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IbinkttBkaiiBM. 


I.  Allgemeines. 
(WeiTscbe  Krankheit,  Gelbfieber,  Recurrens.) 

1}  Ferreira,  C,  Note  elioique  rar  la  fievrejaune 
chez  Icü  eafiiots.  Gas.  beMon.  VTov.  16.  —  9)  Gol- 
den borg,  B.,  Ein  Fall  von  Morbus  Wciiii.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  15.  —  3)  Jaworski,  J.  v.  u. 
Ii.  V.  Nencki,  Milzbraiidinfection,  klinisch  Werlhofsche 
Krankheit  vortiiuschcnd.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  80.  —  -i)  Rigney,  .1.,  Malarial  haematuria  or 
ereole  Yello«  Fever.  PbUad.  Bep.  Nov.  SO.  —  5) 
Stubbert»  Sm»  eliaieal  fteti  about  rellov  fever. 
New  York  Med.  Beeord.  Kai  95. 

Gelbfieber  {jt  naeh  Ferreira  (1)  bei  Kiodero 

nicht  80  selten,  vie  oft  behauptet  wurde;  rie  vcrdeo 
in  den  vfrschiedenen  Dpidemieen  nur  .«ichr  verschieden 
bäulig  befallen.  Richtig  ist,  dass  im  Allgemeinen  im 
Gegensats  sur  Malariaiofeetion  dieJOngeren  Lebensalter 
bedeutend  gering;  !  d.ifür  empfinglich  sind.  Die  AfTec- 
tion  zeigt  in  den  friihcn,  zumal  den  ersten  beiden 
Leben-sjabren  ein  viel  weniger  ausgesprochenes  Sym- 
ptomenbild; einmal  Uaet  sieh  der  ebaraeterbtiaehe 
schwere  Kfipfschmcrz  schwerer  in  diesem  AI  (er  corist.i- 
tircn,  andererseits  ist  bei  Kindern  das  Erbrechen  auch 
sonst  ein  häufiges  Vorkommniss,  and  hier  dann  nur 
die  Hartnäckigkeit  desselben  suspect.  Die  pathognomo- 
iiische  säuerliche  .\themluft  findet  sii-h  <ift  U-i  Kindern, 
sehr  selt«D  jedoch  wird  die  bei  Erwachsenen  so  häufige 
Hyperimie  der  vorderen  Tborairegfea  gesehen.  Der 
Fiebcrverlauf  ist  variabel:  Icterus,  .\nurie.  die  urämische 
Form  gehört  im  kindlichen  Alter  zu  den  Seltenheiten.  — 
F.  zeichnet  die  bei  den  einzelnen  Epidemieen  in  wechseln- 
der Hiufigkeit  nr  Beobaohtuog  kommenden  klinisehen 
Rüder  der  schwereren  Formen,  den  typhösen,  fiilini- 
nauten,  bämorrhagiächeu  und  gastrischen  Typus  und 
fügt  Bemerkungen  über  die  Therapie,  die  eine  sympto> 
matischc  zu  sein  hat,  hinzu. 

Als  kreoli-rh.'s  iIi  Hificber  ist  im  .Mississippi-Delta 
eine  äusserst  schwere,  öOpCt.  Mortalität  erreichende, 
das  genuine  Gelbfieber  aa  MalignitSt  übertrefiiBDde 
Form  der  Malaria  bekannt:  aaeh  kunen  warnenden 


Frostschaueru  tritt  mit  schweren  Frösten  bei  nicht  allzu 
hohem  Fieber  am  5.-6.  Tag  Hämaturie  ein,  die  Leber- 
dämpfung nimmt  au,  das  Organ  wird  empfindlich,  die 
Haut  verfärbt  sieh  tiefbroneefarben :  der  blutige  Harn 
wird  immer  spärlicher  und  concentrirter,  —  Coma  .setit 
ein.  Rigney  (4)  bat  bei  der  von  ihm  eingeschlagenen 
Therapie  unter  12  Fällen  beiderlei  (fcschlcchts,  KulO- 
pHerii  und  Farbigen,  die  im  .\U«r  von  10  -50  Jahren 
standen,  bei  der  vuu  ihm  eingeschlagenen  Therapie 
keioea  Todeahll  erlebt.  Er  gab  bei  Erwaehsenen  naeh 
einer  Dosis  Calomel  subcutan  achtstQndlid),  Us  der 
ürin  klar  wurde,  Morph,  sulph.  0,01,  Atxop.  sulph. 
0,00083,  Chinin,  bisulph.  0,33  g,  femer  wenn  die  Tem- 
peratur 89,8*  fiberstieg.  0,8  g  Antipjrrin  oder  Pheao* 
coli  und  gegen  gleichzeitige  Magenirritation  Wismuth 
in  Aqua  Caicis;  Sstüudlich  wurden  120,0  g  abgerahm- 
ter Milch  gereiebt. 

In  San  Salvador,  das  im  Allgemeinen  frei  davon  ist, 
wurde  gelbes  Fieber  nach  Stubhert  (5)  im  Juli  1895  auf 
dem  Seewege  eingeschleppt  und  befiel  während  der  folgen- 
den Monate  eine  grosse  Zahl  von  Peisonen;  die  ärmeren 
('lassen  wurden  eher  als  die  besser  begüterten,  die 
Ausländer  rascher  und  schwerer  als  die  Einheimischen 
ergriffen.  Die  Infeotiosität  der  Krankheit  war  aweifel- 
los,  der  Modus  der  Uebertngung  nicht  klar.  Längerer 
.\ufentha!t  hei  den  Patit  nteii  war  zur  .Ansteckung  noth- 
wendig,  ebeuso  mussten  diese  bereits  im  Stadium  der 
Diarrhoe  und  des  schwanen  Erbreehens  sieh  befinden; 
letzteres  begann  meist  mit  dem  3.  Tage.  Die  Incuba- 
tion  betnig  gewöhnlich  5  Tage.  .Mbtiminuri?  febltc 
nur  in  wenigen  Fällen,  während  Hämaturie  nur  aus- 
nahmsweise im  8.  Stadium  der  bämorrhagiscben  Form 
zur  Beol'aehtung  kam ;  Obstipation  und  langsamer  Puls 
waren  cbaractcristiscbe  Symptome.  Icterus  war  nieht 
constant,  trat  nie  vor  dem  5. — €.  Tage  auf.  —  Die 
Behandlung  hat  mSglichst  auC  Einleitung  der  Diurese 
und  Diaphorese  zu  strebi>n.  Die  HifTerentialdiagnose 
gegen  pemieiSse  Malaria  lässt  sich  leicht  führen  durch 
den  frühen  Eintritt  der  Haematemesis,  durch  die  Puls- 
besebleunigung,  ^  fehlende  Albominurie  und  die  im 
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TorlergTund  stehende  Hämaturif.  tluroli  ilas  aii.iiniic- 
5tis<*be  Datum  früher  durchgemachter  Malanaattacken 
und  deu  Effect  eiuer  Chiuiutherapie. 

Goldenberg  (9)  beliebtet  Ober  einen  Fall  von 
W.-ii^chfr  Kr:»nkhcif.  Die  STjiilir.  I'atiintin  erfcrtnlcte 
mit  ^hüttelfrost  und  einmaligem  Erbrochen,  dann 
stellten  sieb  Fieber  und  Icterus  ein,  der  IMn  enthielt 
tiallenfarbstoff,  Eiweiss,  Epitbclialcylinder  und  rothe 
Rlutk^.rpprcheii.  Das  Srtisi>rium  blieb  frei.  Die  Blut- 
untcHsuchungcu  auf  Hccurrenssptrillen  ergaben  ein  nega- 
tives Resultat  Unter  atoifcen  Sebweisaen  und  Polyurie 
trat  am  H.  Krankheitstage  Entfieberung  ein,  dann 
wurde  der  Icterus  langsam  schwäclior  und  die  Ter- 
vergrüsserte  Leber  kehrte  zur  Nurm  zurück. 

X.  Jaworaki  und  v.  Neneki  (B)  besebreiben 
riw  u  Fall  infectiöscr  Erkrankung,  welcher  unter  den 
£>ympt«iDen  eines  Morbus  maculosus  Wcrlhofi  verlief. 
Sehe«  bei  Lebzeiten  wurde  das  Blut  aus  einer  kleinen 
Wunde  auf  dem  Knie  und  nach  dem  Tode  aus  dem 
Durchschnitte  'kr  Milz  von  der  Oberfläche  des  Endo- 
card3  und  der  Augeubindebaut  zur  bacteriologischen 
Untenuchonf  entnommen.  Die  üntersuehung  der  ober- 
ffidlHebeii  Wunde  am  Knie  ergab  kein  Resultat.  Die 
Diagnose  wurde  erst  nach  dem  Tcdc  gestellt.  Die  t)h- 
dnetion  ergab  an  der  linken  Pleura,  in  der  Niereu- 
Itapeel.  dem  Peritoneum  und  Mesenterium  sowie  der 

"■'•hlt  irrhaiit  des  Magens  und  de.s  Darms  z.iMri  ielic 
Blutextravasate;  Milz  und  Leber  vergrüssort.  Die  bac- 
tsriologiscbe  Untersuchung  wies  Milsbrandbacillcn  nach, 
als  dövn  Eingangspforte  mBgUeherweise  der  Dam- 
eaaal  so  betnehten  ist 

[1)  »ilinskij,  A.  G.,  Haiidbuch  d.  spcc.  Patho- 
logie a.  Therapie  der  inner.  Krankheiten.  Ud.  I.  In- 
fcctionsknnkheiten.  Charkow.  868  pp.  (Rusa.)  —  2) 
Manorowski,  A.,  Ein  Fall  von  intnuteriner  lolectioo 
mit  Recurrens.  Med.  Bunds^au.  No.  9. 

Patientin  abortirte  im  '2.  .\iifal!  'Irr  IJi-eurretis. 
Der  4  Monate  alte  Voetus  bat  im  Blut  zahlreiche  Spi- 
riileB;  dte  MÖs         keine  Recurrenssymptome. 

E.  fiidtel  (Santew).] 

n.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

1)  Finkclstcin,  H.,  Zur  .\ctiologie  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica.  Charite-Annal.  XX.  — 
2j  Jaegcr,  H.,  Dasselbe.  Zeitschrift  fiir  Hyg.  XI.X.  2. 
—  3)  Panienski.  Die  Epidemie  von  (ienickstarrc  in 
der  Ganison  Karlamhe  während  des  Winters  1892/93. 
MiUt.  Intl.  Zeitsebr.  Heft  8  u.  9.  —  4)  Vohryzek, 
V..  Ueber  einen  mit  Pil  earpin  behandelten  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  .Mlg.  Wien.  med. 
Ztg.  No.  8.  (V.  I).  handelte  einen  Fall  von  Menin- 
Btis  oerBbrospinalis  epidemica  mit  Pilocarpin.  [0,07  auf 
SOO  stfindlidb  einen  Esslöffel].  Der  Verlauf  war  ein 
überraschend  günstiger,  sodass  Patient  nach  3  Wochen 
-rinen  Beruf  wieder  aufnehmen  konnte.)  —  5)  Woro- 
»L-hiUky.  .Anwendung  von  heissen  Büdern  in  zwei 
Fallen  von  Meningitis  cerebrospinalis.  Therap.  Monats- 
hefte. Fdir. 

b  der  Stattgarter  Oamison  kam  wlhrend  16  Mo- 
nate 1893--94  eine  Reihe  von  Krkrankungcn  an  .M<  niii- 
gitis  cerebrospinalis  epidemica  zur  Beobachtung ;  5  Sec- 
tiooen  wurden  gemacht,  in  denen  sich  disseminirte 
bebneagiMee  bvooehopneamenisdie  Herde  in  allen 


Lttogenlappen  fanden.  v<>n  .')  weiteren  wurde  Gehirn  und 
Rückenmark  untersueht:  .Taeger  (2)  eonstatirte  dabei 
die  epidemiologisch  wichtige  Thatsachc,  dass  der  Diplo- 
C0CCU8  intraoellularis  Erreger  der  genuinen  epidemischen 
Genickstarre  ist,  und  dass  dieser  Diplo-  oder  richtiger 
TetracoccuM  intraccilularis  s.  Mcningococciis  ein  selb- 
stSndigcs,  vom  Pneumoeooeus  Fraenkel  in  wesentlichen 
Artmerkmalen  abweichendes  ßacterium  darslclIL  Denn 
beide  Miorobeii  zeigen  einmal  in  di  n  Korperg>>w'ben 
Differenzen,  daun  auch  in  Reinculturcn,  obwohl  hier 
Annaherungen  vorkommen;  vor  Allem  aber  ist  der  be- 
deutendste biologische  Unterschied  das  Verhallen  beider 
Organismen  gegenüber  dem  Thierkörper:  der  Mcningo- 
coccus  ist  nur  bei  iutrapleuraler  und  iutrapcritoucaler, 
nieht  bei  subcutaner  Impfung  virulent  In  einem  Fftll 
lag  eine  Mlsi'hi:ife('tion  mit  dem  Diplococcus  Fraenkel 
vor.  Das  Vorkommen  der  Parasiten  im  Rachcnsecrct 
der  Erkrankten  und  ihre  nachgewiesene  Lebensrähigkeil 
in  getrocknetem  Zustande  gewähren  einen  ßnblick  in 
den  Febertragungsniodus  der  Krankheit. 

Finkelsteiu  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  epi- 
demiseber  Meningitts  cerebrospinalis,  welche  auf  der 
Kinderabthcilung  der  Charite  in  P>' ilu  ig  kamen. 
In  beiden  Frill'^ii  wurden  durch  die  Luuibalpunetion  ge- 
ringe Mengen  cineslheits  trüber,  theils  eitrigeu  Liijuor 
cerebrospinalis  entleert.  In  den  mit  verdOnntom  Gar- 
bolfuchsin  gefärbten  Präparaten  fanden  sich  innerhalb 
der  Zeilen  des  Exsudates  intensiv  tingirte  Diplococcou 
von  ausgesprochen  platter,  semnelformiger  Gestalt, 
scharfer,  gerader  Trennungslinic  und  Andeutungen  von 
Capscin.  Dieselben  entepraehoD  genau  den  Wtttieilun- 
gen  von  Jaeger. 

Panienski  (8)  berichtet  fiber  18  FSMe  von  epj* 
demischer  Genickstarre,  welche  im  1  badischen  Leib- 
fireiiadicr-Kegiment  und  2  vereinzelte  Fülle,  welche 
in  audcrcu  Regimentern  vorkamen.  Die  Erkraukuugcu 
hSrten  auch  niebt  vellstSndIg  auf,  nadidem  das  Regi« 
mcnt  von  Karlsrulic  nach  Rastatt  verlegt  war.  Gleich- 
zeitig  traten  auch  in  Karlsruhe  selbst  einzelne  Fälle  von 
Genickstarre  auf:  Von  den  Erkrankten  starben  7,  P. 
berichtet  über  die  .  Obduetionsresultate  von  6  dieser 
Fälle  und  zwei  weiteren  aus  der  Civilbcvi'lkerung.  dii- 
bnctcriologische  Untersuchung  wurde  in  7  Fällen  durch- 
geführt. —  Unter  diesen  ergaben  8  Fälle  die  Anwesen- 
heit des  Diploeoecus  ineningitidis  intracellularis,  von 
welchen  P.  als  hes.mdire  Eigenschaft  erwähnt,  dass 
er  eine  Neigung  besass,  in  Culturen  grö.sserc  Ketten  zu 
bilden.  Die  Thierrenucbe  «gaben,  dass  auch  der  ein- 
getrocknete Kiter  mit  den  betreffenden  Microorgaiiismen 
die  Krankheit  hervorrufen  kann.  P.  glaubt,  dass  der 
Inüectioosstoff  mit  den  nieht  desinfldrton  Montinings- 
stücken  von  Karlsruhe  nach  Rastatt  verschleppt  sei. 

Veranlasst  dureli  die  Mitlheiluiig  von  .Aufrecht 
hat  Woroschilsky  C5)  in  zwei  Fällen  von  Meningitis cere- 
broq^alis  ebenütlls  beisse  Blder  von  89*  und  10  Mi- 
nuten Dauer  verwendet.  Die  Fälle  verliefen  nach  den 
Bädern  ausaerordentlicb  gäosüg;  beide  Patienten  ge- 
nasen. 

[I)  Kischenski,  D.,  Zur  .Aetiologie  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis.  Med.  Rondsehau.  No^  20.  —  8) 
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Ki  --i'l.  \.  \  .  I'rti'r  iiitiTiiiiltiruiidf  CiTcbrospiiiil- 
Diriiiii^itis.  l'Ibiii'laM'lliht.  No.  8.  lluss.  3)  Worü- 
scliilski.  .1.  S.,  l'i'bcr  Bch.mfllung  der  Meningitis  mit 
Sä"  (K.;  Badern.  (Nach  Aufracbi)  Südmss.  Med.  Ztsch. 
36.  Januar.  (8  geliettte  PSlIe  —  8  re$p.  15  Bädsr.) 

In  einer  Familie  mit  ndireron  InfluensalUleD  atarb 

eine  ^Sjäiiri^'e  Fraa  aa  Meningitiü  cerebrospinalis.  Im 
Schädeicxsudat  fand  Kischenski  (1)  Diplococcus  iritra- 
cellntaria  meningitidis  Weicbselbaum,  iu  den  Lungen 
denaelben  mit  Pneumocoeeaa  Fraenicel  und  eiomal  auch 
b  II  Influctizabadllot.  K.  Idlt  die  loflueoM  fBr  die 
primäre  Affection. 

Von  8  FSIIen  waren  die  Temperatunehwankungen 
io  2  so  b-  Jt-utcnd  und  die  llimsymptonie  so  gering, 
dass  nur  das  KdiUn  di  r  MabiriaplasiiiodiL-n  im  IJluto 
und  das  Vorhaudunscin  des  Nackcukranipfcs  die  Dia- 
gnose emugliehten.  Nor  ein  Patient  starb.  Im  Jahre 
ISO.'l  bcobaditctc  Ki-^scl  (2)  noch  8  Fälle  mit  gewöhn- 
licher Temperatur;  3  starben,  3  wurden  gebeiit;  in  2 
Fälleu  blieb  der  Ausgang  unbekaunt. 

B.  eUekd  (Saratow).] 

in.  Influenza. 

1)  Andre ae,  V.,  lofluensa.  Populär-brgiea.  Stu- 
dien über  sept.  und  antisepi  Binflfisse.  gr.  8.  Genf.  — 

2)  Harkas,  W.  J.,  UÜritcral  farial  palsy  as  a  spquenre 
of  influonza.    Lancct.    '2i>.  —  ii;  Bdutiii,  A.,  La 

grippe  che/,  les  opini  s.  8.  l'aris.  .'^oc.  d'i'dit.  srient.  — 
•4)  Burgess,  John  .1..  Notes  on  caso>  of  a  severe 
type  of  inllueica.  Transact.  of  roy;il  aead.  of  med.  iu 
Ireland.  Vol.  Xil.  (Burgesa'  BeobaiehtungeQ  aber 
schwere  Lungencomplieationen  bei  4  Kranken  aur  Zeit 
eim  r  In iluenzar^pidemic  bleiben  durch  dfn  Manpel  nncr 
hacteriolugischcii  L'ntersuchut*^  und  der  Seetion  i:;  den 
beiden  tüdtlich  verlaufenen  Fällen  unklar.)  —  .'>)  Ca- 
thoma:»,  J.  B,  Ueber  plötzlichen  Gefissversebluss  bei 
Influenza.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27.  —  6) 
Cruickshank,  B.,  Rcmarks  on  the  relationship  of  in- 
fluen/.a  and  cpideraic  pncumonia.  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  IC..  7;  Drews,  ll..  Zur  Behandlung  der  nervösen 
Form  der  Inlluenza  mit  Salopben.  Centralbl.  f.  innere 
Med.  No.  47.  —  8)  Dumas,  Eraploi  systi'matii|ue  du 
calomel  daas  la  grippe.  Montpell  med.  p.  9S5.  —  9) 
Estor,  E.,  De  la  phMbite  ^ppale.  Ibid.  No.  10.  — 
10)FolIct.  Quelques  consid  -rations  sur  la  pipp*"  P'*st- 
opcratoire.  Gaz.  ined.  de  l'aris.  No.  13.  —  II)  Goodhart, 
J.  F.,  A  .^(iii's  of  eascs  of  thrombosis  of  the  leg  in  in- 
fluenza.  Bractitioner.  Aug.  (Goodhart  beobachtete  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Venonthmniliosen  nach  Influenza, 
vorwiegend  in  den  unteren  Extremitäten,  alle  mit  gutem 
Ausgang.)  —  12)  (ireVn.W.  E.,  Sulphide  of  ealdtim  as a 
prophylaclic  of  inlluenza.  Brit.  med.  .loiirn.  May  4. 
(Green  hat  während  tnehrerer  Kpidrniieii  an  pMssem 
Material  constatirt,  das.s  ('.ilriuDi-nlphid  io  t-igliehen 
Dosen  von  0. IHg  ein  Bräveutivmiltel  gegen  Inlluen/.a 
i,st.)  —  18)  (irosa,  BL,  Ueb«r  die  nach  Influenza  be- 
obachteten Lähmungserscheinungen.  Inaug.  Diss.  Er- 
langen. 1894.  —  14)  llagopoff,  .\  propoN  d'un  cas 
de  d(5lire  apyn'tique  survenu  cbez  un  convalcseent  de 
grippe.  Gaz.  med.  de  Paris.  Nu.  7.  —  Ih)  Hefforn, 
John  Z.,  Some  cfTects  of  inlluenza  on  the  heart.  Amer. 
med.  News.  Vol.  LXVl.  No.  23.  —  16)  Uennig,  A., 
Beitrtge  zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  neT' 
vösen  Formen  der  Influenza.  Hüneh.  med.  Wochenschr. 
No.  36. —  17)  Hewitson.  CompHrations  and  .sequclae 
of  epidemie  influenza  (la  grijipe)  and  thrir  Prophylaxis. 
Pbilad.  Reporter.  .luli  27.  (Hewitson  .Idt  dh-  be- 
kannten Folgezustände  der  Influenza  auf.  In  der  The- 
rapie des  primären  Anfolls  erwiesen  sieb  vor  Allem  Di- 


(•ilalis  und  Sfryelmin  in  niiht  zu  klfiinn  Dosen  als 
Vortheilhaft,  ebenso  reichlichste  Zufuhr  von  Flüssigkeit.) 
—  18)  Hitzig,  Th.,  Influenzabaeilli  ii  bei  Lungcnabsces.s. 
MQnch.  med.  Woohensebr.  No.  35.  —  19)  Uögerstedt, 
A.,  Sioo  bflueosadiagnose.  Petersb.  med.  wochenschr. 
No.  14.  —  20)  Jcnniiigs,  P.  P.,  Influenza  in  .subjoet.s 
who  had  previously  sustained  a  fraeture  of  the  skull. 
Brif.  med.  .lourn.  .hine  8.  21)  Kanellis,  Kfudc 
clinique  sur  la  dernii  re  t  pidemic  de  j^rippe  qui  a  sevic 
ä  Athenes.  l'rogris  m>'dic.  Juni  88.  (Kurzer  Be- 
liebt Ober  die  Ende  1898  und  Anfang  1894  in  Athon 
beobachtete  Infloenzaepidemie;  die  thoraeisehe  Form 
wurde  am  meisten,  weniger  häufig  die  nervöse,  selten 
die  gastruintestinale  gesehen.)  —  22)  Kuskow,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  Grippe.  Virchow's  Arch. 
Idd.  II.  —  28)  Letzerich,  L.,  b'otersuchungen  und 
Beobachtungen  Ober  die  Aetiologic  und  Pathologie  der 
Influenza  nebst  therapeutischen  Bemerkungen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  XXVII.  -  24)  Milner,  J..  A  caso  of 
idiopathic  tetanus  foUowing  influen/.a:  recovery.  Lancet. 
Oct.  5.  (Inhaltsangabc  in  der  Ucber>ehrifi:  für  den  un- 
gefähr 2  Wocben  andauernden  Tetanus  liess  eine  andere 
Aetiologie  als  die  vorau&eg^mgene,  damals  epidemische 
Influenza  aidi  nieht  auffinden.)  —  S5)  Müller,  R., 
Weitere  Beobaehtungcn  beziigli<di  d---  Kinflusses  d'T  In- 
fluenza auf  deti  weiblichen  .Sexnal,ipi)arat.  Miincb.  med. 
Wochcnsclir.  No.  41.  l'i'  V.iuwerck,  Influenza  und 
Enceph.ilitis.  Deutsclie  iiied.  Wochenschr.  No.  2.'>.  — • 
27)  Pfuhl,  .\.,  Beobachtungen  über  Influenza.  Milit. 
ärstl.  Zeitscbr.  XXIV.  H.  3.  —  28)  Bank  in,  Guthrie, 
Pneamonia  after  influenza.  Lanoet.  August  24.  —  89) 
Rhyner.  I.ungengangrän  nach  Influenza.  Münch,  med. 
\\  uclieuschr.  No.  9.  10.  —  'M)}  .S a  n  so  m ,  Arthur  Erncst, 
A  review  of  cases  nianifesting  pain  at  the  heart,  or 
morbid  acccleration  of  the  heart's  contractioo  (Taoby- 
cardia),  subscquentlv  to  influenza.  Med.  chir.  Traosaot. 
Vol.  77.  —  81)  Terry,  J.,  Sore-Throats  in  Influenaa; 
the  tongue  as  an  aid  to  diagnosis;  Ihe  diffieulties  of 
difl"erenti.il  d•■af:n.'^is.  I.ancet.  Od.  12.  —  32)  Warde, 
.\rthur  W.  Ii.,  Influenza  toxaemia  of  18!».')  (Kcbruary 
t«  March)  with  special  reference  to  its  eardia<-  mani- 
festations  and  pulmonar}' complications.  Lancet.  May  11. 

Auf  Grund  bacteriologischer  Erfahrungen  ist  Pfuhl 
(27)  der  Ansicht,  dass  die  Influenza,  seit  ihrer  ersten  In- 
vasion 1889,  in  unsereu  Breiten  neeh  niebt  erloschen, 
sondern  durch  einsolne  Individuen  von  einer  Explosion 
zur  anderen  weiteigescbleppt  worden  ist.  Die  letzt- 
jäbrige  Grippe  zeigte  in  ihren  schweren  Fillen  di«  Nei- 
gung, auf  Herz  und  Nieren  überzugreifen.  Pfuhl  weist 
auf  die  von  ihm  im  ,'<putum  von  Influenzakrankon  ge- 
fundenen feinen  Bacillen:  sie  erweisen  sich  im  CuUur- 
vwhhren  als  8  Arten,  deren  eine  mit  den  P fe if fernsehen 
identisch  ist.  Diese  wurde  sehr  selten  im  Blut  auch 
nachgewiesen,  und  selbst  io  den  citrig  infiltrirten  Hirn- 
biuten  in  todtlieh  DMlaiif«aen  Fällen  einer  kleinen  .sehr 
schweren  Oamisonepidemie;  klinisch  beherrschten  hier 
horhgradigste  .Störungen  der  Athmungs-  und  Verdan- 
ung.sorgane,  im  weiteren  Verlauf  nervöse  Symptome  das 
Bild.  Pfuhl  konnte  durchweg  die  Pfeif  fernsehen  Ad- 
gaben  bestätigen;  er  räth  in  verdächtigen  Fälteo  me 
die  bactcriologische  Untersuchung  des  Blutes  au  ver- 
absäumen. 

Leiaerieh  (88)  besebreibt  seine  aas  dem  Blute 

und  auch  aus  dem  Urin  von  Influenzakranken  ziieht- 
baren,  auf  Uausenblasengallerte,  namentlicb  auf  Kar- 
toffeln wachsenden,  eultnrell  und  baeteriel!  scharf 
charactcrisirten  Microorganismen.  Sie  .sollen  sich  im 
Blut  der  Patienten  gleich  von  Anlang  der  Krankheit 
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an  finden:  diese  ist  daroaob  eine  Hlutmycose.  Ihre 
Symptomatologie  wird  ausfübrilcb  gesvichtict.  Die  In- 
fneinbadllen  betratxen  ii«eh  L.  die  LptphiAumfl  des 
Bindegewebes  zur  Weiterentwicklung  und  7.u  Loralisa- 
lioneo;  auch  die  serösen  flaute  des  Gehirns,  des  Briist- 
tielliaumes,  des  Hodens,  aoite  £e  Nerrenscheiden  k9n- 
■ee  befallen  werden.  In  der  Therapie  hat  grösste  V<nr- 
•i<'b»,  M'rgfäitig;*Je  Ruhe  7.u  walten,  jedt  r  Kall  ist  SB 
individualtsiren,  Pheoacetin  ist  empfehlenswerth. 

Hennig  (16)  sebeidet  bei  der  Inflneosa  eine  ear- 
diale,  gastrointesliuale,  respiratorische  und  nervöse  Form; 
besonders  die  letzlere  und  vor  Allem  ein  Ergriffensein 
des  peripherischen  Nervensystems  trat  in  der  letzten 
Bpidenie  benror.  Yoo  nervBeen  BnebeinuDgeD  Selen 

Kopfsrhni' rzen .  Proetrati<)n  ^  Sehwriss.  rlii-uinatoide 
äcbmerzeu,  Neuralgien,  auch  Vagusueurosen  auf.  In 
muMiben  FSIIea  war  die  loeoogruens  twiaeben  KSrper» 

temperatur  und  Pulsfrequenz  bemerkenswerlh.  Die 
Cötitap>'>>it;it  d<T  Krankheit  war  vielfaeh  deutUcb.  Sa- 
lophen  war  therapeutisch  am  wirksamsten. 

Koslow  (2f)  hatte  unter  74  Sectionen  von  an 
Grippe  Verstorbenen  40,  in  denen  vorher  gesunde  Indi- 
riduen  der  Krankheit  erlegen  waren.  In  22  diTsillRti 
iaod  eine  sehr  eingebende  microscopische  Untersuchung 
statL  Die  geAmdenen  Alterationen  werden  ausführlieb 
bi-chricben.  Darnaeh  lassen  sich  die  pathologischen 
Veränderungen  l>ei  dirs'-n  IftaUii  Fällen  ungeachtet 
ihrer  Yielgestaltigkcit  unter  2  wob Icbaractcrisirte  Haupt- 
tenea  bringen,  die  bimoriliagieebe  und  die  septieo- 

prä.'ni'ichf'.  hei  welchrr  li'tzl'ifii  i-itripe  und  <;ritigr'iiM'is'' 
Eottündungen  des  Lungcugewcbcs  constant  und  häutig 
daneben  eitrige  Metastasen  in  den  rersehiedenen  Ge- 
bieten des  Orjganismus  auftreten.  Di'-  Veriiiiih  runt;i  ti 
im  Blatgelässsystetn  )<ifid  in  j<  dem  Fall  scharf  markirt, 
boenden  in  die  sobnell  tudtlich  verlaufeneu.  Sie  fan- 
den sieb  ▼orsugsweite  in  den  Sebleimbiuten  der  Yer- 
dauuijg-w>'t:e,  d- r  Rrspirationsorgnnen,  in  den  Lungen, 
und  in  der  üebdnnutter,  lange  nicht  so  beständig  in 
den  parenchymatüsen  Organen  und  den  Meningen  und 
air  seenndir  in  den  serösen  Häuten.  Man  beobaebtet 
Verrinderungf^n  df-s  f'n-f'i.s»endoth>'l>i,  Hyperämie.  Stase, 
Uimorrhogieu  uud  demgegenüber  meist  sehr  surück- 
tiftende  kleintelUge  bfiltratienen;  femer  neben  der 
Endarteriitis  Thromben  und  davOO  MM^ebende  Emboli 
mit  ihren  Folgen,  Fxtrava.sat<',  Neoroscn,  scrtindiire  .An- 
siedelung von  Microurgauismeu  in  dcu  uutergegaugeueti 
Piutien. 

Bei  2  Männern,  Vater  und  S..}sn,  die  4  hezw.  l'/i 
Jahre  zuvor  eine  Schädelfractur  crhttuu,  beobachtete 
Jennings  ;20)  eine  fast  gleiebzeitig  eintretende  asute 
fiberbafte  Influenza,  die  in  wenigen  Togen  mit  sohwe- 
Rfi  c'-rrf'ral'  U  Erscheinungen  zum  Tnde  fiihrte;  die  bei 
dem  Vater  gemachte  äection  ergab  mehitacbe  alte  tibrüse 
Yerwacbsnngen  iwiseben  Don  ninter  und  Hirnrinde 
Mhr  reieblicbe  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  im  subdura- 
ten  Itaum,  sanguinolenten  Erguss  in  den  llirukammern 
mA  im  Unken  Soitenveatrikel  ein  Irisches  Blutgerinnsel; 
im  Unken  TtaBporoephenoidaOappen  und  der  unteren 
Stiniwindung  lagen  vorgeschrittene  Erweichungsherde. 

Bei  einem    älteren  Manu    mit  hypertrophischer 


Lebercirrhose  und  \t'^ftiiliv>T  Kiid'ioirditis  -..ih  H  i> o r- 
studt  (l'J;  eine  iu  kuner  Zeit  letal  endigende  luüueuza 
ZU  einer  doppelseitigen  eitrigen  Pleuritis  führen,  als 

deren  Begleitrrscheinung  klinisch  besondere  due Zwercb- 
felUäbmung  auffiel.  Die  Scction  ergab  noeh  eine  Lepto- 
menujptis  eerebtospiualis,  in  deren  Exsudaten  die 
Pfeiffer'schen  Influenaabaeilten,  keine Diplocoeeen  ge* 

funden  wurdi'ti ;  erst ere  waren  ebenfalls  nahezu  in  Rein- 
cullur  im  Bruuchialseoret  und  im  Pleuraerguss  vorhanden. 

Warde  (8S)  betont  den  Tenehiedenen  Cburaeter 
jeder  «einzelnen  Influenzaepidemie  und  geht  kurz  auf 
die  Anfang  95  nach  Influenza  beobachteten  Compli- 
catiunen  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Lungen  ein. 
AufliUend  ist  die  graese  Zahl  der  enteren,  wobei  vor* 
wiegend  jugetulÜch'-  Erwachsene,  besonders  weiblichen 
(ieschlechts,  ergriffen  und  ausnahmslos  die  Aorten- 
klappen ericrankt  waren. 

Terr7  (81)  fand  bei  InHuensakranken  relativ  eon> 

staut  ein  idiaracteristischcs  Aussehen  der  Zunge;  man 
sieht  auf  ihr  und  Bwnr  am  dichtesten  in  der  vorderen 
Hälfte  des  ZungenrQckens,  an  der  Spitze  und  am  Rande 
dunkelrotbe  Flecke  oder  Erhebungen,  anscheinend  ver> 
gri'isserte  Papillae  fiingiformes.  Auch  die  Pap.  rircum- 
vallatae  sind  geschwollen.  Das  Bild  ist  ein  verschie- 
denes, je  naehdem  die  Qbrigen  Partien  Belag  tragen 
oder  nicht.  .lenc  Flecke  werden  später  rüthlicb  bis 
durchsichtig  weiss.  Femer  trifft  man  bei  Influenza 
häufig  weissliche  kleine  Bläschen  in  der  Schleimhaut 
der  Uppen  und  Wange,  des  weichen  und  hüten  Gnu- 
t!lOll^  und  Pharynx,  auch  membnaSse  Beläge  in  Mund 
und  Kaehen,  deren  ZugehMgkeit  SU  echter  Diphtherie 
in  einer  groraen  Zahl  der  Fiille  sehr  sweifelhaft  ist. 

Wähp-nd  der  Inllucnzacpidcmie  im  Fr&l\jahr  1S95 
bt-(il'arii(e  Itankin  (28)  eine  Anstaltsfn<ieniie.  die  fast 
sämiiitliche  150  Insassen  ergriff;  17  waren  schwer 
krank  und  bei  5  von  diesen  sehloas  sieh  eine  Lungen- 
entzündung an,  die  n>anchc  Characteristica  aufwies. 
Horpes  war  nur  in  dem  einen  tödtlich  verlau- 
fenden FnU  vorimnden,  anflkllend  irar  in  allen  der 
geringe  Husten,  ein  später  uud  auch  dann  nur  spär- 
liches Anftri'tfn  und  nacliheriges  rasches  Schwinden 
der  physikalischen  Zeichen  in  der  befallenen  Lungeu- 
regien,  eine  sehr  gesteigerte  Hespiration  und  ein  selbst 
bei  hohen  Temperaturen  verhEltnissmässig  langsamer 
Puls.  Beginn,  Dauer  und  Beendigung  der  Krankheit 
entsprechen  dem  bekannten  Bild  der  genuinen  Pneu- 
monie. Die  letztere  lag  anseheinend  aneh  vor,  modi- 
fieirt  durch  die  voraufgegangene  Affection. 

Nach  Cruickshank  (6)  sind  die  zur  Zeit  epide- 
miseher  Influen»  sieh  häufenden  Lungenentiflndnngen 
echte  genuine  Pneumonieen,  fttr  die  die  voraufgegan- 
gene  Influenza  eine  Disposition  gesch.Tffen.  Klinisch 
fiel  ihm  bei  denselben  die  (ieringfügigkeit  der  Schmer- 
len, die  fehlende  oder  unbedeutende  BostOrbung  des 

;i\isserst  z'ihen  .'Sputums,  die  Dnickempfindlichkeit  d<;r 
Leber,  die  Neigung  zu  Icterus  und  zu  gastrischen  Com- 
plicationen  auf. 

Der  kleinen  Zahl  von  Fällen,  in  weldben  nach  In- 
fluenza I.ungen^angrän  auftrat,  fügt  I{hyner(20)  drei 
Fälle  von  Inlluenza  hinzu,   welche  mit  pneumonischer 
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Infiltration  der  Lungen  einhetgiagen.  In  2  von  diesen 
unten  vorde  ein  Pyopneumo-Thoraz  beobaehtet  ood 

eine  Eiupycm-Operation  vorgenommen. 

Hitzig  (IS)  berichtet  von  einer  5.')jäliri>;('n  Frau, 
die  nach  einer  Influenza  zur  Zeit  epidemischen  Grassircas 
derselben  «ine  reehtaseltige  Unterlappen-Poeumooie  mit 
dem  für  Influenzapneumonie  chnracteristiacben  Verlauf 
beltam,  den  ein  nicht  eigentlich  rostfarbener  Auawurf, 
ein  unregeimässigcr  Fiebertypns  nnd  eine  IjÜsche  Ent- 
iabemog  mit  veriSngerter  SesolutioD  keonidelmen. 
Dann  rvn  scliloss  sich  lin  nach  den  klini.srhen,  phy.si- 
ralischeu  Zeichen  und  dem  Verlauf  sichergestellter 
Lungenabseeas:  im  Auawnrf  fanden  sidi  neben  elasti- 
schen Pasern  ab  einziger  constantcr  und  beinahe  am- 
si'liiii  ssiicht-r  bncillärer  Befund  die  Pfeiffer'soben  In- 
lhi<:iuauiicroben. 

Sansom  (JBO)  sah  im  Gänsen  in  100  lallen  StS- 
riingmi  viin  Seiteti  des  Hcrzi-ns  U!irtüt(i'Il);ir  oder  vur- 
scbieden  lange  Zeit  nach  einer  Influcnzaattaclie  sich 
ausbilden,  in  i8  Sebmenen,  die  auft  Ben  belogen 
wurden«  in  37  Tacbycardie,  in  25  Arytbmie,  in  SBraohj- 
eardie  und  in  10  organische  FiiisioiiPii.  Die  ersten 
beiden  Gruppen  werden  genauerer  ücsprcohuug  unter- 
sogen.  Jene  Sebmenen  lagen  in  der  Region  des  Her- 
zens  oder  Stemums,  vereinzelt  in  scharf  umschriebenem 
Bezirke;  sie  waren  seltener  pnr<ity.snia1er  Natur,  meist 
mehr  oder  weniger  constant,  wobei  gelegentlich  Exacer- 
bationen vorlumen.  Ofe  anfallswdae  anflretenden 
waren  zum  Thei!  sehr  intensiv,  ähnelten  .\ngina  pec- 
toris-Attacken,  nur  dass  eine  abnorme  arterielle  Span- 
nung, Verlndemngen  des  Henrfajrtbmns  nnd  Icliniseh 
nachweisbare  Läsionen  des  Myocards  fehlten.  Neuri- 
tisohe  IVooe^iSC  in  den  cardialen  Xi'rvcn  sclit^inpn  iitio- 
logisch  zu  sein.  In  der  Therapie  war  Uuhc  das  wich- 
tigste Mittel,  Opiate  worden  in  der  Bogel  nieht  sonder- 
lich vertragen:  ab  und  zu  bewährte  sich  loo.ilc 
Irritation  der  Präcordialregion,  weitaus  am  besten  aber 
Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom.  —  Die  Tacby- 
cardie bestand  fast  immer  ohne  snbjective  BeschwordeD 
seitens  des  Patienten,  sie  war  hin  und  wieder  paroxys- 
mal, oft  sehr  variabel  und  durch  geringe  äussere  £iu- 
ililBoe  vermehrt.  Manche  dieser  Kranken  boten  gleich- 
zeitig noch  andere  Symptome,  von  Morbus  Basedowii, 
Thyreoidealschwellung,  Exophthalmus,  Stell  wag'.sches 
und  (iraefe'sches  Symptom,  ächweissausbrüchc,  Schwin- 
delanAlle,  Attacken  von  Djspnoe  und  DyspqMte. 

Zeichen  finer  Myni-arditis  traten  nicht  hervor.  Diese 
Beschleunigung  der  Herzaction  ist  nervösen  Ursprungs 
es  handelt  sieh  um  Störungen  im  Oebiet  des  Vagus, 
SU  denen  in  einigen  FiUen  eine  Neuritis  im  Sympathi- 
cus,  in  einigen  eine  excessive  .'^ehilddriiscnsecretion  sich 
gesellt.  Digitalis,  Belladonna,  iicrztonica  sind  dagegen 
werthlos,  Bromsalse,  in  mittleren  Mengen  und  ni^t  sn 
lange  gegeben,  waren  in  einigen  Beob.iolitungen  von 
günstigem  fiiofluss,  in  anderen  Arsen,  Narcotica;  Eisen 
wurde  mdst  sehleeht  vertragen,  der  constante  Strom 
war  aneh  hier  das  niverlüssigste  Agens. 

Hefforn  (15)  sah  mehrfach  HerzaflTectionen  nach 
und  durch  Intluenza  entstehen,  Herzmuskelerkrankun- 
gen, einfache  und  uicerüse  Endocarditideo  und  Störun- 


gen des  nervBoen,  die  Herzaction  regulirendeu  Mccha- 
nismus.  Nach  ihm  besteht  in  den  meisten  Ifillen  jener 
KianUieit  eine  Erschlaffung  des  Gcfässsystcms,  welche 
zusammen  mit  gleichzeitiger  Herzschwäche  eine  behut- 
same Dosirung  solcher  Mittel  wie  Phenacctiu,  Anti- 
PTTin,  Antifebrin  erfordert,  aneh  snr  Vorsicht  mit  Digi« 
talis  rfttb.  Erstere  Theerderirate  werden  zweckmässig 
mit  Coffein  combinirt;  Stryehnin  war  in  diesen  Fällen 
ein  treffliches  Herztonicum. 

Zu  des  in  der  Literatur  niederfelegten  fügt 
Cathumas  (.5)  2  neue  (nur  in  1  konnte  die  Section 
gemacht  werden)  Beobachtungen  von  plötzlich  nach 
Art  einer  Embolie  bei  Indoensa  eintretender  Arterio- 
thionibosc;  es  waren  S  Männer  von  64  brav.  40  Jahren 
davon  befallen. 

Estor  (9)  bebandelt  an  der  lland  von  4  Fällen 
die  im  Verlauf  der  Inünensa  nicht  gerade  selten  ge- 
sehenen venösen  Thromlmsen.  Sie  treten  vom  5.  Tage 
an  auf,  wechselnd  je  nach  der  Sehwere  der  initialen 
Aflbction.  Sie  bilden  sieb  nach  schweren  nnd  leiehten 
Attacken  aus  und  bei  gesunden,  weder  an  .\thcrMm 
noch  an  Y.irieen  leidiiidcn  Personen.  Imnter  sind  die 
unteren  EitreiuiUiten,  bald  obertlächlichc,  bald  uud  be- 
sonders hftnUg  die  tieferen  Venen  befiUlen.  Die  Pro- 
gnose ist  günstig,  der  Schmerz  dabei  .symptomatisch 
wichtig,  und  dieser  sowohl  wie  ein  gleichzeitiges  charac- 
teristischos  Oedem  bei  influenzakranken  sorgfältigst  zu 
beachten. 

Nauwerck  (2fi)  bespricht  die  .\eti"lug!e  der 
acuten  hämorrhagischen,  nicht  eitrigen  Intiucnzaencepha- 
litis  an  der  Band  zweier  Fillo,  die  in  14-  besv.  4'  bis 
otägigcr  Dauer  tödilich  endeten.  Die  baoteriologi^eiie 
Untersuchung  war  in  dem  ersteren  negativ,  ergab  bei 
dem  zweiten  spärliche  Pf  eiff  er  sehe  Bacillen  in  den  cere- 
bralen Herden. 

Das  Reobaohtungsmaterial  Müller's  (25)  urafasst 
13S  Nichtgravidae  und  21  Scbw.angere.  Bei  letzteren 
standen  17  im  1. — 5.,  1  im  6.,  1  im  8.,  2  im  9.  Monat. 
17  mal  fand  Unterbreebung  der  Oraviditit  statt,  und 
jedesmal  war,  soweit  eruirbar,  die  Influenza  dafür  die 
einzige  Ursache.  Die  Aborte  gingen  mit  grossem  Blut- 
verlust einher,  die  Loebien  waren  reiehHdi  und  pro- 
trahirt  hluti),;,  windeti  durch  Hydrastis  und  Elgotill 
nieht  bcointUisÄt;  abnorm  lange  bestand  Vergrösserung 
uud  Weichheit  des  Uterus.  —  In  der  ersteren  Reihe 
wurden  185  mal  Veränderungen  der  Generationsoigaae 
eon>-f.itirt,  Metrorrhagien.  Menorrhagien  und  Voiadlliu- 
mcruugen  bereits  vorhandener  Sexuallciden. 

Mit  einem  guten  Ucberblick  über  die  reiche,  ein- 
sdilSgige  Literatur  führt  Gross  (IS)  aus,  wie  die  In- 

fluen^n  sehr  oft  unter  sonstigen  Symptomen  nervöser 
Erkrankungen  vor  allem  die  maanlgfldisten  Lähmuugs- 
erscbeinungen  als  Theilsymptome  oder  isolirt  aussnlSsen 
besw.  in  der  Rcconvalcscenz  noch  zu  verursachen  ver- 
mag: die  sie  bedingenden  Nervenaffectionen  sind  thcils 
centralen,  thcils  peripheren  Ursprungs  uud  veranlasst 
dureh  fiinetionelle  wie  organisrhe  Veränderungen,  fär 
die  in  erster  Linie  die  IntUicnzabacillcn  und  ihreToiine, 
sowie  die  hämorrhagische  Diatheae  bei  Influenin  ver- 
antwortlich zu  machen  sind. 
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Bei  einem  im  Uebrigen  gesunden  S6jährigen  Manne 
bildete  aieb  4  Wochen  naeh  einer  mit  geringem  Vieber, 
aber  nngeprägten  und  sehr  persistenten  Aligemein* 
Symptomen  einbergehenden  Influenza  biniu-n  2  Tagen 
eine  vollkommene  periphere  Paralysie  beider  Paciaies 
■M.  Dmolnnip&idlidikeit  bestand  an  d«r  Auatritt- 
fltelle  der  Nerven,  sonst  aber  wed.»r  Kopf-  oder  Ohren- 
sehmerzen  noch  allgemeine  Beschwerden.  Uie  Lähmung 
var  linkerseits  in  2,  reehs  in  6  Wochen  wieder  ge- 
scbvondnn. 

An  der  Hand  t-iues  Falles  von  psychischen  Ano- 
malien, ürüssenvorstellungen  und  Irritabilität,  die  in 
der  BecoDTaleeoenx  ans  einer  Influenu  bei  einem 
ISjUngeo  anämischen  und  ncurastbcnischen  jungen 
Manne  sich  zeijrtcn,  führt  Hagopoff  (14)  aus,  dass 
diese  Psjrcbosen  der  Grippe  nicht  als  solcher  zugehorco, 
lie  nur  letster  Anstoaa  an  ftram  Avabrueh  iat,  dan 
Correlationen  zwischen  dem  Eintritt  der  j^iisli^en  Stö- 
rungen und  der  Schwere  der  acuten  Krankheit  fehlen, 
dan  die  Dauer  der  ersteren  um  so  kürzer,  die  Pro- 
gBMe  HB  so  gOnstiger  ist,  je  wenig»  das  Individunm 
psychisch  prädisp  ^nirt  ist,  und  dass,  wenn  bei  Neu- 
rastbeniscben  im  Verlauf  einer  intlueuza  schwere  Schlaf- 
losigkeit, ausgesprochene  Beisbarkeit  und  auf  Hira- 
animie  deutende  Symptome  bestehen,  das  Anflreten 
einer  Psychose  zu  füreliten  ist. 

Follet  (10)  coustatute  bei  einer  Inlluenzaendemie 
Dee.  1894  Ws  Febmiar  1895  im  Hdpitel  Coehin,  bei  der 
von  115  Pati<^Titen  31  ergriflen  wurden,  dass  Operatio- 
nen, besonders  Laparotomien,  und  überhaupt  Chlore- 
fimanarcosen  sum  Ausbrueh  der  Krankheit  bei. bis  da 
FrtigebHebenen  «tod  -so  «enter  Ycnehltainomng  bei 
bereits  Betroffenen  führten,  dass  sie  ferner  bei  Kran» 
ken  mit  Eiterungen  in  viel  schwereren  Formen 
anftnt 

Dumas  (8)  sah  von  rechtzeitig  und  systematisch 
verordnetem  Calnmel  gute  Krfolge  bei  Influenza.  Die 
Dosis  bei  kräftigen  Erwachsenen  ist  5  mal  0,2  g  zwei- 
stfiadlieb,  —  wenn  ndthig,  in  halber  StSrfce  naeh  einem 
Tage  wiedorholt.  Solange  es  genommen  witd,  erbUt 
der  Kranke  nur  Geträsk,  keine  Nahrung. 

Drews  (7)  hat  bd  den  Formen  der  Influensa,  dl« 
rieh  durch  Torwiegen  mannighcber  nervöser  und  nea> 
nlfischer  Beschwerden  auszeichnen,  die  besten  Wirkun- 
gen Ton  Salophen  gesehen;  niemals  traten  gleichseitig 
maageoefame  Symptome  dadurch  berror.  Bei  heftigen 
plStsUeben  AnfiUlen  verwandte  er  bei  Erwachsenen  zu- 
erst  eine  Gabe  von  2,0  g  und  Hess  dann  in  zwei-  bis 
dreistündigen  Intervallen  je  1,0  bis  5—6  g  pro  die 
nehmon,  während  bei  geringerer  Intensitit  der  Sym- 
ptome tfnd  bei  scliw;iehcren  Personen,  besonders 
Frauen,  Dosen  von  0,5—0,75  in  zwei-  bis  dreistündigen 
Intervallen  oft  genügen,  um  in  S — 8  Tagen  völlige 
BtUnng  so  bringen.  Die  Dosis  bei  lOodera  ist  03  bis 
OJi  g  nach  dem  Alter  und  4 — 5  g  pro  die. 

[Brunowski,  S.,  Ein  Beitrag  zur  E^emiotogie 

der  Influenza.    Medycyna,    No.  49. 

Aus  der  Zus;itnmenstellung  der  meteorolojrischen 
Ausweise  des  Warschauer  städtischen  Obsorvatoriuiu-> 
mit  drm  epidemischen  AuAreten  der  Indueuza  lösst 


sich  ein  seitliehei  /usanuncnhang  zwischen  beiden  nach- 
weisen. 

Besonders  aufTallig  erscheint  daa  Auftreten  resp. 
die  Steigung  der  Epidemie  mit  dem  Eintreten  des  Nord- 
ostwindes, dem  Sinken  der  Tagcstemperatur  und  der 
Steigung  des  atmosphärischen  Drucke:)  und  der  atmu- 
sphirisshen  Niedenehlige.  Spiift  (Krakau).] 


IV.  Cholera. 

1)  A  msterdamsk y.  A.,  Die  Verbreitungswege  der 
Cholera  in»  Kn-i.ic  Petrowsk,  (iuuv,  Saratow,  im  Jahre 
1892.  Aus  dem  Kussischen  übersetzt  von  P.  Haller. 
Ztscfar.  f.  Uyg.  XIX.  3.  —  2)  Banks.  Gh.,  Observm- 
tions  on  epidemics  of  C%olera  in  India,  witfa  special  re- 
ferenre  to  their  immediate  conneetion  with  pil^'rim  i^^m  ^ 
(ilasgow  ,)ourn.  No.  G.  {Nach  Banks  ist  I'uri  in 
Diisan,  der  heilige  Wallfahrtsort  der  Inder,  ein  Herd 
der  Cholera,  an  dem  immer  neue  Ausbniehe  stattfinden. 
Es  kommen  hunderttausende  Pilger,  vorwiegend  Frauen, 
daselbst  zusammen.  Es  Hess  sich  in  den  Epidemien 
der  letzten  Jahre  nachweisen,  wie  epidemische  Ausbrei- 
tungen der  Kraiiklu'it  stets  an  jene  Pilgerzüge  gebuiideij 
waren.)  —  'Ä)  Hertels.  A.,  Ucber  Cholera  mit  be.sou- 
derer  Beriicksiebtigung  der  secundären  KrankheiLsprO- 
cesse.  Petcrsb.  med.  Wocbschr.  Mo.  18.  —  4)  Bier- 
nnekir  E.,  Bhitbeftinde  bei  der  aslatisehen  Oholera. 
Deutselie  med.  Wochensehr.  No.  48.  —  5)  Inocul.itions 
against  Cholera  in  India.  The  british  med.  jiiurn.  Sep- 
tember 21.  (!)  The  Meceaii  pilj^^riniage  and  the  pre- 
ventiüu  of  cholera.  Ibid.  March  16.  (Ein  in  öffent- 
licher Versammlung  von  Mohammedanern  auf  Anregung 
von  Hart  gsfiuster  Besehlnss,  durch  Beform  der  ijua- 
rantainestataonen  und  durch  eine  auf  Wasserversorgung. 
Nahruii^^Miiitt'I ,   Bodenverhältnisse,  Wohnungshygiene 

ferichtelc  \m  itgebende  mcdicinischö  Ueberwachung  der 
'ilgerzüge  die  verrufenen  sanitären  Missstäude  endlich 
zu  verbMsem.)  —  7)  Die  Cholera  in  Bosnien  im  Jahre 
1898.  Lez.-8.  H.  1  Karte.  Wien.  —  8)  Crawford, 
D.  0.,  Notes  on  an  ontbrcak  of  cholera  in  Saran  .Tail. 
Edinb.  journ.  Novemb.-Dec.  1.S94.  —  ;>)  Deneke,  Th., 
Naehtriiglichcs  zur  HainburgerCholcra-Fpideniic  von  1892. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  41.  10)Drozda, 
I.  V.,  Vier  Fälle  von  Cholera  asiatiea.  Wiener  med. 
Pnsse.  No.  29  und  8a  —  11)  Dunbar»  Zum  Stande 
der  baeteriologi.Hchen  Choleradiagnose  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  PfeifTcr'sehcn  specitischen  Choiera- 
rcaction.  Verhandl.  d.  iirztl.  Vereins  zu  Hamburg  und 
Deutsche  med.  Woehsehr.  No.  9.  —  12)  Fraenkcl, 
Eug.,  Simmonds,  M.  u.  G.  Deycke,  Choiera-Lcicben- 
bemnde.  Jahrb.  d.  Hamburger  Staatekmnkenaoatelten. 
Bd.  m.  —  13)  Gotschlich.  E..  Choleraähnliche  Vi- 
brionen bei  schweren  einheimischen  Brechdurchfällen. 
Arch.  f.  Ilyi:.  .\.\.  H.  -  14)  <i ruber,  .M.,  Leber  den 
augenblicklichen  Strand  der  Hacteriologie  der  Cholera. 
Münch,  med.  W'ochenschr.  No.  13.  14.  —  15)  Gum- 
pel,  G.,  On  the  natural  immunity  agaiost  cholera  and 
the  prcTCntion  of  this  etc.  8.  London.  —  16)  Haff- 
kine,  W.  M.,  A  leeture  on  vaccination  against  cholera. 
Brit.  med.  journ.  Dec.  21.  —  17)  Ilager,  G.,  Die  In- 
fusionstherapie der  Cholera,  behandelt  nach  907  Fallen 
aus  dem  alten  allgemeinen  Kraukenhause  zu  Hamburg. 
Jahrb.  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten.  Bd.  III.  — 
18)  liankin,  E.  H.  and  Bapuji  P.  Gadialli,  A 
further  analysis  of  the  water  of  the  Zemlin  well  in 
Mecra.  Brit.  ni'  d.  journ.  Juli  27.  (Chemische  Ciitei- 
suchungen  vini  Zenizem-Wasser  [MeccaJ  wiesen  mit  den» 
sehr  starkon  Gehalt  von  Chloriden,  an  freiem  und  ge- 
bundenen Ammoniak,  in  einer  der  Proben  auch  von  Ni- 
traten und  Nitriten,  auf  erhebliehe  Verunreinigungen 
des  Wassers  hin.  Die  bacteriolopisrhi'  Prüftin^;  cr^'.ib 
das  Bactorium  coli  und  einen  für  Mei  rsi'liwi-iiirli'  H  iiirlil 
vinilenten  und  erst  in  alten  Culturen  die  l:i  l..!riariiMi, 
gebenden  Vibrio.    Für  echte  Cholcrabacillcu  war  jene» 
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Wii-Hser  ein  vurzü({liclR's  Niilii^ubstrat.) — 19)  Hueppe, 
Zur  Diagnose  der  Cholera  mit  Demonstration  phoNpho- 
resdreoder  Cholerabacterien.  Prag.  med.  Wochenscbr. 
No.  10.  —  20)  Tan  Kleef,  Eenige  losse  Opmerkingen 
iiaar  Aatileidinij;  vaii  de  riinleni-Fpidfuiii;  to  Maastricht. 
•Nederl.  Tijdschr.  No.  'i.').  -  2\)  Korbt;r,  15.,  Üio 
Choleraepidemio  in  IJ 'fpat  im  Hirltst  lHi)3.  Ztschr.  f. 
Hyg.  XIX.  —  'J'2)  K  ro k  i I' w  i  cz,  A.,  Choltra-i^tudien. 
gr.  8.  Lemberg.  —  23)  Kiililer,  Der  Verlauf  der  Cho- 
lera in  Deutacbluid  viUupeDd  der  Jahre  1898  und  1894. 
lliUi.irstt.  Ztaelir.  H.  10.  —  24)  Lauen  stein,  Carl, 
Aus  den  Cli<'l<Tabrira>-kon  des  SeemanDskraiiki-iihauses. 
Jahrb.  <\.  Hamb.  St.iatskrankitianstalten.  Hd.  III. 
25)  Lcsage  et  Macai^nic,  Des  romplications  de  la 
convaleacence  du  cbolera.    Arch.  gener.  Janv.  Fevrier. 

—  26)  Mattbiolius,  Die  Choleraepidemie  in  Constan- 
tinopcl  im  Jahr«  1893  04.   Arch.  f.  Hyg.  XXIII.  No.  4. 

—  27)  Meschede,  Bericht  über  die  im  .'ahre  1894  in 
der  stiidtisclicii  Kraiik<tiaii-«taU  zu  Königsberg  bchan- 
deitfii  Cliolerakraiiken.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
i\o  '1-2.  —  28)  N.  ncki,  M.  H.,  Note  aar  l'^tiologic 
du  Cholera.  Arcbivea  de«  aciences  biologiques  de  St. 
Petersbourg.  Tomn  III.  1894.  No.  3.  —  29)  Neu- 
berger.  Th.,  Die  Cholera-Kpidcniii'  in  di  r  ln'>nanstalt 
Friedrieli.'<b'  r»;.  -laliib.  d.  Hamb.  StaatskraiikLii.ui.^taHen. 
IM.  III.  : Hcli  iiid  Mt  ri'l.itiv  /ahlreiehen,  unter  den 
lni(a.<(.sen  der  H  itnburger  Irrcnaustalt  1892  aufgetretc- 
teneo  Krfcnnkungen.)  —  80)  t.  Pettenkofer,  Cho- 
leraeiplorion  und  WasaerrenomiDg  tob  Uamburg. 
Miiach.  med.  Wocbensebr.  No.  46.  —  81)  Pfeiffer, 
R»,  Weitere  Mittheilungen  übrr  die  ^pteili.schcn  Anti- 
kürper  der  Cholera.  Zeitsehr.  für  llyjjiene.  XX.  2.  — 
32)  Hansom,  Choleragift  und  Choleraantitoxiu.  D. 
med.  Wüchcnschr.  No.  29.  --  33)  Reich,  Ed.,  Uebcr 
die  Cholera.  (.S.-A.)  12.  Amsterdam.  —  34)  Reiche, 
F.f  Symmetrische  periphere  Gangrän  im  Verlaufe 
einer  Cholera  gravis.  Jahrb.  d.  Hamb.  Staatskrankcn- 
anatalten.  Hd.  III.  (Die  Affection,  eine  der  srltrn.sten 
Volgekrankheitpn  der  Cholera,  wurde  am  fünften  Tage 
c\n<s  siliwnn  .Anfalles  bei  einem  zweijährigen 
Kinde  beobachtet.)  —  85)  Reiche,  F.  und  M. 
Wi  Ickena,  Die  tberapeutiaenen  Bestrebungen  iriibrend 
der  Cholcraepidemic  1892.  Kbendas.  Bd.  III.  —  Sr.) 
Uennert,  K..  Ein  Heitrag  zur  Epidemiologie  der  asia- 
tisehrii  Cholera.  Inaug.-Diss.  Hall«-  a  Die  I)i>,s.  r- 
tation  behandelt  die  Cholera  in  Hamburg,  zum  Theil 
auf  eigene  Erfahrungen  des  Verfassers  gi-stufzt.)  —  37) 
Hosner,  M.,  Das  Uebetsalxen  des  Blutes  bei  Cholera- 
kranken. Wien.  med.  Wocbensebr.  No.  9.  10.  —  88) 
Hotb.  V. ,  Die  Cholera  im  Regierungsbezirk  Oppeln 
ls;i-J  ;t4.    Vierte jjahrssehr.  f.  üfTcntl.  (lesundheitspfl.  -- 

IJiimpel.  T.,  Die  baeleriolt.gischen  Befunde  der 
Chob  ra  im  Jahre  18l>2.  .lahrl".  d.  Hamb.  Staat>kranken- 
anstaltcn.  Bd.  ID.  —  40)  Rumpf,  Die  secundärcn 
Krankbeitsiniocesse  der  Cholera.  Ebeadaa.  Bd.  III.  — 
41)  Derselbe,  Die  Cholera  in  den  Hamburgiseben 
Krankenanstalten.  Kbendas.  4"2i  Si  liüt/.  \,.  Cebi-r 
den  Einfluss  der  Clu'Sera  auf  Meii>iniaM.iti,  ."^ehwanger- 
>eliaft.  (ieburt  u.  Wochenbett.  Ebendas.  —  43)  Sick,  C., 
Die  Behandlung  der  Cholera  mit  intravenöser  Kochsalz- 
infusion. Ebenda.  —  44)  .'Sobernheim,  Beobachtungen 
äber  das  Auftreten  speciliseher  Scbutzstoffe  im  Blute  von 
Cboleraraconvalesceiiten.  Hyg.  Rundsfb.  No.  4.  —  45) 
Derselbe,  rntersueliung  über  die  speeiti-cle-  Bedeu- 
tung der  Choleraimmunität.  Arch.  f.  Hyg.  XXX.  3.  — 
46)  Wolter,  F.,  Kritische  Hemerkungen  zu  dem  Be- 
richte des  Herrn  Prof.  Dr.  Uafiky  über  Hamburgs  Cbo- 
teraepidemie  im  Jabre  1899.  Mönob.  med.  Wocbensebr. 
No.  25.  2«.  —  47)  Derselbe.  Naehträciichcs  zur 
Hamburger  Choleraepidemie  von  1892.  Ebenda». 
No.  47.  48. 

Die  Arbeiten  von  Rumpf  (4Ü,  41),  Kumpel  (89), 
Scbfitx  (42),  Sick  (43),  Hager  (17).  fieicbe  u. 


Wilckens  (35),  Fraenkel,  Simmouds  und  Deycke 
(19),  Laueoatein  (24)  enthalten  die  schon  wegen  der 
numerisehen  Zahl    der  Beobachtungen  hochwichtigen 

klinüschen,  pathologisch-anatomischen  und  bacteriologi- 
scbcu  Befunde  und  Uotersuchungscrgebnisse  sowie  die 
tberapeutiseben  Bestrebungen  aus  der  groasen  Harn- 

burger  Rpidemie  von  1892. 

Wolter  (Ad)  polemisirt  gegen  die  Auffassungen 
von  (iatfky  über  die  Entstehung  der  Uamburgischen 
Choleraepidemie  1892,  indem  er  die  Bedeutung  der 

Wasserleitung  in  Krage  stellt  und  eine  Beriicksiebti- 
guug  der  epidemiologischen  Auffassung  vermisst. 

D  e  n  e  k  e  (9j  wendet  sieh  gegen  einige  der  Einwände, 
die  Wolter  gegen  die  Annahme  einer  Verbreitung  des 
Cholerakeiroes  dureh  Tiinkwisaer  ^  Baatbuif  1S92) 

erhoben  hat.  vertbeidigt  die  nie  auch  nur  annähernd 
bei  den  früheren  Hamburger  Epidemien  iu  dieser  Heftig- 
keit beobachtete  und  auf  allen  Tbcilen  des  städtischen 
Gebiets,  auf  troeknem  .^and  wie  Marsch'listricten, 
i;Irie!:iii:issi;,re  l'ji.i/.lielikeit  des  Auftreten^  der  Cholena. 
Helligkeit  und  «irtlicher  Verlauf  unterscheiden  ebenfalls 
die  leiste  von  Hamburgs  frBberen  Epidemien.  D.  gebt 

auf  das  relative  Verschontbleiben  Altonas  in  der  Epi- 
demie von  1892,  auf  das  Ualtniacben  derselben  au  der 
pdlitisdien  (trense  ein,  das  sieh  nicht,  wie  Wolter 
will,  durch  verschiedene  bauliche  Ausnutzung  des 
Bodens,  verschiedene  Wohnungsdichtigkeit  auf  beiden 
ticbicteu  erklären  lässt.  Dasselbe  gilt  von  dem  ge- 
aammten  Grensgebiet  der  Hambuiger  Stadtwasaerleitnng, 
und  es  wird  speciell  betont.  da.s.s  es  sich  beim  Ver- 
gleich der  Bewohner  der  mit  Lcitungs-  und  Brunnen- 
wasser versorgten  lirundstiicke  um  grosse,  ausschlag- 
gebende Zahlen  bandelt,  und  daas  dasselbe  Terfalltaiss 
auch  im  Einaeliien  und  in  «legenden  örtlich  verschiede- 
nen Chaneten  immer  sich  wieder  findet.  Bezüglich 
weiterer  Einselheiten  mnss  man  auf  das  Original  und 
das  Ci äff ky 'sehe  Sammelwerk  Uber  die  Hambuiger 
Ch.iiera  verweisen,  das  Wolter  SU  seiner  kritiacheo 

Betrachtung  Aulaas  gab. 

Dasselbe  gilt  tou  der  Replik  Wolferts  (47),  wel« 

eher  seine  firünde.  die  ihn  veranlassten,  den  von  Oal  fky 
versuchten  Nachweis,  dass  das  tnit  Krankheitskeinien 
inlicirte  Leitungswasser  für  Entstehung  und  Umfang  der 
1892er  Epidemie  in  erster  Linie  entseheidend  gewesen, 
zu  bekiimpfun,  Deneke  gegenüber  sehr  sachlich  präci- 
sirt  uud  vertheidigt  und  den  mächtigen  Einfluss  der 
climatiscben  Factoren,  die  in  örtlich  sritlieiier  Einwir- 
kung die  Cholerabewegung  überall  beatimmen,  auch  im 
<i.ingi-  rier  Hamburger  lotsten  grossen  Epidemie  naehsn- 

weisen  sucht. 

Auch  v.  Pettenkofer  (30)  nimmt  in  dieser  Frage 
noch  einmal  das  Wort:  er  weist  aub  Neue  danuif  bin, 
dass  die  Hamburger  WasserlcitLing,  d.  h.  das  unfiltrirte 
Elbwasser  bei  der  l.S92er  heftigen  Epidemie  eine  wc- 
seotlicbc  Rolle  ge.spielt  habe  nicht  dadurch,  dass  das 
Wasser  getrunken  wurde,  soadero  dadureh,  daca  aeit 

18.53  das  W.asser  seinen  .^^chinutz  auf  dem  Hamburger 
Boden  und  in  den  Häusern  zurückliess,  wo  er  sich  all- 
miblieb  mehr  und  mehr  anhiufen  musste.  Mit  Duroh- 
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der  rjinalisatioii  in  Tlambur^,  weUhc  1894  im 
Zuge  war,  nahm  die  Typhusfrequcuz  wesentlich  ab. 
A«eh  die  Cbolera,  vslohe  185S— 1857  d«it  vorkam, 
seilte  trotz  Einführung  der  eentralen  Veniorgung  mit 
nicht  filtrirtcm  Elbcwasser  eine  sehr  geringe  Frequenz; 
dann  aber  stieg  sie  1869,  1866,  187  t  und  1873  wieder 
hther.  Die  Cboleraepidemien  SQdearopas  Anlkog  der 
S()er  Jahre  lie.ss'in  Deuschland  frei.  .Aber  v  n  ISS.*)  bis 
1887  hatte  Hamburg  wieder  so  heftige  TyphuücpideniieD, 
wie  schon  lange  vorher  meiht  kao  glaubte  ihr  Sr* 
seheinen  localistiseli  mK  deo  Zollaiuehlitasumbauten  im 
H.ifengebiet  erklären  zu  müssen,  narh  Pettenkofer 
sind  sie  Folgen  der  allmälig  gewachsenen  Verunrei- 
nigungen des  Bodeni  and  der  Biueer.  Daa  hestftndige 
Begieaseu  der  Stadt  mit  v. nünintcm  Sielwnsser  iics.s 
.Si  hliesslieh  auch  den  Unterschied  verschwinden,  welcher 
iu  Iriihcrcu  Zeiten  bezüglich  der  Cholera-  und  Typhus- 
ffcqaeoa  nriseben  Stadttfaeilen  aaf  Maneb-  and  Geest- 

l'.iileij  >irh  ijezeigt.  —  Die  Möglichkeit,  dass  eine  Was- 
serleitung auch  das  x,  jetzt  den  CouimabaciUus,  mit- 
fOhren  kann,  wird  anerkannt.  Die  Hamburger  Etplo- 
sion  vuu  1892  war  neben  der  Gegenwart  des  Choier.v 
»ibrio  X  liaiipt>;iehlich  durch  eine  hohe  Kiitwiekeluiig 
der  ürilich-zeitlichtiii  Disposition  y  bei  der  nirgends 
gänxUch  mangelnden  indiTidnellen  Disposition  x  naeb 
P.  rerursacht. 

Kühler  (-23)  schildert  den  Vorlauf  der  Cholera  in 
Deutschland  in  den  Jahren  1893  und  1894.  Interessant 
ist,  daaa  einaelne  Tersdileppungen  der  Cholera,  so  nach 

der  Arh'  it'-r-Colr.nie  Papiermühle  bei  .*^"<i|iiigen.  nach 
Bodeuwerder  bei  Hameln  nicht  aufgeklärt  wurden.  Im 
Jahre  1894  wurde  Deotaehland  hauptaSehUeh  von  Ruis- 
laad  ans  bedroht,  der  Regierungsbezirk  Oppeln  wurde 
eigriffen,  im  Gebiet  der  \\  l  ii  hsi  l.  \i  tze,  Warthe  und 
Oder  traten  vereinzelte  Erkrankungen  und  kleinere  Epi- 
deoiien  aof.  Im  Rbeingebiet  traten  85  <%oleraerkraa- 
kugen  auf,  darunter  ein  kleiner  Seuchenausbruch  in 
dem  Dorfe  Bürgeln  bei  Marburg.  K.  glaubt,  dass  das 
Fehlen  eiuer  ernsthaften  Verbreitung  der  Cholera  in 
diesen  Jahren  wesentlich  den  eneigiMfaen  Abwehrmaass* 
regeln  zugeschrieben  werden  rms';.  zumal  auch  die  ici- 
»eito  der  tirenze  liegenden  russischen  Bezirke  ganz  be- 
trächtlieb  heimgesudit  wurden.  Ton  besonderem  Tnter- 
caM  ist  vetterbin,  dass  die  Verbreitung  des  Cholera- 
keimes von  Ort  zu  Ort  weniger  durcli  die  Striiniung  der 
Flüsse,  als  durch  die  auf  dem  Wa^iser  verkehrenden 
Mensdien,  also  banptMdilieh  dordh  die  SohüEtr  und 
Flosver  erfolgt,  dass  dagegen  der  von  ErkrankungafiUlen 
unter  solchen  Personen  ausgehende  Ansteekungsstoff 
aUerdiogs  durch  Vermittlung  des  in  der  Nähe  der  da* 
dordi  verunreinigten  Stellen  gesdiSpllen  Fluasvane» 
.Anderen  verderblich  werden  kann  und  sogar  zuweilen 
eine  gewisse  Zeit  lang  im  Wasser  wirksam  bleibt. 

ÜMth  (38;  berichtet  über  die  Cholera  im  Itegicrungs- 
bemrk  Oppeln  in  den  Jahren  1899—1894.  Der  Regie- 
raagdieiirk  Oppeln  war  in  dieser  Peri  ode  sowohl  von 
Bmslsad,  als  von  Gaiizicn  aus  stark  gefährdet.  Im  Jahre 
1899  und  1898  kamen  nur  vereiDselte  mie  vor,  in 
welehen  die  Art  der  Einsclileppung  meist  nicht  ermit- 
telt wurde.  Im  Mai  1SS»4  wurde  die  Seuche  aus  Bend* 


zin  in  Myslowitz  eingeschleppt,  doch  blieben  die  Fälle 
zunüchst  vereinzelt,  bis  im  August  1894  gehäufte  An- 
fllle  an  verMhiedenen  Stellen  des  Regierungsbexirits 
auftraten.  Besonders  stark  ergriffen  war  der  Katto- 
witzer  Kreis,  in  welchem  bis  zum  17.  September  128 
bactoriologiseh  festgestellte  Filte  vorkamm,  von  wel- 
ehen 68  starben.  Bis  zum  14.  December  wurden  im 
Ganzen  330  Fälle  th'  ils  b.icteriolofrisch,  tbeils  nur  kli- 
nisch als  Cholera  festgestellt.  Von  diesen  endeten  185 
tödtlieb  (—  55  pCt  MorialitSt). 

Meschedr  '.'21)  luriehtel  über  4  Fälle  von  Cholera, 
welche  im  Jahre  1894  iu  d>  r  städtischen  Krankenanstalt 
zu  Königsberg  zur  Behandlung  kamen.  2  von  diesen 
Starben.  M.  empfiehlt  sebwarsen  Caffee  mit  Zaeker  und 
warme  Bäder.  Bezüglich  der  r)esinfectionsmaa->stinlniicu 
erinnert  er,  dass  auch  das  Badewasser  desiniicirt  wer- 
den muss. 

Dro/.da  (10)  publieirt  4  Iflllc  v^n  Ciiolera  asiatica 
atis  Wien.  Bciuerkenswerth  ist,  da.ss  iü  drni  \ierten 
in  Heilung  übergegangenen  Fall  die  Coinmabacilleu  sehr 
raseh  ans  dem  Stublgnng  verschwanden,  aber  die  Dianboe 
89  Tage  anhielt. 

v.  K  leef  (SO)  berichtet  aber  die  Cholera  in  Hastricht. 

Es  wurden  aufgenommen: 

Cholera  paralytica  13,  davon  starben  18, 

„     gravior     22,     ,  .  16, 

.     typhoid      4,     ,  »2. 

„     levior       17,     ,  »2. 

„     diarrhoe     8,    ,  ,  0- 
5f». 


33. 


K.  führt  den  .Ausbruch  der  Cholera  wesentlich  auf 
eine  Teranreinigung  des  Wassen  lurüdc. 

In  Doipat  kamen  nach  Koerber  (31)  im  Jahre 

1893  99  Fälle  von  Cholera-Erkrankungen  vor,  von  wel- 
chen K.  4  ausschliesst.  Von  den  restirenden  9.0  Fällen 
starben  68  (=  72  pCt.),  weshalb  K.  die  Zahl  der  Er- 
krankungen mit  Beeht  als  wesemtlich  höber  annimmt 
Für  die  mci.sten  Fälle  Hess  sich  das  Trinkw.asser  als 
Vermittler  der  Infectiou  in  Anspruch  nehmen.  Iu  dieser 
Hinsiebt  kam  einmal  der  Embach  in  Betracht  und  zwei- 
tens eine  .Anzahl  von  Brunnen,  deren  Unterschied 
gegenüber  anderen  allerdings  mehr  au/  Zuialligkeiteu 
beruht. 

Von  68  Personen,  die  ungekoehtes  Waaser  aus  dem 
Embaeh  tranken,  erkrankten  29  und  .starben  13.  Von 
134  Menschen  dieses  Bezirks,  welche  gekochtes  Wasser 
tranken,  erkrankten  9  und  starben  6.  Die  Brunnen 

des  Cholerabezirks  ergaben  'ohne  Ausnahme  während 
der  Choleraepidcniie  eine  ungewöhnlich  hohe  Keimzahl. 
Meist  fanden  sich  mehr  als  lOUOüO  Keime  im  ccm 
Wasser.  Im  Anfang  schien  die  Uebertragung  der  Cho- 
lera häufig  von  einem  erkrankten  Kind  auf  die  Pflege- 
rinnen und^Hausgenossen  stattzuhaben.  Später  ZA-igtc 
sich  mehrfach,  da^s  das  .Schlafen  von  Kindern  in  Betten, 
die  mit  Choleradejeetionen  besebmutst  waren,  keine 
Infectiou  im  Gefolge  hatte,  so  dass  die  dircctc  Ueber- 
tragung jedenfalls  nicht  häufig  zu  sein  scheint.  Miss- 
bniucb  der  AlcohoBea  und  Oenuss  von  sdilediten  Kar- 
toffeln und  ungekochtem  Gemflse  betrachtet  K.  als  pii- 
disponireode  Momente. 
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Trott  aller  AbsporrmaassregtiQ  gelang  es  nach 
Hatthiolius  (26)  nicht,  Coostantinopel  im  Jahre  1898 

von  der  CI;olcra  fr«  ni  erhalten.  Die  crsleu  Erkrankuogen 
traten  im  Irreiihause  zu  Skutari  auf.  Im  Ganzen  er- 
krankten 2316  Personen  mit  132U  Todesrällea.  Die 
Gurre  der  Erkrankungen  ireicht  niebt  von  den  in  an- 
deren Städten  beobachteten  ab. 

Die  Monographie  A  msterdamsk y's  (1)  über  den 
Gang  der  Cholera  18'.<2  im  Gouvernement  Saratow  er- 
weist aufs  Klarste,  wie  die  Auslmitung  derselben  an 
den  niensehlichen  Verk>"lir  gebunden  ist.  wie  Verscblep- 
puQgeo  nur  durcli  die  Personen  der  Kranken  selbst  ge- 
sebeben,  hier  entlang  den  grossen  Arbeitsstrassen,  die 
durch  wasserarme  ^t<  ppen>ircifen  sich  bindurcbsieliea. 
Bei  Betrai'litunp  <!«■>  Kpid.  inieverlanfs  in  ti  vinzrlnen 
Ortschaften  des  befallenen  Dislhcts,  für  welche  die  phy- 
sjcalisehen  EigensebaAen  der  Gegend,  Topographie, 
Bodenverhältnisse,  Grundwasserstnnd.  Wasserversorgung 
im  fianzen  (gleichartig  sind,  ebenso  almosphiirisehe  üntcr- 
sehicde  nicht  bestehen,  erhellt,  dass  eine  jede  Localitiit 
individuelle  ZQge  ihrer  Dorfepidemie  bietet,  ihre  beson- 
deren Figeiitliiitiilielikt  iten  hinsichtlieh  des  Hefallenwer- 
deus  der  Geschlechter  und  Altersklassen.  Der  Umfang 
einer  Epidemie,  ihre  Gate  und  Bösartigkeit  stehen  nicht  im 
VerUUtaiss  tm  InfeetionsqueUe;  für  den  Character  der 
Epidemie  ist  nicht  die  letztere  maassgebend,  sondern 
ganz  andere  lucale  Ursachen,  und  twar  uicbt  klimati- 
sche and  BodenverbKItnisse,  sondern  Character  der  Be- 
TölkeruDg,  Hil  lun^rsi^i  id  und  Verhalten  derselben  sur 
Lehr»"  von  der  Ansteckung.  Die  Mortalit.-ifseurven  siiid 
Indicator  der  biologischen  Eigenschaften  des  Cholcra- 
keims  und  der  WidentaodsfiUiigkeit  des  Organismos, 
die  Morhi'lit.ltsi  urven  werden  durch  Lebeosgewobnbeiteo 
und  Zufälligkeiten  modißcirt. 

Crawford  (8)  berichtet  über  den  Juui  1892  er- 
folgten Ausbruch  von  (%olera  unter  den  Insassen  ebes 
Gefängnisses  in  Saran  am  Ganges.  Die  in  jener  Gegend 
endemisehe  Cholera  zeigt  erhcMicln!  .lalire.ssi  hwankiingen, 
welche  aber  in  Niederbeugaleu  und  Uisar  verschiudeueu 
Typus  Beigen.  In  ersterer  Provina  steigt  die  Horbidi- 
lätseusve  im  November  und  weiter  noch  im  December 
an,  um  nach  einem  Absinken  in  den  folgenden  beiden 
Monaten  zur  heissen  Zeit,  während  Man  bis  Mai  anau- 
sebweUen,  dann  wieder  mit  Beginn  der  Begenperiode 
im  Juni  abztifallen  und  nach  einem  Minimum  im  .luli 
und  August  gegen  Ende  der  Regenzeit,  im  beptember 
und  Oetober  aufs  Nene  sich  zu  erheben.  In  Bisar,  wo 
die  Cholera  gewöhnli 'Ii  uiuon  milderen  Chaiactir  be- 
sitzt, erreicht  die  Erkrankiingsziffer  in  der  Regel  währetid 
der  Uegenmouate  ihr  Maximum.  —  In  jenem  Gefängniss 
kamen  seit  1889  immer  eiuelne  GboleralSile  vor.  Bs 
war  mit  378  Sträflingen  überroll  belegt.  Die  Ein- 
schlcppung  des  Virus  181t2  lies.s  sich  nicht  eruircn.  Die 
Erkrankung  naiim  ra.srh  ab,  als  die  Hauptmasse  der 
Gefangenen  entfernt  und  in  einem  Feldhiger  unterge- 
bracht wurde.  Die  Zahl  der  Frkraiikt<'ti  b^-triig  f?0,  die 
Mortalität  öOpCt.  Secundäres  l'iebcr  wurde  in  keinem 
?atl  beobachtet,  Suppressio  urinae  in  allen,  primonito- 
rische  Diarrluxn  in  .'j:  kürzester  letaler  Verlauf  war 
8  Stunden.  Therapeutische  Versuche  mit  Amylnitrit, 


20fach  mit  Spiritus  verdünnt,  zu  je  10  Tropfen  Sstünd- 
lich  oder  häufiger,  waren  ohne  merklieben  Effect.  — 
In  Allgemeinen  warnt  C  driofend  vor  Poifaatien, 

riitts  bri  präcursürischer  Diarrli""'  Opimn  und  auch  in 
frühen  Cholerostadien  noch  Ad»lnugeutien  und  Upiate 
zu  geben:  die  Hallkinesebe  PriventiTimpfang  hilt  er 
für  nutzlos. 

Der  Bericht  Simpson's  {!>)  (Mcdieinalbeamter  von 
CaleuUa;  über  die  bibhengen  Ergebnisse  der  Uailkiiie- 
scbeo  Vaceinationen  gegen  Cholera  eathKIt  die  wiebtieen 
That.saehen.  dass  des  Oefteren  die  Krankheit  in  wenigen 
Tagen  erlosch,  .sobald  die  Impfungen  in  einer  inßcirten 
Gegend  eingeführt  wurden,  und  dass  sonst  stets  von 
Cboleraiavasioaen  betagesaebte  Orte,  an  denen  deshalb 
besonders  zahlreiche  Inoculationen  vorgenommen  waren, 
in  diesem  Jahr  bemerkeuswertb  verschont  blieben.  Be- 
sonders deutlich  lehren  86  ElDselbeobaehtungen  mit 
insgesammt  521  Personen,  dass  Geimpfte  und  Nichtge- 
impfte, dir  unter  gleichen  Bedingungen  in  denselben 
Häusern  zusammenlebten,  eine  ganz  differeute  Festigkeit 
gegen  die  Infection  zeigen;  von  840  der  aweiten  Cate- 
goric  erkrankten  45,  starben  39,  während  von  181  der 
crsteren  nur  4  ungenügend  Vaecinürtc  erlagen.  Zwei 
Injectionon  mit  einer  schwächeren  und  dann  nach 
5t3gigem  Intervall  mit  einer  stirkeren  Vaedne,  sind 
iiitthwiMidig.  nncti  M eiteren  .')  Tagen  aber  ist  erst 
nach  allen  Erfahrungen  ein  vollständiger  Schutz  er- 
reieht. 

Die  Zahl  der  von  Haffkine  (16)  an  98  veisebie- 

denen  Orten  Indiens  binnen  29  Mun.iten  der  Prävcutiv- 
impfuDg  gegen  Cholera  Unterworfenen  beläuft  sich  jetzt 
auf  42179.  Zur  Sicherung  des  Erfolges  ist  eine  S  malige 
Impfting  mit  einer  schwächeren  und  dann  einer  stärke- 
ren Vaccine  nothwi'ndig.  Die  Ergebnisse  sind  errnulhi- 
geud.  Die  Schutzwirkung  hält  anscheinend  länger 
an,  wenn  grSssere  Dosen  einer  kräftigeren  Lymphe  wer^ 
wandt  werden,  am  besten  benutzt  man  aber  mittlere. 
Mengen  beider  Vaccinen,  deren  zweite  möglichst  viru- 
lent sein  muss.  Die  ausgiebigsten  Beobachtungen  über 
solehe  mittlere  Dosen  sted  io  Caleutta  genaoht:  hier 
war  die  Mortalität  vom  11.-  459.  Tag  nach  der  Inocu- 
lation  bei  den  Geimpften  17,24  mal  geringer,  die  Znhl 
der  Erkrankungen  19,27  mal  kleiner  als  be!  den  Nicht- 
vaceinirten. 

Ilosner  '^ST)  hat,  angeregt  durch  die  Vorschl.^gc 
von  Gärtner  und  Beck,  bei  7  Cholerakranken  8  mal 
intravenöse  Inlusionen  einer  lOproc.  KocbsalslSsung  ge- 
macht la  der  Regel  wurden  300  bis  350  ccm  Flüssig- 
keit verwendet.  Das  heträihlliche  Uebersalzen  de> 
Blutes  hat  irgend  welche  schwere  Erscheinungen  nicht 
im  Gefolge  gehabt,  wohl  aber  Ihnliehe  Witkungen  wie 
die  intravenösen  Infusionen  überhaupt,  doch  wurden 
anscheinend  die  Durchfälle  günstig  becinflusst  und  die 
Urinausscheidung  vermebri  Von  deo  7  Fällen  starben 
4  wesentlich  ia  Conui,  sodasa  das  Eadieanltat  d«r  Be« 
handlang  kaum  günstiger  genannt  werden  ItaoD,  als 
bei  den  anderweitigen  Infusionen. 

Biernacki  (4)  bat  bd  88  Cbolenütranken  58  fiiu- 
zeluntersucbungen  des  Blutes  vorgenommen.  Er  fand 
als  regelmässige  Erscheinungen  neben  der  Steigeruog 
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diT  Zahl  der  rothcii  Hlutkörperchcn  eine  Vertii.  lsnin^' 
der  weisseo.  8  Fälle,  iu  welchen  eiae  besondcra  hohe 
LMeoeyioM  lum  Vorschein  kam,  endeten  letal. 

Bertels  (3)  ht  gegenüber  INimiif  'li  r  Meinung, 
da>s  die  vorliegenden  Stoffwecloclvcrsuche  noch  nicht 
vutlig  genügen,  die  urämische  Entstehung  des  äiadium 
CMMtosom  der  <%olem  surüeksuweiaea,  hält  aber  mit 
Rücksiebt  auf  die  kliniaehen  Bilder  dc^  riioluratyplioids 
und  der  Uiimie  es  für  angebracht,  den  von  Kumpf 
fdiranehten  Namen  »Stadium  oomatosum*  snnäehst 
weiter  an  benntien. 

Lesage  und  Macaignc  ''2!'>)  lic>prcc!)i'i»  an  der 
liand  der  Literatur  und  eigener  Beobachtungen  die 
Complieationen  der  BeeonTaleaeenx  aua  einem  Cholera- 
aofeU.  Ks  kann  die  epitbelentblösste  Darmschleimhant 
Eingaogspforte  fQr  intestinale  Microorganismen  werden, 
und  eine  seauadäre  Septicämie  folgen;  unter  275  Fällen 
•aben  die  Veift  dies  18  mal  oaeb  dem  Stadium  algi» 
dum  eintreten.  Ferner  beobachtet  man  A!i-;ioch"Iitia 
und  hepatitische  Affectionen,  wobei  die  Bacillen,  auch 
der  Coamabaeillos,  auf  dem  Wege  der  Gallenbabnen 
Torröekten,  weiterhin  bronchitisrhi  ui^d  pueiimoniaebe 
Inlectionen.  Vcrändcrunfien  der  Ausscheidungsorgane, 
specicll  der  Nieren  (Urämie),  und  schliesslich  Auto- 
iatoiieslieoen  inteatinalen  Urspranga. 

Dunbar  (11)  fuhrt  zunächst  nu«,  dass  typische 
Choleravibrionen  durcli  I  Lngpres  Verweilen  im  Wasser 
in  ihren  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften 
lieb  vesentlidi  Teribidera.  Dureh  dieses  Vetbalten  und 
dnreb  die  in  vielen  Gewässern  gefundenen  choleraähn- 
lichen Vibrionen  ist  es  doppelt  erwünscht,  weitere  .\n- 
baltspunkte  zur  Choleradiagrtose  zu  erhalten.  £r  hat 
deaiialb  die  PMfti'seb«  lletlioda  elMr  eingebenden 
N'ichpnifung  unterzogen,  indem  er  sich  zur  Abmessung 
der  Cultoren  der  chemischen  Waage  bediente  und 
auch  TTpbnsbaeillen  und  Baeterium  oolieum  eommune 
in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  zog.  Er  kommt 
in  Best.Htigung  der  Pfeiffer'scheQ  Behauptungen  su  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Durdi  die  sweckentqnwcbeode  Yorbehandlung 
fOn  Thicren  mit  bestimmten  Bacterienarten  werden  in 
dem  Blute  derselben  Substanzen  gebildet,  welche  eine 
ipecifisdie  Wirkung  gegen  die  xur  Vorbehandlung  be- 
ttutsten  BaeferiflsartM  adgeo.  Bs  ist  bis  jetst  nodi 
iiir-ht  gelungen,  eine  fremde  Bactericnart  zu  linden, 
welche  in  derselben  Weise  wie  die  zur  Vorbehandlung 
benutz«  Bawtcrienart  doreb  das  BlntMinm  von  Tbicren 
beeinflnast  vnrde,  die  g9ge&  eine  bestimmte  Baeterien- 
ait  immunisirt  worden  waren. 

9.  Xit  Hülfe  dieses  spccitiach  wirkenden  Blut- 
«nims  gelingt  es,  eine  siebere  Untersebeidung  von 
Bacterienarten  zu  ermöglichen,  bei  denen  sich  die  bis- 
lang benutzten  Differentirungsmittel  unter  Umständen 
ab  onsieber  oder  unaoreicbend  enriesen  haben. 

Z.  Da  die  aablreicben  bis  jetrt  gsprflfien,  von 
sivheren  Fällen  .isiatischer  Cholera  stammenden  Vi- 
bhoDenculturen,  einerlei  welcher  Herkunft,  d.  h.  von 
velcber  Epidemia  sie  waren,  alle  in  der  gleieben  Weise 
reagirten  und  bei  jedem  angestellten  Versuch  bei  der 
VofttehandluQg  von  Thiereo  das  Blutserum  dcnelben 


s.i  veränderten,  dass  es  speeifisrh  nur  i;ej/en  l  ehtc 
Cboleraribrionen  wirkte,  so  erscheint  es  gerechtfertigt, 
die  Kodi'seben  CholeraTibrionen  als  eine  in  dieser  lUoh* 
tung  bestimmt  characterisirt«^  Art  anzusehen  \  ich 
diesen  Gcsiclitspunliten  beiirtheilt,  sind  die  liislang 
uulcrsuchteu  pbosphoruscireuden  Wasservibrionea  nls> 
einer  anderen  Art  als  deijenigen  der  Kecb'seben  Cbo- 
ler.ivihriiviiet)  ntigehörip  .m/.useheii.  Andernfalls  müsste 
man  auuehmen,  dass  die  pbospborescirenden  Vibrionen 
in  den  Rntwickelungskreis  der  Cbolenierreger  bineinge» 
hörten  und  ein  anderes  Stadium  derselben  repräsen- 
tirten  als  der  Kocli'sche  Vibrio.  Auf  diese  Frage  Verde 
ich  unten  weiter  eingehen. 

4.  Ausser  diesen  Vibrionen  giebt  es  noeh  eine 
dritte  .\rt  von  choleraähnlichen  Vibrionen.  Mit  Hülfe 
der  oben  beschriebenen  .Methode  wird  es  wahrscheinlich 
gelingen,  eine  weitere  Arteintheilung  dieser  dritten 
Gruppe  nicht  phospboreseirender  Wasservibrfonen  sn 
arm  i<  ({liehen. 

Er  betont  weiter,  dass  man  aus  Cholerafällcn  Vi- 
brionen gewinnen  kann,  wclebe  nicht  in  allen  Fällen 
das  Verhalten  der  Koch'seben  Choleravibrinen  zeigen, 
aber  nndi  ihrem  Verhalten  zu  Pfeiffer 's  Keactiim  lien 
Koch'scheu  Cboleravibriuuen  zugerechnet  werden 
mOssen.  In  der  anschliessenden  Diseussion  bemerkt 
Kumpel,  dass  die  Virulenz  der  Choleravibrionen  eine 
ganz  ausserordentlich  sehwankende  sei.  ebenso  wie  die 
Wirksantkeit  des  Cholcraserum  eine  wechselnd  starke 
sd.  Zwei  inoonstante  Faetoren  lur  Trennung  von  Vi- 
brionen heranzuziehen,  halte  er  für  durchaus  unnngäogig. 
Es  komme  hinzu,  dass  nach  den  von  Pfeiffer  selbst 
angestellten  Versuchen  seine  Reaetion  bei  8  schweren, 
klinisch  ausgesprochenen  Choleraflülaa  negativ  ausge- 
fallen sei;  dass  weiterhin  Culturen.  wch-he  den  j;Iei- 
cheu  Fällen  entstammten,  in  Berlin  negativ,  iui  llaui- 
InRVpcsitiT  nadi  Pfeiffer  reagirt  bitten.  Rümpel 
fasst  die  leuchtenden  Choleravibrionen  als  eine  Modi- 
ticatiou  der  Choleravibhonen  auf,  die  ja  auch  bei  swei 
kUnneb  ■osgsqrodeBeo  CbolerBaDfillen  und  Cbnlera- 
dianboe  vorgekommen  seien. 

Dunbar  hält  den  lÜHwendun^en  von  Rümpel 
gegenüber  an  seinen  Untersucbungsergebnisscn  fest  und 
glaubt,  daas  bei  den  Differenzen  zwischen  einzelnen 
Cultoren  in  Berlin  und  Hamburg  es  sich  wohl  um  Ver- 
wechselungen gehandelt  haben  könne.  Wenn  sieh  leuch- 
tende Vibrionen  auch  in  echten  Cholerafällen  linden, 
80  Stehe  Nichts  dem  im  Wege,  dasa  sie  gelegentlicb 
auch  dort  neben  den  eobten  CboleraTibrionen  gehinden 
werden  könnten. 

Bumpf  warnt  davor,  die  iutcressautcu  Pfeiffer'- 
sdien  Ergebnisse  sn  verallgemeinem;  er  fDbrt  aus,  daas 
der  Fall  Dreycr,  welchen  Pfeiffer  auf  tiriind  seiner 
Versuche  der  Cholera  nicht  sususprecheu  vermag,  ein 
wohleharacterisirter  Cboleralall  war  mit  nacbfolgendem 
typischen  Chalemtgrpboid,  in  welchem  Patient  zu  limnde 
ging.  Wolle  man  aber  trotzdem  diesen  und  andere 
Fälle  als  Cholera  uostras-Fälle  mit  typischem  Comuia- 
bacillenbeitind  im  Stuhl  betrachten,  so  mUsaten  die 
ganzen  klinischen  Anschauungen  der  Pfeiffer*soben 
Hypothese  zu  lieb  umgestürzt  werden.   Rumpf  betont, 


Dlgitized  by  Google 


12 


Rumpf,  AtutE  iNFECTIONSKRANKnEITEX. 


dass  l"  i  (Irr  V.-nen<iunia:  der  Culturen  an  das 
Gcsundht'iUaml   lu  der  kleinen  Epidemie   lHiiA  mit 
giOsster  SMgMt  Terfibreii  sei. 

In  der  weiteren  Discussion  giebt  Dun  bar  an,  dans 
die  pluMiphorescirenden  Vibrionen  auch  zur  Zeit,  als  sie 
nicht  leuehteteo,  negativ  gegen  CboleFMenim  und  po* 
sitiv  gegen  Serum  von  pho^boreaeirBnden  Cultnien  neb 
verhalten  haben. 

Gruber  (14)  betont  gegenüber  Pfeiffer,  da^  t»s 
küM  giftigen  Bacterienleiber  giebt  und  den  der  Krank- 
heitspro«es8  der  intraperitoneal  inßcirten  Meerscbvein- 
cben  eine  irabre  Infection  und  keine  Intoxication  ist. 
Er  wendet  sieli  sodaun  gegen  die  Anscliauung  von 
Pfeiffert  d«M  .die  p«a*iTe  Immunitiit,  velcbe  sidi  bei 

Meerschweinchen  dnrcli  S-Tiirn  vnn  gegen  Chulera  inimu- 
uiairten  Xbieren  erzeugen  lä»!»t,  differeotial-diagoostiscb 
venrertbet  werden  kSnne.  Er  maelit  darauf  auflnerlc- 
sam,  dasa  eine  Anzahl  seither  al-.  echt  In  trachteter 
Choleracultiiren  dadurch  aus  der  Reihe  der  Cholera- 
vibriouuu  aubgeschieden  werden  und  das»  die  Thier- 
venuebe  Pf  eiffer*s  eine  ausserordentlich  grosse  Quelle 
von  Irrthümem  enthalten. 

Hueppc  (Ii))  wendet  sieb  gegen  den  nach  seiner 
Ausobauuog  nicht  nur  wissensehaftlieh  unhaltbaren,  son- 
dern nneb  ni  falschen  practisehen  Oensequenzen  fahren- 
den L'xtremcn  Standpunkt,  den  Pfeiffer  in  der  !Speci<'s- 
troge  der  echten  Cholerabacillcn  einerseits  und  der  bei 
Kranken  und  Gesunden  und  im  Wasser  von  Plflssen  ge- 
funden--ii.  ühemus  ibnlicbe  Wachsthums-  und  Wirkung^ 
ähnlichkeiten  zeigenden  Commabai  illcn  andererseits  ein- 
führte. Echte  Cbolcracultureu  kunueu  für  Tauben  in- 
fsetiös  sein.  Auf  Meersdiweinehen  Qberimpfte  Cholera* 

culluren  gewähren  niclit  immer  Impfschutz  t;e>;en  nadl- 
berigc  Infection  mit  andcieu  Cbolcracultureu.  Das  Phos* 
pboreseiren  einer  Onltur  ist  kein  Untersebeidungsmittel 
zwischen  anderen  und  echten  Commabacilleu ;  schon  gt- 
nage  Modificationen  in  der  Eroibrong  mögen  dasselbe 
mit  bedingen. 

Pfeiffer  (31)  hat  seine  an  Meersehweineben  b«* 
gonnenen  Immunisiruugsversuebe  gegen  Cholera  an  Zie- 
gen fortgesetzt  und  zwar  in  der  Kegel  mit  subcutaner 
Injectiun  vorsichtig  gesteigerter  Dosen  möglichst  viru- 
lenter lebender  Ghotenbaeillen.  Er  (hnd  gegenflber 
Klemperer,  dass  sich  auch  mit  durch  Hitze  sterili- 
sirten  Choleraculturen  dieselben  Resultate  erreichen 
lassen;  die  Lebensthitigkeit  der  Vibrionen  spielt  bei 
dem  Entstehen  der  ImmuDiMit  keine  Itolto.  Oer  Gehalt 
des  .'^erums  an  spccifischcn  Antikörpern  steigt  im  Allge- 
meinen mit  dem  Uewicbt  der  den  Thiereu  einverleibten 
Cbolerasubstata.  Vergleiche  mit  dem  Wfarkungswerth 
von  4  Proben  menschlichen  Seroras,  welche  Cbolerare- 
eonvalescenten  entstammten,  ergaben,  das.s  man  durch 
Einspritzung  nicht allzugrosscrQuantitatcabocbwerthigen 
•Ziegenserums  dem  Menseben  ebensoviel  speeif.  Cholera* 

antikiirper  fibertrag'  ;i  katiu,  wie  sie  durchschnitilich  im 
menschlichen  Blut  wübreud  der  Choierareconvalescenz 
sieb  naehweisen  lassen.  Analoge,  wenn  nueb  lucbt  qie* 

ciliscbc  Substanzen  sind  schon  im  normalen  Serum  ent- 
halten; die  verschiedenen  Sera,  die  vom  Menschen  und 
den  einzelnen   Tbierspeeics,  sind  in   dieser  Uiusieht 


nirht  t,'leichartig.  Die  giftparalysirenden  \\'iikungen  des 
;Seruuis  choleraimmuner  Ziegen  sind  niclit  auf  die  An- 
wesenheit speeifiseberCboleraantitexine  su  bexieben,  da 
annähend  gldche  Resultate  auch  mit  normalem  Ziegen- 
serum sieh  erreichen  las.<ien.  Wahre  giftfeindliche  Ef- 
fecte kommen  selbst  den  höchsten  Dosen  sÜffcsteu 
Cholenserums  weder  gegen  das  Gift  der  durdiCbioirefiairm* 

diinipfe  abgetödteten  Ch'^leraculturen  noch  gegen  die 
Wirkungen  der  lebenden  (  buleravibriooen  zu.  Die 
streng  speeiflsebe  Beiiehungen  zu  bestimmten  Bacterien- 
arten  besitzenden  bacterientödtenden  hoohwirksameu 
Antikiirper  sind  völlig  unabhängig  von  etwaigen  anti- 
toxischen  Effecten;  es  ist  müglich,  sie  iui  Serum  sweck- 
massig  immunisirter  Tbiere  in  sehr  hober  Coneantration 
an/,uh:iiifen,  Die  Therapie  wird  davon  hei  snlchen 
Krankheiten,  bei  denen  die  Infection,  nicht  die  lotoxi- 
catioo  im  Vordeigruad  stdit,  KotMu  lielMO.  Bei  der 
Cholera  ist  der  thenqientisidte  Wirkungskreis  des  Cbo* 
leraserums  nur  eng  gezogen. 

Ra  nso  m  (32)  theilt  mit,  das«  e.s  ihm  unter  Anleitung 
von  Behring  gelungen  ist,  aus  Oiolerabeuillonenlturen 
das  lösliche  Choleragift  zu  gewinnen,  doch  verliert  die 
von  Bacterienleibern  befreite  Flüssigkeit  in  einer  Reihe 
von  Tagen  ihre  Giftwirkung  vollständig.  Weiterhin  ge- 
lang es  Bansom  aus  der  PlOasigkeit  eine  trockene, 
feste  Suhstan/.  ZU  gewinnen,  welche  in  der  Dosis  von 
U,U7  g  ein  Meersehweineben  vun  250  g  bei  subcutauer 
Iiqeetion  tSdtet.  Dureh  Verwendung  dieser  Substans 
bei  Mt  •  rschweinehen.  Hammeln  uod  Ziegen  gelang  es 
nach  (Jen  bekannten  Immunisiningsmethnden  ein  Serum 
zu  gewinnen,  welches  sowohl  gegenüber  dem  Cholera* 
gift,  als  gegenfiber  den  lebenden  Choleravibrionen  sieb 
als  wirk.sam  erwies. 

Sobernheim   (44)  keimte  während  der  < 'liv>lera- 
epidemie  in  Bürgeln  bei  Patienten  4  mal  Blutprubeii 
s wischen  14. — 17.  Tag  und  Smal  swisehen  €. — 7,  Woebe 
nach  Beginn  der  Krkrankung  entnehmen.    In  der  ersten 
(iruppe  varca  zwei  schwere  Fälle,  in  der  zweiten  1. 
Bs  fiess  sieb  ÜMtstellen,  dass  im  Blut  der  Beoonvnlet- 
eenten  gewisse  Stoffe  circuliren,  die  durch  specifisebe 
imninnisirende  Figeiischaft  gegenüber  der  Tjaboratnriums- 
cholera  der  Meersehweineben  cbaracterisirt  waren.  Die 
Meng»  und  Whrksamkeit  dieser  Stoffe  stellte  keine  oon- 
stantc  Grösse  dar,  unterliegt  wechselnden  und  von  der 
Schwere  der  überstandenen  Erkrankung  mit  abhängen 
Schwankungen.   War  dieselbe  leicht,  so   trateu  die 
Sdiutssiolfe  firOber  im  Blut  «nf. 

Die  Untersuchungen  Sobernhei  ni's  (4.5)  über  die 
Laboratoriumscholera  der  Meersehweineben  gipfeln  in 
folgenden  Ergebnissen:  Nur  bei  Vorbebandlunip  mit 
Choleraculturen  gelingt  es,  eine  dauernde,  wochen-  und 
monatelange  Immunität  gegen  die  intraperitoneale  Cbo- 
lerainfectioQ  zu  erzielen  und  den  Thierkürper  zur  Pro- 
duetion  von  GholensebutsstofliBn  su  beflUiigen.  Der 
mittelst  anderer  Bacterienarten  gegen  Cholera  ge- 
schaffene Impbebuts  erlischt  nach  relativ  kurzer  Zeit 
und  liest  eine  Selmtswirkung  des  Blutes  gegen  Ober  der 
Cholerainfection  nur  in  dem  gleichen  Maasse  hervor- 
treten, wie  sie  auch  dem  Blut  unbehandelter  Tbiere 
eigen  ist.  So  hat  mau  uebeu  einem  aligemeiuen,  auf  ver- 
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sebieiieneii  Wegvn  zu  erzetigriKirti  Imp^huti  eine  Mhte, 
<p.'citiN(-lie  rholeraiintmiiiitSt.  I>ie  Iminunisining  —  so- 
wohl mit  Choleraculturun  wie  mit  Choleraserum  —  be- 
wirkt die  BBtstdraog  Iwetericider  SulMtaaBen,  denn 
fini  specifisrher  riiaracter  durch  die  Pfeiff6r'scho 
Methode  inaerhalb  des  Thierkürpcrs  fe&tnittellen  ist. 
Die  auf  dem  Prineip  der  specifiseheo  Serumwirkniig  be* 
nibendo  I'fciffcr'schc  Re  ioti un  scheint  sich  als  ein 
Torzüglichcb  diflFerential<liaj:iiostisrhcs  Mittel  zur  Tren- 
nung der  Koch 'sehen  Vibrionen  von  Cboleraähulichcu 
Altes  so  bevahren. 

Neneki  (28)  wiedeilMit  seine  TbeoHe«  dass  er  «ine 
Reihe  von  Microbrn  für  fähi^]j  hält,  die  Virulenz  der 
Coaunabacillen,  wciiu  «ie  zusammou  im  Darmcaual  des 
Mcflseheo  sieh  vermehren,  an  erhöhen,  und  dass  -wSh- 

rend  einer  Choleraepideroie  ausser  den  Commabacillcn 
.md'Tf  Mierobeu  des  IMiiindartns  in  pleicher  Weise  acliv 
Theil  haben  an  der  Lntwickclung  der  Krankheit.  Er 
liat  srit  langem  sein  Angenmerlc  anf  die  normalen 
n^rniliactcricn  de>i  Menschen  gerichtet  und  im  Dünn- 
ium  keine  specitischen,  sondern  je  nach  der  eingo- 
föhrten  Nabrun wechselnde  Nierooigantsmen  g;efnnden. 
Er  Ci>n$tatirte  dabei,  dass  in  demselben  unter  normalen 
Bedinguu(;en  ICiweiss  und  Albumosen  in  der  Regel 
nicht  oder  nur  wenig  von  B.-ictehcu  »ersetzt  werden  — 
das  geschieht  im  Dididarm  —  vohl  aber  die  Kohle- 
hydrate. 

(13)  Von  1893  bis  Mitte  Juli  1895  wurden  im  hy- 
gieaischca  Institut  der  Universität  Breslau  die  Dcyec- 
tiooen  von  174  eholeraverdlchtigen  Erkrankungen 
untersuchl.  welche  letztere  eine  Mortalität  von  40,8  pCt. 
zeigten  und  durch  Abwesenheit  der  Chulerabacillen  in 
ihren  i'tühlen  wie  auch  in  ihrem  epidemischen  Ver- 
kalten  sieh  als  keine  Cholera  erwiesen:  die  meisten 
kamen  in  den  warmen  Munaten  zur  Rcobachttinp.  — 
Vibrionen,  die  mit  Cbolerabacilleu  eine  mehr  oder  miu- 
der  weitgehende  Aehnlichkeit  haben,  sind  oft  adtamt 
TOD  ihnen  zu  differeuziren.  In  2  von  obigen  Fillen 
wnrde  ein  Vibrionenhefund  aus  der  Pcptonwasservor- 
cultur  erhoben.  Es  war  anscheinend  ein  nur  ncciden- 
telles  Torkonunen,  obwohl  einer  derselben  für  Thiere 
pathogen  sich  zeigte.  r  nr;;ativc  Ausfall  des  Pep- 
tonwasserpn'iparats  ist  für  die  negative  Diagnose  be- 
weisend. Verdächtige  choleraäbniicbc  Vibrionen  sind 
io  den  Daraentleenugen  stets  nur  in  geringer  Menge 
vorhand'-n.  werden  durch  die  Peptonwasservorculttir 
künstlich  herausgeafiehtet,  treten  in  dett  Origiuaiplatten 
sieht  anf.  Man  soll  deshalb  TV-ptonwasserenltoren 
nirht  zii  spät,  bereits  nach  8  .'Stunden,  unteraneben, 
dari'-heii  <  »riiyinalfilattcn  aus  den  Dt-jectioncn  an- 
•g<;Q.  Letztes  Mittel  zur  Idcutificirung  der  Koch'- 
ichen  Badllan  ist  die  PrOfang  mit  der  Pf«iffer*schen 
Beaetkn. 

[1)  Peretz,  K.  J..  L'cber  gemischte  Inftetion  bei 
Cholera.  Botkins  Hospitalzeitung.  No.  22.  —  2)  Rosa» 
aow,  P.  G.,  Der  Cholcraausbruch  in  Aschabad  (Cen* 
tnlasien)  am  28.  Juli  1892  und  dessen  ürklarung. 
Wntsch.  p.  1085. 

Um  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  im 
poiUlgiden  Stadium  m  eigrOndea,  machte  Perets  (1) 


die  I'unetion  der  Milz  in  2  Fällen  und  fand  dabei 
Staphylococcus  albus.  Cultur-  und  Impfversuche  zeig- 
ten, dass  die  Cholerabacillen  und  der  St.  albus  gut  zu- 
sammen gedeihen  und  dabei  jeder  seine  fi%ens^ften 
beÜMhUt,  ohne  auf  den  anderen  au  wiriten. 

Naeh  Rosau ow  (2)  kamen  Tom  6. — 15.  Juni  1892 
ein  paar  TOreinaelte  Erkrankungen  vor.  Darauf  er^ 
krankten  am  28.  Juli  und  in  den  f^I^nMiden  l  agen  an 
1000  Personen  (fast  die  gesammte  Hl'\ dkerung).  Der 
trockene,  künstlich  bewässerte  WiiNlitiboden  besteht 
aus  Löss.  Im  .luni  bis  August  herrst-hte  trockene 
Witterung.  K.  erklärt  sich  den  Ausbruch  so:  Die 
Choleramicroben  wurden  mit  dem  IVlnte  von  auswirts 
gebracht  und  ruhten  im  Staube.  Am  20.  .luli  war 
st^arker  Wind,  ja  Sturm,  der  den  inficirten  Staub  über- 
all vprbn  itete.  Da/u  kam,  dass  am  20.  iin'l  22.  Fc-t 
tage  waren.  Die  bactcrioscopische  Untersuchung  ergab 
Cholerakeime  im  Schmutze  neben  dem  Ufentliehen 
Brunnen,  doch  nicht  im  Brunnen  selbst. 

B.  Cllekel  (Saratow).] 

V.  Typhus. 

I)  Abernethy,  W.  D.,  Typhoid  Fever,  l'hitad. 
Itcporter.  No.  11.  (Bekannte  That-sachen.)  2) 
Achard,  Ch.  u.  A.  Broca,  Inflammations  typhoidi- 

Jues  du  sqnelette;  ost^onu^lite  et  obondrite  ä  bacillos 
'RrarflL  Gas.  hebd.  No.  4.  (3  Fälle,  in  denen  eine  auf 
Typhusbacillcn  beruhend'.'  r<  Iativ  giitartige  Knorhener- 
krankuiig  einmal  bei  einem  lÜNilir.  Knaben  rat-dullär  in 
derTihi.i  girich  im  .Anfange  des  Typhus,  das  an<lere  Mal 
bei  euiem  "itJjähr.  Mann  an  eitier  Kippe  bei  AhkliMgeu 
der  Krankheit  auftrat.)  —  8)  A  s  c  h  a  f  f  e  n  b  u  i  g,  t  i..  Uebcr 
luitialdclirien  bei  Typhus.  Ztscbr.  f.  Psych.  LLL  1. 
—  4)  Benedict,  A.  L.,  The  tieatment  of  tn>boid 
fever  by  intestinal  asepsis.  Boston  .Tourn.  Aug.  29. 
(B.  gab  die  ungiftige  Holzkohle  in  verhältnissmässig 
reichlichen  Mengen  bei  Typhus  und  gbaubt  dadurch 
Tympauites  sowohl  wie  schwerere  nenröse  Symptome 
hintangehalten  und  die  Krankheitsdaner  abgekarat  zu 
haben;  die  Stühle  hatten  keinen  sersetsten  Geruch, 
die  Beschaffenheit  des  Urins  deutete  nicht  auf  renale 
Rrizuiig  hin.)  —  5)  Berg,  Kin  Beitrag  zur  Typhus- 
statisük.  Arch.  f.  klin.  Med.  54.  No.  2  u.  S.  ' —  fi) 
Bergengrüu,  P.,  Zur  Aetiologie  der  Kehlkopfgeschwüre 
bei  Typhus  abdominalis.  Arcb.  i.  Laiyng.  Ul.  1.  ti. 
2.  Bot.  —  7)  Beumer,  0.  und  B.  Peiper,  Ueber 
die  immunisirendo  und  heilende  Wirkung  antitoxischen 
Hammelserums  gegen  das  TvpLu>gift.  Ztsehr.  f.  klin. 
Med.    XXVllI.    H.  :i  u.  4.  8)   Bcwl.  v,  II.  ,1., 

.\  case  of  cancrum  oris  in  typh  id  fever.  Transact.  of 
royal  acad.  of  med.  in  Ireland.  Vol.  XII.  (Fall  von 
Noma  nach  Typbus  in  der  6.  Krankheitswo^  bei 
einem  14jährigen  Knaben :  spontane  Demareation  und 
rasche  Exfoliation  d<'r  gangränöst-n  Schorfe;  der  putride 
(leruch  derselben  wurde  durch  .Auflr.iuffln  von  reinem 
Eucalyptusöl  gemildert;  hohe  Alcoholdosi'n  Im  w.ihrten 
sich  gegen  deti  septieiimiscben  Allgemeinzustaud.)  — 

9)  Bologncsi,  A.,  Los  bains  froids  dans  la  6iim 
typhoide  des  gens  :'ige.<i.    Bull,  de  thL-rap.  80.  juin.  — 

10)  Bricger,  L.,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des 
Elsuer'scben  Typhusnachweises.  Dtsch.  med.  \\i'<  i;fn- 
scbr.  No.  5U.  "  —  11)  Brouardel.  P.  et  T  Ihm  not, 
La  lU'vre  typhoide.  8.  Paris.  —  12)  ehester,  W.  1.., 
Enteric  Fever:  A  theory  of  Evolution.  Lancet  Aug.  81. 
(Ohne  Warth.)  —  18)  Mo  Cormiok,  R.  0.,  The  effiset 
of  the  loeal  imdieatiim  of  Guajacol  in  the  rcduction  of 
the  tcmperature  in  typhoid  fever.  19.  Jan.  —  14) 
Cooper,  .\  rn^r  i  f  '  iiieric  fever,  with  thronibosis  of 
b<ith  feniiiral  veins  and  abseesses  in  luug  and  spieen. 
Brit.  med.  Jouru.  May  IS.  (Inhaltsangabe  in  der 
Uebeiacbrift;  der  Tod  erfolgte  in  der  7.  Kraukheila« 
wodM,  der  Prooesa  im  Darm  war  geringfügig  gewesen 
und  bweits  in  Abheilnng.)  —  15)  Creagh,  A.  G.  M., 
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Nutcs  Oll  .1  <  '  is''  "f  Ii  ii  iii,i|i(isi>  ;i.s  a  coinpliiMtion  ol 
Typhoiii  F(.M  i':  rei  uraiice  ;uul  deatb.  Jiaücet.  Nov.  30. 
(('.  liesclsn  ibl  rinc  schwere,  wiederholte  und  lödtlichc 
LungenblutuDg  bei  eineia  Söjihjr.,  anscheinend  nicht 
phthisischen  Manno  im  Vert&nf  eines  Typhns  als  eine 
seltt^nc  Complicalion  dieser  Krank!. rit :  <ltr  Fall  er- 
scheint durch  Mangel  einer  Seetion  werthlos.)  —  16) 
Demmcr,  I'.,  Eine  hi^tolot^nseb-bacteri-il'  gisihc  Studie 
über  den  Typhus  abdominalis.  luaugural-Diss.  Würa- 
buiy.  1893.  (Wiederholung  beltannter  Thatsaehen.)  — 
17)  Du  bou  s 'in  e  t -Tv  abord  erie  u.  I..  11uch>'sne, 
JCtndc  Sur  la  dirninution  de  la  lii  vre  tvphuVde  dans  la 
eonuniuie  de  .'-aint  Quen-s.ur->Lniie.  (iaz.  d.  ildp.  l)ee.  .'). 
(In  dem  in  sanitärer  Hinsicht  früher  sehr  verrufenen 
St.  Queo  haben  hj-gienische  Maassnabmeo,  «inal  die 
VerMi]faoK  mit  reinem  Wasser  grosse,  am  klarsten  an  der 
Tjrphusmorbiditit  ersichtliche  Wandlangen  zum  Bessern 
gesehafTcn.)  —  18)  Duclos,  L.,  Les  compliiMti  ins 
osscuses  prov.  par  le  bacille  d'Eberth  dans  la  Ii.  vre 
typb.  8.  Paris.  Soc.  d'edit.  scient.  —  19)  Eade,  P., 
TTphoid  Fever  and  ojraters  and  otber  molluscs.  Brit. 
med.  Joum.  Jan.  19.  —  SO)  Veits,  J.,  Des  relations 
entre  l'embarras  gastriquo.  la  ft'bric\iln  et  la  fievre 
typhoide.  Gaz.  hcbdom.  No.  2.  —  21)  Fi  rnet.Ch,, 
Pe  la  pari'sie  intcsJinale  des  typhoidi'^ues  rl  de  son 
traitemcnt  par  les  eourants  Continus,  (iaz.  des  H^p. 
No.  10.  (Thema  in  der  Ueberschrift;  der  Krfolg  war 
ein  rascher  und  sicherer.^  —  22)  Freund,  H.  W.  u.  E. 
Levy,  Weber  intrauterine  Infection  mit  Trphu-s  abdo- 
minalis, Berl.  klin.  Worhschr.  No.  2b.  —  23)  (iras- 
sct,  Meiiiugisme  dans  Ic  emirs  d'iiiie  ü-vre  typhoide. 
Montpell.  m6d.   No.  4.  5,       Jl  :i.  I.  (ialloway, 

Two  cases  of  typhoid  fever,  botb  couplicated  bjr  hae- 
matemesis,  and  one  by  haemerrhage;  one  reeoTerr;  one 
death.  Lancef.  iVr.  14.  p.  1498.  (7.u  der  in  dem 
Titi'l  enthaltenen  InliailsanKabc  ist  nur  hin/.u/.ufiigen. 
dass  in  dein  zur  .""eetion  gekommenen  Falle  Maj;eiiver- 
äuderungen,  abgesehen  von  Petechien  am  Pylonis  fehl- 
ten, nnd  im  oberen  Dünndarm  nur  otHTilächlicbe  UIce- 
rationen  lajaa.)  —  25)  Hart,  Emest,  Waterbome  Ty- 
phoid. Brie.  med.  journ.  June  l.V  22.  39.  .Tuly  6.  18. 
20.  .Aug.  31.  —  26)  Hawkins,  Francis,  Some  remarks 
on  typhoid  fever  made  at  a  dinical  demonstration  in 
the  wards  of  the  royal  Berkshin;  bospital,  Iteading. 
Lancet.  August  10.  —  27)  Henry,  The  treatment  of 
typhoid -fever.  New- Tot*  med.  reeord.  Mai  25.  —  28) 
Hobbs,  Note  sur  nn  ras  de  mcrt  subite  au  cours  de 
la  fievre  typhoide  diie  a  la  iiiyneardie  se^mciitaire.  I.e 
niereredi  iiiediral.  .N'o.  (\.---2'Ji  Iii.  I  seh  er.  F.,  L'eber 
die  Ib'ilurif^  drs  Typhus  mit  (majacolearbonat.  Allg. 
med.  Cetitralzeitung.  18L>4.  No.  103.  (II.  empfiehlt 
ZOT  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  die  Anwen- 
dung von  Guajacol-Carbonat,  1—2  g  pro  Tag.  und  glaubt 
dadurch  eine  günstige  Beeinflussung  des  Typhus  erzielt 
zu  haben.)  —  30)  Katzenbacb.  An  cpidemio  of  ty- 
phoid fever  at  Bay-Head,  N.  I.,  from  dircct  infection  of 
a  milk-supply.  New-Yoric  med.  reo.  Febr.  9.  —  81) 
King,  E.,  Further  report  of  the  easee  of  typhoid 
fever  treated  hv  the  chlorin-quinin  Solution.  Med.  news. 
Harch  2.  (10  günstige  Falle.)  —  82)  Derselbe.  The 
antiseptic  treatment  of  typhoid  fever  with  the  ehlorin- 
quioin-solution.  Ibid.  Sept.  14.  -  33)  Kleinpercr, 
F.  und  Ernst  Lew,  l'eber  Typhusheilserum.  Berliner 
Itlin.  Wocbenschr.  *  No.  28.  —  84)  Lavis,  I.,  De  la 
part  des  huitres  et  autres  mollusques  dans  le  develo|)pc- 
ment  de  ccrtaines  g.i-.tr'>-eiitr-rite.s  et  sp.'cia'enieiit  (\<'  la 
(ii'vre  typhoide.    Lyon  med.    No.  35j  Lazarus, 

.A.,  Die  Elsner'scbe  Diaf^nose  dis  Typhusliacillns  und 
ihre  Anwendung  in  der  iilinil^.  Berl.  klin.  Wocbenscbr. 
No.  49.  —  36)  Ii  egry,  T.,  BUologie  de  la  fievre  ty- 
phoide. Union  med.  No.  ,S7.  38.  (Gute  Zusammen- 
stellung' auf  das  Thema  bezüglicher  bekannter  That- 
saelieu.  37}  Lecoq.   Albuminurie   dans   la  tiivre 

typhoide.  Prognostie  et  traitement  par  les  bains  froids. 
8.  Paris.  —  88)  Lublinski,  W.,  Ueber  Lähmungen 


in  di  u  i.lii'ren  Wegen  bei  Infcctionskrankheiten  (Typluis 
abdomiitalis,  Diphtherie,  Influenza.)  Deutsche  med.  \\«- 
chcnschr.  No.  26.  —  89)  Heunier,  H.,  Pneumonie 
double  4  pneumoeoques,  au  eoura  d'une  fievre 
phoide.  Kftvuc  elinique  mMieale.  p.  611.  (Die  tn- 
iialls.ui;:abe  ist  in  der  Frberschrift  enthalten:  Typbus- 
bacillen  konnten  in  diesem  Fall  nicht  aus  den  Lungen 
feificbtet  werden.)  —  40)  Osler,  W.,  Fivc  ycars"  ex- 
perienoe  with  cold  batb  treatment  of  t}-phoid  fever. 
Amer.  med.  news.  No.  15.  (Bine  warme  und  auf  Bn* 
sis  eines  reichen,  kritisch  gesichteten  eigenen  Beob- 
acbtuiigsmaterials  sich  gründende  Hiiipfehlung  der  Brand- 
scheu  ryphusb'-handlung.)  —  41)  Osler.  W..  Fli  vnrr, 
S..  Blumer.  (t.,  Keed,  \V.,  l'arsons,  H.  .'^tudies 
in  typhoid  fever.  Johns  Uopkins  llosp.  Rcp.  V.  — 
42)  Pal,  J.,  Typhus  und  Tuberculose.  Wiener  aUcSB. 
med.  Ztg.  No.  8.  —  48)  Palma.  Paul,  Die  inteiTie 
Anwendung  des  Chloroforms  bei  Typhus  abduminalis. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  XV.  —  44)  Parsous,  Note  on  a 
casc  of  typhoid  fever,  with  rare  and  rapidly  fatal  com- 

Slioationi.  Dublin  Joum.  nov.  (Der  22jäbr.  Kranke, 
er  am  26.  Tage  eines  Typhus  hochgradige  Dyspnoe 
durch  eine  Periehondritis  der  Epigloiti.s  bekam,  wurde 
durch  die  Traeheotomie  nicht  mehr  f^erettet.)  --  45) 
Pierson,  Thr  elinieal  histor\  of  the  Stamford  thy- 
pboid  fever  epidemic.  New  Yurk  Med.  Kecord.  Dec.  7. 

—  46)  Pfuhl,  K.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ueber- 
tragung  des  Typbus  durch  Hiicb.  Pcpinierenfestachr. 
S.  521.  —  47)  Priestley,  Joseph,  Typhoid  fever  as 
a  directly  infectious  disease.  Brit.  med.  Journ.  Au^r  •"'l- 

—  48)  (Quervain,  F.  de.  Ein  Fall  von  Extremitaten- 
gangriin  nach  .Abdominaltvphus.  Centralbl.  f.  inn.  Med. 
No.  33.  —  49)  ftabl,  II.,' Typbuatherapie  in  der  Land- 
praxis. MOneh.  med.  Woehensehr.  Noi.  47.  —  50) 
Kahl  son,  E.,  Typhusepidemieu  durch  Trinkwxsscr- 
infection  und  die  Aetiologie  der  Epidemie  in  Müllbeim 
im  Breisgau  im  Jaliri^'  l^'.U.  Inaug.-Diss.  Freiburj^.  — 
51)  Kay,  C.  A.,  Epidemie  of  typhoid  fever.  New  York 
med.  Reeord.  May  18.  —  52)  Renard,  Le  surmenagc 
et  la  fierre  typhoide.  Annal.  d'hyg.  5.  (Behandelt 
nn  der  Iland  von  Beobachtungen  an  Truppen  in  den 
franz'isischen  afrikanischen  Colonien  die  Frage,  wie 
weit  körperliche  Austrenguiigen  und  Erschöpfungen  für 
die  Infection  mit  Typhus  prädisponiren ;  von  Interesse 
ist  die  Angabe,  dass  die  Araber  aieh  gegen  die  Krank- 
heit völlig  rcfiraetir  verhalten.)  —  ^  Roth,  tJeber 
Nephrotyphus.  Münch,  med.  Woehensehr.  No.  11.  (R, 
besi'hn  itit  eitien  Fall  von  Typhus  abdominalis,  welcher 
mit  t'iü.T  aust;'-ibliiiteii  l'yvi;ti--  einsetzte  und  mit  be- 
trächtlicher Albuminurie  einherging.)  -  54)  Saltet, 
R.  H.,  Febris  typhoidea  in  de  I3crgstraat  en  omgeviiig 
the  Amsterdam.  Nederl.  Tgdschr.  No.  18.  —  55) 
Sehavoir,  The  typhoid  fever  epidemie  in  Stanford  in 
ISO.").  (>ns,nn  and  Course.  New  York  med.  Reeord. 
Dec.  7.  5t>)  Seibert,  L'eber  Milcherniibrung  bei 
Typhus.  Zeitschr.  f.  KrankenplL  No.  10.  1894.  —  57) 
Silvagni,  La  febre  tifoide.  Archivio  de  Clin.  No.  26. 

—  58)  Soltan,  W.  Fenwiek  and  T.  J.  Bocken- 
liara,  .*^ome  reeearebes  int/i  the  cfaemistiy  of  trpboid 
fever.  Brit.  med.  Journ.  April  13.  —  59)  Spill- 
mann.  F.  et  G.  Etienne,  Gan^rone  des  l  vres  dann 
la  eonvalescencc  d'une  lievre  typhoide;  s(  ptie>'niie 
staphylucoccii^ue  consecutive.  Le  raercredi  m-dical. 
No.  13.  (Das  übeiscbriftlich  ^renannte  Krankbeitsbild 
entwickelte  sich  bei  einem  49jiiliiigeii  Manne,  Potator; 
•  ■ine  .ilt'^  Pi'rioslitis  alvcdaris  und  (iinpvitis  muss  als 
|jrä<iisponirendes  .Moment  gelten.)  —  60)  Schröder,  K., 
Ueber  K.iehen-  und  Kehlkopferkrankungcn  beim  Abdo- 
minal^-pbus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  61)  Stenn  et 
Redmond,  C.  The  cool  bath  treatment  of  enteric 
fever.  Brit.  med.  J.  .Tan.  5.  (R.  zählt  die  Vortheile 
und  Indicationen  der  kühlen  Bader  bei  Typhus  auf;  den 
Rubra,  sie  in  die  Therapie  d-  r  Krankheit  eingeführt  zu 
haben,  nimmt  er  für  einen  Engländer,  Currio  [1787],  in 
Ansprach.)  —  62)  Tbeissler,  P.,  Siir  un  cas  d«  dotm6n- 
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eaterie  aveo  pr/sencf  du  baoille  d'Kbi  itli  daiis  le  sang 
U  circuUtion  sörn  ralr.  Arch.  de  med.  exp.  VIL 
(T.  fühKe  den  Nlttv  eis  Kberth'scher  Bacillen  la  itm 
euer  VorderamiTeD«  durch  Aspiration  enlaommeoeo 
Bhit  am  15.  Tag  eines  Abdomtnalt) phus.)  -68  Thie- 
11  i  !,.  M.,  Bacteriologiseh''  Bbituulcrsucliuiipen  beim 
Ab-i  ttiunaltyphus.  Deutsebe  med.  Wachcnschr.  No.  34. 
;R»]  4  von  7  Typhuskranketi  wurden  Typhusbacilkn 
viermal,  einmal  im  Veoeublut,  dreimal  im  Koscolenblut 
Mchgewiesen.)  —  64)  Tbistle,  W.  B.,  Third  report 
oo  elimioatiTe  and  antiMptie  trcatment  of  tbyphoid 
•fver.  New  York  med.  Reoord.  Sept.  14.  —  65) 
p<"l  Dott  e  KksI  I.'lisse,  Appunli  clinici  c  tcrapeu- 
tici  sopra  78  casi  de  lleo-tifo.  (laz.  Lombard,  p.  437. 
(Besprechung  der  therapeutisrhen  Maassnahmen  beim 
Typhus.  Er  emofiebK  gegen  Darmblutungen  Tannin- 
elystien,  gegen  Meteoiiaann  Oelelystiere.)  —  66)  Yogi, 
Cä>er  den  heutigen  Stand  der  Typhustberapie.  Münch, 
med.  Wocbenschr.  No.  V2.  \'^.  --  <;?)  Wi-ber.  C.  Z., 
ObserYatii'rj-.  upon  tbo  chariK-t.  r  and  managemerit  of 
typhoid  f>>ver.  I'hilad.  Reporter.  January  10.  —  68) 
Wernicke  und  Bussenius.  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
ain der  Typhusepidemiologie.  PepinierenfeatBehrift. 
S.  5W.  —  69)  Wiggin,  P.  H.,  Perforation  in  enteric 
fefCr;  it5  surgical  treatmcnt.  Philad.  Reporter.  Oet.  5. 
(Empfehlung  operativen  Vorii^thtns  in  allen  sonst 
rettungslos  verlorenen  Fällen  von  Darmpcrforatii'n  bei 
Ijpbtts.)  —  70)  Wilcox,  The  uae  of  chlorine  in 
tj^ioid  ftnrar.  Amer.  Jonrn.  Sepi  (yriseb  bereitetes 
Chlomsaer,  das  zum  mindesten  0,4  pCt.  Cblorgas  ent- 
hält, kann,  wohl  verdünnt,  in  Dosen  tu  8-15,0  g 
IVCi-,  drei-  oder  xierstiindlieh  im  Typbus  gegeben  wer- 
den; in  jeder  Wei-.e  sollen  dadiireli  ."Symptome  und 
Verlauf  der  Krankheit  gün.stig  bceinllu>st  wcnieu.)  - 
71)  Wilson»  Tbe  treatment  of  enteric  fever  by  syste- 
autie  eold  baOiing  in  tbe  PennajWania  Hospital  Phila- 
delphia Med.  news.  Kov.  30.  fW.  (  mpfiehlt  die  Be- 
handlung des  Typhus  mit  kalt.'n  H  idrrii  vnii  21,1  "  C. 
T<  tnperatur.  dreistündlich,  .solaiii;<-  da^  K;cber  38,8  " 
überschreitet;  sein  Beobachlungsmattn.il  umfa.sst 
66  Fälle.)  —  72)  Wright,  A.  K.  and  ü.  ."^i  mple, 
On  tbe  pramee  of  typhoid  ba«ilU  in  tbe  urine  of 
patiente  snflering  from  typhoid  fever.  Laneei  Jnly  ST. 
—  73)  Zinn.  W.,  Die  TyphusHilk-  do  KtädtiscLen 
Krankenbaoses  zu  Nürnberg  in  den  Jahren  1890  -1894. 
Hundt  med.  Woehensehr.  No.  SL  S2. 

Die  229  Fälle  umfassende  Typbusstatistik  des  Johns 
Ilupkitui  Hospital  aus  dem  Jahre  1894  wird  (41) 
vm  veaien  160  trerm^rt.  So  liegen  im  Gänsen 
S89  Beobachtunj?'-n  ans  ••inem  Zeitraum  von  Jalin.ti 
vor;  */•  Fälle  waren  männlichen,  V»  weiblichen  Uc- 
sebleehts;  mehr  als  die  Hälfte  stand  swisehen  SO.  und 
.W.  Lebensjahr;  über  .^0  Jahre  alt  waren  6,  unter  IT)  9. 
Die  Monate  Februar  bis  Juni  wiesen  die  geringste,  Juli 
bis  November,  vor  Allem  aber  der  August,  die  grüsste 
MerMditit  auf.  Es  starben  8,7  pCt.,  seit  EinfQbning 
der  Brand'scben  Biidcrbehandlung  von  356  Kranken 
7  pCt.,  von  294  Gebadeten  6,6  pCt.  Die  Brand'scbe 
Xetbode  wird  von  Osler  eingebend  und  kritisch  bc- 
qtfocben. Roseola  wurde  zu  81,7  pCi.  constatirt,  die 
.Anomalien  derselben  in  Auftreten.  Form  und  V'  rth>  i- 
long  werden  berührt,  ebenso  die  Eigen thümlichkciteii 
des  riebefs,  des  Pulses,  der  Darmentleening  und  der 
Mil/  kurz  besprochen:  letztere  war  t?-'l  n  a!  pilpabcl. 
Rückfälle  kamen  zu  8,.^  pCt.  aur  Beob  n  I  i  .■i^-.  laucbcn 
in  29  Fällen  vorübergehende  TemperaturerlRinmgen  in 

BceonvalflaceM.  —  Ein  «eitens  Ckpitel  bespricht 
db  Complicatiooea.    Interessant  ist  die  mit  Malaria. 


Parotitis  wurde  zu  l,r>  prt.,  Darmblutung  -m  h.\  pCt., 
Darmperforation  zu  3,3  pCi.  ^o-schen :  selten  waren  Phle- 
bilidcn  und  der  sogen.  IMeurotyphus.  In  den  160  Be- 
obachtungen der  sweiten  Reihe  fand  sieh  189  mal  Albo- 
minuric,  !)  mal  reichlicheren  Grades,  und  in  fil  Tylinder, 
meist  spärlich  an  Zahl,  Diazoreactiou  sodann  iu  118 
Fällen  und  1  mal  Haemoglobinurio.  Von  eutanen  Ter- 
indemngen  sei  ein  2  mal  beobachteter  Herpes  labialis 
genannt.  Von  .Affcctioncn  des  Nervensystems  -iind  die 
posttyphösen  Rhachialgieeu  —  das  tbyphoid  spiuc  —  be- 
merkensverth.  —  Blum  er  behandelt  die  Pyurie  bei 
Typhus,  die  unter  60  Fällen  10  mal  und  meist  iu  .sehr 
wechselnder  Dauer  und  Intensität,  Knde  der  2.  oder  in 
der  4.  Woche  eintrat.  Die  Fälle  sind  im  Einzelnen 
ndtgeflieilt.  Von  Baeterien  wurden  im  Urin  7  mal  der 
Bacillus  coli,  6  mal  in  Rcinculfur  und  1  mal  zusammen 
mit  Typbusbacillen  nachgewiesen,  2  mal  Typhusbacillen, 
1  mal  allein  und  1  mal  mit  Colibaeillen  und  1  mal  der 
Stapliylococeus  albus  nachgewiesen.  --  Flexner  be- 
schreibt ausfiihrHcli  eine  Heihc  besonderer  Formen  der 
typhösen  Infcction,  von  denen  hier  hervorgehoben  seien: 
a)  eine  typhSse  Septieaemie  mit  Eberth^seben  Baeillen 
enthaltenden  Nierenabscessen,  b)  eine  .MIgemeininfcction 
mit  dem  Typhusbaeillus  und  eine  durch  den  Strepto- 
coccus pyogencs  bedingte  Peritonitis  nach  Perforation, 
e)  ein  l^rpbusfall  mit  miliaren  durah  Typhusbacillen 
bedingten  Nierenabscessen,  bei  dem  die  Microorganis- 
men nicht  von  der  Mutter  auf  den  F'ötus  übergingen. 
—  Reed  fand,  dass  die  als  Lymphomata  irrthflmlich 
früher  beim  Typhus  beschriebenen  Leberveränderungen 
neerotisehe  Pareiiehymliozirke  darst«  !!i  ii.  in  welche  an- 
fänglich polynucleare  Leucocyten  einwandern;  später 
geht  auch  RemTermebrung  vom  Bindegewebe  aus.  Ez* 
periinentell  kann  man  diese  Herde  dureh  Injeetinri  von 
Typhasbacillen-Reinculturen  in  die  Vena  meseraica  von 
Kaninchen  erzeugen.  Read  ist  geneigt,  Toxalbunun  als 
ur^bKch  für  das  Zustandekommen  der  Neerosen  anla- 
schen. —  Die  von  Osler  ?:usammeni.'est<'llten  peripheren 
Neuritiden  gehüreu  zu  den  seltensten  Folgckrankheiten: 
unter  den  889  Fällen  kamen  sie  4  mal  loealisirt, 
4  mal  multip  I  vor.  —  I'arsons  geht  auf  6  F  ülle  post- 
typhöser Knnebenerkrankungen  ein,  die  1  16  Monate 
nach  Beginn  der  Reconvalescena  sich  documentirten. 
Sie  seigten  eine  Prädileetion  für  Kppen  und  TIbia, 
Schmerzen  warm  mei-t  das  --r^te  Symptom,  in  der  Regel 
bestand  völliger  Fiebermangcl  und  ein  chronischer  Ver- 
lauf 4  mal  wurden  Typhusbacillen  in  Reineultur  nnt 
den  Knneh'-nherden  gezüchtet,  in  einem  5.  Falle  lag 
i-ine  \V:i.vebeirifi'etion  vor.  -  Detn  Auftreten  von  Frösten 
beim  Typhus  und  einer  .Analyse  der  tüdtlieb  verlaufe- 
nen Fälle  sind  die  beiden  lotsten  Aubätae  der  um- 
fangreichen Abhandlung  gewidmet. 

Berj;  ('))  hat  im  .\uftr.i^;i'  von  Curschmann  1626 
Typhusfälle  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig  in  der- 
selben statistischen  Weise  bearbeitet,  wie  vor  Zeit  von 
Schultz  bezüglich  36f.S  Fälle  des  Alljri  nieirien  Kranken- 
hauses in  Hamburg  geschehen  war.  Die  Fragebogen,  aul 
welchen  die  Statistik  steh  aufbaut,  sind  die  gleichen. 

Interassant  ist  sunSchst,  dass  die  Curve  der  Zu- 
lage in  den  1*4  Beobachtung^ahren  ihre  hSchste  Zacke 
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im  August  *'iri-;r!i1,  wahrend  sie  io  den  .Trilin  u  ISSfi 
bU  18S7  ia  Uamburg  den  grSnten  Zugaug  vom  October 
bii  Deoember  aofweiit  Sfntaliafieetioa  kam  bei  1,5 
aller  Erkrankungeo  awr  bei  Pfl«g«rinnen  vor«  Wiadsf* 

holt«  Erkrankungen  an  Typhus  wurde  nur  hei  einem 
Kalle  festgestellt  Die  meistea  Erkrankuugea  Helen  in 
das  Alter  wo  90— S4  Jahren.  Von  den  Bikrankten 
waren  6^  pCt.  Mioner  und  und  S7,8  pCt.  Frauen,  Be- 
obachtungen, welche  auch  mit  den  früheren  übercin- 
sliinuieu.  Die  Mortalität  betrug  bei  sjrmptomatiscber 
Behandlung  19,7  pCt.,  ttherateigt  somit  die  Ton  Vogel 
bei  Bäderbehandlung  erzielten  Resultate  nicht  unbe- 
trächtlich. Indessen  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
höheren  Alterclassen  mit  ihrer  ansteigenden  Mortalität 
bei  dlgeoMbiea  Krankenhäusern  ongfinstig  in  die  Wag- 
aehaale  fallen.  Ind>^s-iiMi  betrug;  auch  zwischen  dorn  20. 
und  30.  .lahre  die  Mortalität  mehr  aU  12pCt.,  Macbsohabe 
wurden  in  8,8  pGi,  Beeidive  in  ISpCt.  oonstatirL  Ein 
Rccidiv  erfolgte  77  Tage  nach  der  erste»  Entfic1>erung. 
narmblutungcn  traten  in  '),b  pCt.  auf.  Peritonitis  per- 
torativa  ia  2  pCt.  in  2,8  pCt.  der  Fälle  trat  Nephritis 
auf.  Die  Hortalitit  betrug  aiemUoh  die  HilAe. 

Zinn  (78)  berichtet  Ober  die  TvphusfiUle  des 

.städtischen  Krankenhauses  in  Nürnberg.  In  dem  Zeit- 
raum von  1870-  1S'.)4  ^'.'langten  13.j4  rülle  zur  Auf- 
nahme, von  welchen  148  starben.  Ks  ergicbt  das  eine 
MortalitSt  von  10,9  pCi 

Nach  den  cinselnon  Zeitabsehnitten  bereebnei,  be- 
trägt diese!  bi-: 

in  dun  Jahren  1870—1874  10.7  pCt. 

Hü       •       1S7.^  -1879  11.4  , 

,    ,       ,      1880—1884  10,4  , 

,    ,      ,      1885—1889  9,8  » 

-     „  1^94  13,2  , 

Aus  den  Füllen  der  .l.ihre  1890—1804  ist  zu  er- 
wähucD,  dass  Roseola  bei  72  pCt.,  Milzschwelluu^  bei 
94  pCi,  Bnmehitis  bei  69  pCt.  nachweisbar  war.  In 
r>  prt.  fanden  sich  in  di-n  ersten  T  iy:en  drutliche 
Uerpcseruptiooeii.  Dio  Ehrlich'scbe  Diazoreaction  war 
in  78p('t.  positiv.  Albuminurie  fend  sieh  bei  81  pCt., 
während  IS  pGt  auch  Cylindcr  hyalinen  und  epitheli- 
alea  Characters  erkennen  liess.  Reeidive  wurden  in 
22  pCt  der  Fälle  constatirt.  Aus  den  Sectionsbefunden 
ist  SU  erwähnen,  dass  In  6  Fällen  gleichseitig  MUiartnber- 
culrtso  ooust  ilirt  wunit .  Die  Therapie  bestand  im  An- 
fang der  Kiaiilihtit  in  Verabreichung  von  Caloniel. 
streng  flüssiger  Diät  und  Antipyrese  vorwiegend  mit 
Bidem.  Die  Erfabrungen  mit  Antif^n,  Pbenaeetin 
und  I.actopheiiin  waren  nicht  sr<  günstig,  um  ihnen  eine 
bevorzugte  Stellung  cinzur.iuiiicn. 

Silvagni  (ä7)  theilt  eingcheudv  statistische  und 
klinisdie  Beobachtungen  fib«r  Typhus  abdominalis  aus 
Bologna  mit. 

Die  statistischen  Mittheilungen  erstrecken  sich  auf 
die  medicinüsche  Klinik,  das  Spidale  maggiore  in  den 
Jahren  63  —  92,  das  MilitlriuMpital  1877  —  1892,  die 

klinischen  Resultate  statnnien  lediglich  aus  der  medi- 
ciuischen  Klinik  1877—1892. 

Nach  einer  allgemeinen  statiatiachen  Berechnung 
der  Erkrankungen  und  TodesRlIe  durch  Typhus  in  den 


'  iiti^'  !n<  II  euro]^Uaohen  Staaten,  ist  Italien  am  meistea 

betroffen. 

Das  gesammte  TOm  Verfuser  benutste  Material  be- 
trägt 3332  Tvphuskranke  (1723    Männer  und  1608 
Frauen)  aus  den  Epidoniicu  der  .lahi.'  IST?.  80.  Ol. 
Eine  Besserung  trat  ein  nach  Einluhruug  einer  Wasser- 
leitung, die  jedoch  sunicbst  nur  etwa  '/«  Einwoh- 
ner lu  Gute  kam.  Von  den  Erkrankten  überwogieo 
Weiber  in  der  Jugend, 
Männer  im  vorgerückten  Alter. 

In  der  medieiniachen  Klinik  wurden  von  1876  Ins 
lS9'i  554  Typhusfälle  behandelt.  Von  diesen  starben 
b86  =■  17,58  pCt.  MorUliUt  (Uäancr  =  16,71  pCU, 
Frauen  —  18,47  pCt.). 

Gravidität  und  I'ucrpcrium  allein  erklären  die 
grössere  SterblichkeitsziiTer  der  Frauen  nicht.  Die  grös- 
sere Mortalität  der  Frauen  betrifft  vor  Allem  die 
8.  Woche. 

In  der  Militärstatistik  fällt  die  grösste  Krankbeits- 
zifTcr  (Soramer-Uerbstperiode)  mit  den  Manövern  au- 
sammeo. 

AbortiTfyphen  kommen  nur  selten  in  das  Eoapital, 

meist  befanden  sich  die  Kranken  in  der  zweiten  Woch«^. 
ein  Umstand,  der  dio  Statistik  naturgemäss  ungünstig 
beeinflu-ssen  muss. 

Daa  Vrabandensein  von  Prodromaleradwinuafen 
«pricbt  vielleiebl  für  einen  sclnvereren  Verlauf. 

Albuminurie  wurde  bei  den  Männern  in  41,25  pCt., 
bei  den  Frauen  in  65,74  pCt.  beobachtet,  am  stiricsten 
war  dieselbe  in  der  dritten  Woche. 

Der  (Gebrauch  von  Bädern  war  von  gutem  Einfluss 
auf  diese. 

Die  MortaliUt  steht  in  direetem  graden  VerbSlt- 

nisse  zur  Höhe  und  zum  .'■teigen  i^  '-  Ti  niperatur.  Tem- 
peraturen unter  40*>  ergaben  4,81  pCt,  über  40 <»  er- 
gaben 22,06  pCt. 

Die  BIder  wurden  mit  eber  Temperatur  von  28 
bis  Iii"  Stunde  lang  gegeben.  Erfolgt  ein  Tcm- 
peraturabfall,  so  ist  das  prognostisch  günstig.  Nächst 
dem  Einfluss  auf  die  Temperatur  erfolgt  durch  die 
Bäder  ein  solcher  durch  die  Diurese. 

Antipyretica  werden  nur  bei  gleichseitigen  Bädern 
empfohlen. 

Von  28  BOcklSlIen  bei  248  nicht  mit  Bädern  Be- 
handelten starlo  n  23,  YOU  44  bd  den  mit  Bädern  Be- 
handelten starb  1. 

Das  Bad  vermindert  nach  S.  auch  die  Zahl  der 
Perüorationen. 

Die  r.-rfiiratin;i  \^[.  wii:  fiberliai^t  ein  sobverer 
Verlauf,  bei  den  Weibern  li.iuliger. 

Die  Perforation  erfolgt  gewdhnlidi  in  der  8.  and 
4.  Woehe. 

Feltz  (20)  weist  daraufhin.  da.ss  bei  An.steigcn  der 
Typhusmorbidität  gleichzeitig  die  Fälle  von  Febricula 
und  gasirischen  Störungen  sich  häufen;  eine  besonders 
augenrällige  Beobachtung  ^esea  Zusammentrelbna  madite 
er  hei  einer  Hausf  pidemie  in  einem  Waiseninstitiit :  er 
siebt  in  allen  diesen  Affectioneu  verschiedene  Grade 
etnw  und  derselben  Krankheit, 

Dw  Ideatitätsaacbweis  von  lyphuabacUlmi  im  Trink- 
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«aster  ist  schwer  citiw.indsfn-i  /,u  füliron;  Wernirkc 
«od  Bussen i US  (68)  geben  eine  eingehende  dieabe- 
zttgliehe  UDtcnuohang  Gber  tjrpIrasiUinliobe  BtoilleD, 
die  •  in-  fl.  n  rlurrh  sehr  zahlreiche  Keime  verunrei- 
nigten Brunueuwässcm  eines  üuthofes  züchteten,  auf 
welebem  TyphuserfcrulkungBn  Torgckonimcu.  Erst  nach 
9M)|rat^ftor  Prüftinf  gslang  es,  ans  dem  einen  Bmonen 
•^inen  ^i<-rooi<guismus  n-inzuzüchten ,  <Ur  mit  dein 
Ebcrth  scbeu  Bacillus  die  grüssten  Aehnliciikeitcn  bc- 
sass,  oitr  dnrdi  Gasbiidung  and  die  Fähigkeit,  die  Mileb 
nir  Gerinnung  zu  bringen,  sieb  von  ihm  unterschied. 
D»  die  Vcrff.  aber  ab  und  zu  geringe  liavbildung  in 
Typbusculturcn  gefunden,  weisen  sie  auf  die  Möglichkeit, 
diese  AbveiduiDK  »i*  TeiSndemogen  bei  liogerem  sa- 
piephytischen  Wachsthura  zu  erklären. 

Pries tlcj-  (47)  bringt  eine  Reihe  von  Bcobach- 
tnngeo  bei,  die  ansebeinend  dafür  sprechen,  »lass  Tv- 
I^us  in  diesen  Fälleo  direet  Qbemittalt  vorde,  snm 
Tbeil  in  nach  Tonncnsrstem  cingerirhteten  Abtritten. 
Andere  Uebertragungswego  der  Infectiou,  wie  durch 
Mtteb,  dnreb  Wasser,  liessen  sieh  nfebt  auffinden. 

Hart  (25)  stellt  sämmtliche,  in  ihrer  Eniate- 
hoag  und  Ausbreitung  mit  Sicherheit  auf  Wasser  zu- 
rtckfübrbare  Tjphusendcmien,  die  iu  dem  36Jährigeu 
Zeitraum  von  1858—  98  in  Grossbritannien  war  Kennt- 
nies  kamen,  /usamnu  n  und  geht  den  mannigfachen  je- 
weiligen Momenten  nach,  welche  zur  Verunreinigung  und 
lafeetbu  der  Quellen,  Fluss-  oder  Canalwasscrläufe 
Rduieo.  Es  bandelte  sieb  am  906  venebiedeoe  Aos- 
bnlche,  —  lO.j  aus  den  letzten  15  Jahren.  Die  Wege 
-ier  Ausbreitung  solcher  T^puserkrankungen  waren  sehr 
differente,  in  einseinen  Fällen  konnten  selbst  sanitäre 
Wi*4,taiKie  auf  Kirchhüfen  angeschuldigt  werden,  auch 
iii'iirect,  dur.'h  den  Milchverkehr,  wurden  derartige 
Wasseriüfcctioncn  vermittelt.  Die  Wichtigkeit  der  obli- 
gatoriaebeo  Anmeldoog  aller  lyphnsiille  eriieUt  aus 
>\fn  gegebenen  Daten,  ebenso  die  Nothwendigkeit  um- 
fassender, auf  peinlichsten  Schutz  des  nebrauehswassers 
TOr  Verunreinigungen  gerichteter  hygienischer  Maass- 
nahmen.  Versebiedene  eoglisehe  StSdte  erwiesen  be- 
reit- mit  dem  starken  Rückgang  ihrer  Typhusmorbiditat 
dca  hoben  practiscben  Werth  dieser  sanitären  Ver- 
bewOTUigen.  Die  durebsehnittKeb  immer  ans  5  auf- 
einanderfolgenden Jahren  berechnete  Typbusmortalit&t 
betnig  in  England  von  1871  —  1890  374—277—816— 
ll'j  Personen  auf  je  1  .Million  bebender. 

Rablson  (50)  giebt  zunächst  einen  historischen 
Bf  riebt  über  die  Tjrpbusepidemien,  welehe  sieh  auf  fai- 
fidrtei  Wa'iser  ziiriirktühr'-n  lassen  und  schildert  dann 
dte  Aetiologie  der  Typhusepidenüe  in  Müliheim  im  Breis- 
pn.  Die  Typhusepidemie  besehitnkte  sich  im  Wesent- 
hcbeo  anf  die  Ff.iuser.  welche  durch  Was.serleitung  ver- 
sofft wan'n.  d.  h.  9l.ß  pCt.  der  S7  F.ille  katn-  n  in 
&sen  vor.  Miiltbeim  empfängt  sein  Wasser  aus  (^uell- 
vasaer  in  Bereich  des  Klemmbaeb's  nod  dieser  wurde 
T  rr.  •^.•hwcighrif  aus  inficirt.  wohin  eine  von  MOhlhausen 
im  £Lsa&s  zugereiste  Frau  den  Typhus  versrhleppt  hatte. 
Dveh  Bidiiase  im  Quellengebiet  der  Müllheimcr  Wasser- 
teitnaf  war  ein  Biodringea  der  Tjrphuserreger  in  die 
M"j!lh>-im'T  \Va-s.>rl<  itung  ermöglicht. 

Jkkr«i>WrKhi  itt  gcsammt«a  SIedicia.    tsstft.  IM.  II. 


Ray  '^V  li..|„ilr  ..i,„.  154  Fälle  ^mfa<iMMid.'  Tv- 
phusepidemie  in  Winifred  (bei  Charlesfown)  auf  Wasser- 
infeetion,  auf  Vemnrcinigung  eines  Qucllbmnnens  zu- 
rüekführen.  Oie  Hi;,n'iiiliiirnlirlikr'it>  ii  iiii'l  i ''üiiplicatioucn 
der  Fälle  .sind  kinv.  dargul<t;t:  <]i>-  Kraiikl>fi(>dauer 
schwankte  zwischen  13  und  78  Tagen,  war  im  Mittel  l'l>. 
Die  Hortalität  betrug  8,75  pCt.  Initiale  Calomeldosen 
bewährten  sich  gut. 

Mehrfach  beobachtete  Typhusinfeetionen  durch 
Austern  kamcu  noch  Eadc  (19)  vorwiegend  dadurch 
SU  Stande,  dass  die  MTuschelo  bäuüg  in  nur  von  Flut- 

wasscr  bespiillen  Ruclilcn  am  l^lruid.  in  di'-  si<-li  Ah- 
tlüsse  anliegender  Ortschaften  eutlcerteo,  aufbewahrt 
wurden. 

Lavis  (.H4)  be-ibachtete  vielfach  (in  Noa|M  I  ^aslro- 
iiitestinale.  zuweilen  auch  mit  Fi<4ii'r  eiuhrrKrhendc 
Störungen  und  nicht  seilen  Typhen  nach  tienuss  vou 
Auatera  $  Verf.  ist  der  Ansiebt,  dass  dieselben  nieht  auf 
der  Austembank,  sondern  erst  nach  dem  Fang  durch 
das  Was.ser,  in  dem  sie  Tor  dem  Verkauf  aufbewahrt 
und  zum  Theil  versandt  werden,  inßcirt  werden. 

Pfahl  (46)  vermoebte  mehrere  Fille  von  Typhus 
in  der  Schlett-stadter  Caseme  auf  üebertragungen  durch 
Milch  sicher  zurückzuleiten ;  letztere  kam  aus  einem  be- 
nachbarten  Ort,  ein  die  Pflege  »weicr  Typhöser  Wabr- 
nehmcnder  hatte  zugleich  das  Metken  der  Kühe  besorgt. 

Katzenbaeli  Ct'li  konnte  in  dem  bester  sanitärer 
Verbältnisse  sich  erfreuenden,  durch  2  artesische  Urunneti 
mit  reinem  Wasser  versorgten  Baybead  eine  Juli  1895 
ausbrechende  Typbusepideniie  von  1.')  Fällen  mit  grijsstcr 
Wahrscheinlichkeit  auf  inflcirte  Milch  zurückführen:  sie 
entstammte  einer  Farm,  deren  Besitzer  zuer:>t  erkrankt 
wor,  sein  Leiden  aus  einer  anderen-  Stadt  In  Bajrhead 
i'iii<r('sch1eppt  hatte.  Ungefähr  300  Personen  mögen  von 
jener  Milch  getrunken  haben. 

Schavoir  (55)  besdireibt  wie  in  Stamfiird  sieb 
Mitte  April  1895  eine  Typhusepidcmic  rasch  ausbreitete, 
binnen  Kurzem  40f^  Opfer  fordernd:  140  Patienten  z.-ihltmi 
unter  10  Jahren.  Die  iirankbeit  zeigte  einen  im  .'\llgu- 
meinen  sehwereo  Typus.  852  Individnen  gehSrten  zu 
Familien,  die  von  einem  Orte  ihre  Mileb  bezogen.  16 
weitere  Fälle  liessen  sich  indircct  auf  die  gleiche  (^ndle 
surüekfiUuren.  In  der  betreffenden  Milchhandlung  wurden 
die  Gefisse  mit  Susserst  suspeetem  Flacbbrunnenwasser 
gereinigt.  Fast  14  Tago.  nachdein  d'-m  Wlebverkanf 
Einhalt  geboten,  hörten  die  Erkrankungen  nahezu 
völlig  auf. 

Pierson  (45)  giebt  die  kliniseben  Notizen  aus  dieser 

Kpidemie.  Die  gewöhnliche  Incubationszeit  betrug  unter 
2  Wochen,  die  längste  sicher  erwieseii.-  aber  'J8  Tage. 
Die  Hortalitat  war  6,6  pCt.,  Darmblutungen  traten  zu 
17,9  pCt  ein,  Rückfälle  au  6,8  pCt.  und  9  mal  aeute 
Nephritiden:  4  derselben  verliefen  letil. 

Nach  Uawkins'  (20)  Erfahrungen  befiiUt  Typhus 
vorwiegend  das  9.  und  8.  Lebensjahnehnt,  ist  aber 
auch,  abgesehen  von  dem  zartesten  Alter,  im  1.  nicht 
gerade  selten.  Sein  jungsfi-r  Kranker  war  "2 '  ..  s^-in 
ältester  76  Jahre.  —  Roseola  ist  nicht  immer  vorhan- 
den, bei  mftnnlicben  Erwaehsenen  binBger  ab  bei  weib- 
lieben, bei  Kindern  und  hier  vor  Allem  bei  Knaben 
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üclUner  als  byi  l^rwachiiciieu.  Siu  Irill  bei  KiudvrD 
fräb  auf,  vereiin«lt  aelbat  am  8.  KnokhettstaK,  wKhrend 

n.  sie  bei  Aeltcrcii  nie  vor  dem  5.  sah ;  der  spStcste 
Termin  wnr  '1<t  18.  Tag:  fast  niisii.ihmslns  lieflillt  sie 
das  Abdomen,  kann  aber  daueben  sich  an  anderen 
StellsD  sMgBD.  —  Darmbtutongeo  sind  ia  jüngarein 
Lebensalter  Veit  veniger  genihrliobalsiD  spiih  .(rihnii. 

Asobaffenburg  (3)  maebt  darauf  aufmerluam, 
wie  selten  unter  den  relativ  häüfi(c  beim  Typhus  auf- 
tretenden j-s\  i  liiseheii  Störungen  die  Initialdelierien,  die 
in  der  I.  Woehe,  oft  selbst  vor  (ii-in  Kiclicr  -rlion  sif-h 
zeigen,  sind;  er  bringt  2  neue  Beobachtungen  zu  15 
aus  der  Literatur.  Die  Formen  sind  versebieden,  bald 
ist  die  delirirende,  bald  die  manische  vorhanden. 
Bisweilen  ergeben  sich  interessante  Bc/.iehnngen  sum 
Fiebervcriauf.  Beziehungen  der  Kicberböhe  zur  Inten- 
sität der  psydiisdien  Bnebdnnngen  fehlen  gans,  andi 
cntziinfllichc  anatomische  Veränderungen  des  Ontral- 
ncrvensystems  sind  nicht  dafür  reraotwortlicb  zu  machen. 
UrsiebKeb  sind  die  TTpbotoxine;  dies  bestltigt  die 
Achuliehkeil  des  klinischen  Kranklicitsbildes  mit  den 
Psychosen  bei  Variola,  üelbtieber,  hitertiiitttns.  Die 
Symptome  und  der  Verlauf  der  Initialdclirieu  sind  bei  aller 
Yerwandtsebafk  redit  Tersehieden,  die  Diagnose  ist  oft 
aehwer,  die  l'roj,mose  meist  ungflnstlg.  In  drr  Therapie 
bat  man  in  Anbetracht  der  toxisehra  Eutstebungsweise 
an  Yerdttnnnngen  des  Blutes  durdi  CiNa-InAirionen  m 
denken. 

Grasset  ('2^)  beli-uMlflte  rin.'ii  nncli  detn  Feetions- 
befuiid  typischen  Fall  von  Typhus,  der  in  der  zweiten 
Krankbeitswoehe  starb  und  nur  sebwere  meningitisehe 
Symptome  gezeigt  hatte:  ein  ganz  ungewöhnlicher  Tem- 
peraturvcrlaiif,  fehlende  Roseola,  leichter  nur  vorüber^ 
gehend  vorhandener  Durchfall  liessen  intia  vitam  die 
Krankheit  verkennen. 

Wri^ht  und  Semple(72)  konnten  unter  7  Fällen 
von  Abdoniinaltyphus  6  mal  im  Urin  Typhusbaeillcn 
nachweisen,  bisweilen  in  sehr  reiebUeher  Menge:  siebe- 
t<:irien  die  Wichtigkeit  hacteriologiaebcr  Untersuchungen 
des  Harns  bei  auf  Typhus  verdächtigen  Kranken  und 
die  sanitäre  Nothvrcndigkeil,  den  Ürin  dieser  Kranken 
unsebädKch  so  naeben. 

Hobbs  (28)  f;Mi'1 1"  !  iMnem  am  IS.  Tag  eines  Typhus 
ohne  vorherige  Symptome  von  Seiion  des  llurzcns  plötz- 
lich TersteAenen  Wanne  eine  Segmentation  der  Herz- 
niuski  Käsern,  die  er,  d;i  j,'lcii  lizi  inf.'  .  ine  Hypertrophie 
der  Muskelkernc  des  Myoe.triis  ln-sliind.  gegenüber  Te- 
desch i  als  eine  pathologische  Läsion,  x\usdruck  einer 
acuten  Myoearditis  und  Ursaebe  der  eardialen  Synoope 
ansieh  c. 

Lublinski  (38)  fügt  zu  den  bislier  noch  wenig 
gewürdigten  Fallen  von  Stimmbaudparalyse  beim  .\b- 
dominalfypbus  6  eigene  Beobachtungen  hinau,  die  mit 
1  Ausnahme  erst  nach  der  Deferveseenz  auftraten:  es 
bandelte  sich  zweimal  um  Lühmung  der  Krwciterer, 
dreimal  um  Lähmung  eines  N.  recurrens,  einmal  um 
Lähmung  beider  Recunentes.  —  Hebrmats  sah  er  post- 
dii'hth''ri->'lK'  l'anly^'-n  n.irh  S'-rumbi  handlung  sieh  >ehr 
frühzeitig  und  sehr  rxsch  entwickeln;  Zahl  und  Dosis 
der  Antitoxineinheiten  war  dabei  nicht  massgebend.  — 


Nach  Inllueuza  beubachtete  er  einmal  eine  liuk.ssciligu 
Postieusläbmung. 

.Schröder  (<50)  hat  auf  Landgraf«  Veranlassung 
die  versrhiedencn  Formen  von  Pharynx-  und  I.arynxcom- 
plicatiunen  beim  Typhus  (aus  einem  Gjahrigen  Zeitraum) 
susammengestellt.  Sie  wann  Iwi  1S7  minnlieben  Kran« 
ken  40mal,  bei  71  weiblichen  l.'imal  vorli.indcn;  die  Mor- 
Ulität  dieser  19$  Kranken  war  13,6  pCt. 

Bergen  grün  (6)  giebt  sunicbst  eine  bistorisdie 
Zusammenstellung  der  Befunde  von  Kehlkopfgeschwüren 
bei  Typhus  nbduminalis  und  der  vorliegenden  Erklärung 
für  dieselben.  Sodann  beschreibt  er  einen  schweren 
Fall  von  Typhus  abdominalis,  welcher  durch  die  Ob- 
doctlon  sieher  gestellt  wurde  und  im  Larynx  drei  Ce- 
schwüre  aufwies,  von  wilrh<n  zwei  die  beiden  wahren 
Stimmbänder  durch  schaiiraudige,  tiefcingreiiende  Sub- 
stansverluste  serstSrt  hatten.  Bergen  grfln  scbllesst 
sieh  der  alten  Ansrh.-itiung  von  Rokitansky  an, 
welcher  die  Larynx  -  Geschwüre  als  eine  Theilersehei- 
nung  der  Oesaromterfcnnkung  auffiuste.  Neuere  Imo- 
teriologische  Befunde  werden  von  dem  YeifiMer  aller- 
dings  nieht  beigebracht. 

Das  von  de  tjucrvaiu  (48)  erwähnte  seltene  Vor- 
konmnlss  einer  Extremitatengmgrtn  nach  Typhus  wurde 
bei  einem  25jährigen  Mann  bei  Abfall  einer  niebt  b<-- 
sonders  schwer  verlaufenen  Infeetion  beobachtet:  eine 
Obcrschenkelamputation  wurde  am  IS.  Tage  nothwendfg. 
Es  bestand  eine  Thrombose  der  Art  und  V.  popliloa 
und  dicht  unterhalb  dts  Kiiiegi  l'  nV-  l.ig  um  die  Arte- 
rie herum  ein  inlramusculärer  Abseess,  in  dem  nur 
Typbnsbaeillen  sidi  befiwden..  •  Ob  der  Abscess,  eine 
Arteriitis  oder  Phlebitis  das  Frimln  war,  ist  nieht  auf- 
geklärt 

Freund  und  LeTy  (22)  hatten  Gelegenheit,  als 
eine  typhnskranke  S4j«  Frau  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft bei  Beginn  der  Defen-cseeni'  plötzHrh  abortirle, 
die  gleich  nach  der  Abuablung  gestorbene  Frucht  als- 
bald baetericlogiseh  sn  unteisuehen  und  mit  ReinsOeb- 
tung  von  Typhusbaeillen  aus  Milasaft  und  Placenta  den 
l'ebertritt  dieser  Mier^ben  vom  miifterliehen  auf  den 
Totalen  Organismus  aufs  Neue  zu  bcstiitigeu.  Sie  waren 
nur  spirlidi  im  Blut  des  FStus  voihanden;  der  Darm 
dess<.!bi'n  war  normal,  die  Milz  leicht  vergr'issi'rt  und 
ziemlich  weich.  Aus  Vernix  caseosa  und  Placentarober- 
Hiebe  ang>  legte  Culturen  blieben  steril.  —  Qeburtsver- 
lauf  Uli  !  Typhus  wurden  beide  durch  einander  niefat 
beeinllusst.  Verdiekuug  der  Deeidua  und  ein  Marfro 
der  Placeula  liessen  vermutben,  dass  eine  alte  Eiido- 
metritb  Ursadie  der  FrOhgeburt  gewesen. 

Lazarus  '3.'))  bfrieht>'t  über  die  Erfci^;!-,  welche 
die  Elsner'sche  Methode  zur  Diagnose  des  Typhu.sbacil- 
lus  bei  5  floriden  Typhusfalleu  und  15 — 16  Fällen 
lange  fieberfrei  Genesenden  ergehen  hat.  Bei  den  5 
floriden  Fällen  gelang  es  4  mal  ji'  mu  h  41*  Stunden 
Bctnculturen  zu  gewinnen,  nur  in  einem  Fall  waren 
erst  am  8.  Tag  die  Colonien  eharacteristisch  genug,  um 
sie  mit  völliger  .'Sicherheit  zu  diagnosticircn.  L.  constatirte 
einmal  bei  einer  Patientin  tnil  r'-mittirendt  ni  Fiobcr  it» 
der  8.— tl.  Woche  noch  Typhusbaeillen,  nachdem  eine 
Woche  vertier  der  Befund  benits  negativ  gewesen  war. 
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Uoter  deu  K«couralescent«;ii  wurden  uur  dreimal  in  wie- 
dariwltcn  Untenoebungcn  Typhvslweilleii  ia  d«n  aa- 
scbeinend  oormaleu  Föccs  nachgcwie!4«ii.  Einmal  Iwi 
einer  Patientin,  •welche  41  Tage  cnttiebcrt  war. 

Bricger(lü;koiiuU;dicGiit<i  und  practi»cbe  ktinUcbe 
Dnaebbaikcit  der  Elaner'Bdien  Methode  dee  Typhin- 
nachwciscs  auf  einem  mit  Jodkalium  combinirten  Nibr- 
boden  an  11  in  vencbiedencn  Stadien  der  Krankheit 
lutenseiteD  Fillm  erproben;  das  YerfchteD  gettattete 
aieher  in  48,  einmal  auch  in  i4  Standen  die  INagnoae 
auf  Ücofyphus  zu  stellen. 

FcQwick  und  Bockeobam  (5Ö)  extrabirten  aus 
den  Milien  mehrerer  ia  der  dritten  Krankbeitsvoche 
\n  Typhus  Verstorbener  Albumosen,  Alkaloide  und 
Fettstoffe.  Injection  des  albuminr'siu  Aus/,u(fs  bedingte 
bei  Tbiereo  kaum  mehr  ab  eine  ungefähr  30  ätuudeu 
aadanende,  mit  Anomie  und  Alnnagening  einher- 
geh''ncle  Erhöhung  der  Kr.rpcrtemperatur,  KinviTloibiing 
der  beiden  anderen  Kxtracte  löste  keinerlei  Sym- 
ptome au. 

Pal  (43)  besclin  ifit  einen  Fall,  in  welchem  sieh 
im  Ansehluss  an  T_\  pluis  rin  .iriiter  Nachsohdb  einer 
bcbtcbouden  Tuberculose  entwickelte.  Die  letztere  war 
—  abgesehen  von  dem  Lungenbefttod  —  augeieidinat 
durch  eine  beträehtliche  Hjperpbviie  der  Dlfisen,  ina- 
besondere der  Lymphdrüsen  des  Ualses. 

F.  Klemperer  u.  Levy  (88)  heben  die  Schwierigkeit 
hcrror,  eine  Iromaniainu^grttoigfcdt  gegen  Typhös  au 
Rcwinnen.  Durch  Irnmiinisirung  von  Ziegen  lüsst  .sich 
eine  immumsirende  Milcb  erhalten,  doch  ist  deren 
praetiaeiie  Terwendong  sehwier%,  wie  Terraehe  an 
Wöchnerinnen,  denen  sie  gereicht,  und  deren  eigene 
Milch  dann  auf  ihre  immunisirende  Fähigkeit  gegen 
Typbuäbacillen  geprüft  wurde,  lehrten,  dass  die  Wir- 
kung htim  Menaehen  vom  Magen  aua,  andi  trenn  deaaen 
saurer  Inhalt  neutralisirt  wird,  gering  ist,  -wohl  aber 
Tom  Mastdarm  aus  gelingt,  —  ein  bei  Typhuskranken 
anagoaehloaaener  Weg.  Um  non  ein  Typhudieilaarvm 
dazustellen,  erwies  sieb  der  Hund  als  geeignetes  Vsr- 
.suchsthier:  seit)i-  natürliche  Immunität  wurde  langsam 
gesteigert,  wonach  man  mit  dem  Uundeserum  andere 
TUere  gegen  TyphasbaeUlen  immanisiren  und  naeh  der 
Infectiou  heilen  konnte.  Nach  Prüfung  der  Ungiftig- 
keit  dieses  .Serums  wurden  fünf  Patienten  aus  der 
ersten  Krankbeitswoche  damit  bebandelt:  Fieberdauer 
nnd  Knnkhdtavoctonr  aeigten  keine  Beaondeiheiten,  die 
Fälle  rerliefen  leicht:  diese  Therapie  ist  demzufolge 
unschädlich,  sie  coupirt  aber  nicht  die  .\fTectioii. 

Ueumcr  uud  Peiper  (7)  war  es  schon  im  Jahre 
1887  gelongon,  dnreh  Iqjeetion  kleiner  Mengen  Typbua* 
rultur  Versuchsthii're  gegen  grosse  letale  (Sahen  des 
Tjpbosgiftes  au  immunisiren.  Die  Verfasser  sind  dann 
dam  goaehritten,  die  Renetion  von  Geannden  and 
Tjridnisknnken  zu  prüfen,  «dflbe  auf  die  Einverleibung 
von  abgeti'dteten  Typhu.sbouillon-Ciilturcn  erfolgt.  Bei 
Gesunden  und  Typbuskrankcu  trat  in  der  Kegel  ein 
Fieberpannymus  anf,  der  bei  letaleren  Ton  einem  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Fieberabfall  gefolgt  war, 
ähnlich  wie  es  F.  Fraenkel  mit  den  gleichen  abgo- 
tidteten  Cultureo,  Rumpf  mit  denjenigen  des  Bacillus 


pyocyaneus,  erreicht  bat.  Weiterbin  versuchten  die 
Terfitaser  wermittelst  abgetSdteter  Typhnsbonillononltar 
Bammel  tu  immunisiren  und  antitoxisches  Serum  an 
gewinnen.  Dieses  Seruni  hatte  eine  wesentlich  stärker 
entwicklungshemmende  Wirkung,  als  gewöhnliches 
Oammelaemm  und  aeigto  aneh  heilende  Kiifte  gegen* 
Ober  dem  vollentwickelten  Krankhcitsbildc  des  Typhua 
beim  Thier.  Die  Verfasser  glauben,  dass  auf  diesem 
Wege  auch  eine  erfolgreiche  Behandlung  des  Typbus 
beim  Menaehen  mdglioh  ist 

Vogl  (Ci(\)  berichtet  im  Ansehluss  an  die  Typhus- 
epidemie in  der  Uarnison  München  im  Frülyahre  1898 
Ober  den  heutigen  Stand  der  Typhoatherq>ie.  Bs 
kamen  im  Ganzen  42fi  Typbuskrank.-  inrl.  11»  Itifec- 
tionen  im  Warterstande  zur  Hchandiung.  In  S'S  F.illen 
war  derselbe  mit  vorausgehender  Influenza  verknüpft. 
AuaMrardentUoh  Uhtflg  tud  sidi  «ine  bimorriiagisebe 
Diathcsc,  welche  gleich  beim  ersten  Bade  auftrat. 
Weiterhin  traten  nicht  selten  osteomyelitische  licrde 
auf.  Somit  kann  der  Gharaoter  des  Typbus  als  nidit 
besonders  günstig  bezeichnet  werden.  Unter  "217  Fällen, 
welche  auf  der  Abtheilung  von  Vo'^l  l'cliari'lelt  wurden, 
starben  16  =  7,8  pCt  Mortalitäl,  w.ährend  seit  Ein-  . 
fiihraag  der  mefhodisdien  Bidoibehandlung  vor  swansig 
Jahren  die  Mortalität  in  keinem  Jahre  5,1  pCt.  über- 
stiegen hat.  Vogl  .spricht  sieb  auf  das  Wärmste  für 
die  Anwendung  von  kalten  Bädern  beim  Typhus  aus; 
er  betont  die  günstige  Wirkung  auf  die  Psyche,  die 
Athmung,  das  Herz  und  die  Blufcirculation,  wobei  er 
Frottirungeu  der  Körperoberfläcbe  im  Bade  cnipiiehlt. 
Bvi  vielen  Tauaenden  von  kalten  Bldem  hat  Vogl  nie- 
mals aiadn  Unfall  durch  Collaps  erfahren.  .\ueh  die 
Nierenthätigkoit  erfährt  unter  der  Bäderbehandlung 
häufig  eine  beträchtliche  Steigerung.  Die  reichen  Kr- 
fahmogsn  und  die  günatigen  Beroltate  TagPa  dlMten 
jedenfalls  mahnen,  das  vielfach  wieder  modern  gewor- 
dene exspectativ  diätetische  Verfahren  einer  kritischen 
PrOfiing  au  untergehen. 

Nach  Bolognesi  (9)  muss  im  Typhus,  der  mit 
höherem  Lebensalter  immer  gefahrv oller  wird,  bei 
hohem  Fieber,  bei  Symptomen  schweren  Ergriffenseins 
dea  Nervensyatenu  oder  der  Imngen  und  bei  relativ 
verminderter  ürinaosaeheidung  eine  energische  Belian<I- 
lung  mit  kühlen  Bädern  uud  kalten  Afiosionen  bei  den- 
selben eingeleitet  werden;  In  ihnen  ist  do  Stimulana 
und  Sadativom  für  das  Nervensystem  gegeben. 

Rabl  (49)  erreichte  in  der  Landpravis  in  Austra- 
lien unter  oft  ungünstigen  Verhältnissen  bei  consequent 
durchgeführter  Kaltwaaaerbehandlang  dea  Tjrphua  in 
173  Fällen  eine  Mortalität  von  ",,4  pi't.  Nach  .seinen 
Bedbaehtutigen  steht  die  Morbidität  an  dieser  Krank- 
heit dort  im  umgekehrten  Vcrhältniss  zur  Bodeufeucfa- 
tigfceü 

Palma  (48)  hat  in  der  Klinik  von  von  Jaksch 
auf<iruiid  der  günstigen  Resultate  Stepp's  .sämmtlicbe 
Typhuskrauke  vom  October  1892  bis  November  1893 
(55  an  der  Zahl)  mit  Chloroibrm  behandelt,  1—1,5  g 
Chloroform  auf  20f»,0g  \<\.  dest.  Er  koinite  weder  eine 
Abkürzung  der  Krankheitsdauer  constatireu,  noch  eine 
Verminderung  der  Recidive.   Doeh  vrufde  das  Nittel 
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gern  geuuiiiaiL'u  utid  «irLU.-  aucb  güu»lig  auf  die  L)e»o- 
doriMruog  dm  Mundw.  Eine  Yrrmefarung  d«r  Stiek- 
stolTau.sHcheidung  uixl  cino  Vcnnindoning  der  Aether- 
Schwefelsäureti  im  Harn  koiuito  nidu  cf>nstatirt  werden, 
iiidcsseu  ist  die  Zatil  der  angestellten  Untersuchungen 
viel  SU  gering,  um  siebeie  SohlQsse  »i  sielmi. 

Weber  (f)7)  cmpll^'hlt  Natrium  silioylicum  b>'im 
Typbus;  CS  kann  ncbeu  einer  äaluäuremixtur  gereicht 
werden;  danach  aufbwtendee  ObreDsausen  wird  durch 
kleine  Dosen  Bromluliuin  bekämpft.  In  grösseren  Mengen 
half  li  tztcrcs  Mittel  gegen  >t;irkiT>-  Dclirit'n,  pogen  ein- 
fache l'nrube  erwies  sich  Dover  schcs  l'ulver  von  Werth; 
bei  Darmblutungen  giebt  er  Opina  ianerUeh  und  Mor- 
phium subcutan. 

King  (32)  empfiehlt  rlie  \<<n  Uurney  Yco  an- 
gegebene „antiseptiiche"  Behandlung  des  Typhus:  es 
werden  in  einer  860  g-Flaaehe  zu  S,0  Kalium  dilorieum 
4,0  Acidum  muriaticum  zugesetzt  und  dieselbe  dann  lang- 
sam« während  ein  gclbbräunliches  Gas  sich  entwickelt, 
unter  Umschütteln  mit  Wasser  gofSIlt;  bienu  kommen 
0,8  Chinin.  Die  Dosis  für  Erwachsene  ist  l  Theelölbl 
voll  auf  '':  '»las  Wasser  Sstündlioh.  Vorlauf  utid  Com- 
•  plieationen  der  Krankheit  werden  aufs  günstigste  be- 
einlluflsi 

Mit  einer  auf  Dosinfection  des  Darmcanals  und  auf 
Elimination  der  im  Hlut  kreisenden  Toxine  Ahirch  reii  h- 
lichu  Flüssigkeitszufubr)  gerichteten  Therapie  erzielte 
Thistle  (64)  unter  197  FUlen  eine  MortaUtit  von 
3  pCt.:  kein  Tod  erfolgte  durch  Toxämie,  keiner  duieh 
Darmperforation;  8 mal  traten  Hämorrbagieo  ein,  die 
3  mal  letal  waren.  Delirien,  Tympanitis,  Fieber  wurdn 
gfinstig  heeinflnast,  der  Pub  unter  dieser  Behandlung 
kräfti|L"T. 

Diu  von  Henry  (27)  empfohlene  Behandlung  be- 
steht in  reiebliehster  Zul^r  von  reinem  Wasser  und  in 

^r;>s>tmrif;Iieber  Beschränkung  der  X  ilirunp:  wälirend  des 
Fiehers  sollen  gerinjje  Mengen  Mileli.  mit  <"> >t\"nidigen 
l'uu^cn  gegeben,  ausreichen.  Von  Medicamenten  ver- 
wirft er  vor  Allem  die  Antipyretiea,  empfiehlt  geringe 

Dosen  Tet.  Aconit!,  nin  gleichzeitig  biegen  die  catarrha- 
lischcn  Zustände  auf  den  Lungen  und  günstig  auf  das 
Herz  und  die  Blutdreulation  In  der  Haut  eintuwirken; 

gegen  Kopfsehmerz  und  Kmplindlichkeit  der  Regio  iiiaca 
während  de«;  Hi'hestadiutti.-.  der  Krankheit  >M  währte  sich 
Belladonna,  gegeu  Diarrhoe  oder  Tympanitis  Baptisia 
tinctorium. 

?>'il)crt  (5G)  warnt  v  ir  ih  r  vr.n  (i>.|ir  empfohleneu 
Krunhrung  der  Typ)huskranken  mit  Mileh.  welche  er  als 
vorzüglichen  Nährlioden  der  Tjphusbacillcn  betrachtet. 
Er  verabreicht  «tatt  dessen  nur  Wasser  oder  Gersten- 
und  Unf  rsehleim  abwt  ehselnd  mit  Erbsensuppe  und 
iässt  während  der  Dauer  des  Fiebers  den  Mastdarm 
täglich  ausspülen. 

Nach  MeCormick  (18)  setxt  die  einfach  ausführ- 
bare und  hei  vorsichtig'  I  il  ih  ili  il  uiii;  gefahrlo.se  externe 
Application  von  nu.ijacol  il  i-  I  h  r  itri  Typhus  mit 
Sicherheit  herab  und  ohne  !■  r^rte,  wmn  die  Kigeuwänne 
danach  nicht  unter  9J,9^  sinkt;  Nebenwirkungen  treten 

dabei  nicht  hervor.  Das  Verfahren  ist  ebenso  wirksam 
und  für  die  Kranken  angenehmer  und  weniger  beun- 


ruhigend, liir  seiueu  Pfleger  leichter  als  die  Behandlung 
mit  kohlen  BSdera;  hei  ISngerdaoemder  Verwendung 
kann  die  Dosis  veningert  werden. 

[1)  Falkn-  r,  ,I.S.,  lieber .Vbdominaltvphu.srecidive. 
Süd-nus.  med.  Ztg.  1894.  No.  33—34.)  —  2)  J  udale- 
witsch,  0.  L.,  Zur  klinischen  Bacteriologie  der  Com- 

plieationen  des  Aliclronii/ali yphus.    Diss.  I'etershnrg. 

Fa  l  k  n e r  (l)  untersuchte  iiSb  TypbusfäUe  (188d  bis 
1898)  im  jOdlsehen  Spital  in  Odessa.  Die  Zahl  der 
Rccidive  schwankte  in  verschiedenen  Jahren  zwischen 
1,"  l.'),ß  pCt.  und  betrug  dun  hschniltlich  6.4  pCt.; 
Frauen  gaben  8,7  pCt.,  Männer  ä,ä  pCt.  Nach  abortiven 
Fällen  waren  Becidive  seltener  und  leichter,  als  nach 
typischen.  Die  Iiau<  r  des  Recidivs  glich  meist  abor^ 
tivcn  Fonnen;  I mgc  Recidive  (1.')  2"  Tage)  ersehiencn 
häufiger  bald  nach  der  Krankheit  ^bis  7  Tage),  als  nach 
8—8  Wochen.  Von  57  Reeidiven  waren  4  doppelt. 

Im  (ianzen  ist  die  Prognose  der  Ifecidive  günstig  (nUT 
einer  »tarb  und  einer  bekam  Nasenbluten). 

80  Patienten  mit  eompliebiem  Abdominalfyphus. 
Nur  ein  Patient  mit  Otitis  hatte  Typhusbacillen,  alle 
andip  M  zeigten  andere  Mieroben.  1  Fall  von  Pncu- 
monia  crouposa  (Untersuchung  des  Sputum)  ergab  Diplu- 
coceus  Frinkel-Weiehselbanm  und  Bacillus  Priedlander. 
Vwi  12  Pneumonia  catarrhalis  zeigten  3  Streptococcus 
pyogcnes  (die  sehwer-tiü  Fillle),  '2  rlentelben  mit  Staphylo- 
coccus  pyog.  ant.,  '2  mit  ^^laph.  pyug.  albus,  1  alle  drei 
Arten,  8  beide  Stapbyl.,  1  Stapb.  pyog.  aureus,  1  Ba- 
cillus Fri'  dliiiuler.  Bei  Otitis  1  mal  ."^trept  j>  .  1  mal 
Typhusbacillen,  Staphyl.  aur.  und  LeptoUuis,  1  mal 
Staphyl.  aureus  und  1  mal  IGerococeus  tetragenus.  Bei 
Parotitis:  Imal  Stroit,  3  mal  Staphyl.  aureus.  Von 
9  Fällen  untersuchten  Urins  fand  .T  udale  witsch  (2) 
nur  2  mal  Typhusbacillen.  .1.  scbliesst:  Der  Pneumo- 
typhus  ist  eine  gemischte  Infeetion.  Die  aufgezahlten 
Complicationen  sind  meist  eine  Folge  der  Infeetivui  von 
der  Mundhöhle  aus,  daher  die  NUtliwendigkiit  letzti n- 
gründlich  zu  desiulicireu.  In  dem  Urin  können  Typhus- 
bacillen noch  ziemlidi  lange  nach  der  Heilung  ausge- 
schieden werden;  er  muss  also  :uh'h  <1<  sinileirt  werden. 

E.  Giickol  ."-aratow). 

1)  Janowski,  L.,  Kin  Fall  von  eitriger  durch 
Typhusbacillen  hervorgerufener  Parotitis.  Kionika  Ic- 
karska.  No.  5.  —  S)  Dmochowski,  Z.  und  W.  Ja- 
nowski, Ueber  die  eitererregende  Wirkung  des  Ty- 
phusbacillus  >ind  die  Eiterung  bei  Typhus  im  Allge- 
meinen. Pamietutck  Towanystwa  lekarskiego  varsz. 
Bd.  XC. 

Janowski  (1)  kam  in  die  Lage,  der  Section  einer 
20jährigen  Leiche  lu  izuwolinf n,  über  deren  Leiden  man 
nur  so  viel  erfalin  ii  konnte,  dass  Denat  die  letzten 
7  Wochen  ununterbrochen  gefiebert  und  Symptome 
einer  Nepliritis  hämorrhagica  dargeboten  hat.  In  den 
lotsten  Lebenstagen  hat  sich  eine  schmerzhafte  Schwel- 
lung der  rechten  Parotis  eingestellt.  Die  Section  ergab 
im  Darmeanali-  zwi  ifellose  .^yinplome  <-niy'>  vor  2  3 
Monaten  übersl  imliMien  .Midomiiialt yphus.  In  der  rech- 
ten Parotis  ein  .\hsce-s.  in  w  li  litüi  durch  die  hactc- 
riologiscbe  Untersuchung  bloss  da»  ausschliessliche  Vor- 
handensein von  Typhusbacillen  nachgewiesen  wvrde. 
K-  'sf  dies  der  erste  in  d^  r  I.it.-r.iiur  lick.nint«  Fall 
vi'ii  Parotitis  puruh  nta,  ui  w-  lehnii  ausser  Typhusba- 
eilliMi  keine  anderen  Kitcrcocci  n  gcliinden  wurden  .\ui^h 
beweist  der  Fall  die  Möglichkeit  einer  relativ  spat  nach 
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Ablauf  des  typhösen  Processes  auftretenden  Fiterunyj 
in  Folge  von  Typbusbacillen,  da  das  Bild  iio  Danuc 
für  einen  vor  2  —  8  Monaten  überstandoiien  Pioceas 

D  m  0  c  h  0  w  k  i  und  J  a  u  o  w  s  k  i  i  '2}  haben  eine  statt- 
lii-hr  Reihe  \(>n  Versuchen  rn.g'  ^ti  llt,  um  die  eiter- 
crregende  Kraft  der  Typhusbaeillcn  zu  prüfen.  Wir 
TÜrden  den  Rahmen  eines  Referate>  weit  fllMnudmiten, 
vollteo  wir  den  Verff.  in  Uuren  AusfübruDgen  und  ni' 
meist  sehr  prSeiaen  Bxperhnenten  folgeo;  vir  k9iraen 

uns  hier  nur  tilo-^s  :nif  riu«'  HeeapitUlatiOD  dof  VOO 
ihi]>--n  erzielttu  Ui'sultate  IjLM'hriinken. 

1.  Unter  die  gesunde  Haut  v<iii  IIuiid>  ii  injieirt, 
rufen  Typhusbaciilen  nie  Eiterung  hervor.  War  jedoch 
di«  Re.tistenzfähigkeit  des  subcutitneu  (iewcbes  dureh 
entsündlicbe  Proceisc,  Narben ,  oder  wiederholte  Blut- 
entziehungen zuvor  gesehwächt  worden,  so  trat  mit- 
unter im  Ansehlusst-  an  l  ine  sabcutsne  Injoction  von 
Tyjihu~f>  irill'-i:  KittTuii^'  .luf. 

■J  I  I  iIm  ui.idc  lii|>'i-lioD  Von  Typhusbaeillen  an 
fc^uudcu  Uuudcu  kaum  den  Tod  des  Xhieres  ohne  lo- 
eale  Yeriinderangen  berboifQhreo. 

3.  Bei  Kaninehen  und  Meerschwcinehen  kommt  es 
selbst  im  normalen  subcutanen  (lewebe  nach  Injeetion 
von  Typhiisbacillen  zur  Kiterunjf. 

4.  Die  ira  ürgauismtis  kn  istnden  Typhusbacillen 
sehlagen  sich  mit  Vorlieho  an  pathologisch  veränderten 
Stellen  sowie  in  aus  anderer  Ursache  entstandenen  Ah- 
seessen nieder. 

.').  Der  dureh  Typhusbaeillen  hervnrgerufeiie  Kiter 
gir-uht  b<i  Kaiiiiichen  und  Mcersehwciucben  und  ge> 
wohnlieh  auch  bei  Hunden  vollitSodig  dem  durch  Eiter» 

foecen  bedingten. 

G.  Die  Typhusbacillen  befinden  sich  vorwiegend  in 
den  Absoesswaoduogen,  viel  spärlicher  im  Eiter  selbst 

7.  Sterilisirte  Typhuseattnren  verhalten  sich  zumeist 

ähnlich  den  lebenden,  was  darauf  sehliesscu  lässt,  dass 
das  wirksame  Agens  in  denselben  ein  chemischer  Kör- 
per ist. 

&  In  Peritoneum  und  Pleura  iiyicirt  verursaebt 
der  T^npbasbacillus  keine  Eiterung,  es  sei  denn,  dass 
die  serösen  Membranen  gleicbzeitig  auch  anderweitig, 
z.  Ii.  durch  Crotonöl  gereist  werden.  Die  Eiterung  ist 
abi.-r  selbst  in  diesem  F.ille  keine  eoiistante. 

In  dir  Meningen  injieirt  verursacht  einr  '\'\  phus- 
euhur  !>■  i  Ivuiinchen  Entzündung  oftmals  mii  I  it'  lung. 
Hunde  geben  nach  diesem  Eioftiffo  au  Grunde  ehe  ea 
sn  loeaiea  Ersebeinungen  kommt. 

Trtebifky  (Krakau). 

.lez,  W.,  Weisse  G<;bilde  im  Blute  im  Ver- 
laufe Ton  lieberhaften  Krankheiten  und  insbesondere 
im  Verlaufe  von  Tjrphna  abdominalis.  Pneghwl  lekankL 
No.  80  und  81. 

Aus  den  Blutuutersuchungen  den  Verfassers  gebt 
hervor,  dass  die  Zahl  der  weiiaen  Körperoben  und  das 
^eentaelle  Yerbaltmai  der  einaelnen  Arten  derselben 

ein  wichtiges  diagnosti-sches  Hilfsmittel  abgeben  kann, 
da  nianelie  Infectionskrankheiten  in  dieser  Beziehung 
einen  typischen  Verlauf  darstellen.  So  z.  B.  gi  hört  zu 
den  constanten  Symptomen  des  Abdominaltyphus  eine 
hochgradige  Leucopenie.  Rapide  .'Schwankungen  der 
relativen  Verbütnisse  der  Ljrmphoeytea  tiessen  immer 
eine  VersebUmmerung  oder  Complieation  erwarten. 
Ebenso  zeigt  das  Verhiiltuiss  der  einzelnen  Arten  der 
Leueöcyten  ein  typisches  Verhalten,  welches  dJagn^stiseh 
Ull  i  prognostisch  verwendet  werden  kann.  IVrner  lin- 
det  man  in  den  ersten  2  Wochen  des  Typhus  iu  fri- 
sdea  Blote  ebaraeieristSache  eigeqtfiOmliehe  piotoplas« 


niati.sche  Gebilde,  die  näher  beschrieben  werden.  Hin- 
gegen litub  t  man  bei  Pneumonie,  Meningitis  cerebro- 
spinalis eiiideiiiioa,  bei  Kndocarditis  griisstenthL-ils  rine 
bedeutende  Leucocytose,  die  eineo  sehr  hoben  Urad  er- 
reicbea  kann.  Splr»  (Krakau).] 


VL  PleektyplMM. 

1)  Dardignae.  .T.  J.  A..  Le  tvphus  dans  TOise  en 
1893.  üaz.  bcbdom.  No.ä»—- 12.  —'2)  Richter,  Uebcr 
Flecktyphus.  Deutsche  med.  Woebenaehr.  84. 

Von  Februar  bis  August  1898  berrschte  im  Depar- 
tement rOise  und  besonders  in  der  Umgegend  von 

Beauvais  eine  Epidemie  von  Typhus  cxanthematicus, 
die  nach  Dardignae  (I)  aus  der  Bretagne,  vielleicht 
aneh  aus  America  eingeschleppt  war  und  glelehseitig 

in  l'.iris  und  an  versehiedenen  Punkten  des  nurd- 
westlicbeu  Frankreichs  auftrat,  durch  Landstreicher  vor- 
wiegend weitergetragen  und  in  Herbergen  fortgeschleppt. 
87  Communen,  von  denen  nur  der  6.  Theil  an  den 
grossen  Verkehrswegen  lag,  wurden  betroffen,  157  Kr- 
krunkungcu  kamen  zur  Kenntnis»  mit  36,3  pCt.  Mur- 
talitat«  sie  betarag  bis  tum  4a  Lebensifabr  80  pCt., 
zwischen  40.  und  80.  (>4  pf't.  Die  .lahre  zwischen  20 
und  40  neigen  am  mei-sten,  das  Ureisenatter  am  wenig- 
sten zur  Erkrankung.  Minner  waren  iweimal  mehr  als 
Flauen  befallen,  die  Sterblichkeit  bei  beiden  Geschlech- 
tern di'-  gleiche.  Rigorose  Isolirung  der  Kranken  in 
dazu  gescbaffencQ  LazareÜieu  und  strenge  Desinfectious- 
massregeln  erwiesen  sieb  Ifir  Einsehiibiknng  der  Kpi- 
demie  von  hohem  Werth.  Die  Affection  schien  sich 
alleraal  durch  Contact,  mittelbaren  und  unmittelbaren 
weiterzuverbreiten ;  am  günstigsten  war  dafür  der 
Zeitranm  vom  Ausbniofa  bis  sum  Verseh winden  des 
Exanthems. 

Richter  (2)  hat  bei  der  im  Winter  1898-94  in 
Ost-  und  Wcstpreusseu  hemjcheudcn  Flecktyphusepi- 
demie, neben  der  schwere  Darmtypben  stellenweise 

.sehr  verbreitet  waren.  39  Fälle,  27  Männer.  11  Frauen, 
1  Kind  behandelt.  Besondere  sociale  Misastäude  lagen 
in  den  Gegenden  nicht  vor.  Bei  der  Bespreehnng  der 
klinischen  Befunde  hebt  R.  die  hohe  Aiist'  ekungsfähig- 
keit  der  Kranklieit  hervor.  Die  Incuhatiim  brläuft  sich 
meist  auf  14  Tage.  Nach  2—4  Tagen  Prodrome  leitet 
häufig  die  Affection  ein  Scbfittelftost  ein,  der  neb  mit- 
unter wiederholt,  von  Schweissen  gefolgt.  Diese  letale- 
ren sind  ebenso  wie  heftiges  Muskelzittern  prognostisch 
ungünstig.  Das  Exanthem  erscheint  am  6. — 7.,  selten 
vor  dem  5.  Tag. 

[äokolow,  W.  W.,  Zur  Therapie  dc^  Flecktyphus. 
Botkins  Hospitabeitung,  niaa.  No.  14. 

.Sokolow  behandelte  200  Fälle  mit  Antifebrin 
(0.'?-  0.7  4  .")inal  pro  die),  kalt'^n  rompn'sscn  di's 
Iv'p' Abreil"  !!  des  Ki'irpers  mit  Kssi;;  iiinl  Ai  id.  nm- 
riutieum  (4,0— 3öO,ü  pCt.}  als  Getränk.  Alle  wurden 
gabdlt  B.  filfkel  (Saratow).] 
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L  Allgemein««. 

NowliD,  J.  S.,  Differential  Diagnosis  of  tbe  erup- 
tive fcvtT-s,  wilh  soini-  olfstTvalioti-s  on  cpi'ii-mic  aiid 
endeiuic  iutluencc  in  their  preralvuce.  Buüttiii  Jouro. 
Juai  8. 

Novlin  glaubt,  da»  nach  gewisaen  ZeiUbsohnitteD 

l'fritKlfti  eintreten,  in  diMien  sirli  di>'  V.ilker  einer  ge- 
wissea  Immunität  dea  Seuchen  gcgciiübcr  erlreueu; 
diese  Immunität  erstrecke  sieh  nicht  nur  auf  eine 
KrAuiiheit,  .sondern  auf  alle.  Dies  spreelic  für  die  atio- 
Idgisclie  Utiitiit  .-liier  anstecken<len  Krankheiten. 

lu  der  sich  hieran  anschliesäendeu  Discussion  (Ibid. 
p.  8S1)  bemerkt  Tueker,  dass  fQr  die  Ausbreitung 
ansteekcnder  Knuikheiten  einemils  die  Sehwierigkeit 
der  Diagnose  im  Bcpnue,  andererseits  die  Gleichgültig- 
keit vieler  Aerzte  Terantwortlicb  su  machen  sei.  Coyle 
macht  auf  die  Schwierigkeit,  ein  Scharlaebexanthem  bei 
Negern  zu  diagnosfiripii,  aufmerksam,  weil  sieh  da.s 
Eianthem  lüctit  durch  die  Farbe  von  der  gesunden 
Haut  unterteheide.  BadienenebeinnngeQ  kommen  «i- 
dem  aueh  hei  anderen  Krankheiten  vor. 

Tuckcr  diagnosticirt  jedes  Eniptiousfieber  aus 
seinem  Typus  und  der  eonatanten  Prodromalzeit. 

'    n.  Scarlatina. 

1)  Carlss'fii.  Sture,  RinigO  Aufzeiehnungen  über 
das  Scbarlacliüebcr  im  Krankennause  der  Sancta  Cata- 
nina  auf  Grund  von  4000  Fällen  in  den  Jahren  liS80 
bis  1891.  Jahresber.  d.  Gesundheitsamtes  von  Stock- 
holm f.  1894.  —  2)  Cadilhae,  Note  sur  une  ^pid^mie 

de  searlatine.  Nouveau  Montpellier  medieal  .suppl4- 
nunt  Itiinensuel.  No.  2.  —  S)  Martin,  W.  L.,  Searlet 
Fever.  Hhilad.  Reporter.  -  4)  Fiessinger.  Ch., 
ijuelqucs  particularites  de  la  ücariatine.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  26.  ■  5)  Ciriffith,  J.  P.C.,  Eruption» 
simulating  tbat  of  searlatina.  Med.  Newa.  81.  Am. 
—  6)  Holroke,  William  C,  Some  eases  of  Seiriet- 
fever,  with  espeeial  n  ferenee  to  contagion  and  Prophy- 
laxis. B«i->ti>n  Journ.  10.  Jan.  —  7)  (trasset.  De  la 
tran^tni^si  in  <le  la  searl.ktine  par  intermediaire  d'une 
lettre.  .Ann.  d  hyg.  XXXIV.  —8)  Priestley,  Joseph, 
On  the  value  of  cucalyptus  oil  as  a  disiofeetant  in 
scarletrever.  Lancet.  6.  April.  —  9)  Thompson,  T. 
W.,  CAnaiderations  in  respect  to  „return"  rases  of 


Scarletfever.  Ibid.  S8.  November.  —  10)  Ohalmers, 
A.  K.,  „Retum"  cases  of  scarletfever.  Ibid.  22.  Juni. 

—  11)  Smith.  G.  Bellingham  and  Mary  D.  Sturge, 
On  the  suppurative  Joint  lesions  of  .'^r.irii  tfrvi-r.  Ibid. 
IG,  November.  —  12)  Turner,  F.  M.,  A  case  <»f  Scar- 
letfever; otorrhoe,  thrombosis  of  the  lateraUinus;  p>*- 
nemia  affeoting  right  elbow  aod  left  bip;  noorwf. 
Ibid.  80.  NoTember.  —  18)  Philipps,  «doejr,  Cases 
nf  nedptna  of  the  oppOT  Eyelid  aiiring  Scarletfever. 
Hrit.  lULii.  J.iuru.  ?6.  Jan.  —  14}  Jaekson.  M.irek, 
A  eave  nf  .'^earletfever  complicated  by  ahs  '.  -.^  s  of 
right  eyelid  and  of  tibia,  and  by  brouchopneumonio. 
Recovery.  Ibid.  28.  März.  -  15)Richmond,  Richard, 
Notes  oo  00  outbreak  wbicb  possessed  cbaraoteristles 
of  both  amuiotfOTer  and  dipbttieria.  Ibid.  97.  April. 

—  16)  Turner,  F.  M.,  On  scarlatinal  nephritis  and 
its  varieties.  Guy 's  H<isp.  Hep.  51.  —  17:  Kesser, 
A.  S.,  Combination  von  Scharlach-I'ocken.  Meil.  Kund- 
schau.  No.  15.  (Russisch.)  1^)  Warmutfa,  U.  J., 
Differential  diagnosis  of  Röthcln,  Roseola,  Meaalen  and 
Searlatina.   Boston  Journ.   8.  Juni. 

ffl)  Nicht  weniger  wie  31011  Kranke  (=  77,65  pCt.) 
waren  unter  11  Jahren;  die  Frequens  war  am  grössten 
im  4.  Lebenid")»«  =  474,  in  den  AHersolassen  11  bis 
20  Jahre  urkrankten  K,l  pCt,  21  bis  30  Jahre 
=  4,975  pCt.,  31-40  Jahre  =  1,15  pCt..  über 
40  Jahre  0,125  pCt.  1960  mänalicben  und  2040 
welbliebeD  Geaebledits.  Von  8809  Seharlaehkranken 
kamen  vor  im  Winter  (Decembor  •  Februar)  2.508 
(29,13  pCt),  im  Frühlinge  tMärz-Mai)  1888  (21,9  pCU), 
im  Sommer  (Juni-August)  1585  (18,41  pCt),  im  Herbste 
(September  N.  \.  mber)  262S  (30.52  pCt). 

In  Betr -  ff  li- 1  Incubationszeit  ist  es  am  wahrschein- 
lichsten, dass  diese,  obgleich  grossen  Wechseln  unter- 
worfen, in  der  Regel  nicht  geiteger  als  5  Tage  ist  und 
10  Tage  nieht  übersteigt.  Von  den  4000  Scarlatina- 
kraakeo  haben  nicht  weniger  wie  1996  (49,88  pCt.) 
Beiige  im  BaolMn  gehabt  Der  Zeitpunkt  (vom  An- 
fange der  Knukheit  gerechnet),  wo  die  diphtherischen 
Membranen  aufgetreten  sind,  ist  gewesen:  1—5  Tage 
in  1965  Fällen,  6— 10  Tage  in  21  Fällen,  11— 15  Tage 
in  8  Pillen  und  85—40  Tage  in  einom  Falle.  Der 
Prucentsatz  von  Diphtheriekranken  ilt  am  grSssten  bei 
Erkrankten  unter  einem  Jahre  gewesen.  975  Hünner 
und  1020  W^ciber  haben  Diphtherie  gehabt.    Croup  ist 
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in  5S  Filteo  notirt  vofdea.  950  Minner  und  fi9  Wei- 
ber (Snmma  479  ^  11.  pCk)  wurden  von  Otitb 
me«lia  ergriffen.  Kiiidtr  von  2— R  Jahren  waren  am 
meisten  dieser  Complicatiou  ausgcseUt.  Unter  den 
479  an  Otitis  leidendeo  SebariaeblnaokeD  haben  niebt 
V,  ni^!r  als  281  oder  58,C6  pCt.  ticbeubei  ao  einer 
dipbtberiscben  Halsaffection  gelitten.  Das  Endresultat 
ist  überwiegend  günstig  gewesen.  Zwei  oder  höchstens 
drei  wa  «bnmWdieB  Arbanicten  rind  in  li5bereai 
Grade  taub  geworden. 

Eine  frühe  Albuminurie  (am  i.  — 5.  Tage  des 
Sehariaehfiebcn)  ist  in  S48  TUlen  (6,9  pCt)  von  4000 
EriLfarikten  angetreten.  Von  diesen  948  mit  Albn- 
minuria  praecox  Ikliaft<tiii  linben  später  7H  i>dor 
ol,4ü  pCt.  Nephritis  wahrend  eiue:>  späteren  .Stadiums 
des  Sobartaebfleben  beltoBmen.  Dies  ist  eine  T«riiUtniss> 
massig  gpfingc  Zahl  im  Verhältnisse  zu  den  sämuit- 
licheo  Nepbritiden  (988  Fälle)  =  24,7  pCt  171  Fälle 
sind  chronisch  geworden.  Alle  sind  nach  längerem 
od«r  kfirxerem  Yerlanfe  vollkommen  wiederhergestellt 
Worden,  bisweilen  naeh  vielen  Monaten.  Eine  sorg- 
riltige  Pflege  reduoirt  die  Gefahr  für  den  Ucbergang 
der  Sebarlaebnepbiitis  su  ehroniaebeai  Nierenleiden  auf 
ein  Minimum.  Von  den  an  Nepkiitis  Erkrankten  varea 
4«.5  Männer  und  503  Weiber. 

262  Fälle  (—  7,05  pCt.)  von  Bronchitis  kamen 
vor:  147  (s  8,67  pCi.)  Sebarladiknnke  bekamen 
Br  ^nrhö  Piicumonir.  Kinder  unter  5  Jabren  waren 
am  meisten  ausgesetzt.  Von  34  exsadativen  Pleuritiden 
waren  nnr  6  pnruleni  Nnr  6  Fille  von  Periearditis 
und  4  oder  5  sichere  Fälle  von  Endocarditis  wurden 
aufgezeichnet.  Bei  mehreren  Sectii>iM  n  wurden  Verände- 
rungen in  der  Uerzmusculatur,  Myocarditi»,  t'ettdcgene- 
ration  u.  s.  w.  oonstathri  Rhenmatismus  (Sjrnoritis 
scorlatincsa)  kam  in  25R  Fällen  (~  fi,4  pCt.)  vor. 
Noma  (incipiens)  kam  nur  in  einem  Falle  vor.  Ein 
Rjäbriges  Mädchen  starb  am  80.  Tage  naeh  Beginn  der 
Brfcnnknng  an  Colitis  dipbtberitica.  Diarrhoe  kam  in 
986  nilen  {-^-  .').9  {.Ct.":'  vor.  Kinder  von  2,  3,  4  und 
5  Jabren  waren  derselben  am  nieisteu  ausgesetzt  299 
(=  7,47  pCt)  erkrankten  an  Lymphadenitis  colli,  da» 
von  waren  118  Fälle  suppurativ.  In  einigen  Fällen 
wurde  di<  .^^c  irl  itin-i  durch  Meningitis  coniplicirt,  deren 
Ausgangspunkt  die  Ulircuaffectiou  mit  Sicherheit  war. 
764  (a  18,85  pCt)  starben,  darunter  781  (96,95  pCt) 
Kinder  und  nur  23  (3,05  pCt.)  Erwach-senc.  Die  St>  rh- 
lichkeit  war  am  grössten  bei  Kindern  bis  5  Jahren 
faicL  «  558  Fille  (74.01  p(H.  von  sämmtlieben  Todes- 
Sllea  bei  Soharlaolifieber).  Von  den  754  (icstorbenen 
waren  400  Männer  und  345  Männer.  Von  jenen  558 
starben  ungefähr  25  pCt  am  1.— 5.  Tage,  beinahe 
20  pCt  am  6.— 10.  Tage  u.  s.  v. 

Die  heftigsten  oder  foudroyanten  Todesfälle  waren 
onr  »ehr  wenige  (8,45  pCt.  von  sämmtlichen  754  Ge- 
storbenen). A.  Fr.  Eklnad  (ätockholni).j 

Bei  der  von  Cadilbae  (9)  beeekriebenen  Schar- 
laehepidemie  zu  Montpellier  erkrankten  2!"  Personen} 
ein  F.ill  verlief  trtdtlieh,  zwei  Fälle  waren  li;uiiorrh.ngi- 
scher  Natur;  ein  Fall  war  durch  schweres  Erbrechen 
complidrt  SmisI  vorlief  die  Epidemie  siomlieh  leickk 


Pieaalngor  (4)  besebreibt  nU  Beoondetbeifon 
beim  Seharladi  den  fieberlosen  Verlauf,  die  Angina 
pseudomembranacea  (die  zur  Verwechslung  mit  eehler 
Diphtherie  führen  kann),  die  abortive  Scarlatina,  Blas- 
eheneruptionen,  Urticaria,  Herpes  labialis,  reeidiviiendea 
Exanthem,  Hatlucinationen  von  Smten  des  Oedcbts, 
Uehörs  und  Geschmacks  etc. 

Nur  wenn  zum  scarlatinösen  Exanthem  noch  die 
Obrigen  Sdiariaehsymptome  treten,  soll  man  nadi 
Griffith  (5)  Scharia!  Ii  din<,'nust!fircn.  Fehlen  alle  oder 
einige  dieser  Symptome,  so  haikdelt  es  sich  um  scarla- 
tinübrmes  Er>  them,  Subeola,  Aneneiexantbem.  septische 
Proce.ssc  etc. 

Gelegentlich  einer  in  einem  Bostoner  Kiuderiu«spl- 
tal  ausgebrochcuen  Schiirlachepidcmic  konnte  Uolyoke 
(6)  die  Art  der  Einsekleppnng  eonstatiren,  die  er  des 
Genaueren  bi  solin  ibt,  Um  die  AVeiterverbreitnng  der 
Krankheit  im  Desquauutionsstadium  zu  verbflten,  em- 
pfiehlt Verf.  OeleinreibuBgnn  der  erkrankten  Kinder. 

In  einem  Falle  von  Sebarlach  konnte  Grasset  (7) 
als  Inlectionsquelle  einen  aus  einer  von  Scharlach  be- 
fallenen Familie  herstammenden  Brief  eruireu. 

Dureb  Einreibungen  mit  EuealyiitasSI,  sowie  dnreh 
Verdampfen  desselben  in  dem  Zimmer  der  Scharlach- 
kranken  konnte  Priestley^)  die  Dauer  des  Hospital- 
aufcntaltcs  herabdrücken. 

Nack  Tbompson  (9)  ist  niebt  allein  die  an  frfib- 
zeitige  Ki:!!;i  'sung  der  Schnrlachkrankeii.  --owi'-  inarige!- 
bafte  Desiufcctiun  ihrer  Kleidur  die  Ursache  abermaliger 
Eikranknng  an  Sebarladi,  sondern  es  q>ielen  bisher 
noch  unbckaiinti;  Kigcuschaftcn  des  Scharlachgiftcs  anch 
noch  eine  i{olli-.  (  lialun  rb  (lo;  beschäftigt  sicli  mit 
demselben  Gegenstand.  Kr  tindet  die  Ursache  der  liuck- 
fiillo  in  der  DeoinfiBetion  der  Effeeten  mit  Schwefel  (an 
Stelle  des  Dampfes),  in  der  Unsicherheit  di's  ßadens 
(bei  der  Entlassung),  in  dem  Zusammenschlafen  der  so* 
eben  aus  dem  Hospital  entlassenen  Kinder  mit  geson- 
den,  bisher  noeb  nicLt  erkrankten  Kindern,  und  in  dem 
abermaligen  Auftreten  der  Desquamation  naeh  der  Ent- 
lassung. 

Bemerkenswertb  in  dem  Torner^seben  Falle  (IS), 
dessen  Verlauf  im  Titel  nngrgcben,  ist,  dass  dos  Hüft- 
gelenk, welches  vollkommen  mit  Eiter  gefUllt  war,  seine 
normale  Beweglichkeit  behielt. 

Bei  drei  Sehariaehfitlen  adi  Pbilipps  (18)  im 

.\nschluss  an  eine  Otitis  media  Ocdem  des  ,\ugcnlides, 
was  er  als  durch  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
entstanden  esklSrt. 

Iliohmond  (15)  beschreibt  die  Entstehung  einer 
Epidemie  von  Scharlach,  die  viel  liiterLssanl  ^  bot.  D-  r 
Ausgangspunkt  der  Epidemie  war  eine  an  Puerperal- 
fieber eikrankteWSobneirin,  die  ihre  Bedienung  inflcirte; 
die  letztere,  wrlche  hoch  schwanger  w.ir,  erkrankte  nach 
der  Niederkunft  gleichfalls  am  Pucrperaliicber,  ihre 
Kinder  aber  am  Scharlach.  Die  Kinder  inficirten  ferner 
Ibra  Cousinen.  Diese  letzteren  inficirten  in  ihrem  Hause 
wiedemm  einige  MitbewohtoT  an  Diphtherie. 

Turner  (16)  hält  die  Bettruhe,  die  Diät  und  das 
Einlegen  der  Scharlachkrankeu  ins  Kraukenhaus  als  be- 
langlos betOglicb  des  Auftretens  der  Nephritis.  Starker 
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Breebieil,  beoommeaes  SeBsoriam  Usmh  auf  das  So- 

trct«n  der  Nepliritis  srhlie.ssr-n ;  romplicitionen  von  Sei- 
ten anderer  Urgaoe  künuea  die  Ursache  der  ^iepbritis 
wwd«Dt  veleh  dann  ndtt  der  septiaelwn  oto  kImmiii* 
lären  Form  ang«hürt. 

Ri'ssi  r  (17)  hehaiidflte  oinen  6jährigen  Knaben 
wegen  Scliarlacltü.  Die  Dcsquamatioa  trat  am  7.  April 
eio.   Ain  21.  April  pl$tslieh  Temperaturateigerang,  in. 
dessen  weiterem  Verlaufe  sieb  typische  Pocken  ent- 
wickelten. E.  Gückel  (.^aratüw). 

Die  von  Warniutb  (IS)  geschilderten  UilJerenlial- 
Symptome  swiaoben  Maaem,  Scharlach  und  Bdtheln  sind 
hierorts  aur  Genüfe  henrorgebobea  worden. 

III  Morbilli. 

1  .1  ür^ense  n,  Tli.  v.,  Masern.  Sperielle  l'alho- 
h'^u-  und  Therapie,  herausgegeben  vt>a  IIolr;ith  Prof. 
Dr.  Hermaan  llotbnagel.  IV.  Bd.  la  Tbl.  1.  Abth. 
—  3)  Czajkovski,  J.,  lieber  Microorganismen  bei 
Masern  (polu.).  Pr/eglad  Lek.irski.  \o.  .^-i.  3) 
Caspar,  Reiiihcld.  Zur  l'rupliy laxi'  der  .Masern.  Vier- 
teljalirssclir.  f.  gor.  .Med.  3.  Folge.  L\.  2,  4) 
C'ameron,  J.,  bpottiü  wonde,  conditions  of  thc  dwcl- 
ling  aa  affeetiHg  recovcr>-  from  measics.  liancct.  Jan. 
2r>.  —  5}  Anonymus,  Hygiene  et  prophylaxie  des  com* 
plieations  bronehi'-pulmonaires.     I  iiinn  med.    No.  40. 

.Siroansk  i,  .\.,  Ein  di^pp'  l'  -  J;.-eidi\  vn  M;tserii. 
KiHs.  militär.-med.  Jouru.  Vlli.  7;  Januwski,  T«, 
Citmhinatiou  von  Masern  und  Rose.  Russ.  med.  Rund- 
schau.    No.  15. 

1(1  .56  bakteriologisch  unterüuchten  Fallen  von  Ha- 
sern gelang  es  Czajkowski  (2),  Ueinculturen  der  von 
ihm  bereits  1892  beaebriebenen  Haaemmlerobien  au 

ziiehteii,  und  zwar  sowohl  aus  Blut  wie  aus  Nascnsecrct. 
Kü  sind  schwache,  sehr  bewegliche  Bacillen  mit  abge- 
mndeten  Enden,  welche  im  frischen  Blute  innerhalb 
der  rothen  Blutkörperchen  nie  aii/.uirefTen  sind  und  sich 
nicht  nach  der  Gram'sehen  .Mrtliof].-  tarbeii.  Den  besten 
Nährboden  giebt  für  dieselben  Bouillon  oder  Peritoneal- 
flüssigkeit  ab;  auf  Blutserum  gedeihen  sie  gut  wie  aueb 
auf  Gljeerina^ar  mit  Hümatogen/usatz.  Impfungen  mit 
den  Microbien  auf  Kaninehen  blieben  erfolglos,  weis.se 
Mäuse,  denen  geringe  Mengen  unter  die  Haut  gespritzt 
wurden,  gingen  nach  8—4  Tagen  unter  aeptiIcKmischen 

Ersoheiiiunj^en  zw  finmde.  Am  dem  Rlutc  und  den 
inneren  Organen  der  eiugegaogeucn  Thiere  konnten  die 
Microbien  in  Reineultur  wieder  gesücbtet  werden. 
(Kry  nski.) 

('asp.ir  (3)  niaclil  folgende  Vursehläge: 

1.  Die  abjiichtliche  infcction  gesunder  Kinder  mit 
Masorn  ist  durchaus  au  venrarfen. 

2.  Ein  geordnete  Prophylaie  der  Haaem  ist  aoau* 
streben. 

8.  Der  Verkehr  der  Kinder  aus  inficirten  mit  nicht 
iolicirten  Ortseh&flen  ist  zu  beschränken,  besonders  ist 

gemeinsamer  Schul-  und  rontirmanden  I  ntf-rrieht.  so- 
wie da.s  Verziehen  der  iiütckiuder  zu  untersagen. 

4.  Beim  Umzüge  der  Tagelöhner  sind  Familien,  in 
denen  .sich  roa.seri<kratike  Kinder  oder  Rcconvalescrtiteii 
nach  Masern  lieiindeu,  dem  neuen  Ortsvorstchcr  als 
solche  zu  melden. 

5.  In  Dörfern,  denen  die  Gefahr  einer  Maaer- 


iuTasiOD  droht,  hat  fOr  die  Dauer  dieaer  Gefahr  der 
Postverkehr  nicht  durch  den  Lehrer  und  nieht  im 
Schulhause  stattzufinden. 

6.  Naob  der  Ersterkrankung  an  Maseru  ist  die 
Sohule  prophylaetisch  au  sehliessen,  bis  sieh  heraus- 
stellt, wie  viele  Kinder  \>-n  der  Rrsferkrankting  intloirt 
sind;  dann  sind  diese  von  der  Schule  zurückzuhalten, 
so  daas  nun  keine  masemverdiehtigen  Kinder  mehr  die 
Schule  besuchen. 

7.  Gelingt  das  Pesohriinken  der  Epiriemie  durch 
den  prophyiae tischen  Schulsobluss  nicht,  so  ist  auf  der 
R5he  der  Rpidemie  abermals  ein  Schulschluss  anau- 
<>rdn<-n  mit  Itiieksieht  auf  die  Reeonvalesoeni  und  die 
Nacbkraukheitcn  der  Kinder. 

8.  Zum  Gelingen  eines  prophylactischen  Schul- 
sehlusses  ist  eine  Ersterkrankung,  sowie  sofortiges  per- 

st-nliches  Eingreifen  des  Medlcinnlbennilen  erf.irderlicli. 

i).  Dio  sonstigen  Maassregeln  zur  Verhütung  einer 
Wciterrerbreitong  der  Masern,  wie:  allgemeine  Anzeige- 
pflieht,  Desinfeetion  des  Sehulzimmers,  Veriwt  Ton 

Sehaustelliinp  der  Leichen  und  Leichenschmaus  U.  S.  W. 
sind  auch  ferner  sorgfältig  zu  beachten. 

10.  Es  sind  Versuche  3ber  die  Aasanirung  der  Aus- 
athniungsluft  Masenikrauker  nnzuskllen. 

Cameron  (4)  weist  >1atistiseh  nach,  dass  die  Mor- 
talität bei  Masern  bei  sclilechtA:u  hygienischen  Wohnung»- 
verb&ltnissen  steigt,  bei  guten  fällt.  Der  ungenannte 
Verfasser  plaidirt  in  Anbetracht  der  \erhä!tniss- 
mässig  häufigen  schweren  Bronchopneutnoniea,  welche 
die  Masern  eompliciren,  für  Errichtung  von  kleinen 
Isolirpavillons  zu  5—6  Betten,  sowohl  für  einfache 
Masern  als  für  solche  mit  Bronchopneumonie,  für  Pe- 
coovalescenteu  und  für  solche  Fälle,  bei  denen  eine 
Diagnose  mit  Sidierheit  noch  nicht  zu  stellen  ist 

Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  beobachtete 
Simansky  (6)  fünf  Tage  nach  .Schwinden  des  Masern- 
aussrhiages  abermalige  Temperatursteigerung  mit  Aus- 
schlag; darauf  eroupose  Pneumonie  redita.  Am 
neunten  Tage  während  der  Iteconvalescens  abemaligea, 
aber  kurzes  llecidiv,dem  Heilung  folgte. 

flilekel  (Saratow). 

In  einer  Familie  mit  Masernkranken  (7)  bekommt 
am  24.  April  'in  7weiiiiliri_'es  Kind  Pc-e  .Tm  rechten 
Fuss,  die  am  4.  Mai  verschwiudet.  Am  7.  .Mai  Gesichts- 
rose, am  8.  Mai  eatarrbalische  Masemsrmptomc,  gleich- 
zeitig geht  liis  I"iv>ipel  zurück  und  vcrschwimiel  am 
i*.  Mai  g^iiiizlielj.  Am  S'  Iben  Abend  Maseniausschla^^  im 
(iesicht,  ant  lU.  Mai  am  ganzen  Körper,  wird  jedoch  am 
Abend  blasser.  Am  12.  Mai  tritt  die  Desquamation  ein 

€lekel  (Saratow). 

IV.  Varicellen. 

1)  Ssimtseh' nko,  I).  G.,  Ueber  Varicellcu. 
Kuss.  Wochenschr.  f.  pract.  Med.  No.  28.  —  2) 
äizosypiorski,  De  la  cocxistance  de  la  Taricelle  et 
de  la  roogeole.  Gas.  des  hüp.  No.  69.  —  8)  Nissim, 

\.  .).,  Des  rashes  dans  la  vnricelln.  Ibidem.  X".  — 
4;  .Spivak,  Ch.  1)..  Varicella  «-omplicated  wilh  gaii- 
gi'ene  cf  tlie  serutum.  I'hilad.  repurter.  March  HO.  ■ — 
5}  Derselbe,  Varicella  complicated  by  gaogrene  of 
tbe  scrotum.   Amer.  med.  news  March  28.  —  6) 
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Fiedeldij,  C.  E..  Een  Geval  von  Nephritis  varicellosa. 
W<^L  T.  h.  Tijdschr.  v.  »kiuesk.  p.  222.  —  7) 
BroDoer,  Coorad,  Mae  Beobachtung  von  acuter  Sta- 
p^locoeoen-Allgemeioinfeetion  meh  VarieeU«!!.  Im 
Aj<iibeiduDg  der  Mierobton  durcb  die  Secrete.  D. 
Md.  Zlj}.  No.  1. 

^wnitsrhcn  ko  (I)  boobaclilftc  im  Waisenhause 
lu  kuM  iu  15  Jahren  swöU  £pidemu-n  mit  UlZ  Vari- 
(cllcakfiriteB.  Die  IncabatioBSBeit  botroK  S— 96,  meiit 
Ii  bü  16  Tage.  In  12  pCt.  zeigte  das  Frudromal- 
stadiam  undeutliche  ErsohcitiuriL"'!"  Schvriidie,  Un- 
ruhe etc.).  In  H  Fällen  erkrankten  die  Patteutea  zum 
miten  Male,  in  5  Fillen  mm  dritten  Male.  Die  Com- 
pli<-:itioDeD  bestanden  in  Furunkel bildunt;,  Drüseti- 
s<-b«ellungen  am  Hal^e  (27  Fälle,  daruiiter  zwei  mit 
EitcrbilduDg),  Erysipel  (15  Falle),  Stomocace,  Aphthen, 
KaMbenadivelliuigeii  (S4  Fllle  mfl  drei  Biteraogen), 
.•^T.Miitis  i'4  Fülle  mit  2  Todesfällen).  Otitis  (17),  Ne- 
fkriüi  5  mit  3  Todesfällen),  Albuminurie,  Schmerzen  im 
Smhim  (7),  BrODehieliffeetiooeD  (58).  Die  Vaednatton 
vbütit  niebt  vor  Varicellen,  da  Kinder  nach  ftberstan» 
<\t:i<^n  Vari'-'-l!eii  erfolgreich  geimpft  werden  kimiien. 
bfnlioatsgefahr  iai  his  zum  Abfüllen  der  Burken  vor- 
l:uden.  QIckel  (Santow). 

hl  dem  Sxeiypioraki'seheD  Falle  (S)  vurde  das 

V  ri'-ir;r\rjdorl"-stflieti  eiiiis  Masern-  Und  Varicollen- 
Lai>tliem.N  beobachtet.  Etwas  Besenderes  ist  von 
dHta  Falle  sontt  nicht  ta  berichten.  Aeholieb  liegt 
der  Sissim'sche  Fall  (3);  hier  trat  bei  einer  24jährigen 
\arifellalirarik''n  searlatiniformes  Erythem   in  'ie- 

«ult  Toa  rauben  coufluirendeu  Flecken  aut.  Die  beiden 
Spivak'iebeii  Arbeiten  (4  n.  6)  behandeln  denaelben 
FaB,  der  einen  Knaben  von  zwei  .Jahren  betraf.  Dieser 
nr  Bit  seinen  lieschwisteru  gleichzeitig  an  Varicellen 
«rkiankt  Einige  Tage  nach  Auftreten  derselben  trat 
«in  gaDgrineaer  Fledi  am  Senrtom  aoJ,  der  maA  vmi 
av-h  <ii^  ganze  link**  Serotalhälfte  zerstörte.  Die  links- 
Miugta  Leistendrüsen  wurden  zu  gleicher  Zeit  gan- 
jtiaüe  evd  moasten  ioeiArt  verdeo.  Allnl%  lieber- 
iiiutuflg  des  freiliegenden  Hodens. 

Piedeldij  {C,)  sah  bei  einem  neunjährigen  vari- 
(tUakranken  Mädchen  Blut  und  Eiweiss  im  Urin  auf- 
aHea  and  eonstatirte  N^hritta.  Die  Tenperator  war 
^  59*  gestiegen.  Naeb  18  Tagen  war  Heilung  einge- 
treten. Ein  zweyährigcr  Bruder  der  Erkrankten  hatte 
gltietueitig  Varicellen  durchzumachen. 

Bei  einem  an  YarieoIieD  erkraakteo  Einde  (7)  trat 
Gnf  Tiire  nach  Heginn  des  Kianthems  Schwellung  des 
tiMn  Elleobogengelenks  auf.  Daa  Kind  ging  an 
(riadiebeB  Endieinungen  (multiple  Raatabseesse,  Ott- 
titis,  Parotitis  etc.)  an  (irunde.  Im  Blute,  l'rin,  Eiter 
tnd  im  5chweis<*e  wurde  während  des  Lebens  der  .Sta- 
pbjkJccccus  pyogenes  aureus  in  Reincultur  nachge- 
WNB.  Branner  glaabt,  dass  die  Baetarien  aneb 
'wth  den  Srbweiss  ausgeschieden  werden,  obgleich  er 
^BiKlheB  in  Schnitten  nur  im  Epithel  der  Driisen- 
MkSnche  nacfaveisen  konnte.  Es  scheint  die  Acidität 
^  Schweisses  also  nicht  hemmend  auf  den  ISntritt 

Ötf  Bacterien  in  d.is  Driisenlunien  f inziiwirken.  Es 
''öttirt  demnach  nach  Brunn  er  keine  Immunität  der 


Scbweissdriiscn  gegen  Bai'terien,  entgegen  der  Ansicht 
TOD  Unna. 

V.  Variola. 

1)  Immermann,  H.,  Variola.  Specielle  Patho- 
logie und  Therapie.  Heransgegeben  von  Prof.  Noth- 
nagel. IV.  Theil.  I.  Abtheil.  Wien.  2)  Wasser- 
mann.  A.,  l  eber  Variola.  (.'harit>-.\nnalen.  \\.  — 
3)  O'Carroll,  .losef,  Small-piA :  ils  (1iagtiM^i!>  ami  pro- 
gnosis.  Dublin  journ.  March.  —  4)  Hiehards.  Ii.  M., 
The  diagnosis  of  small-pox.  Lancct.  .Iiily  20.  5) 
Böhm,  Fricdr..  Pockensterblichkeit  in  Baiern  in  den 
.lahrcn  lf<57 '58— 1892.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
17.  ,^ept.  C)  Ost.  Mlatternepideniie  in  Bern,  .'^chwei/.. 
Cirre.sp.-Hl.  No.  2.—  7)  Wassermann,  Casuistiscbe 
Mittheilungen  über  zwei  Fälle  von  wahren  Foeken. 
Herl.  klin.  Wochenschrift  i.  Stpt.  —  8)  Laf  et,  M., 
Experienee  snr  rnnioit^  de  la  variole  et  de  la  Vaccine. 
Hüll,  de  l'aead.  de  med.  Paris.  No.  48.  '.>  Her- 
vieux,  M.,  Variolo  vaeeine.  Ibiilem.  No.  .'»1.  10) 
Ciiurrent,  I'.,  Vaeeine  et  variole.  Keviie  niti  jiie. 
Miintpell.  med.  No.  1.  —  11)  Arx.  M.  v..  Zur  fonti- 
giü>itälsfrage  der  Variola.  .Schweizer  Correspondenzbl, 
18»4.  No.  23.  —  12)  Bay,  Christian,  lovestigatioos 
eoncerning  the  etinlogv*  of  smalt-pox.  Amer.  med.  News, 
.lau.  2fi.  —  13)  Clarke,  I.  1.,  The  sporozo.i  of  Variola 
and  vaecinia.  Lancet.  Jan.  19.  —  14)  Pfeiffer,  L., 
Bedeutung  der  Krankenptl<  ge  hei  Blattcrnkranken.  Zeit- 
schrift f.  Krankenpflege.  lbi)4.  No.  5.  —  15)  Fin- 
sen.  N.  R.,  Th«  red  hight  treatment  of  small-poi. 
Hrit,  med.  j-uirii.  Deo.  7.  Ifi)  Eliot,  L  .  Tlie  use 
of  vacciue-surum  in  the  treatment  of  Variola.  Amerie. 
med.  journ.  Jone  S9. 

Wassermann  (2)  be.srhreibt  vier  I'oekenfälle,  die, 
obwohl  sämmtlich  auf  eine  Anst  ckuiii^siitielle  zurück- 
zuführen, doch  verschieden  schwer  verliefen  (schwere 
echte  Variola  (1),  mittelsehvere  Variolois  (1),  leichteste 
Pom  von  Variolois  (2));  diese  Verschiedenheilen  Im  Ver- 
lauf sind  nur  durcb  den  Einfluss  der  voraufgegangenen 
Vaccinatiou  zu  erklären.  Das  nicht  geimpfte  Kiud  be- 
Irammt  aehwere  Variola,  eine  vor  4ft  Jahren  geimpfte 
Frau  schwerere  Fi  rtn  \on  VarioI"is  und  die  vor  17  resp. 
19  Jahren  Geimpften  leichtere  Form  von  Variolois.  Oer 
Pusteteiter  wurde  stets  als  steril  beAinden.  Protozoen 
wurden  ebensowenig  gefunden.  Therapeutisch  ist  noch 
hervorzuheben,  dass  beim  .Auftreten  der  Pusteln  die 
ganze  Uautoberfläche  mit  Compressen  bedeckt  wurde, 
die  dick  mit  Iproc.  Ai<gentum  nitricam- Paste  be- 
stridWD  var.  Dieselben  mildem  die  Besehwerden  und 
die  Heilung  verläuft  glatt  durch  Eintrocknung  der 
Pusteln  ohne  Narbonbildung.  Bezüglich  der  sogen. 
SdiutakSiper  im  Blute  nach  Uebenteihen  der  P«ek«n 
gelangt  derVerfuier  m  denselben  Resaltaten  irieLand- 
raann. 

Doreh  Tabellen  weist  BShm  (5)  nach,  dass  seit 

Einführung  des  Impfzwanges  die  P  rkensferblichkeit  in 
Baiern  stetig  abgenommen  hat.  In  den  Jahren  1S.'»7  .<8 
bis  1892  ist  dieselbe  von  6,8  auf  0,05  pro  100000  Ein- 
wohner berabgesonken. 

Die  /.Weite  Arlnit  Wassermann's  (7)  deckt  sich 
inhaltlich  mit  der  ersUn  ,.2;i.  Aus  der  hieran  an- 
schliessenden Discussion  ist  hervorzuheben,  dass  anti- 
septiscbe  Verbinde  im  Allgemeinen  Narbenbildung  nach 
Pocken  zu  verhindern  vermögen.  Die  liieubationszeit 
beträgt  ca.  d'/a — 10  Tage;  doch  kann  dieselbe  (bei 
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Uhita  ühd  Tabnsbb,  Aam  Exavthhol 


Tmuplaniitioii  der  Haut  tod  YirioIakniikMB  inf  nidit 
Variolakraake  z.  B.)  abgekOnt  werden  (6  Tage). 

Lay  et  (8)  verimpfte  'len  Pusttlinlialt  von  Men- 
scbenpocken  auf  verschiedene  Weise  auf  Tbiere  und  er- 
sielte steta  poiitiven  Brfolg,  wedialb  Layet  keinen  An> 
stand  nimmt,  die  Uebertragbarlceit  der  Blattern  vom 

Menschen  auf  Thierc  auszusprechen.  Ferner  impfte  er 
die  au  l'ocken  urkrankt4;n  Thierc  noch  mit  Vaccine, 
aber  meiat  ohne  Brfolg,  nur  selten  kam  es  zu  aber* 
tirlem  Exanthem.  Tmlzdcni  hält  L.iyet  an  der  Vit- 
scbiedenbeit  der  Variola  uud  Vaccine  ksi.  Aueh  Hcr- 
Tieux  (9)  erl&ast  eine  gebamischte  Krklärung  gegen 
die  Ideotitit  von  Variola  und  Taeeine.  Die  Duali- 
tätsgcgncr  stützen  sich  hauptsHchlich  auf  die  Tr;jnsfi>rma- 
tion  der  Variola  in  Vaccine.  Wenn  aber  2  Sachen  i den- 
tis eh  rind,  kann  sieb  niobt  die  eine  in  die  andere  inuis- 
fnrniiren.  Femer  vergesseii  die  Anhänger  der  l'nität 
beider  Krankheiten,  dass  .\ehnlichkoit  der  morphcl-v 
giscbcn  Charactere  der  Vaccine  mit  den  Vaiiolapusteln 
der  einsige  beiden  Krankheitm  gemeinsame  Punkt  ist, 
und  d.tss  sie  nicht  das  Rc^ht  h.^ben,  /u  fuinsten  der 
Idcnlitiit  daraus  so  weittragende  Schlüsse  zu  /.iL-heii, 

Courrcnt  (10)  behandelt  gleichfalls  diu  Beziehun- 
gen der  Vaedae  sur  Variola,  ist  aber  so  TOrsiebt^, 
sirli  kriiKT  bestimmten  Richtung  anzuschiiesscn.  Gr 
streift  auch  das  Thema  von  falscher  und  w.ihrt^r  Vac- 
cine, als  dereu  wichtigstes  Criterium  bekanntlich  die 
I>enung  (bei  der  wahren)  oder  das  Fehlen  derselben 
(bei  der  falschen  Vaccine)  angenommrn  wird.  Cour- 
rent  legt  keinen  Werth  auf  die  Umbilication.  Zuletzt 
plaidirt  er  neeh  für  Impfung  und  fnederimpfung  mit 
aoimaler  Lymphe. 

Arx  (11)  beweist  durch  zwei  iustructivo  Krankcn- 
geüchicfaten,  dass  im  tiegcnsatz  zu  Lots  (s.  vorigen 
Jabresberiobt)  daa  Pockengift  unter  ünstiaden  aueh 
im  Initialstadium  übertragbar  ist.  Lötz  giebt  hierzu 
eine  kurze  krilische  Erwiedemiif;.    fKbendas.    No.  24.) 

Bay  (1:^;  fand  bei  einem  Variula-  und  bei  65  Vac- 
eiaeflUlen  einen  kunoi  Bacillus  im  PusteUmhult,  den 
erDispora  variolac  nennt  und  dem  er  aetfologlsehe  Be- 
dehnngen  zuschreibt. 

Clarke  (18)  fand  in  dff  Harabant  der  mit  Lymphe 
geimpften  Meerschweinchen  Zelleneinvaaderung  uad  ia 
den  eingewanderten  Zellen  „Sporozoen". 

Die  letzten  beiden  Stadien  der  Pocken  sind  für 
die  Therapie  die  widitigsten.  »Kfibles  Terhalten",  Bett* 
riihe  und  Ficbcrdirit  sind  die  leitenden  (iesiehtspuakte. 
Alle  AntipjTetica  haben  n.uh  Pfeiffer  (14)  keine  aus- 
gesprochene W' irkung,  wirken  höchstens  schweisstreibend 
ete.  Besser  wirkea  kalte  Uebergienungen  und  feuebte 
Einpickiingen.  Alcobol  in  kleinen  Dls,  ;]  ist  niidit  zu 
verschmähen.  ZurYertiOtaag  der  Narbenbilduog  emptieblt 
der  Veif.  kalte  UebeTgiessungea  beim  Auftretea  der 
Pusteln,  {Hihzeitige  Aetzungen  mit  Höllenstein  (bereits 
am  .'5.  Tagp  nach  Aufschiessen  der  Pusteln  ist  jedoch 
die  Behandlung  nutzlos),  Mercurialpflastcr,  Salbenmulle 
ete.  Niebt  su  empfehlen  sind  Streupulver,  Jodtinetar, 
Sublimatcomprcsscn,  Unguentum  einereum,  Adeps,  Gidio* 
dium,  Carbolöl  und  Cblorwaaser.  Das  Personal  arass 
geimpft  sein. 


Naoh  ?iasen  (15)  hat  «ine  Poekaabdaadluag  nüt 

Ausschluss  der  chemiscben  Sonneastrahlen  (Behandlung 
niitmlhcni  l,i<>ht)  nur  dann  fTfolg,  wenn  der  Abschluss 
ein  absoluter  ist.  Auch  das  kürzeste  Aussetzen  kann 
die  Eiterung  mit  ihren  Consequensen  nach  sidt  sieben 
Wie  eine  photographische  Platte  sind  die  Patienten  vor 
dem  Lichte  zu  bewahren.  Neben  der  Rehandlung  mit 
rotbem  Licht  ist  die  übrige  Behandlung  nicht  zu  ver- 
aaebllssigea.  Die  Bebaadluag  muss  ror  dem  Suppa- 
r:itiiinsst.idium  begonnen  werden  und  ist  erst  zu  be- 
eudigen,  wenn  die  Pusteln  vollkommen  eingetrocket  sind. 
Aueh  bei  eingetretener  Suppuration  soll  man  diese 
Behandlung  noeh  versuchen. 

>t  (6)  spritzte  fünf  Pockenkranken  je  15ccm 
pro  dosi  Blutserum  von  Kalbern  ein,  denen  das  Blut 
8,  t,  1  Wedle  aaeh  der  Vaeeination  eataogea  war. 
Einer  der  Patienten  starii.  Die  höchste  Gesaramtdosis 
betrug  IGScem.  Er  spricht  sich  dahin  aus.  dass  das 
Vaccineserum  einen  modilicireuden  Eiotluss  auf  Variola 
aasflbt;  die  Papela  und  BiSachen  mUuCsn  abortiT, 
die  Pustela  trodniea  eia,  das  Juekea  wird  verhiadert 

VI.  Vaccine. 

1)  Stumpf,  L.,  Ergebuis&e  der  Schutzpooken- 
impfung  im  Königreich  Baiern  im  Jahre  1894.  Miitich. 
med.  Wi'ehei;s>  hr  47  ff.  —  2)  Ilervieux.  M.,  Rapport 
de  TAcademie  a  M.  le  Ministre  de  rinstruction  publique, 
aar  les  Instituteurs  et  institutrices  qui  ont  le  plus  acti- 
vemeat  contribui  a  Ia  propuation  de  la  vaeeine.  Bull, 
de  TAead.  de  toM.  Paris.  Ro.  97.  —  8)  Hart,  E., 
Report  on  Vaeeination  a.s  a  branch  of  prcvcntive  medi- 
dicin.  Brit.  med.  .lourn.  March  2.  —  4)  Hunderl - 
marck,  E.,  Ueber  das  Verhalten  der  Körpertemper.ntur 
bei  Vacoinirien.  Inaug.-Diasert.  18S^.  Uallc  a.  — 
5)  Rassanden,  Fabian,  Zur  Vaooinations-  uud  Immu- 
nitätsfrage. Aufzeichnungen  aus  einer  Blatterncpidemie. 
Hygiea.  LVII.  12.  S.  fifiO— 721).  —  6)  Beumcr  ur.d 
Peiper,  Zur  Vaccineimmunitiit.  Hirl.  klin.  Wochenscbr. 
26.  Aug.  —  7)  Fried  Iii n der,  Zur  VaccineimmuniUit. 
fibendas.  80.  Sept.  —  8j  Beumer  u.  Peiper,  Eat- 
geemog  auf  vorstehende  Arbeit  Ebendas.   No.  41.  — 

9)  llerthier,  Dela  fauasevaedne.  Rev.  d'hyg.  No.4. — 

10)  W.,  Die  Impfung  vor  der  württembergischen  Abge 
ordnetenkammer  und  die  Erfolge  der  Auflicbung  tl<  > 
lni{j[zwang'-3  in  der  Schweiz.  Württemb.  Corrcspbl. 
Bd.  LXV.  No.  29.  —  11)  Samuel,  S.,  Von  der  Kub- 
poekenimpfung  bis  zur  Blutserumtherapie.  Deutsche 
med.  Wodiensehr.  Nu.  18.  —  12)  Hervienx,  M., 
Variolisation  andenne  et  moderne.  Bull,  de  PAcad.  de 
med.  Paris.  No.  20.  -  13)  Jäger,  Zweiarmimpfung 
oder  Einarmipfung?  Württ.  Corrcspbl.  LXV.  No.  2-4. 
—  14)  Marty,  Note  sur  Tutilite  des  revaccinations 
multtplea.  Gas.  des  hop.  No.  88.  —  15)  Lemaire, 
Conddjratieos  sur  1400  revaednations  fidtes  en  1894. 
Annal.  d'hyg.  X.X.XIV.  2.—  IG)  M.irly.  Variointde  an 
viii;;t-dcuxii''rne  juur  apn-s  unc  rcvacciuation  -uivie  d'- 
?<uci''  ->.  (iaz.  des  li  'p.  No.  77.  ■-■  17)  Waibi-I.  Impfung 
mit  sterilen  Instrumenten.  .Münch,  med.  Wocbenschr. 
85.  November.  —  18)  Voigt,  Leonhard,  Ueber  Impf- 
schäden, Impfexanthcme  und  nach  der  Impfung  ein- 
tretende allgemeine  Erkrankungen.  Wiener  med.  Presse. 
No.  7.  19)  Poole,  Th.  D.,  Vac-^ination-,  Eniptions. 
Royal  College  of  F'hys.  Edinburgh  Laboratory  Ueport. 
Vol.  V.  -  20)  Martha,  Svphitis  vaccinalc  mfoomiue. 
ttev.  d'hyg.  p.  600.  —  21)  Bioblanc,  Sur  un  eas  de 
Ihsoriasis  vacdnal.  Lyon  m^d.  86.  —  9S)  Laadmaun, 
Baoteriologische  Untersuchungen  Uber  den  aaimalen 
ImpIktolT.    Hyg.  Rund.schuu  No.  21. 


Unna  ünd  Tabmzkr,  Acütb  Bzanthshb. 
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Aus  dem  Stumpf  sehen  Jahresbericht  (1),  der 
Mb  in  emem  Bcüeimte  schwer  wiedergebeo  lässt,  scieD 
nur  «iiiite  küiiiidm  Beobachtungen  «iedeifegeben. 

Schwächliche  und  durih  Krankheit  geschwächte Irapf- 
Uo^e  teigten  weQi|;cr  Krfolg  bei  der  Impfung  als  kräf- 
t%e.  Knn  voraasgegangene  YarioelleD,  oder  soldM, 
die  im  Abtrocknen  waren,  Qbten  keinen  Einfluss  auf 
die  Vaccination  aus.  Auch  bei  stark  blutenden  Impf- 
ächaitten  war  Erfolg  zu  verzeichnen.  Bei  einem  Impf- 
ling trat  am  3.  Tag»  ein  Oedom  des  guisen  KSrpen 
C'hne  entzündliche  Reaction  auf.  das  am  0.  Tage  wie- 
der rerscbwundeo  war.  Dabei  befand  sich  das  Kiud 
gaas  wrid. 

In  seinem  Berichte  an  dasMinisteriuin,  eine  Vorschrift 
betreffend,  nach  welcher  die  Impfung'  i;i  licu  Schulen,  und 
zwar  durch  die  SchulTorstaude  vorzunebmeu  sei,  kommt 
Hertrieiiz  (1)  sn  felgeaden  SoUllaseo:  lo  der  grossen 
Hehriahl  der  Communalschulcn  sind  die  Kinder  weder 
raccinirt  noch  revaccinirt.  Die  Impfung  muss  unent- 
geltlich stattfinden,  wenn  sie  sich  einbürt(cra  soll.  Um 
die  Irapfbng  naeb  allen  hygieoisobeo  Segeln  ausführen 
zu  können,  mus.s  das  Inspcctoreupersonal  vermehrt 
«erden,  da  dasselbe  den  Anforderungen  nicht  eut- 
spfcefacD  kano. 

Hart  (3)  zieht  gegen  die  Sorglosigkeit  der  Bog- 
IHnder  «u  Felde,  die  ihre  Kinder,  weil  keine  grösseren 
Pockeofpidemien  in  England  in  den  letzten  Jahren 
staMfefandea  baben,  aiebt  nebr  inirfen  tassea. 

Ilundertmarek  (4)  hat  gefunden,  dass  bei  den 
som  ersten  Male  Geimpften  die  Fiebererscheinungen  in/ 
diB  Tofdergnind,  die  loealea  Brseheinangen  dagegen 
ia  den  Hintergrund  treten.  Bei  den  Rcvaccinirten  ist 
gerade  das  Umgekehrte  der  Fall.  Für  das  Fieber  und 
die  Dauer  desseibcu  ist  es  gleichgiltig,  ob  alle  Pusteln 
cntwidelt  sind  oder  nidit,  sovobl  bei  BntimirfliBgon 
wie  bei  Rcvaccinirten.  Humanisirte  oder  animale 
Lymphe  bat  auf  die  Temperatur  keinen  Einfluss.  Das 
längste  Fieber  bei  Erstimpfungen  betrug  11,  das 
kfinesie  8  Tage;  bei  Reraedairtoo  betrog  das  linkte 
I,  das  kürzeste  1  Taj;. 

Naeb  Bassauden  (5)  besteht  die  Wirkung  des 
laiirfbebiitaes  darin,  dass  dmelbe  sdnrerere  Kraokbeits- 
formen  abwehrt,  und  zwar  ist  die  Wirkung  um  st;lr- 
ker,  je  kürzere  Zeit  seit  der  Vaccination  verstriclien  ist. 
Um  möglichst  grossen  Nutzen  von  der  Kevacciuation 
ta  baben,  nnas  dieselbe  naeb  Yelleadong  des  19.  Jabres 
TOigtnommrn  werden.         Pr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Nach  den  Versuchen  von  Bcumer  und  Peiper 
($)  befinden  sich  im  Blute  besw.  Blutserum  geimpfter 
niber  keine  SchntutoffiB,  die  auf  andere  KSIber  über» 
tragen,  diesen  Immunität  zu  geben  vermögen,  oder  es 
smd  wenigstens  dies  Schutzstoffe  in  solch  geringer 
Menge  voriumdan,  daas  denn  piaetiaebe  Yenrandnng 
aaagesebbMsen  eradiaini 

Gegen  die  beiden  Yoruntersuchcr  W'-ndot  sich 
Fried  1  an  der  (7^,  indem  er  ihnen  als  Fehler  in  den 
Kiperiaieotea  nadnreist,  daas  das  Blut  den  Taodnirten 
EUbem  an  früh  entzogen  worden  ist.  Wird  das  Blut 
frSkestens  am  7.  Tage  dem  varcinirtcn  Kalbe  entzogen, 
»  kann  man  im  Serum  ganz  sicher  Immunität  linden. 


Die  Immunität  begiuot  frühestens  am  5.  Tage  nach  der 

*  vODiDImDD» 

Qegea  Friedländer  wenden  sieb  nna  «iederam 

Beumcr  und  Peiper  (8).  indem  dii>  letzteren  dem 
enteren  zum  Vorwurfe  machen,  er  verwechsele  die 
Yaeeiaatton  mit  der  Iqjeetion  von  Sehutntoiren,  die 
sehen  fertig  gebildet  im  Serum  enthalten  sind. 

Ebenso  wie  Hervieux  knmrat  Berthier  (9)  zu 
dem  Besultate,  dass  eine  lalsche  Vaccine  nieht  eiistirt, 
die  sieb  ihrer  Natnr  nadi  von  der  eebtea  Vaeeine 
ntitcrscheidct.  Impfun^^en  mit  sog.  f.ilscher  Vaeeine 
geben  dem  geimpften  Individuum  vacctuale  Immunität. 
Die  aVmbllleation*'  is  demnaeb  kein  stiehhaltiges  Merk« 
mal  mehr. 

Der  Leitartikel  (10)  wendet  sich  in  seinem  ersten 
Tbeile  gegen  die  Ausübung  der  Impfung  durch  Hoinö- 
opatbea  ia  Wflrttemberg,  welebe  mit  bonüopafliiseh  ver- 
dünnter Lymphe  impfen  und'angeblieh  auch  Erfolg  da- 
mit haben  wollen.  Die  Impfgegner  hatten  in  der  würt- 
tembergischen Kammer  behauptet,  dass  die  Schweis  seit 
Absebafliing  des  Impfzwanges  nur  gute  Erfahrungen  ge- 
sammelt habe.  Der  Verf.  weist  nun  nach,  dass  dies 
nioht  der  Fall  ist,  sondern  dass  Prof.  Vogt,  der  Ur- 
bebor  diesw  ftlsdien  Yoraoasetaungen,  als  Impfgcgner 
eine  falsche  Statistik  aufgestellt  hat 

Die  Bestrebungen,  den  Körper  zu  immunisiren,  sind 
schon  uralte  (11).  Die  alten  Cliinescu  und  liinter- 
indier  soditoi  ihre  Kinder  gegen  die  Blattern  inininn 
zu  machen  dadurch,  da-ss  sie  denselben  Poekcnsehurfe 
in  die  Nase  steckten  oder  ihnen  Pockenhemdeo  anzogen. 
Dadurch  wurden  die  Englander  auAnarfcaaai  gmaebt 
und  kam  es  zu  der  bekannten  Variolisaüon  der  Kinder 
des  englischen  (Jesandten,  durch  die  Jenncr  wiederum 
auf  die  Vaccination  hingeleitet  wurde.  Die  Jenn er- 
sehen Entdeolrangen  müden  von  Pastenr  nnd  Roeh 
weiter  veribigt,  man  gelangte  zur  Präimmunisining  und 
Postimmunishrung  und  kam  schliesslich  zur  Serumthe- 
rapie, der  wichtigsten  Entdeckung,  die  die  Pathologie 
nad  Therapie  bis  jetst  so  vemiehnen  bai  Die  Serum- 
therapie ist  wisssi.iischaftüi'h  liegründet,  wenngleich  die 
Praxis  sich  zu  derselben  wegen  der  noch  nicht  genügend 
ausgebildeten  Meflioden  neeh  ablehnend  veibllt 

In  der  historischen  Abhandlung  von  Ilervieux  (12) 
lesen  wir,  dass  die  alten  Vi'lkersrhaften  (Chinesen,  Inder, 
Afrikaner)  bereits  sich  bemüht  haben  gegen  die  Blattern 
den  KSfper  au  immunisiren  (dnreh  Ineisionen,  Haar- 
siil",  .Xbkratzungen,  Finreibungen  vnn  Rrrken  etc.). 
Diese  rohen  Methoden  sind  in  der  Neuzeit  durch  gross- 
artig verfeinerte,  schonende  Proceduren  ersetzt  worden, 
bei  denen  man  absolut  keine  Gefahr  läuft  und  doch  der 
Erfolg  ein  gesicherter  ist.  Jäger  '13)  plädirt  eifrig  für 
die  Einarmimpfung;  denn  die  Zweiarmimpfung  ist  in- 
human, unnöthig,  «rhdbt  die  Gehbren  der  Impfting  und 
damit  die  Unbeliebtheit  der  Zwangsim{>furi),'  und  ver- 
mehrt den  Widerstand  gegen  das  Impf^^rs.  tz. 

Auf  300  Bevaccinationeu,  welche  3  Monate  nach 
der  S.  erfolglosen  Impfung  vorgenommen  worden, 
hatte  Marty  (14)  CpCt.  positive  Erfolge.  Ebenso  wurden 
von  G.")  Revaccinationen,  die  11  Monate  nach  der  zweiten 
erfolglosen  Impfung  ausgeführt  wurden,  9,23  pCl.  posi- 
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tive  Resultate  erzielt.  Kine  negative  Revacciaation  lässt 
also  nieht  mit  Sietaeilieit  auf  eine  linger  sndanernde 

Immunität  scrlilirsscn.  d;\  bereits  nach  M-matcn  eine 
Bevaccination  erfolgreich  ausfallen  kann.  Nach  Le- 
m&ire  (15)  Mit  die  Immanittt  nur  5  Jahre  an,  es 
muas  also  öfters  rcvaccinirt  werden,  namentlich  bei 
Aiisbriicl)  von  Epidemipii.  Nainentlirh  sind  gravide 
Frauen  zur  Revaccinatiou  beranzuzieben,  um  einen  Abort 
und  Infeetioa  des  VBtus  an  vermeiden.  Jedes  in  die 
Schule  eintretende  Kind  rauss  gleichfalls  geimpft  werden. 
Die  Bfhürden,  Fabrikdirectoren  etc.  liaben  darauf  zu 
achten,  dass  ihre  Untergebenen  geimpft  und  wiederge- 
impft sind. 

Wail'fl  (17^  etiipllrlilt  die  LitidetiKirn'si'lie  Pla- 
tiniridium-lmpf  klinge,  welche  nach  Gebrauch  durch  die 
Flamme  xu  sterilisiren  ist,  also  sofort  wieder  gebrauelit 
irerden  kann  ohne  Gefahr,  eine  Infection  hervorzurufen. 

Naeh  Voigt  (18!  sind  die  häutigstrn  I;ii[if-Exan- 
Uicme  die  Urticaria,  die  Miliaria  und  da.s  hnplerysipel. 
Seropbulose,  Tubereulose,  Beiern  werden  diinA  die 
Impfung  nicht  jedesmal  verschlimmert.  Indessen  soll 
man,  .so  lange  das  Kind  ecsematös  »t,  dasselbe  von  der 
Impfung  befreien;  da  in  Dents^land  Inst  alle  Bin* 
wuhner  geimpft  sind,  so  ist  eine  Infection  des  von  der 
Impfung  befreiten  Kindes  nielif  sn  l.'ieht  zu  befürchten. 
Prurigu,  Psoriaüis  und  Furunculosis  werden  durch  die 
Impfung  niemals  Qbertragvn,  dagegen  ist  eine  Ter- 
M  liliuitiierung  dieser  Krankheiten  durch  die  Vaccination 
iifters  beobachtet  worden.  Bei  Pemphigus  und  Purpura 
soll  man  die  Impfung  besser  unterlas.sen.  Impfsyphilis 
und  Impflepra  ist  bd  uns  vagen  der  Yenrendung  ani- 
maler  Lymphe  aus^'cschlossen. 

Bei  einem  Falle  von  generaUsirter  Vaccine  fand 
Poole  (19)  niebts  Besonderes.  Bei  Tliioren,  die  mit 
Lymplie,  welche  mit  tuberculösera  Sputum  v.  n  i'  br'n 
war,  geimpft  wurden,  stellte  sieh  keine  T'.iIm'm; ,i lose 
ein.  Nach  Verf.  muä.s  das  tuberculüse  Material  in  die 
Bauebboble  oder  tief  ins  subcutane  Bindegewebe  ge« 
impft  werden,  um  Tubereulose  berranurufen. 


Martha  ('20)  hat  bei  einem  1  ajährigen  Madchen 
srpbilitisehe  Dlosrationen  im  Naseniaebenraum  gef^n« 

den.  welche  auf  die  im  2.  Jahre  erfolgte  Impfunc  zu- 
rückgeführt wurden.  Die  Lymphe  war  einem  Syphili- 
tiker entnommen  und  von  einer  Hebamme  ^  dem 
Kinde  eingeimpft  worden:  der  Arst  batte  die  Impfiiag 

des  Kindes  verweigert. 

Rioblanc  (21)  constatirte  bei  einem  Soldaten,  der 
vor  der  finpfung  niemals  an  Psoriasb  gelitten,  nadi 
der  vorgenommenen  Vaccination  das  Auftreten  der 
Psoriasis.  Er  sieht  diesen  Fall  als  einen  Beweis  der 
nicbtparasitären  Natur  der  Psoriasis  an. 

Um  eine  reine,  nnwandfreie  Ljrmphe  ni  gewinnen, 
stellt  Lau d  t!i ann  ''2'2   f"lt"  i!i]i-  «inindrei^eln  auf: 

1.  Die  Lymphe  sämmtlicher  Impfanstaltcn  ist  fort- 
laufend  bacteriologiseh  su  untersneben.  Diese  Unter- 
suchung muss  an  einer  Centralstelle  und  .mch  sonst 
unter  v'^llij;  gleichen  Verhältnisseti  erfol^;en.  'tileirhe 
Zeit  nach  der  Abimpfung,  gleiche  Zusätze  zum  Roh- 
stoir  u.  s.  w.).  Hierdureb  wird  der  Cbaraeter  jed^r 
Iinpfaii-italt  festgestellt  und  gleichzeitig  der  vorläufig 
erreichbare  Miuimalgehalt  resp.  zulässige  Maximalgebalt 
der  Lymphe  an  fremden  Keimen  gefunden. 

2.  Die  Methodik  derjenigen  Impfanstalt,  die  dau* 
ernd  die  beste  Lyniplie  liefert,  ist  durch  eine  Saehver- 
stiindigeu  Cominissiou  zu  studireu  und  auf  die  übrigen 
Anstalten  su  übertragen. 

3.  Sollte  sich  troti  dieser  Maassregcin  das  Vor- 
kommen fremder  Keime  in  der  Lymphe  nicht  sofort 
vermeiden  lassen,  so  sind  fremde  patbogene  Keime  in 
der  Lymphe  wenigstens  tu  vetvkliten  tm^  abiu- 
.>ehwHehen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  der  Piooent' 
satz  der  Impfcrfolge  etwas  geringer  wird. 

4.  £ntiiUt  eine  Anstalt  dauernd  n  bobe  Keim- 
sablen  oder  patbogene  Keime,  so  ist  >ii  >:i  t  vidiren. 

!>.  Siiminlliehen  Impfanstaltcn  sind  durcli  l'ewilü- 
gung  reichlicher  Geldmittel  die  denkbar  günstigsten 
ArbeitalMdingungen  in  sebaffen. 
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L  Leukämie.  Leucocytose. 

1)  Hindenburg,  W.,  Zur  Kennluiss  dt-r  OtK'nii- 
feränderuogeu  bii  Leukämie,  Deutsch.  Arch.  f.  kl:n. 
Med.  Bd.  54.  S.  209.  -  2)  Bondsyuski,  St.  und  R. 
QottHeb,  l.'eber  Xanthinkörper  im  Harn  des  Lcukä- 
naken.  Areb.-  f.  ciperim.  Path.  und  Pharm.  Bd.  36. 
S.  147.  —  8)  Fraenkel,  A.,  üeber  acute  Leukämie. 
Deutsche  med.  Worht  nsrhr.  \o.  39  —  43.  4)  Dis- 
cu^siou  über  acute  Leukämie.  Kbendas.  No.  44.  (Ein- 
übende DiscDflsion  über  vorstehende  Mittheilung  im 
Bf-Tliner  Yerrin  für  Innere  Medicin.  Dabd  UDter  An- 
derem veitore  Auifiilining  der  pathologifleb-anatondsehen 
Befunde  in  einigen  der  genannten  Fälle:  neuer  Fall 
einer  Leukämie  bei  einem  4jShriKiii  Knaben  mit  Vor- 
lauf der  -i'hwf^r'-ri  .'"yiiiptr.mf  in  T.iKCii:  neuer  Fall 
v.-n  Zurückgehen  der  leukämischen  Erscheinungen  im 
Anschluss  an  ein  Erysipel;  etc.)  —  5)  Askanazy, 
M.,  Das  Blut  bei  aeat«r  Leukämie.  Ebendas.  No.  50. 
(Bnige  Ausstellnngea  au  den  Aaxeinandersetzungen  in 
obiger  Mi'itbrÜiinij  \o.  3,  die  sich  i:nmeiit]ich  gegen 
'3ie  Zusiimnierii.issung  sowohl  der  kleinen  wie  der  gros- 
M:u  einkernigen  Leucocyten  im  leukämischen  Blut 
«Lymphocyten'*,  gegen  die  Trennung  der  letztgenannten 
Formen  von  den  ^Kark7.cllen'',  und  gegen  die  Bezeieh- 
nong  der  Blutbeschaffenheit  bei  acuter  Leukämie  als 
.Lymphämie'  anssprechen.)  —  6)  Fracnkel, 
Einige  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz  von  M. 
A>kana2y :  I)a.s  Blut  bei  acuter  Leukämie.  Ebendas. 
{Kurze  Rechtfertigung  der  in  Mittheilung  No.  8  ver- 
tretenen Anschauungen  uod  Nomeoclatareo.)  —  7) 
Seelig,  A.,  Ein  Fall  von  aentar  Lenklinle.  Deutseb. 
AiduT  f,  klin.  Med.  Bd.  54.  S.  587.  ^eucr  Fall  von 
»ehr  rasch  verlaufender  LculcSmie:  Uj.ährigcr 
Knabe;  «*eit  2  JaLren  Albuminurie  iiaeh  .'•chiirlaeh ;  uri- 

2 fähr  8  Wochen  vor  dem  Tod  mit  Allf:i>tT>i  inb^  si'h\vi  r- 
a  erkrankt;  19  Tage  vor  dem  Tod  iMil/lum  ir,  liabci 
Bormales  Blut  gefunden;  8  Tage  vor  dem  Tod  leu- 
klaiaehe  BIutbeechafliBnheit  eonstatirt.  —  Unter  den 
Tiden  leukämischen  Loealisirungen,  die  der  Fall  zeigte, 
nnd  hervorzuheben:  die  vcrgrüsserte  Thymus,  mul- 
tiple subcutane  Knötchen  und  besonder«,  'br  'durch 
eine  .\bbildung  veranschaulichte]  aussergewöhn liehe  Be- 
fund z.ahlreicher  grösserer,  im  Pericard  und  Myocard 
liegender  Herzknoten.  —  Einen  auSaUcoden  Wech- 
sel zeigte  die  Rlutbesehafüenheit:  trShrend  bei  3  Un- 
tei>uchuiii;i  n.  :\  T  iir»'  ün  i  12  Stunden  vor  dem  Tod, 
im  Blut  iiberwieguud  „Markzellen"  gefunden  wurden, 


seigte  das  Leichenblnt  hauptBaehlieh  kleine  Lymphe- 

i'vten.  Ans  dsrseiii  IVberpririi;  wird  auf  eine  .Miseli- 
lorni'  nescliiiissen.)  —  8)  Kast,  A.,  Beiträge /.iir  V.i- 
tholügie  der  Leukämie.  I.  L'eber  den  leukäniisehen  Pri- 
apismus. II.  Uebcr  Bulbämervenlähmung  bei  Leukämie. 
Sfeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.XVIII.  S.  79.  —  9)  Mül- 
ler, W.,  Ueber  Veränderungen  des  Nervensystems  bei 
Leukämie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  30  Ss.  (Kall  eines  19jäh- 
rigcn  Lcukämikers  mit  allmäligcm  Eintritt  doppelseiti- 
ger Lähmung  der  (iesichtsmuskeln,  Erschwerung  der 
Zungenbewegiing.  der  iVrticulation  und  des  Sehlingens, 
Senaibilitätsherabsetzong  an  einem  Theil  der  Gesicbts- 
haot,  Aufhebung  des  uesehmaekes.  Bei  der  Seetion 

fand  sieh  an  einer  Reihe  von  llirnncrvcn,  qiedell 
bi'idi  n  Kaeialis  .^tiininien,  driu  linkeu  Nen'.  lingualis 
und  alveolar.  Inf' r..  dem  rechten  Vagus  und  .\ssessoriu.s, 
dichte  lymphöide  Infiltration  mit  multiplen  Blu- 
tungen und  Degeneration  der  Nervensubstanz;  .Vedulla 
obloupita  normal.  —  Sectionsergebniss  eines  2.  Falles 
Ton  LeukSmie  mit  einer  nach  oben  aunehmendeo  Sole- 
Msirung  de r  II i n  t erst  ränge  des  Kiickenniarkes, 
tlieils  in  den  *ioirseheti,  thcils  in  den  Keil-.Slrängeii 
gelegen;  Faserdegeneratiua  in  den  Nervi  crurales.  - 
Auf  ähnliche  Rückenmarksbefunde  bei  perniciöser  Anämie, 
Morbus  Addisonti,  audi  Diabetes  wird  hingewiesen.)  — 

10)  Vehseme yer,  Ueber  Leukämie.  Wien.  med.  Woehen- 
schr.  No.  6.  (Einige  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der 
Leukämie  mit  Betonung  '1er  Ansehauung,  dass  der 
Krankheit  eine  Autointoxication  von  einer  Störung 
des  Digestionstractus  aus  zu  (Jruude  liegt:  VergL 
Jahresber.  f.  1898.  Bd.  11.  S.  49.  Die  Annahme, 
dasB  bei  dieser  Störung  eine  mangelnde  Umvandlunc 
des  Pepton  im  Darm  die  wesentliche  Rolle  .spielt,  wird 
durch  einen  Versuch  gestützt,  bei  welchem  durch  lange 
fortgesetzt«  subcutane  l'eptoninjectionen  an  juiig''n 
Hündin  progressive  Leukocytose  erzielt  wurde).  — 

11)  Lutz.  A.,  I.eukaemia  lienalis.  Münch,  med.  Wochen- 
scfar.  No.  29.  (Notizen  über  einen  Kranken  mit  gros- 
sem Milxtnmor,  Ascites  und  Ktafteverfiill,  der  sich 
während  etwa  4  w>"ielientlichen  (Jebrauehr;,  vor)  Sfhild- 
driisenextract-Kapseln  [.Struve  in  Ciurlitz].  liiglirh 
1  .'^tüek,  unter  Vermehrung  der  Urinmenge,  V-  rkb  ine- 
rung  der  Milz  u.  s.  w.  sehr  besserte.)  —  12)  Lanuois, 
M.  et  C.  Rcgaud,  Cocxistcncc  de  la  leucoeythrmie 
vraic  et  d'un  canccr  epitht'-lial.  Arch.  de  med.  espt*- 
riment.  T.  VII.  p.  2.54.  (Fall  von  Alveoiar-Carrinom 
des  r,)lliitn  \i{rrl  BIntbt>fund  II  T.i;;i'  V'.r  'i'-ni  Tod: 
StXMCMX)  rolbe   und  12U(HX)  weisse  Blutkörperchen,  d. 
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i.  1  :  25.  ny|(frpla.sicii  viflcr  Lymphdrüsen  uii<l  lym- 
phatische liiliKration  bcsoi>dcrs  dt-r  Lt-ber.  Es  wird 
auf  die  S.  li.  iihfit  solchen  Zu^amrnuntreffeus  von  C»r- 
einom  uml  wirklicher  Leukämie,  d«n  Literatur-An- 

fRben  aadi,  liiogawieseo.)  —  13)  Burton,  .).,  The 
lood  in  <he  insane.  Amer.  joum.  of  insanity.  April. 
(Beschreibung  der  Resultate  der  Blutuntcrsuchung 
fl'ärbunp  neben  Bestimmung'  der  Blutkörpenahl  und 
des  Häm^tglobin]  bei  14  (leiste »kranken,  darunter 
:{mal  senile  Demenz,  4  mal  allgemeio«  Paralyse  u.  s.  w. 
Ks  fand  sich,  dass  bei  wniier  Demens  in  der  Regel 
eine  Zunahme,  bei  der  Paralyse  eine  beträchtlirlif  \  b- 
nahmc,  und  bei  den  Fällen  mit  Neigung  zu  itiaui  ika- 
lischtT  Aufregung  eine  starke  Zunahme  der  Leuro- 
cyteu  sUttfindet.)  —  14)  Kwing,  J.,  Toxic  bypoleu- 
coigrtoe^  New<Yofk  med.  joum.  Mareb.  2. 

Nach  dem  Vorgang  von  Bizzozero  (Jahresber.  f. 
1885.  Bd.II.  S.S7Q  untersiiehte  Hiodenburg  (1)  8 
FStle  von  LenUmie  in  Bei'.vig  auf  Vorkommen  von 

Leueoey  tonmitosen  innerhalb  derOrgane.  Der  eine 
(5jähr.  Knabe,  bei  dem  aucb  die  Thymus  an  der  Er- 
krankung beOiotligk  war)  wird  als  lifno-lynpbatisehe, 
die  beiden  anderen  als  myclo-lineale  Fom  der  Leu- 
kämie beseichoet.  Unter  Berücksichtigung  der  An- 
aeluuratigen  tod  Flemming  u.  a.  w.  über  Blutbilduug 
fiind  er  bei  diesen  Fällen  keine  VermehtUDg  (mm  Tboll 
80^  eine  Vcrmindeninff)  der  normalen  Mitosen  der 
Lymphocyten  in  ihren  Bildungsstätten  (Malpigbi'scbeu 
Xflrpercben  der  MUz,  RindeofollikelQ  der  Moaenierial- 
drüaen  u.  a.  w.);  dagegen  reicbUdi  gtataiforto  Kern- 
theilungen  (im  I.  Fall  grosse  mononucleärc 
Leucocyten,  in  den  beiden  anderen  Fällen  die  Mark- 
ee 11  en  botfdfottd)  in  der  Hila{nil|»a,  den  Lymphbahnen 
der  Lyniphdrilsen,  in  einem  Fall  besonders  in  den  Ca- 
pillaren  der  Leber.  In  dem  bei  Lebzeiten  untersuch- 
ten Fingerblut  be&nden  lieh  keine  WtoKB.  R.  aebüent, 
»lass  die  Leueocytenbildung  in  den  ^Keimccntren"  der 
lymphoidcii  Organe  nicht  gesteigert  war.  und  die  Ver- 
mehrung der  Leucocyten  in  deu  Lympbwegen  dieser 
Or^e  stattfand.  Die  Henge  der  in  den  Oiganen  ge- 
fundenen Mitoson  schien  zur  Erklärung  der  Blutver- 
äuderung  auszureichen;  das«  die  in  den  Organen  domi- 
nirenden  Zellen  dieselben  wie  die  in  den  Blutpräpara- 
ten vermehrten  sind,  glaubt  H.  annehmeo  ni  dBrfeo, 
wenn  auch  gewisse  Abweichungen  bestehen,  nam-Mitlich 
letztere  grösser  und  in  ihren  Kernen  cbromatiuärmer 
eraeheinen.  —  Naeb  Allem  nimmt  H.  an,  daas  in  der 
Leukämie  durch  eine  unbekannte  Noxe  die  mitoti.srhi' 
Vermehrung  einer  Lcucocy tenart  (der  im  Blut 
vwbenfscbenden  oder  einer  Vorstufe  dieser),  am  häufig- 
sten der  Markaellen,  gestoigert  ist,  da  indinete 
Theilungen  dieser  Zcllform  in  den  lymphoid-^n  Organen 
(ausserhalb  der  Keimcentren),  in  der  I,<  bor  etc.  statt- 
finden und  dieselben  (durch  die  Lymphwege  oder  diroet) 
ins  Blut  gelaogea. 

Als  Beitrag  zur  Fra^'c  nach  der  Harnsäiirebi  1- 
dung  aus  Xantbiubason  bestimmten  Bondsyhski 
und  Oottlieb  (3)  bei  einem  Fall  von  lymphatiseh- 
lienalr  r  und  myelogener  Leukämie  eine  Reihe  von  Tagen 
hindurch  die  .Xanthinbasen  (nach  der  Kriiger'schen 
Methode,  vcrgl.  Jahresber.  f.  1894.  Bd.  11.  S.  3d)  neben 
der  Barosäure  und  dem  GeaaamtstiekstoU;  einige  Male 


aucb  die  Fcttsäurcu  (aU  Barytealz)  im  Uriu.  Die 
Xanthinbasen  leigten  eine  sehr  aulhlleade,  den  Werth 

der  Ilarnsäureausscheidung  oft  beinahe  erreichende 
^)teigerung:  der  Basenstickstoff  stieg  an  einzelnen 
Tagen  auf  0,1836  und  0,2027  g  (=  0,5—0,6  Xautbio- 
bAMB)  gegen  0,|04SI  in  dar  Nom,  also  auf  das  8—4- 

fiudie  des  Normalen.  —  Dass  difsm!  V-  rliaU-  ii  nicht 
etwa  eine  Unfähigkeit  des  leukäxnucheu  Organismus, 
die  Xaotfainkorper  der  Nahrung  lu  serstoren,  tu  Orond« 
liegt,  zeigten  die  Verff.  dadurch,  dass  sie  dem  Kranken 
in  einigen  Versuchen  Thcobromin  (methylirtes  Xan- 
thiu-Derivat)  al.s  Diuretin  eiuluhrteu  uud  coustatirt«n, 
daaa  dasselbe  ebenso  vollstiodig  wie  beim  Geatmden 
zersetzt  wurde.  Es  ist  daher  anzUDOhaun,  dass  di<-  im 
Barn  auftretenden  Xantbinkörper  »ua  dem  Orga- 
nismus selbst  stammen.  —  Die  Gurren  der  Harn- 
rihue-  und  der  Xanthiubasen-Ausscheidung  liefen  kei- 
neswegs parallel:  vielmehr  entsprach  dem  Sinken  der 
einen  ein  Anateigen  der  anderen;  demzufolge  zeigtet 
wUnend  das  Verb&ltnias  Bamsiarestiekstoff  snm  Ge- 
sammtstickstoff  in  weiten  Grenzen  .sich  bewegt«,  da.s 
Yerhältniss  Harnsäure  -\-  Basen-Stickstoff  zum  Ue- 
sammt-Stickstoff  nur  geringe  Schwankungen.  Dies 
stQtat  di«  Annahme,  dass  die  Xanthiabaseo  an  Stalle 
der  Harnsäure  anftnlen  und  als  ihre  Vor.stufen 
im  llarn  bei  Loakimie  anzusehen  sind.  —  Die  An- 
sebauoDg,  dass  dieses  Auftreten  der  XaotMnbaaen  die 
Folge  borabgesetzter  Oxydation  sei,  wird  dadurch 
gestützt,  dass  an  2  Tagen  weit  über  die  Norm  gest<ri- 
gcrte  Mengen  von  flüchtigen  Fettsäurcu  (0,26'J7  und 
0,S608  ^  neben  sdir  hoher  Ammodakaussoheidung  im 
Urin  gefunden  wurden. 

A.  Fraenkel  (T.  giebf  eine  ausführliche  Bespre- 
chung des  Wesens  der  zuerst  von  Ebstein  (s.  Jahres- 
ber. f.  1889.  Bd.  IL  S.  868)  ahgegrenaten  aeuten 
Leukämie.  Er  hält  dieselbe  für  häufig,  ja  (wenig- 
stens in  Berlin)  .für  viel  häufiger  als  die  chronische 
Form;  er  saih  in  S  Jahren  9  KrankenbausRUle.  Von 
diesen  zeigten  8  einen  übereinstimmenden,  charaete- 
ristischen  Blutbefund,  welcher  sich  von  dem  der 
chronischen  Leukämie  so  deutlich  unterscheidet,  dass 
er  snr  Diagnoae  ausreidit 

In  Bezug  anf  die  klinischen  Symptome  best.ltigea 
die  Fälle  die  von  Ehstein  u.  A.  gemachten  Angaben: 
die  Neigung  zu  Blutungen  (auch  zu  Hirnblutungen) 
trat  stets  hervor;  der  Milztumor  war  meist  mässig  und 
vrrhältnissmässig  weich;  das  Fieber  ohne  Typus;  d;is 
Knochenmark  in  allen  Fällen  betbeiligt  (meist  dunkel- 
roth).  —  Die  Daner  betrug  unter  10  TOn  Fr.  beob- 
achteten Fällen:  1  mal  20  Tage,  4  mal  3—4  Wochen, 
1  mal  6,  2  mal  8.  1  mal  'J  und  l  mal  Ifi  Wochen; 
wobei  das  plötzliche  Einsetzen  der  Krankheit  und  na- 
mentlich der  haemorrfaagisehon  IKathoae  für  die  Dia» 
jjn^si-  l"'>timmend  wir.  AN  prädisponirendes  Mo- 

ment wird  iu  2  Fällen  vorausgehende  Influeuza  betont. 

Für  den  Blutbefund  liegt  der  Hauptdiaraeter 
darin:  das>  di«  le»kimisehe  Blaibesdiaifenheit  our  anf 
einer  Zunahme  von  mononucleären  Elementen 
beruht,  welche  zu  den  Lymphocyten  geburou  uud  in 
der  Grösse  von  den  kleinen  (den  rotfaen  Blutk&per- 
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eben  glf'toh'-tifle»)  bis  zu  doppelt  so  jirossen  Formen 
vecbsein,  uud  deren  grosse  Formen  sich  durch  den 
gronen  blisehenfSnnigen,  ehn>iiiatiB'arm«n,  bisveilan 
tief  «togehuchtetcii  Kern  auszeichnen.  Wirklirhe  „Mark- 
letleD*  wurden  nicht  gesehen,  polyuucicäre  Z«lleo  nur 
in  minimaler  Menge.  Kemtheilungsligureji  ftodaii  sieh 
an  den  moDODucleären  Elementen  nur  in  3  Fällen ;  auf 
dem  hcizbann  Oliji-cttisoli  bliebtii  flii:"  Zellen  meist 
oboe  jede  amöboide  Bewegung.  Kernhaltige  rothe  Blut- 
körpercben  worden  gewSbnlieh  nur  in  geringer  Menge 
gescli<-ti. 

Die  Organ-l'ntersuchungcn  ergaben  dieselben  Leu- 
eocytcu  am  reichlichsteu  iu  den  gcächwoliencn  Lyroph- 
drOsen,  «elebe  ab  bauptaSebliebe  Blldanfntitten  fOr 

fji'--»"ll"  n  inztischcn  sind.  —  Kr.  beti^n!  die  Rezdch« 
uuug  d<T  acuten  Leukämie  als  aLymphämic''  (bewer 
.Lrmphocytämie"),  in  dem  Kno,  dasa  die  Ztinahme 
•1<T  weissen  Blutkorpereben  bicr  fast  ii:\u/.  diirrh  den 
Tebertritt  von  .Ingendformcn  d' rs>'lli'  ii  ,ins  den 
blutbiideoden  Apparaten  in  das  Blut  bedingt  int;  wobei 
festnihalten  dan  die  Bildung  der  Ljmpbe^jrieB  in 
alten  betreftaden  Organen,  aurh  im  Knochenmark, 
$tatt6ndet.  —  Die  relative  (rcsp.  auch  absolute)  Ver- 
mioderang  der  polrnucleären  Zellen  im  Blut  war  sehr 
aa&lleod:  in  2  Fällen  dmebidtiiittlieh  SpCi,  stellen« 
weise  nur  1  pCt.  aller  Leucocyten  fgegen  31,5pCt.  bei 
einer  cbroutscben  Leukämie).  —  Indem  Fr.  an  der  Um- 
bfldnng  der  mononael«iren  in  die  poljnneleären  Zellen 
innerhalb  der  blutbildenden  Organe  (gegen  Löwit)  fest- 
hilt.  -schliesst  er:  dass  die  Hemmung  die-ser  rmbildung 
entweder  in  einer  krankhaften  Veränderung  der 
■ewnadeino  Elemente  oder  in  der  m  gro««ii 
SebBelli^rkeit  ihres  rebertTitte<>  in  dn.s  Blut bembeil 
msML  Bei  der  chronischen  Leukämie  erleiden  dem- 
gcfeufiber  die  moBonuelribcii  Zellen  nodi  ionerfanlb 
der  blatbiidendeo  Organe  eine  Reihe  tob  Yerande- 
rangen. 

Iu  Bezug  auf  die  Aetiologie  glaubt  Fr.,  das» 
diese  für  aicute  und  ebronieehe  Leukimle  eine  einbeit- 
Kehe  ist.  Dass  Uebtttgangsformen  zwischen  beiden  vor- 
kemmcn,  hält  er  für  glaublich.  —  Durch  bactcriolo^ri- 
sebe  Untersuchung  gelang  es  nicht»  characteristi^che 
Eigebnisae  su  erhalten. 

Auf  zwei  Fälle  geht  er  näher  ein:  Dieselben  zeigten 
Gihnlich  einigen  frülurcn  Mitthtilnngen  über  chronische 
Leukämien)  den  plötzlichen  ICückgang  der  leu- 
kimiaeben  Brseheinongen   nater  dem  Sinflots 

tiuer  hin/.utretendt  n  barteriellen  I  nfei-titiii.  In 
beiden  Fällen  war  es  eine  septische  lufection,  die 
das  dne  Mal  Ton  einer  abseedirenden  DrOsengesehinilst 
ausging  und  auf  Staphyloroccu.s  albus  beruhte,  da.s 
andere  Mal  iü  necrotischen  Nicrctdierden  mit  Verbrei- 
tung des  Bacterium  coli  im  Ürg.iuiäu)Uä  ihren  Urund 
hatte.  Beide  Male  ging  mit  Einaetzen  der  bifeetions» 
enefaeinungeti  'neben  sebnelter  Verkloineruug  der 
Drüseneebwe Hungen  und  der  Milz)  die  Zahl  der  mono- 
naeMren  Lymphocyten  im  Blut  rapide  zurück:  die 
peijaoel^ren  Zellen  veränderten  sicli  weniger,  so  dass 
na  ungefähr  normales  Verhältniss  zwi'ichi'ii  <h  u  Blut- 
kurperchen  eintrat.  —  Diese  Veroudcruugeu  »tnd  nach 


Kr.  als  Ausdruck  einer  echten  Haeraolyse  (Zerfallen 
der  Leucocyten  in  den  Bildungsstätten  und  im  Blut) 
aafnifusen.  Daflir  spriebt  die  gleiehadtigB  Tersebleeb- 
ti'niii^'  des  .Mlgrmiinlietuideiis  fdic  Kranken  starben 
bald  nachher),  vor  Allem  aucb  das  Ergeboiss  der  in 
ffiesem  Stadium  angestellten  UiinnntersudningeB  mit 
Hamsäurebestimmung.  Dieselben  ergaben  bei  dem 
einen  Fall  während  der  Tage  des  Hiicknanjfes  eine  be- 
deutende Steigerung  der  Harnsäure  im  Urin 
(2,36  g  pro  die  gegen  1,SS  TOiber;  und  das  YeifaUtniss 
zum  Gcsammtstickstoff  l  :  9,7  gegen  1  :  14,8).  welche 
nach  Stillstand  der  Erscheinungen  wieder  abnahm.  — 
Nebenbei  hält  Fr.  diese  Beobachtung  fOr  den  einwaud- 
freiesten  bisherigen  Be«^  fDr  die  Abh&ttgigkeit 
der  H  arn  säurnatissrh  ei  d  u  n  p  vom  Zerfall  der 
weissen  Blutkörperchen.  —  Einige  der  Literatur* 
fälle  seiften  wahrend  der  fiebeibaften  Alfoetlon  ihn- 
liehe  Rlutverändcrungen,  welche  aber  in  diesen  ohro- 
nischeii  LeukämienUlen  virlleieht  von  einer  Besserung 
der  Thätigkeit  der  blutbildenden  Orgaue  herrührten.  — 
Ar.  figt  hinso,  dass  er  die  therapeutisebe  Absidit,  durah 
künstliche  .\nrcgiiu|;  iiiin lioher  Voiginge  (Iqjeetion  von 
bacteriellen  Stoffen,  Milzeitract,  Zimratsiure)  den  leu- 
kämischen Proces«  günstig  zu  beeinflussen,  flr  Mia- 
sieblBfoU  bUt 

Von  dem  seltenen,  zuerst  von  Klemme  (18(13) 
beschriebenen  leukämischen  Priapismus  theilt 
Kast  (8)  einen  neuen  Fall  mit,  der  dadurch  ausge- 
seiebnet  ist,  dass  er  im  FrObBtadium  der  LeukSmie  ein- 
trat und  mit  anatnmisehcr  Untersuchung  rerbunden  ist. 
Der  sehr  qualvolle  I'riapismus  stellte  sieh  hier  bei 
einem  48  jibrigen  Mann  plötxlieta  ein,  ohne  dass  gleich- 
seitig eine  auffilUende  Blutveränderung  nachweisbar 
irar,  dauerte  ungefähr  zwei  Monate  und  vi  rlor  sieh  all- 
mälig  unter  Verlust  der  Erectionsfähigkeit.  i<Iinige  Mo- 
nate spiter  hatte  sieh  eine  staifc  leaklmiaohe  Blutbe- 
schafTenheit  ausgebildet;  im  Penis  ^ar  ein  harter 
Strang  fühlbar.  Bei  der  nadl  «t*a  IVt  Jahren  ge- 
machten Seetion  fanden  rieh  im  Corpus  caYemosnm 
uretbrae  sämmtliche  Bluträume  dicht  mit  Rundsellen 
(fast  nur  Lymphocyten)  gefüllt,  dapegen  die  Corpora 
cavernosa  penis  in  ihrem  centralen  Theil  in  homo- 
genes Bindegewebe  mit  dngesprengtea  Pigment- 
haufen verwandelt,  und  nur  die  peripheren  Bluträumc 
in  ihnen  mit  Leucocyten  (zum  Theil  polynucleären)  er- 
füllt. —  Dieser  Befund  weist  auf  eine  örtliche  ür- 
saebe  des  Pri^^smus  hin,  wie  aaeh  die  Mdurzahl  dw 
fnihi  ren  Beobachter  annahm,  und  d  is  kÜiiisehe  Bild  es 
wahrscbeinlicb  macht,  und  zwar  am  meisten  auf  die 
Entstehung  durch  Bildung  weisser  Thromben  in  den 
i^ihwellkörpern.  —  Auf  gewisse  Schwierigkeiten  in  der 
Erklärung  dieser  Thromhenbildung  i'geg:cnüber  der 
schweren  üerinnbarkeit  des  leukämischen  Blutes  uud 
der  constatirten  Intoetheit  der  Bndotbelien  der  earer- 
Bosen  Säume)  wird  hingewiesen. 

Ferner  berichtet  K.  über  einen  seiteneu  Fall  von 
Bulbärnervenlähmung  bei  LeukSmie,  weleber 
ein  gewisses  Sei tenstQck  zn  dem  früher  von  Eisen lohr 
beobachteten  Kall  von  multipler  Hirnnervenlähmung  bei 
dieser  Krankbeil  (s.  Jahresber.  f.  1878.  Bd.  II.  S.  72)  ist 
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Die  Lähmung  betrat  zuerst  dcu  rechten,  dauii  auch  den 
linken  Facialis  und  die  A«uatiei.  Die  Seetion  ergaib  im 
oberen  Theil  der  Moiiulla  oblengata,  von  'l>i  Aus- 

trittistcllc  des  (ilossopharyngoiis  aufwärLs,  rine  diflii-iC 
Vcräuderuiig,  hauptsächlich  auf  einer  frijichuu  degene- 
rativen Atrophie  der  Nervenfiwem,  vonriegend  der 

feinr-n  VcrMn  diiiigsfaserii,  rinia^lM-n  citn  r  iiiiisaigen 
Quelluog  und  Küruuug  der  Gauglienzellcn  beruhend.  — 
Ei  wird  auf  die  Aehntiehiceit  des  BefuDd&s  mit  den  von 
Lichtheim  and  Hinnich  (s.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  II. 
S.  255)  bei  schweren  Aiiiimieri  besrhriebenen  Rfiekon- 
marksverändeningen  aufmerksam  gemacht. 

Die  von  venobiedenen  Beobachtern  amgefQhrten 
Experimente  mit  kQnstlidier  Eneu^ing  einer  Hyper- 
(rcsp.  Uypo-)Leucocylose  wiederholte  Ewing  (14) 
in  modificirter  Weise,  um  die  Annahme  von  Riedcr 
(Jahiesber.  f.  189S.  Bd.  IL  &  854)  und  Soholi 
r.l,ihresl)rr.  f.  1898.  Md.  II.  283)  zu  prüfen,  won.n'h 
die  Lcucocytosc  nur  auf  ungleicher  Vertbeiiuag 
der  veissen  Blatkürperchen  in  den  vendiiedeBeB 
Be/.irken  des  GeHis^systems  beruhen  soll.  Zu  diflMm 
Zwcek  wurden  bti  Kaninchen  liiicki  niiiarks-Liisi-mcn. 
Aethernarcose,  besonders  aber  intravenöse  Injcctionea 
von  Baeillu  pyoejranens  anagelQbrt,  and  hiernach  un- 
ter di  u  n;.tlii>;cn  Cautolon  Blutproben  aus  einer  Reihe 
inoerer  und  äusserer  tierdssc  auf  ihren  Lcucocyteogebalt 
geprüfl  und  mit  der  Norm  verglichen.  Den  atirluten 
AuascblajT  gaben  die  Baeterieninjeetionen,  nach 
denen  zunächst  eine  allgemeine  Hypoleurocytose  ein- 
trat d.  b.  in  allen  Theilen  des  arteriellen  und 
ven9sen  Oefässejatemi  itarke  Verminderung 
lUr  Leucoeyt«  n,  namentlich  ihrer  poljrotteleireQ  Fomen, 

gefun'ieii  wnr'li'. 

Weiler  wurde  in  den  gehärteten  Orgauen  von 
Kaninchen,  die  nach  Injection  von  Pjrocj-anens  (resp. 
Anthraibacillus)  gi;t<'>dtet  waren,  der  (lehalt  an  Leiico- 
eyten  (pro  emm)  bestimmt.  Es  ergab  sich  eine  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Injection  ansteigende  Vermeh* 
rang  der  Leuco^'ten  in  den  Capillaren  der  Leber 
und  der  Lungen,  keine  solche  Verinelirmi({  in  den 
Nieren,  eine  keinesfalls  grosse  in  Knochenmark  und 
Hil«.  —  Es  ist  bieraas  sa  scblieseen,  dass  eine  aLeuoo- 
c\tiilyse"  bei  den  besproelieniTi  Zuständen  keine  wesent- 
liche Itolle  spielt.  Ub  die  der  liypoleucocytose  zu 
Grunde  liegende  Anhäufung  der  Leucocyten  in  den 
Capillaren  von  Leber  und  Lange  mehr  vun  mecha- 
nischen oder  von  .,chemotactischen*  EinflOasnt 
herrührt,  wird  offen  gelassen. 

[Alexcie»,  T.  IL,  Das  Knochenmark  als  blut- 
bildendes Nittel  bei  einigen  cbronisehen  und  aus- 

aehrenden  Krankheiten.    Wratsch.    p.  1057. 

A.  beobachtete  bedeutende  Besserung  in  6  Fällen : 
Malariacacbexie  8,  ohron.  bamorrhn^.  Purpura  1,  chron. 
Langenleiden  8,  Leukämie  1. 

E.  Gückel  v>''u°atow).J 

Als  Anhang:  Pscudoleukämie. 
(Lynphadenie,  Hodgkin'acbe  Krankheit). 

1)  .'•hari'.  <>"rfi'  ii.  1.}  t  i].h'iileiiMmri  iHnrIirl;iii'~i  <ii- 
sease)  oi  ihc  hmpbulic  glauds  as  a  disliuet  patbulogi- 


cal  affeetiüu.  .lourn.  of  Anat.  aud  I'livsi-  i.  T.  XX.\". 
1.  p.  b9.  (Kurze  Auscinanderscii'uug  zur  Het.  iiiiiij; 
einer  scharfen  Trennung  des  „Lyropbadeuom  '  sowohl 
von  dem  einfheben  „Lymphom"  wie  von  dem  „Lyra- 
phosarcmn"'.  Nanientlieh  wird  das  nneroscopiseli  und 
iniereseopi>eli  versebicdene  Verhalten  der  Drvisenge- 
seliwiilste  berveri^eheben,  weiehe>  sieh  der  llauptsaclic 
n  ieh  >o  vertheilt,  dass  bei  dem  einfachen  Lvnipbiitii 
Bindegewel)sgcnist  und  Lymphzellcn  sich  in  gleichmrissi- 
ger  Weise  an  der  Dräaenachveliang  belhcUigcn,  wah- 
rend ffir  das  L\  mphadenom  das  ilbrBfle  Gewebe,  dage- 
gen für  das  Lyrnpliosarc^nn  die  Zellanh.Hufung  die  Haupt- 
rolle bei  der  Veränderung  spielt.)  *2)  Kise n  menge  r, 
V.,  Zur  Kenntniss  der  Pseud^leiikäniie.  Wien,  kliii. 
Wocbcnschr.  No.28.  —  8)  Namraack,  Ch.  E.,  A  c-iso 
of  Hodgkin'a  disease.  Med.  Record.  March.  16.  (Aus- 
gesprochener Fall  der  Krankheit  bei  einem  20jährigeu 
Mann:  verbreitete  Drü-sentumoren  vom  Charaeter  des 
.'^arcetn,  k'ine  wesentliche  Milzschwellung:  ein'<ej(i^>-r 
Exophthalmus  mit  Verlust  der  Sehkraft;  Tod  7  Monate 
nach  Beginn  der  Dräsenschwellungen.)  —  4)  Glock- 
n  e  r ,  A .,  Zur  Caauistik  der  Anaemia  splenica.  München. 

—  5)  Katxenstein,  M.,  Heilung  eines  yallcs  von 
Pseudoleukämie  (ITMdgkiir.sche  Krankheit)  durch  Mibru- 
tane  Arsenin lectiDnen.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medic. 
Bd.  bC>.  >.  1*_M.  i'.HTjähr.  Mann  mit  i'seu'i  .l.'iik  imi-- ; 
grosser  Mil/.lumt>r;  die  sehr  starken  (ilvertlichlichea 
Drüsenschwellungen  seit  2  Munaten  b>  btrlii.:i'l.  Unter 
einer  6  Monate  daoernden  Behandlung  mit  subcataoon 
Ittjeetionen  von  Sol.  Fowleri,  von  0,1  1  mal  täg- 
lich bis  zu  2mal  1,0  .'^ol.  F'  wl,  steii,^en(i  und  wieder 
abii'hmcnd,  trat  v  i'l  liges  V  er  so  b  \*  i  n  d  e  n  von  Drtisen  • 
tuniorcu,  Milzvergrö.sserung  und  Cachexie  ein.  Während 
der  Behandlung  EracbeiDen  eines  einseitigeuHcrpes  Zoster.) 

—  6)  Posselt,  A.,  Demonstration.  Wien.  klin.  Wochschr. 
No.  22.  (Fall  von  Pseudoleukämie  mit  umfangreichen 
oberflächlichen  Lymphdriisenschwelluugen  bei  einer 
(if'ij.ilir.  Frau :  während  der  Arsenbehandlung  Enlwiek- 
liing  eines  Herpes  Zoster  an  rechter  tiesichtshälfte, 
Schulter  und  Arm.  Bald  nachher  betriiöhtlielM  Ab- 
nahme der  Drüsenachwellungen;  bei  spätem  erneuter 
Unterraehung  Constntining  leukämischer  Blutbe- 
sdiaffenheii) 

Eisenm enger  (8)  tbdit  einen  Fall  mit,  den  er 

als  r^  bergangsform  von  I'seudo  1  e n k  ri  m  i e  /ur 
Lymphosarcomatose  auffasst,  welche  letztere  neu- 
eidings  (siehe  Dresebfeld,  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  I. 
S.  270,  und  Kundrat,  Jahresbericht  f.  1S03.  Bd.  I. 
S.  251"!  strenger  abgegrenzt  und  von  der  l'seudoletikä- 
mie  durch  den  atypischen  Bau  der  Tumoren,  das  früh- 
zeitige Darehwnehem  der  Kapsel  etc.  antersdiieden 
wird.  Der  Fall,  ein  23 jähriges,  vor  5  Jahren  erkrank- 
tes Mädchen  betreflfend,  bot  zunächst  das  typische  Bild 
der  Paeudoleuklmie  mit  grossen,  ziemlieh  weichen,  ver- 
sddebHdieo  HalsdrOseutamoven.  Daaa  trat  aber  am 
Hals  eine  härtere,  mehr  höckerige  und  mit  der  Haut 
verwachsene  DrüsetigeschwulsU  tileichzeitig  fanden 
sieh,  als  Ursache  bestehender  starker  Dyspnoe,  bei  te- 
r\  ngosc(ipi scher  Untersuchung  in  Larj  nx  und  Trachea 
multiple  liiliUrati'Ttien  der  .'^i-hleimhaut,  wie  sie  beson- 
ders gern  bei  Lymphosarcomatose  vorkommen.  —  Aus- 
serdem fand  sieh  bei  dem  Fall  fiber  dem  Maoubrinm 
stemi  unterhalb  d'-r  Fpidermis  eine  umschriebene  Di- 
latation von  Ly mphgcfässen,  welche  aus  einer 
Verlegung  der  Lymphwege  durch  dfe  DrQsenwurherun- 
gen  erklärt  werden  tnuss.  Die  aus  einer  Lymphan- 
j:ie<'tasie  durch  l'unetir.ii  entleerte  Flüssigkeit  enthielt 
reichlich  eosinophile  Zellen,  was  mit  den  ueucr- 
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iliiip  .iiigcj^flM-iiiMi  Befunden  solrh'^r  /eilen  in  pseudo- 
leuk  imisrheu  Drüsen  im  Kinklang  steht. 

[Kisäcl,  A.  A.,  Maligne  Neoplasmen  uud  chroni- 
itdies  remittireodes  Fieber.  Wratseh.  p.  918. 

In  eioigen  Fälli^n  von  Pscu'loloukäniic  bcobaclitcl 
man  rtne  «gcnthümlii'he  Tpiiipi-ratur,  die  aus  eiticr 
Reihe  von  \iifillfii  hesloht.  K.  bringt  2  F;ilk-  (fj-  rcsp. 
Tjährig«  Kinder).  ^»•hwellunj;  vieler  Lymphdrüsen, 
ebenso  yon  Milz  und  Leber,  die  während  der  Tetnpe- 
ntursteifenufeD  noch  mehr  zunebmen.  Ferner  führt 
er  in  einer  Tabelle  91  PSIle  sus  der  Literatnr  vor  von 
Morbu-i  H'xlgkin  mit  chronischer  remittirender  Tempe- 
ratur. IJis  jetÄt  i.st  ca  noch  uiilirwiesen.  dn.ss  .solche 
T-  mper  iturcurven  auch  bei  Tumoren  (Krebs, 

i^orcom)  vorkommea.  E.  äickei  (Saratow).] 

n.  Atüinie.  CbloroM. 

1)  .Stühlen,  A.,  Ueber  den  Eüsengehalt  verschie- 
deij'.T  Organe  bei  anämischen  Zuständen.  l>eulM  !i.  > 
f.  klin.  Med.  Bd.  '>i.  .S.  248.    —    S)  KulisoJi, 

b>  r  liariibefunde  bei  Anämie.  Wien.  med.  l'resse 
N".  ■'>0.  (N'oti/  über  Ilarnuntersucbungen  von  K. 
uiid  .-^tciskal.  besonders  einen  Fall  von  Pteudoleu« 
kämie  betrcfTend.  bei  dem  sieh  rapid  eine  enorme 
Anämie  mit  Herabgehen  der  rothen  Blutkörperchen 
auf  BOOO'iO  .-ntwickelte.  Hi«  r  fanden  .sie  sehr  starkr 
MehrausM  hei  düng  von  StirkstofT  uml  l'bosphorsäure, 
wfiche  sie  von  der  Blutphthise  ableiten;  daneben 
>ehr  bcträcbtliebe  UerabseUung  der  Uamaiure  mit 
Steigerang  der  Xanthinbasen,  welche  Tfelleicht  aus  einer 
Herabsetzung  der  Oxydatif>nsproci's>e  zu  rrkliireri  •-iii.l.) 
—  3j  Askanasy.  S.,  L'eber  HotriiH'i'[ihalus  -  Ah.iuiie 
uud  die  proiriiostisehe  Bedeutung  der  Megaloblasten  im 
anämi-scheri  Blut.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  X.WII.  S. 
492.  —  4}  He  inert,  E.,  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Blutes.  I.  Anämie  und  Neurosen.  Münch,  med.  Wocben- 
Mjhr.  No.  14.  —  5)  Derselbe.  Dasselbe.  II.  lieber 
die  Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl  bei  .'^auersti-ff- 
m.mgel.  Kbend.  No.  15.  —  6)Taylor,J.,  Nervous  .sym- 
[''•■ms  ,ind  morbid  changes  in  the  spinal  cords  in  cer- 
iiin  ea.se^  of  profound  anaemia.  Brit.  med.  jouru. 
March  30.  (Bieerpk  eines  Vortrages:  Im  Anscbluss  an 
die  Mitkbeilungen  von  Lichtfaeim  [s.  Jahresbericht  f. 
mi,  Bd.  II.  S.  Sm],  Hinnich  Ts- Jahresber.  f.  1892. 
Bd.  IL  S.  255]  u.  .1.  über  dm  Kintritt  von  Hüeken- 
marksvcränderuugen  bei  pernicioser  Anämie  theilt  F. 
2  Fälle  mit,  in  denen  Ataxie  sich  mit  den  Zeichen 
tiefer  Anämie  eombinirte,  twd  die  Seotion  multiple 
ErkrankuDgen  desRQekennarkes  In  den  weissen 
Strängen,  ebne  Betlseiligmig  ih  r  frrauen  .'^ub.stanz,  er- 
gab. Di'-  RiicK-  rirnarksNeränderuii^"  h  werden  iheil.-»  von 
kleim-ii  B!  .  uhgen,  tlieils  von  li  xi-..  In  r  W  irkung  der 
Blutveränderung  abgeleitet.  —  In  der  l)iseu.<sion  [Uoyal 
Med.  and  Cbir.  i-oe.)  wird  auch  von  verschiedenen  an- 
deren Seiten  der  Zusammeobang  zwischen  schwerer 
.\nSnsie  und  Rfiekenmarkserkranknng  betont.)  —  7) 
K'ichester.  De  Lancey.  The  hcari  in  anemia.  Med. 
.N'ews.  Docemb.  7.  (Besprechung  der  Ilerzerseheinungen 
!"-i  Anämie  und  hauptsächlich  Erklärung  der  anämi- 
>chcD  H erxgcräuscb e.  Es  wird  betont,  dass  diese 
<wmmtlich  als  Stenosen-Geräusche  aufzufassen  sind,  und 
xvar  M  der  Aorta  und  Pulmnnalis  durch  scIilafTes 
Henbbiafen  der  Arterienklappen,  an  den  Ventrikeln 
duivh  Verfettung  und  Si  lnvii  -hung  der  Papillarniuskeln 
mit  fidgender  Klappeninsuilieienz  bedingt  sind,  so  ila>s 
•lie  Ventrikelgeräuschc  schlechtere  Prognose  geben. 
.\uch  die  Ualsvenengerättsche  werden  durch  schlaffes 
Uängeu  der  Teneoklappen  erklär!)  —  8)  Stock  mau, 
R.,  Beourk.s  on  the  nature  and  treatment  of  peruicious 
anaemia.    Brit.  med.  journ.  M.ay  4.,  II.,   und  18.  — 

Barrs.  A.  (i..  .A  case  of  idiofiathic  [lemicions 
duaemia,  in  which  anenical  palsy  bad  bvou  iuduced, 
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treated  by  hone  marrow.  Ibidem.  Febniary  Iß.  — 
10)  Peppcr.  W.,  A  ease  of  pernicious  anemia  due  to 
ileo-eolie  dise  i>  ,  Med.  News.  Novcmb.  23.  (Kli- 
nische Bespreihuug  einer  chroni.sch  anämischen  Er- 
krankung mit  dem  BItttbefund  der  pcrniciösen  Anämie 
uod  den  Zeichen  grosier  Verdauunnscbwädie,  vonus 
unter  dllferential-diagnostiseher  Anssebliessung  von 
Magenearcinom  ete.  auf  eine  Atrophie  von  Magen  und 
IJarin  als  (Jruiidlage  der  Erkrankung  geschlossen  wird.) 

—  11)  Paeelilner,  \\ ..  l'eber  progressive  perniei  is.- 
Anämie.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1804.  29  Ss.  (Fall 
von  perniciöser  Anämie,  mit  genauer  microscopLscher 
Untersuchung  des  rothen  Knochenmarks,  welches  ein 
sehr  buntes  Bild  gab,  in  dem  die  kernhaltigen  Blut- 
körperchen, und  zwar  Megaloblasten.  d.iti  l)' n  Blut- 
körperchen haltende  Riesenzellen  etc.  besonders  aufläl- 
lend  waren.  —  In  den  angefügten  Bemerkungen  wird 
die  Ijrmphoidc  Umwandlung  des  Knochenmarkes  im 
Sinn  Rindfleiseh's  als  ein  Corapensatiousver- 
such  für  die  bei  der  pernieiösen  Anämie  vorhandene 
.Steigerung  des  Blutk;>rperchenserfallM  hingestellt,  wo- 
In  i  sieh  j'-doeb  grösstentlieils  nur  VruNlufm  der  Blut- 
kiuperehen  bilden.) —  12]^  Drummond,  W.B..  A  case 
of  pcrnicious  an.aemia  treated  with  bone  m  irmw.  Brit. 
med.  Journ.  May  18.  (Etwas  unklarer  Fall  schwerer 
AnKmie  bei  einer  dementen,  78jährigen  Frau.  Unter 
Verabreichung  von  Knochenmark,  1  bis  2  r:i/en 
täglieli  in  Milch,  aufTallendc  BesMTung  der  Kräfte  und 
Zunalino.'  der  Bliitkorpercbcnzahl.)  —  VA)  Vr;\\\i.  1., 
Pernieious  anaeniia.  Transact.  of  (he  acad.  of  med.  iu 
Irelaud.  Vol.  .\IL  p.  6.  (Einfacher  Fall  bei  einem 
42jährigen  Mann;  im  Urin  starke  Vermehrung  der  an>- 
matisohen  Sehwefelverbindungen.  —  Im  Ansehlnss  Zu- 
siTiiraenslellun;^  der  wieh*ig>ten  Literaturangaben  über 
die  Krankheil.)  —  14)  .Malkin,  i^ch.,  Ueber  perniciöse 
Anämie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  2'.t.  Ss.  (Einfacher  Fall 
von  perniciöser  Anämie,  nebst  Zusammenstellung  von 
Litcraturangaben,  zum  Tbeil  das  häufige  Hervorgeben 
der  Krankheit  aus  einer  secundären  Anämie  betrelTcnd.) 

—  J5)  CastcIUno,  Ueber  die  Behandlung  der  durch 
Iläinrlyse  bedingten  Anämien.  Wien.  —  l<i)  Ewald, 
(.'.  A.,  Leber  eine  unmiltelbar  lebensrettende  Tran.*- 
fusiun  bei  schwerster  chronischer  Anämie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  45.  —  17)  Kündig,  A.,  Ueber 
die  Wiricung  des  Fuiulin  bei  der  B^andhing  der 
Blutarmuth.  DeutsebM  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  .'>!^. 
S.  498.  —  18)  Ranicri,  Testri,  Valorc  terapeutieo  del 
it\en-urio  nella  eura  dello  aoemic.  Arcb.  itol.  di  Clin, 
med.    T.  X.XIII.    p.  «CT. 


19)  Noordeu,  C.  v.,  Altos  uud  Neues  über  Patho- 
logie und  Therapie  der  Chlorose.  Berlin,  klin.  Wochen- 

sebrift.  No.  9  und  10.  20)  Meiner!.  F..  I'.ber 
einen  bei  gewi'ihnlii'lier  Clilorose  des  Eni wii'kelun^'-- 
alters  .•ins<'heini'nd  i'i  ii>1.in(en  patliiilogi.seh-auatoniiselieti 
Befund  uud  über  die  klinische  Bedeutung  desselben. 
Samml.  klin.  Vorträge.  .Neue  Folge.  ILO— IIG.  48Ss. 
(Etwas  weiter  ausgeführte  Wiederholung  seiner  früheren 
Mittbeitung  [v  Jabresber.  f.  1898.  Bd.  U.  S.  58]  Ober 
Ableituiij:  di-r  rii!ori">se  von  der  <i  :i  s1  r^' p  t  o  s  e  r(:<\}. 
Enteroptose,  namentlieb  der  durch  K  leiderdruck  er- 
zeugten.) —  21)  Uo>cnbach,  <>..  ror>ct  und  Bleich- 
sucht. Stuttgart.  —  22)  Müller,  Fr.,  Einige  Beob- 
achtungen aus  dem  Pereussionscurs.  IU.  Percus.sion 
der  Brustorganc  bei  Chlorose.  Berlin,  klin.  Wochen- 
scbrifL  No.  .38.  (Fand  bei  vielen  Ch loro  t  ischen 
abnormen  lloeh.stand  des  Zwerchfells,  keuntlieb  durel]^ 
hohe  L;i«;e  der  rec'itcii  unteren  I.ungengren/e.  uu<Y 
mi'>ehi>'  ;uis  dir  l)i■■r.•l'l^  n:  '^cUiesseodcn  verminder- 
ten Ausdehnung  der  Lunge  zum  Tbeil  die  bei 
Chlorose  gletebzeitig  so  häufige  VergrSsserung  der 

Heradäni  p  fu  n  g  erklären,  oamentlidl  Wenn  dieselbe, 
wie  er  oft  fand,  nur  nach  oben  und  rechts  nachweisbar 
ist.  Nur  vi-i  die  \'  r'  leiterunu  der  Dämpfung  auch 
nach  links  ausgesprochen  ist,  möchte  er  sie  auf  Ucrz- 
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<lil.it aiioii  beziebcu.  Die  Vcrmindcniug  der  Lungcu- 
ausdehnuiig  kaoa  theils  ans  einer  Abnahme  des  Klüt- 
gehaltes.  theils  aus  geringerer  Ventilation  abgeleitet 
wcrdon.)  —  23)  Stockman,  R.,  A  sumuiary  of  siity- 
tliree  cases  of  chlitrosis.  Kdinluirgh  .Tourii.  November. 
(Kurze  J^talistik  über  (>ii  Frille  von  Chlorose:  Im  Blut 
war  der  Hümoglobingehnlt  initiier  herabgesetzt,  bchwan> 
kend  voo  20  bis  66  pCt..  die  BluÜtörporehenzahl  nur 
6  mal  normal,  9  mal  unter  2MilI.;  beide  Verinderungen 
liefen  im  Grossen  unRerihr,  im  Rinzelrieii  aber  iiieht 
immer  parallel.  Die  Besserung  betraf  die  Blutkörpcr- 
chenzaLl  immer  weil  friilicr  und  stärker.  I'oikilocytose, 
meist  leichter  Art,  bestand  in  den  meisten  Fällen;  Ver- 
atopfting  fehlte  in  25,  war  niilssig  in  19,  stark  in  12; 
Dyspepsie  fehlte  23  mal.  Das  .Mtcr  wechselte  von  18 
bis  zu  85  Jahren.)  —  24H)  e  r s  e  I  b  e ,  Obser\-ations  on  the 
eauses  aiid  treatmetit  «!  ehlorosis.  f3ri(.  med.  Juurii. 
Üecemb.  1-1.  —  2."))  .Mendelsohn,  M.,  Kraiikenpdcge 
der  Bleiehsü.-hupn.  Zritsehr.  f.  Krankenpllejre.  Dec. 
(Uebersicht  der  wiclitig»ten  Momoote,  welcbe  der  Ant 
bei  der  bygientaehen  und  diStetisehen  Behand* 
lung  einer  Chloroti'schen  zu  überwachen  hat.  Beson- 
ders wird  betont:  Die  Kleidunc  (Corset  ete),  welehe 
kein«'  Behinderung  der  ("ircuIatiMti  verursachen  darf; 
(Jic  Vermeidung  geistiger  Uebcranstreoguiig  und  Auf- 
regung; die  Ueberwacbung  der  GenitaUunetioneu;  die 
BeatinmuDg  der  Nahninnaufnahme,  namentlich  mit 
Rueksiebt  auf  geaügeade  Aasimiiation  derselben,  unter 
Tontroiirung  ihrer  regelmitatgen  und  ntioneUeD  Ver- 
theiluDg.) 

In  Verfolgung  und  Bestätigung  früherer  Angaben 
von  Quinck-'  u.  A.  nnlersiicbtc  Stühlen  (1)  bei 
14  Fallen  lud t Hoher  Anämie  eine  Anzahl  vou  Or- 
ganen, ntmlidi  Leber,  Mili,  Niere,  Knoebenmaric  und 
l'anere.is  (nach  Härtung  in  Alcohol,  f heils  mit  Schwefcl- 
ammonium,  tbeiU  mit  Ferrocyankalium),  auf  ihren 
Eisengeh  alt  Unter  den  Villen  betrafen  6  ausgc- 
aprochene  peruiciöse  Anämie.  Bei  ibnen  fand  sieb 
Stet.s  deiitliehc  Eisenablagcrung  in  vrr-ehii  denen  Or- 
ganen, am  stärksten  in  Leber  (tbeils  in  den  Leberzelleu, 
tbeila  in  den  Capillaren,  vonriegend  in  der  Peripherie 
der  Läppchen),  ebenso  in  Milz,  schwächer  oder  ganz 
fehlend  in  Niere.  Kni'clienmnrk  und  Pancreas.  Die  Ab- 
lagerung ist  hier  leicht  von  dem  abnormen  Untergang 
rother  Blatkorpercben  abtaleiten.  —  Dem  gegenflber 
war  bei  4  Fällen  die  Anämi'  die  Folge  von  Blut- 
ond  Säftcvcriusten;  und  hiermit  im  £iuklang  fand 
«ich  in  alten  Organen,  besonders  Leber  und  Müs,  eine 
abnorm  geringe  oder  gans  fehlende  Kisenreaetion.  — 
Dazwischen  standen  4  Fälle,  welche  Misch  formen 
darstcllon,  die  der  perniciuscu  Anämie  ähnlich  sind, 
ohne  ihr  tjpbebes  Bild  an  geben.  Hier  var  die  Eisen* 
ablageruiig  in  manchen  Organen  vorbanden,  aler  )>e- 
deutend  schwächer,  als  in  der  1.  Gruppe.  —  St.  hebt 
hiernach  hervor,  wie  wichtige  Schlüsse  au.s  solchen  ana- 
ionischen Befunden  dir  die  Entatebungsweise  der  An- 
ämie gezogen  werclen  ki"rinen. 

Aus  einer  kurzen  Uebersicht  der  bisher  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  K&lle  von  Bothrio- 
ceplia  1  u-s- .\  nämic  (auf  etwa  Ti.'»  t  ixirt)  hebt  Aska- 
iiasy  (Ii  ■\'\-  -elir  lange  ZeitdifTeretiz  zwi-Mlien  den 
ersten  Bandwurmbcschwerden  und  der  Eutwickelung 
der  AnKmie  hervor  and  Twwertbet  dies  au  der  An- 
nalime.  dass  die  duroli  den  Helminthen  herbeigeführte 
Blutiulosicatiou  sieb  nur  ganz  allmälig  entwickelt.  — 


Bei  einem  neu  von  ihm  mitgetlieilten  Fall,  einen  58jähr. 
Mann  betreffend,  waren  die  ersten  Zeichen  des  Band- 
wurms der  fhrknuikong  scboo  4S  Jahre  vorauJjpcaiigen; 
die  Abtreibungscur  (Helfenl  erg  s -he  Form  dea  Estract. 
lilic.)  entleerte  ein  Botriocepbalusknäuel  mit  67  Köpfen, 
worauf  schnell  Heilung  eintrat.  —  Aus  der  mierosoopi- 
sehen  Blutuuter^ueliung  wird  besonders  hervorgehobeo, 
dass  unter  den  k<'rnlialtigen  riithen  Rlntkörperchen  nur 
sehr  vereinzelte  Normoblaslcu ,  dagegen  fast  aus- 
sehliesslieb  Hegaloblasten  sieb  fanden,  welehe 
nach  der  Bandwurniabtreihung  schnell  abnahmen  und 
14  Tage  später  verschwunden  waren.  Durch  diesen 
Befund  (und  einige  ähnliche)  scheint  Ehrlich'»  Auf- 
fassung, wonach  das  Auftreten  der  Hegaloblasten  eine 
sehl.-rlit.j  Prognose  bedingt,  widerlegt  zu  sein.  —  A. 
fügt  eine  Auseinandersetzung  darüber  hinzu,  dass  der 
principielle  (iegensatx  swtoehen  Normo-  und  Megslo- 
bluten,  wie  Ehrlieh  ihn  annimmt,  ihm  zweifelhaft  isl, 
er  vielmehr  die  Megalobla.sten  für  die  jugeu<lliebeii,  <Iie 
Normobiasteii  für  die  älteren  Formen  derselben  Ele- 
mente halten  mSebte. 

Zur  Anfkllning  der  Frage,  ob  Anämie  eine 
Griindl.i^'e  für  Ni'urosen  darstellt,  hat  Keinerl 
(4)  llämoglo  bin  -  Bestimmungen  im  Blut  bei 
95  Pillen  von  reinen  und  niebt  mit  Cbloroee  eompU- 
eirten  Neurosen,  darunter  4S  Fällen  von  nysterie,  36 
von  Neurasthenie,  angestellt.  Nimmt  man  die  Ilamo- 
globiuwerthe  von  SO  pCt.  und  darüber  als  normal,  so 
ergab  sieh  fBr  die  QeaammtflUle  htk  80  pCt  ein  nor- 
maler, bei  TOpCt  ein  v  crm  i  n  d  ertcr  B  I  u  t  w  crt  h; 
für  Hysterie  in  ebenfalls  SO  pCt.,  für  Neurasthenie  in 
36  pCt  ein  nonnaler  Werth.  Die  HämoglobinvenDinde- 
rung  war  meist  nur  eine  leichte  (in  der  H&Ute  der 
Fälle  zwischen  70  und  80  pCt.l  Das  Ycrbältnuss 
zwischen  Anämie  und  Neurose  ist  oft  auch  derart  auf- 
zufassen, dass  letztere  die  erstare  begünstigt.  —  Die 
Wichtigkeit  der  BlutunterSOebung  für  die  Bcurtheilung 
der  Heh  ih'liiri^''  fFerrum)  und  Prophylaxe  der  Neurosen 

wird  hiernacli  belonl. 

Derselbe  (5)  bespricht  die  neuen  Erldirungeo 

(Kgger,  Mieschcr  u.  A.)  Ober  die  Zunalime  der 
ülutkürperchenzahl  im  llüheuklima  und  stellt 
dieselbe  in  Parallele  mit  den  Blutveriindoningen  bd 
den  mit  Dyspnoe  und  Cyanose  verbundeneu  Lungen- 
und  Herzkrankheiten,  welche  wi>'  die  Hfihenhifl  zu 
einer  Erschwerung  der  Sauerstoffversorguug  der  Gewebe 
fuhren.  Auch  bei  diesen  Erkrankungen  findet  nach 
vielen  I'ntersuehunj,'en  eine  Erhöhung  der  Blutkörper- 
cbenzahl  statt,  während  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes,  wie  K.  an  einer  Reihe  von  Blutuntcri>uchungen 
liei  Mitrataffeetknen  nachgewiesen  hat,  verhältoissmässig 

nit'drig  bleibt,  was  ebenfalls  eine  .\elinlichkeit  mit  deri 
Blulvcrhälluisseu  im  Bergklima  bedingt.  Diese  Blut- 
Veränderungen  sind  bei  den  Henfehlem  und  ihnliebe» 
Krankbciuszuständen  nicht  durch  den  mechanischen 
KlTeet  zu  erkläret),  und  H.  sieht  deshalb  in  ihnen,  eben- 
so wie  bei  dem  ilöheukliua,  einen  „biologiscb-com- 
pensatorisehen  Effeet*,  dazu  bestimmt,  durdi  Ver- 
mehrung der  Sauerstoff- Transportträger  die  innere  Ath- 
mung  zu  fvrderu  und  damit  (neben  der  üerzbypertropbi«) 
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d  ••  <"iri  ul.itii.iissir.nitig  7,u  compcnsin  ii.  -  rn  wii-M' 
tberapeutUclie  ErfaLrungen,  wie  der  güustigc  Eiutluss 
der  BMoihenpie  und  d«>  AufeBthaltB  in  miasigw  BSbo 
auf  viele  Herdvaake,  scheiaea  mii  diesen  AnsdiMun- 
fta  im  KakUng  tu  üteben. 

Nadiden  Stock  man  (8)  die  wiebügsten  der  bis- 
her bvkaDut  gewordenen  Ansdwuungea  Ober  Wesen 
Uli»!  l'rsachen  der  perniciüsen  Anämie  besprnrhon 
hat,  giebt  er  seine  Ansicht  dahin  ab,  dass  dieselbe 
keine  in  eieli  abgegrenzte  Krankheitaform  ist 
Yielmebr  sieht  er  in  ihr  nur  den  hSehstm  (irad  di-r 
gewöhnlichen  Form  von  Anämie,  wdoliu  durch 
viele  näheren  und  fentercu  sch wiichcu den  Ursachen 
hervorgebracht  «ird.  Bei  gewissen  Individuen  fahrt 

diese  Anämie  zu  Df-pctirrationcn  der  Blutgefäss!',  Wflrhp 
zahlreiche  capiiläre  Blutungen  im  Körper  hervorrufen; 
und  unter  dem  lange  dauernden  Einfluss  solcher  klei- 
ner llämorrbagien,  mitunter  auch  unterstütxt  daieh 
>tarkere  äussere  Blutungen,  tritt  der  pemieiösc  Charae- 
tcT  der  Anämie  ein.  —  7mx  Stütze  dieser  Ansicht  weist 
St.  auf  die  vielen  verschiedenen  inneren  Blutnngen  hin, 
•Vi,-  Wi  der  perniciüsen  Anämie  gefuiiden  /u  werden 
pflegen:  doch  brauchen  die  ursäcbiicbeu  Blutungen  bei 
d«o  Seetionen  nicht  mehr  nachweisbar  zu  sein.  Sowohl 
eine  Reibe  von  anderen  Seetionsbeitandea  wie  von  klini- 
-•L-ii  Srmpt.imen  scheinen  ihm  ebenfalls  mit  der  Ab- 
leitung von  Blutverlusten  im  Einklang  su  stehen.  Un- 
ter diesen  betont  er:  die  extreme  Anämie,  die  gelbe 
Farbe  von  Haut  und  Serum,  die  Eisenanhäufuiig  in 
Leber  mid  andir-n  Organen,  die  IlLizvi'rfi-ttutii.',  die 
Hyperplasie  des  Knochenmarkes,  den  Reichlhum  der 
rotben  BlotkSrpereben  an  Himoglobin  (Laaebe),  die 
>'iei^.-rung  der  Urinpigracnte,  das  Fieber.  Die  Aus- 
sicht fär  die  Üeliandluog  ist  nach  diesen  Anschauungen 
von  der  Natur  der  ursprünglichen  Ursache  und  von 
d«m  .Stadium  der  Krankheit  (Gefässveräaderungen)  ab- 
hingig.  Ist  hiernach  eitif  Be-serung  denkbar,  so  ist 
das  Eisen  nach  St.  wirksamer,  als  meist  angenommen 
wird;  die  guten  Erfolge  von  Arsenik,  Phosphor  und 
der  Transfusion  sind  beglaubigt,  aber  selten;  die  Dar- 
reichung von  Knochenmark  sab  St  in  einem  Fall  ohuo 
günstige  Wirkung. 

Zur  Behandlung  der  pemiciosen  Anämie  wandle 

Barrs  (f))  in  einem  Fall  nach  dem  Vorj^aiii;  \  in  i^ris-  r 
(s.  .lahreslcr.  f.  IS'J-l.  Bd.  II.  S.  40,  das  Kiioolien- 
mark  au,  das  zu  3  Unzcu  taglich  (am  besten  mit  I'ort- 
wein,  Gljreerin  und  Gelatine  zu  einer  Paste  gerührt) 

gegeben  wurde.  Die  auämisrheu  Rrsrhoiniiiigcu  fiiip'  i 
tttilcr  dem  tiebraucb  gut  zurück;  die  Zahl  der  Blut- 
k<:<rperchen  hob  sicb  in  ungediir  S  Monaten  von  18pCt. 
aul  die  Norm.  Vorher  war  Arsenik  ohne  wesentlichen 
Kliif1us.s  auf  die  Anämie  geblieben,  obgleich  es  in  so 
liobeu  und  steigenden  Dosen  gegeben  wurde,  dass  nach 
etwa  5  Woeben  neben  lleekiger  Hantpigmentinuig  mal- 
;  I'  .V<  uritis  mit  Lähmung  der  Extxemitäten  eintrat, 
iie  .Sich  au  den  Beinen  nur  äusserst  langsam,  an  den 
.\rmen  etwas  schneller  wieder  besserte.  B.  erwähnt 
f3r  das  Ansenik  als  sdue  Erfahrung,  dass  es  bei  der 
errtea  Anwendung  die  pemieiSse  Animie  zu  bessern 


resp.  7.U  lii'il  II,  bei  dem  f^dgeadcu  Uclaps  aber  ohne 
Wirkung  zu  bleiben  ptlcge. 

Eine  anseheinend  lebensrettende  Wirkung 
der  Tran.sfasion  sah  Ewald  (KVi  bii  einer  schwe- 
ren chrouischm  Anämie,  welche  die  Zeichen  der  per- 
niciösen  Form  trug.  Die  Transfusion  (ea.  85  cem 
dcfibrinirtcn  Blutes)  wurde  bei  dem  32jähr.  Patienten 
in  vollständiff  ntrastheli-scliem.  reactionslosem  Zustand 
ausgeführt;  um  uäclisteu  Tag  schloss  sich  der  Beginn 
einer  allmäligen,  xnnSehst  5  Monate  dauernden  Besse- 
rung an;  im  Blut,  das  übrigens  k' in'  kembaltigea 
i'otlien  Blutk>>rperchen  zeigte,  nahmen  Blutkörperchen- 
zahl  und  Hämoglobin  zu.  Die  Keconvalesoena  wurde 
wiederholt  dureh  dne  Bläsdienaffeetion  der  Zange  und 

Mundschleinihiut  und  namentlich  durch  Anfälle  von 
acuter  mit  übelriccbuudea  Diarrhöen  und  leichtem  Ic- 
terus verbundener  Magen-Darm-StSrang  unterbrochen. 
Zur  Erklärung  der  Wirkungsweise  d(  r  Transfusion  be- 
rührt E.  einige  Punkte  au.s  der  l'ath(d(i);i(!  der  perni- 
ciösen  Anämie,  wobei  er  den  auatomischcn  Befund 
einer  Anadenie  des  Magens  nnd  Darms  und  den  che- 
mischen Nachweis  eines  Versiegens  der  Magenfunction 
mit  Bildung  von  Milchsäure  im  Magen  betont  und  die 
neueren  Anschauungen,  wonach  der  Krankheit  eine 
obemisebe  Aatointmieation  zu  Grunde  liegt,  hervorhebt. 

I-et/terer  Annahme  ent--j>ri'c!i,  nd  denkt  er  au  eine  anti- 
toxische  Wirkung,  welche  da»  eingespritzt«.- gesunde 
Blut  einem  im  OrgaDismos  kreisenden  Gifkkörper  gegen- 
aber  ent&ltet. 

Die  von  .Schmiedebors;  und  v.,ii  Maifuti  (.s.  Jahres- 
ber.  f.  1894.  Bd.  1.  .S.  378.)  bearbcitcic  Kiseu-Eiweiss- 
Verbindung  Forratin  prOfte  KQndig  (17),  naeb 
noehmalitrer  Constatirun;,'  ihrer  Besorbirbarkeit  am  llnnd, 
therapeutisch  an  einer  Ueihe  von  Kranken  der  Baseler 
medidnisehen  KHnik.  An  90  im  Spital  nnd  6  ambu- 
latorisdi  beobachteten  Fällen  von  Anämie  verschiedener 
Form  wurden,  w)ihrend  längerer  V' 'rabreieltun<;  di  s  1'it- 
ratin  in  Dosen  von  0,5 — 1,0,  Blutkürpcrchen-Zählungeu 
nnd  Hämogtobinbeatimmungeu  ausgeführt.  Dieselben 
ergaben  übereinstimmend  eine  sehr  schnelle  und  be- 
trächtliche Bessorung  der  Blutbeschaffenheit, 
namculUch  bei  den  KraukeuhauafäUon.  Damit  parallel 
ging  eine  Hebung  des  Allgen^befiadens  und  beson- 
ders des  Appetits,  wiihrend  k'-inerlii  Di^restionSStSrun- 
gen  als  Folge  des  .Mitu  ls  beubaclitet  wnrden. 

Im  Anschluss  an  eine  Ik-ihu  früherer  Hittliciluu- 
gen,  z.  B.  von  Murri  (s.  Jahresber.  f.  1880.  Band  IL 

iM".'',  Maraj,'liBno  und  Castellino  fs.  .lahrcsbfr. 
i.  Ibül.  Bd.  1.  S.  299)  uud  Audcreii  über  die  .Kesi- 
stens*  der  rotben  BlutkSrperehen  und  ihre  BeeinHassung 
durch  Quecksilber  stellte  Kanieri  (18)  in  der  niedici- 
ni.-ehen  Klinik  zu  l'isa  rntersuehunfjeu  über  den  the- 
rapeutischen Werth  des  Quecksilbers  bei  .Anä- 
mien an.  Bei  5  schweren  Chlorosen  fahrt  er,  wäh- 
rend längerer  Behandlung  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Sublimat  (theils  in  kleinen  Dosen  zu  1 — 3  mg, 
theiis  in  grösseren  zu  1—3  cg)  und  zum  Tbeil  auch 
mit  innerliebem  Gebrauch  von  Jod-Queeksilber,  Be- 
stimmungen der  BlutkSrperohensabl,  des  Himoglobin- 

8» 
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(jfliallis,  lier  Hliitkrirperchrii-Hc-iisti'n/.  iiiid  \lk;i- 
loüccDZ  im  Blut  ucbst  genaueren  Uriu-Uutcniucbuiigeu 
«tu.  Er  fand  fibereinstimmend,  dass  wihrend  der 
Quecksilber-Behandlung  im  Blut  die  Zahl,  der  Hämo- 
globin-Gehalt, die  Resistenz  und  Vitalität  der  rothen 
Blutkürpercheii  und  die  Alkalcscenz  gleicliui.ij>äig  zu- 
uabmen,  im  Urin  der  Harnstoff  aanabm,  dagegen  Harn- 
säure, rrobilin.  I'hosphate  tind  rpitovieität  (Rouehard) 
abnabtncu,  uud  dn^m  gleichzeitig  beträchtliche  ilebuog 
des  Allgemeinbefindens  eintrat. 

V.  Noorden  (ID)  giebt  eine  Beihc  von  Bemerkun- 
geu,  welche  die  Pathülogie  und  Therapie  der  ''hlorost^ 
beröbren,  nach  eigencu  uud  fremden  Beobachtuugeu 
neuerer  Zeit: 

Dafür,  do  "  Im  Hämoglobin-Armuth  bei  Cblo- 
rese  auf  gc>t<  ij^eiier  BlutzerstSrung  beruhe,  liegt  kein 
Beweis  vor:  der  geringe  tiebalt  an  Urohilin,  den  Uam 
und  Faeees  zeigen,  spriebt  vielmehr  hiergegen.  Daher 
lii'«(  die  Annahme  mangelhafter  Blnthiidung  'näher.  — 
Für  die  Eiseusalze  ist  durch  neuere  ivrfahrungen  die 
Resorption  erwiesen.  Die  Reilkraft  des  Eisens  bei  der 
Chlorose  ist  nicht  auf  seine  ehemisehe  Verwandtschaft 
zum  llänu'globin-Moleciil  zu  beziehen,  sondern  auf  seine 
Fübigkeit,  die  bämopoetischcu  Organe  zu  erregen. 
Diese  Erregung  kSnnen  aueh  andere  Mittel  (Arsenik, 
Aderlass,  Höhenclima)  liefern,  während  das  ai,  Nucleo- 
Albumin  gebundene  Eisen  der  Nahrung  dazu  nicht  im 
Claude  ist.  Dass  sowohl  Nahrungs  Uesorption  wie 
Eiweissaeraetxung  bei  Chlorose  in  der  Regel  normal 

sind,  hat  eine  Reihe  von  rntersuehungen  eri;f'ben.  — 
Die  diätetische  Behandlung  der  Cblorotisehen  h  ingt 
von  deren  Körperbeschaflenheit  ab.  För  die  mageren 
Chlori'lischen.  bei  denen  meistens  MagenstiTungen  vor- 
li<'<;''ii.  ist  im  .A llg'-meinen  das  Vorwiegen  reizlose  r  Fette 
und  Auiylacecu  iu  der  Nahrung,  bei  ruhigem  kurper- 
liehen  Verhalten,  indicirt.  Die  au  Fettansatz  neigenden 
CblorotiNchcii  dagegen,  bei  welchen  reichliche  Nahnings- 
anfnabme  bei  geringen  .\(is^'aben  für  Arbeit  und  Wärme- 
haushält  vorsuliegeu  ptlegt,  bedürfen  rcirhlioher  Eiwciss- 
stoffe,  neben  roässigen  Mengen  von  Fetten  und  Kohle- 
hydraten, und  genügender  körperlicher  Bewegu'i;:.  Der 
Alcoholgeuuss  ist,  nameutlicb  für  die  letzten'  (Uas.se 
der  Kranken,  in  grösserer  Menge  nicht  zuträglieh.  In 
Bezug  auf  die  Vertlieilung  <ler  N  li  r.ing  am  Tage  legt 
K.  auf  h<dien  Kiweissgehait  (Milch,  Fleisch)  der  ersten 
Mahlzeit  besouderes  Gewicht. 

Von  allen  für  die  Entstehung  der  Chlorose 
angcfOhrlen  Ursachen  h&lt  Stockman  (24),  abgesehen 

viMi  i'twaiger  angeborener  Schwäelie  dir  Rlinbitduiig, 
nur  zwei  für  stichhaltig:  1)  Starke  Blutverluste, 
meist  iu  Form  von  MenstniaUBlutungen,  die  entweder 
absolut  oder  im  Verhältniss  zur  Schwieblichkeit  des 
Individuum  zu  reichlieh  sind:  2)  ungenügende 
Eiscu-Eintuhr  mit  der  Nahrung,  welche  die  Folge 
der  bei  Chlorotiseben  häufigen  Dyspepsie  ist;  einige 
Diät  Analysen  ergabe  n  In :  Chlorotischen  einen  täglielien 
Eiscuverbrauch  von  nur  1—3  mg  Eisen  (g^n  6—11 
mg  bei  Gesunden).  —  Dass  beide  Momente  chlorotiscbe 
Zustände  erzeugen  können,  zeigen  kliiiische  uud  patho- 
l^gisch-auatomische Erfahrungen;  St.  wies  dasselbe  &ber- 


dies  an  Hunden  nach;  söW'dil  nach  Herabsi-t/.ung  des 
Eisens  im  Futter,  wie  nach  Blutentziebuugen  fiel  der 
Hamoglobin-Gehalt  im  Blut  betiüditlieh. 

F  II  (Ii.  Behandlung  der  Chlorose  .steht  dem 
eNtspr-cluiid  das  F!isen  fibenrui.  nnler  dcsseti  Präpa- 
raten ^l.  bei  schwacher  Verdauung  die  nicht  reizenden 
vorziebi  Dem  Mangan  uod  Arsenik  legt  er  keinen 
Werth  bei  Die  Diät  hat  sich  nach  der  Verdauungt- 
kraft  zu  richten;  in  schweren  Fällen  ist  die  ErnShnmg 
dareh  Bettruhe  zu  unterstQtnn.  Dureh  hygieniseli« 
Maaasregeln  ist  Appetit  und  Verdauung  möglichst  zu 
fordern:  durch  dieseH»Mi.  neben  reberwachung  der  Men- 
struation, ist  auch  d'T  l'rophylaie  zu  geniigen. 

ri)  Faber,  Peraieiöse  AniUnio  iololge  Darmleideus. 
Hospitalsttdende.  R.4.  B.  8.  p.fiOS.  —  9)Schnicker, 

Fälle  von  subnormaler  Temprratur.  Ibidem.  R.  4.  B.  ."i. 
p.  721.  —  3)  Zahrtmann,  Acute  Anämie  —  niedrige 
Temperatur.  Riidem.  R.  4.  B.  8.  p.  769. 

Faber  (1}  berichtet:  Eine  27jährige  Frau  litt  riti 
prononcirter  Anäiaic,  rothe  Blutkörperchen  lilHJtMXi 
pro  cmm,  darunter  viele  missgcstaltete.  auch  ver- 
grösserte  bis  zu  einer  Grösse  von  10—15—17  /i.  llänao- 
giobinmengc  nach  Gower  90  pCt.  Bei  der  Sectiou 
wurden  im  Dünndarm  2  .'^Ir  c  t  ip-n  ftindin.  die  noch 
eben  von  einem  Bleistilt  passirl  werden  konnten:  die 
obere  .'^^trietur  war  ungeHihr  J'  4  in  vom  l'v  lorus  ent- 
fernt, bestand  iu  einer  3~i  mm  breiten  Ulccratioii, 
von  ßbrösem  Gewebe  umgeben,  die  untere  Strirtur  war 
l'/snt  weiter  nach  unten  gelegen,  wo  circa  11  cm  des 
Dünndarms  fibrös  degenerirt  war,  während  die  Schleim- 
haut hiir  unversehrt  war.  Von  Tubcreiilose  oder 
Syphilis  konnte  sonst  keine  Spur  entdeckt  werden. 

Um  das  Verhältniss  der  Darmstrieturen  zur  Antmic 

zu  erläutern,  berichtet  Verl.  noch  über  'i  Fälle  v-'u 
Helminthiasis.  Itn  ersten  Fall  war  hochgradige  Anämie 
da  und  bei  der  Section  wurde  ein  Botriocephalus  latus 
ludt  und  in  Decomposition  begriffen  gefunden,  im  ande- 
ren Fall  war  keine  Anämie  da  und  v  Bandwfirmer  der- 
selben Art  wurden  entfernt,  welche  in  Allem  40  Elkn 
Tang  waren.  Nach  Verf.  wird  die  Anämie  in  diesen 
Fällen  dnri'li  '■'mv  Autoiiitovic.itiou  v iMiirsacht  entw<.-der 
durch  eine  Duuomposiuoii  des  sta^nireudeu  Darminbalts 
oder  des  faulenden  Bandwurms  oder  dergl. 

Sr  hnicker  (_'}  sah  in  einem  letalen  Fall  von 
Ibr/.dilatation  mit  Herzmuskeldegeneratioi»  und  I'iieu- 
monic  <>  Tage  vor  dem  Tode  eine  Rectaltcmperatiir  V'»n 
S4*':  während  6  Tage  hielt  die  Temperatur  «ich  uiit«r 
84,5:  in  einem  anderen  Fall  (Nephritis  ehren.  —  Hyptir- 
trophia  ventrie.  sin.  I.iiiigi'n'  dem)  war  die  Tempe- 
ratur 4»  Stunden  lang  2(1—27"  C. 

Zahrtmann  (3)  beobachtet«,  dass  infolge  einer 

Nicrcnblutung  bei  einem  61  jährigen  Mann  die  Tempe- 
ratur auf  32,7"  fiel;  im  Lauf  von  24  Stunden  stieg  sie 
wii.-'ler  bis  ein  wenig  über  die  Norm.  Patient 
Beiilc  Verli.  haben  ihre  Fällt;  von  subnormalcr  Tciapc- 
ralur  iu  Asylen  für  aU< .  schwache  und  herunteigekom- 
meue  Individuen  beobachtcl. 

P.  Uriitn  (Kopenhagen). 

Petrin,  Karl,  Reitrag  zur  Kenntniss  dcrRQrkeii- 

mark>V'-räiid''niii;,'rn  h>-\  der  p>'rniei<"isen  .Viiänii'-.  iJr.i- 
dual-Disserlalion.     144  .^s.    Mit  2  Tafeln.  Stoekliolm. 

Zusammenfa-ssung:  l.  Bei  perniciöser  Anämie  wer- 
den im  Rückenmarke  kh'ine  Blutungen  und  aii.s  ilinon 
entstandene  Scleroscn  gewöhnlich  (ennstant?)  ange- 
tri'lTen.  Diese  .'sclen'scn  ermangeln  jeder  kliiii^ichcn 
Bedeutung.  2.  Die  Gefässe  zeigen  sehr  ait  Verdickung 
und  beginnende  hyaline  Umwandlung,  welche  Veiftnde- 
rung  keineswegs  immer  mit  Degeneration  voo  Nerven - 
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i  lr  i!!'  Ilten  verkuüpft  ist.  3.  la  einigeo  —  soviel  von 
■it-r  hisher  gesammelten  Erfkbraog  beortheilt  werden 
Udo,  venf  Icicfauimiweise  nur  mowni  —  Fällen  von 
peniciösa-  Aninte  iritt  eine  RUtteamaritskrMiltheit 

auf;  ein  zufälliges  ZusammmtrcfTi-n  diSMir  mit  der  An- 
xu\\e  kann  mit  Sichurlait  ausgeschlossen  werden. 
4.  In  riii-scn  F:il|i-n  zrigl  das  Ixratikhiitslnld  i'.rr  An- 
ämie selber  keine  Verhältnisse,  wcUlie  von»  dem,  wa.N 
man  sonst  beolwebtet,  abweichen  und  man  kennt  keine 
Veraolusung,  «anim  die  jELiiclwnmarkskr»Dkbeit  nur  io 
etKehen  Fillen  ron  pernidSser  Animie  auftritt.  Unter 
diex'H  koiiinien  aurh  die  ätiologisch  getrennten  For- 
men. W'-lehe  iiKiii  der  pernicinsen  Aniiniie  aufstellen 
gewollt  hat,  vor.  '>.  Die  Küekentnarkskrankheit  tritt 
mit  etwas  weehsciudcn  S^'mptonien  auf;  jedoch  kann 
bei  allen  F.^Uen  ein  gewisser  Typus  aufgewiesen  wer- 
den (cfr.  S.  91).  6.  In  anatomischer  Beziehung  zeigen 
svar  die  Veränderungen  im  Rürkcnmarkc  beachtens- 
werlhe  V('rs>liicd>-nhriten,  aber  difse  lassen  zu  <'inem 
großen  Tlieile  sieh  dadureh  erkhireii,  dass  der  Hro- 
c«ssus  in  den  verscluedenm  Fäll^'ti  sieh  auf  *  inem  un- 
gleichen Eatwickelungastadiuni  befunden  hat;  aus  der 
näheren  Analyse  der  PSIle  geht  nSmItch  hervor,  dam 
di*-  Pegeneralion  nach  einem  /ienilieh  regfltnrUsigcn 
Tvpus  verlauft  (cfr.  S.  IIU).  7.  Wahrseheinlieh  ist. 
diiss  diese  F.ille  von  Küekenniarkskrankheit  aueh  in 
□eurulogisehcr  Bezii-liung  eine  besondere  tinippc  bilden. 
8.  Es  seheint,  dass  man  aus  besten  Grüotwn  irgend 
einen  toxischen  Zustand  als  die  gemeinsame,  nädute 
Trsache  sowohl  der  RQekenmfirltsmnkheit  wie  der  An* 
iiiiie  aiinehnien  kann.  9.  Die  Vcr;inileni!if:rii  des 
l! ni-ki-iiniark>-s  in  <lir>>en  Fälkn  sind  f^au/,  aniiirurtig 
aU  die  bei  Tubereulose  und  l)ial"  !rs  .uigetr'lTenen: 
diese  .««ind  nämlich  —  Allem  nach  zu  urtheilen  — 
identisch  mit  den  von  Münnich  bei  verschiedenen 
earhectisobea  Zuständen  nachgewiesenen,  welche  erst 
gans  kurz  vor  dem  Tode  auttreten  und  jeder  klinischen 
Bedeuturijj  i  rin.iiij;rlii.  10.  .\ueh  kitnm'n  di.'  V'  ijiide- 
ruagen  in  diiscn  Fallen  ohne  Zandern  von  diti  wenig 
ausgcsprcK-hetiOD  und  chronisch  verlaufenden  Degeneia- 
tioneu,  welche  beim  Morbus  .\ddisoiiii  oft  angetroffen 
Verden,  unt^rsehieden  werden. 

A.  Fr.  EUwU  (Sto<ikholro).] 


Als  Anlianj^:  üctlcin,  Myxodi  in. 

1)  l'el.  I'.  K.,  Myxoedcmn.  S.imml.  klin.  Vorträge. 
Nene  F  dgi .    No.  188.  Leipzig.  34  Hs.  (AnsrhauUcbe 

Zu.sammcn.stellung  der  Kntwiekelung  unserer  lii-herigen 
Kenntnisse  über  das  Vorkcmmi'u  des  Myxödem,  seine 
Aetiologic.  S_\  IM]':'  K.at.'l'iL'i''  und  die  llier.'tpeu" isehun 
Krfolge  der  >eiiilddrüsenhihaniihing,  für  welche  auch 
einige  eigene  Krf.üirungen  in  .\bbildung  als  Heispiel 
dienen.  P.  betont,  dass  für  das  Wesen  der  Krankheit 
noch  keine  Theorie  aufzustellen  ist;  möchte  auch  davor 
warnen,  auf  die  Krfolge  di  r  Thyn^otherapif  liin  von  der 
.^tibstitutiohstherapie  ül)erhaupt  ühertri<'heiie  Krwartun- 
gen  zu  hegen. ,1  —  "2)  Lehre  tu  u  et  Vanuez,  .Mudili- 
ticatioo  du  sang  dann  Ic  Myxocdt  me.  Mercredi  med. 
No.  S.  —  3)  Gowau,  B.  Campbell,  Myxoedema  and  its 
ntlation  to  Graves'  disease.  Lancct.  Februar  — 
4)  Bourneville.  Cas  de  Myxocdeme  cong«-nital.  Progr-  s 
»ed.  Xo.  29  u.  30.  (Im  Anschluss  an  H."s  vi'  Ifaehe 
ähnliche  Miltheilungen  genaue  Besebreibung  der  klini- 
ticben  und  pathologisch-anatomischen  Kinzolheiten  eines 
netieren  Falles  von  eongenitalem  Myxödem  [myx- 
üdematSwr  Idiotie]:  MSdchen,  mit  abnorm  grossem 
^-liäd'-I  geboren,  F.iitwickelung  in  jeder  Re/.iehung  lang- 
■•im  und  unvollständig,  l'ubt'rtiitsentwii'k<-!ung  ft-hli-nd. 
( F;ara'"t<  rist  isches  Hlld  des  kindlielim  Myx.Mii  sn.  mit 
21  Jahren  gestorben.  —  Aus  genau  gesammelten  Datrn 
über  die  Person lichkeit  der  Eltern  wird  eine  gnervöse 
Heredität"  gesebloiMon,  von  den  tieetionseigebnisacn  be- 
sonders das   rollstündige  Kehlen  der  Sehild- 


drüse,   ütirigeus   auch   der  Thymus,   und   da.s  (.»tl'eu- 
hleiben  der  vordereu  Fontanelle  betont.)  —  5)  Uim 
iotte,  J.  D.,  Myxoedoma  and  the  thyroid  gland.  London. 
—  fi)  Ewald,  G.  A.,  Ueher  einen  durob  die  Sehild- 

drüsentherapie  geheilten  Fall  von  Myvr.dcm  neb.st  Er- 
f.ihrungei!  über  anderweitige  .Anwendung  von  Thyreoidea- 
Präparaten.  Lii  il.  klin.  WoeluTisehr.  No.  '2  und  3.  - 
7)  Derselbe,  Demonstration.  Kbendas.  No.  30.  (Vor 
Stellung  der  Kranken,  welche  (ie^enstand  der  vorstehen- 
den Mittheilung  ist,  in  der  Berliner  medtciuischen  Ue- 
sellsebaft  im  Znstand  desWohlbAfindens;  allerdings  ist 
die  während  des  Uebrauclis  drr  T h  y  r er  i d  ■  Tab  1  !•  1 1 «-n 
eingetretene  (ilyeosurii:  e.>n^talil  geworden.  Ks  wird 
aufi  itiigr  ander«-  l!i'rd)aelitiiiit;.-i(  iitier  Kintritlvon  <il_\eos- 
urie  hei Tabletten-liebrauch  hingewiesen  )  —  Ü)  Mendel, 
K.,  Drei  Fälle  von  geheiltem  Mj-xödem.  Deutsche  med. 
Wocheuschr.  No.  7.  —  9)  Lans,  0.,  Zur  .Schilddrüscn- 
tlicrapic  des  Kropfes.   Sehweis.  Correspondbl.  No. 

(Weist  aiil  i.inige  I'i  ..baehtnngen  von  Morgan  iiiier 
günstigen  Kmtluss  di  r  Th y  reo  t  he  rap  ie  einfachen 
Kröpfen  und  in  einem  Kali  von  Miirli.  IJ  .»-id.iwrii 
hin.  LeUttere  Einwirkung  luüchte  L.  su  erklären,  dass 
in  gewissen  i%llen  des  Morb.  Biisedowii  die  Schilddrüse 
nicht  übermEsäiig,  S4>ndern  krankhaft  futictioniit.  Bei 
.^trumeu  nimmt  er  an,  daNS  die  Hyperplasie  der  gesund 
;4'M;<  !)cnrn  Driisenlapjiin  wiihiend  der  .'^ehilddrnscn- 
.Substitutiun  /.urückgeht.  In  Analogie  hierzu  m<>ehte  er 
bei  Hroatata-Hyperpla!»ic  innere  I'rostata-Vcrabreiehung 
versucht  sehen.  —  Den  vorsichligeu  Versuch  von  Schild- 
drfisendnrreichnng  bei  Adipositas,  auch  bei  Rachitis  ete. 
hat  er  .^ehon  früher  i:."r.ithi'n,  er  warnt  aber  davor,  in 
dem  Sehilcbirüsensatt  line  l'aiiacce  zu  sehen.)  — 
10)  Derselbe,  Zur  .'^•■iiiiddrii.'-entler.ipie.  ."^ind  die 
l'räparalr  di  r  .Schwi  inssehilddrüse  wirksam?  Klx'nd;is. 
No.  10.  11}  Derselbe,  Beiträge  zur  Sehilddrüsen- 
frage.  Mitth.  aus  Kliniken  ete.  der  Schweiz.  Keihe  III. 
nePfc  8.  6»  Ss.  —  l«)  Palteske,  Heilung  eines  ope 
rativ  ent-statidenm  .Myx.idems  dunh  Fütterung  mit 
.Sehals.sehilddriisi-,    Di-utsehe  med.  Woilo  nschr.    No.  7. 

Iii)  .\brahams,  lt.,  Myxoedema  trealed  wilh  thyroid 
extnict.  Ueport  aud  presentation  of  a  casc.  Medic. 
Hucord.  April  ß.  —  14)  R^gis,  E.,  Un  cas  type  de 
Myxocdeme  congenital  au  debut  du  traitement  thyroV- 
dien.  Mercredi  med.  No.  4.  (iSjähriges  Mädchen  mit 
typisi'hcni  Bild  d^-s  a  n  gi-bori' n  e  n  .Myxödem  (spora- 
dischen Cretinismus):  Beginn  einer  Behandlung  mit 
„Thyroidin-Pastillen";  sofortiger  Anfaug  der  Besserung, 
allerdings  auch  starke  Nebenerscheinungen:  Pieber, 
Tachyeaidie,  Sehwindel  etc.  —  R.  betont,  dass  Cachexin 
stnimipriva,  Myxödem,  sporadiseher  und  eiidemi.solier 
Cre'.iiii-miis  sämmtlich  .\harteii  des  ,. .\tliyroidistnus'* 
darstflleu  und  zur  Behandlung'  die  „Tliy rnidis.it ion" 
verlangen.)  15)  Balzer,  F.,  .Myxoedeme;  traitemcDt 
par  rinjection  du  Corps  th\  roide  frais,  .\nnal.  de  Der- 
mal, ot  de  Sypbil.  3.  scr.'  T.  VI.  p.  878.  idiriger 
Mann  mit  den  Zeichen  des  Ibzodea;  Besserung  unter 
DaiTciehnng  frischer  SebikMcÖse.)  —  16)  Hone  I,  K., 
•Note  sur  iine  malade  presentant  un  etat  gi  tu  ral  ea- 
checti'|uc  parlieulier  (.Myxoedeme)  amelioree  par  des 
injections  d'extrait  de  corps  thy roide.  Nouv.  Montpellier 
med.  No.  14.  (Myxödem  bei  einer  23jährigen  Frau,  seit 
5  Jahren  bestebcud;  unter  den  Beschwerden  stechen 
asthmatische  Anfälle  hervor.  Den  Erfahrungen 
entsprei  heiide  Besserung  unter  vorsichtigen  subeulancn 
Injectionen  mit  ."^ehilddrüsen-Kxtraet.)  -  17)  I,  ittle. 
.].,  Sequel  of  a  case  of  Myxoedema  treated  hy  thyroid 
juice.  Transact.  of  Iho  Acad.  of  Med.  i.  Irelaud.  Vol. 
XII.  p.  48.  (86jShr.  FrXalein  mit  Myxödem,  seit  etwa 
6. fahren  bestehend:  Jaborandi  und  Bäder  ohne  .Nutzen; 
vorzügliche  Besserung  unter  iti  Injeetionen  von  .'^ehild- 
d  r  ü  se  II  -  K  \  I  r.L  !•  t :  ineh  deren  .Vussetzen  Itecidiv,  «las 
unter  inrnrlielier  D.irreiehung  frischer  Schilddrüse, 
wöchentlich  •.'  Dnis-  n,  wieder  verschwand.)  —  LS)  An- 
derson, Wallace,  Patient  wiUi  congenilal  Myxoedema 
shown  alter  trintlmpiit  hy  thyroid  cstract.  (tiasgow 
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Jiilirn.  p. '2!)1.  (Noti/.  über  ein  18nii.n;Ulii  lh  >  Kiiiii  luil 
angeboretiiMii  M\\i'>dem:  gute  Besserung  uiilcr  Aiiwlii- 
dung  der  Tb>  roid-Tabloids.)  —  Iii)  Uurkbardt, 
0.,  Cm  de  Myxoedeme  ga£ri  par  la  thyroidiDe.  Mort 
par  bronchopiieumonie.  Autopsie.  Absenec  totale  de 
Corps  thjToTdc.  Revue  med.  de  la  .Suis<se  rotnande. 
No.  ß.  (:?jaliriges  MiMohrii  mit  angeboriMKnii  Mv-xiidmi : 
Ressening  dtjs  Zu>taiides  unter  i\>-m  Rinlluss  einer 
Slüldfiriisi'nl>el»andlung,  hauptsiielilich  mit  engli>>cben 
Tabletten.  Tod  durch  intercurrcntc Broucbopneumonie. 
Die  Seetion  etigiebt  völliges  Pehlen  der  Schild- 
driisc,  deren  Stelle  von  Fettj^ewcbe  ein;;eiii'iiiiiieii  wird; 
im    Uebrigeii    keine    deutlieiien   My\'"irjfni/.'-ielieii.)  •— 

20)  Le  traiti^ment  du  Myxocili'me  par  r.ilimentalivm 
thyroidieiine.  I  nion  ni'-d.  p.  17.  (Kurxc  Besprechung 
der  Methoden   für   die  SehilddrQsuibchaiidlang.)  — 

21)  Saccbi,  Caso  di  Misedcma  operativo,  eurato  coo 
success«  col  trattnmento  tireoideo.  Riv.  speriia  di 
fieiiialria.  T.  XX.  2.  p.  182.  (fi.') j;ihrigc  Frau  mit 
iiperalivein  Myxoidem  naeli  Thypiideetomie.  7  Mo- 
nate tiaeh  der  Ojcratinu  Ilegiiin  einer  .Sc  Ii  i  I  d  il  r  ü  s  e  ii  • 
Behandlung  mit  injcction  von  Schilddrüsensali  und 
ionerlidia'  Darreichung  von  roher  Schilddrüse  uu'l 
Thyrold-Tabletten :  gute  Besserung  innerhalb  einiger 
Monate:  aur  Aufreehterhaltung  der  Bes.>icr\ing  wird 
Traii.splaiitati^ei  rlnrs  .'^eliiiddrü.senlappen.'!  vr»iii  Iluiid 
in  di-r  Bru-*tge;,'riid  \i  t>ueht.  —  W.-ihrend  der  Hehand- 
lung  stelleiiwei-»'  N-  briiwirkutigen :  AulVfgun^,  li>'rz- 
palpitationeu  etc.  Dieselbeo  «erden  als  Folge  des 
flebertritts  von  MpcSdemprodoeten  in  die  Cireulation 
angesehen  und  sprechen  ii  \e!i  S.  fiir  die  Anseliauung. 
dass  die  FuiK-tiuii  der  .SehiMdrüse  in  diT  rmwandhinfr 
und  Klitninati'in  gewisser  tdxi.^ieher  StolTwi  rhsrl[iri'dni  te 
besteht.)  —  22)  Mcdiger,  Fr.,  Ucbcrdie  Krsclu  iduimin 
nach  .'^ehildddrüscnluttcrung.  Inaiig.-Diss.  (in  if-^wuld. 
28  Ss.  (Zusammenstellung  der  neuen  Erfahrungen  über 
den  Rinfluss  des  SchilddrOsenmangels  anf  den  Organis- 
mus; Hinweis  auf  die  .\ehnli<'likeit  d^  r  hei  therapeuti- 
scher S e h  i  I  d d  r ü  se  n  •  I) a rre  i  e h  u  II  K  eintretenden 
Nfb<'nerseheinungen  mit  denen  ih'S  M^rb.  Basedowii,  — 
Notiz  über  die  Verabreichung  frisclier  .'^ehilddriise,  resp. 
von  Schilddrüsen-Tabletten  bei  normalen  Thieren : 
1  Hund,  2  Kaninchen.  Bei  den  Kaninchen  traten  keine 
auffallenden  Erscheinungen  ein,  dagegen  bei  dem  Hund 
rapidiü  Striaen  di-r  Pulsfrequenz  und  Kinfritt  von 
Zuekerausscheidung  im  Urin.)  —  28)  .MauN<.  .1., 
Glandula  tbpeoidca  und  llypophysis  eerebri  iiit  Hiii 
weis  auf  die  mit  denselben  in  Beziehung  ätchendeu 
Krankheitserscheinungen.  Inaug.-Diss.  Gretnwald.  SOSs. 
'Zusammenstellung  eiitwi''kelntigsp:esehichtlicher  und 
liisl.ilegiseber  Daten  iib.-i  S  e  Ii  i  I  d  i]  r  ü  sc  und  Hypo- 
pliysis  mit  l!etiiiiuiig  ihrer  .Aciinlii  hki-it:  snwic  Fiiiiges 
über  Myxödem  und  Cnehevi.i  struinipriva.  —  Notiz  über 
einen  Fall  von  Myxödem,  der  unter  Schilddrüscn- 
bebandlung,  vorwiegend  subcutaner  ligectloo  von 
SchiiddrOseneztmet  seniiell  hergestellt  irurde.) 

Bei  einem  .^jilhr.  Mädchen  mit  anscheinend  eon- 
genitalem  Myxüdem  stellten  Lebrctou  und  Va- 
qucz  (2)  BTutuntersuehungen,  und  zwar  vor  und 
nach  einer  (»  wiehentliehen  .Schilddrüsenbchandlung,  an. 
F.s  emab  .sieh  <  inc  wähn-iid  di  r  Behandlung  eintretende 
deutliche  Zunahme  der  Zahl  der  rolhcu  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobin,  sowie  der  Rintritt  beträchtlicher 
Lcucocytese.  Die  .Messsmg  der  rothen  Blutkurpcr- 
ehcn  vor  Beginn  der  B.  liandlung  zeigte,  in  Ueberein- 
stimniung  mit  den  Angaben  von  Kracpcliu  (s.  .lobrcs- 
bcr.  f.  1S92.  Bd.  Fl.  S.  257)  eine  bedeutende  Yer- 

grilsserung  der  nteisten  derselben  (tnitll.  Durchmesser 
9,1  ft,  bei  einzelnen  BlutlcSrpcrchen  bis  9,7  /t),  welche 
nach  der  Brhandinng  bis  uiigef:ihr  zur  Norm  (7,57)  zu- 


rückging und  uU  eharaeteri.stiäch  für  die  Krankheit  au- 
gesehen wird.  Ausserdem  zeigten  die  Pr&parate  vor 
der  Behandlung  eine  kleine  xVn/.ahl  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen,  welciic  noch  derselben  nicht  mehr  deut- 
lich waren.  Unter  den  I^cucocyten  waren  die  mono- 
oueleSren  Formen  vor  der  Behandlung  gegen  die  Norm 

veriiiiiidert.  nach  dcrsellien  crhi'lit;  die  anfangs  sehr 
reichlichen  Lymphocyten  verschwanden  nachher  fast 
ganz,  so  dass  die  Leueocytose  grßsstentheils  aur  dem 
Uinzutretcn  grosser  mononncleärer  Formen  beruhte. 

Govan  (.'!  iPi'H-litf  nach  Beubaehtung  von  (i  F.Ulen 
von  Myzödem  anuehmcn,  doss  das  Hervorgehen  der 
Krankheit  aus  einen  vorangegangenen  Morbus  Ba- 
sedowii mriglieh,  ja  vielleicht  nicht  selti-n  ist.  In  citicia 
mitgetbcilten  Fall  traten  bei  einem  18jiihr.  Müdchcu  unter 
der  Kinwirkung  wiederiiolteD  Shocks  die  Erscheinungen 
ausgfsprochrne-r  Ba.iedow^scber  Krankheit  ein,  welche 
ii.icli  .(alireii  in  das  rnf^cgengc.sct/le  Bild  tn'^'inn'  hden 
Myxiideuiä  utu.sclilugen.  in  2  anderen  dieser  Fälle  .sull 
dem  Myxödem  Anschwellung  der  SehilddrOse  vorausge- 
gangi'u  sein.  .\ueh  ist  es  für  Ct.  (nach  Anal-igie  mit 
di  r  Leber  etc.)  nicht  schwer  zu  verstehen,  dass  lang- 
dauernde Hyperämie  der  Schilddrüse  zu  Bindegewebs- 
Wucherung  mit  folgender  Scbnnnpfuog  und  Parenebyin> 
unterfang  führen  k.uin.  lo  4  der  genannten  Fälle 
wurde  die  Extractbebandlung  mit  glSnsendcm  Erfolg 
angewendet. 

Fine  grossere  Anzahl  vtn  zum  Theil  auch  deutschen 
MiUli'Miiin^'i  !!  (Sl^.  G — 2."$)  beschädigt  sieh  wieder  mit 
dem  frappirendeu  Kintluss  der  Sehilddriisenbchand- 
lung  auf  die  Symptome  des  MyiSdem: 

.'^o  beobachtete  Evald  (6)  bei  einem  .Wjfihr.  FrSu- 
lein  ein  typisches,  vorgeschrittenes  Myxr.deni.  weh-hes 
zun.'U^bät  unter  Darreichung  von  frisch  bereitetem  Sehild- 
drSsen-Extract  nur  massige  Besserung  zeigte,  bd 
welchem  aber  hierauf  unter  <!ebrauch  der  Schild- 
drüsen-Tabletten (Burnmghs,  Wellcome  u.  Co.) 
allmälig  eine  durch  Photographien  veranschaulichte, 
vSIligie  Herstellung  eintrat,  welche  durch  ab  und  tu 
gereichte  Tabloids  unterhalten  wird.  .'^tofTw''chselMnler- 
suchuugen,  welche  während  der  Behandlung  nngcHteilt 
wurden,  ergaben  «ine  normale  Ausnutzung  der  darge- 
reichten  Stiekstoff-hattigen  Substanzen.  Nach  diesen 
Frf.ihrungcn  scheinen  die  genannten  Tab!-  ften  anderen 
Schilddrüsen-Präparaten  überlegen  zu  sein.  Allerdings 
zeigten  sie  in  diesem  Fall  als  uoangenehme  Neben- 
wirkung eine  Glycosurie.  welche  während  der  metho- 
diseheo  Darreichung  (1 — 8  Tabletten  täglich)  jedesmal 
eintrat  und  stellenweise  bis  zu  6  pCi  stieg,  schliesslich 
aber  auf  einem  geringen  Grad  stehen  blieb. 

Von  anderweitigen  therapentischen  Versuchen  mit 
Schilddrüsen-Präparaten  erwähnt  R.  die  auswärtigen 
Angaben  &ber  gflnstige  Erfolge  bei  Cretinisrous,  Pso- 
riasis, Lupus  etc.  Bei  Morb.  Basedowii  consitatirte 
er  selbst  in  2  Fällen  die  Wirkungslosigkeit  der  Ta- 
bletten; bei  Fettsucht  wendete  er  dieselben  8  Fällen, 
zum  Theil  mit  merkliehem  Erfolg,  an  (vergl.  L eicht  en- 
stern.  .lahresber.  fiir  lJ*n4.  Pd.  IT.  4n^:  auch  bei 
Struma  simpicx  wurde  in  einer  Keihe  von  Fällen, 
übereinstimmend  mit  den  Erlahningvn   von  Bruns 
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(Jahresber.  f.  1894.  Bd.  Ii.  S.  45)»  Abnahme  der  «e- 
«ehvalst  unter  dem  Oebnveh  beobaehtei 

McDdcI   (8)  thcilt  ?,  Fülle  von  .Kebeiltem" 
Xflödem  uiit.  Der  1.  ist  der  schon  früher  (s.  Jahres- 
bcr.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  55)  zum  Tbeil  mitKethcilte  Fall 
emer  SSjibr.  Tnn,  ^  aaderen  betraf«)  40  leep.  46jl0ir. 
Frmtii.    Iii  rillen  3  Fällen  wurde   zuiiHehst  miV-  i:t:ii:i' 
iLjcolion  vuu  Scbilddrüsencxtract  mit  nur  mäisigein  Kr- 
folg  Ceia  Mal  nnter  Entatebung  einer  schweren  Phleg- 
aoue)  .Iiigewendet,  hierauf  durch  Darreichung;  der  engli- 
schen .*^ehi  Iddrüsen-Tahletten  ('2  -4  t;i»,'l.)  in  i-iui- 
geu  MoDat«D  schneller  und  vollstüudiger  Uückgaug  der 
Bneheinungen,  unter  vtarker  Abnahme  des  KSrpeiRe- 
virhtes,  enielt    Zwei  der  Fälle  zeiclinctcn  sieli  dureli 
Neigung  zu  Blutungen  (Menorrhagien,  Uhr-  und  Miind- 
blutungcn)  .aus;  bei  2  wurde  auch  die  aurängliche  (Sc- 
rioflBgigkeii  der  HenwtelliuaiCbeidwig',  reep.  deren  Zu» 
nähme  bei   der  SehiMdrüscnhehnndluiig  eonstatirt.  In 
Bezug  auf  die  anzuuehuiendc  Function  der  Schiiddrüse 
hält  M.  die  Anschauung,  wonach  dieaelbc  die  AnhinAinK 
einet  fiiftatoffes  im  Körper  verhindert,  für  die  glaublichste. 

Aus   praetischcn   (iründeri    stellte  ^10)  an 

Thieren  und  Menschen  Versuche  über  die  Urauchbar- 
keit  der  Schweins«Sebilddrase  und  ihrer  Priparate 
an  ihrer  VerwenduDg  in  der  Tbyreotherapie  an  und 
fuid  dieselben  ebenso  wirksam  wie  die  vom 
Schaf  und  Rind:  Bei  einigen  thyroidcctomirten  Bunden 
wirkten  subeotan«  IqjeetionMi  von  Sdiweincaebild« 
dnlsensaft  beträchtlich  lebensvcrlängernd .  wenn  sie 
früh  genug  angewendet  wurden;  ebenso  Verfütterung 
von  SehweinsscbilddrOss  bei  einem  opcrirten  Kanin- 
eben.  —  Normale  Kaninchen  gingen  bei  subcutaner  In 
j^ti-n  von  Schweinsdrüsensaft  (ebenso  von  Kallis- 
drü.<ien.saft)  nach  lüngerer  Zeit  unter  Abmagerung  und 
anfinglieher  Aufregung,  q[>ätaer  Depression  su  Gründe; 
«th'nso  Mäuse  bei  Verfütterung  von  Schweins-  und 
Kalb^rüsen.  Bei  den  Kaninchen  (ebenso  bei  einem 
Uuod)  fand  während  der  Einwirkung  eine  beträchtliche 
Atrophie  der  Sehilddrüse  statt,  die  sum  Theil 

nn'.'T  Fr-  ili  puni^  dt-r  Drüs'-  am  lelieiiden  Thier  ge- 
me^<«en  werden  konnte.  —  Auch  bei  drei  menschlichen 
Erfcrankungsrällen  (2  Myiödcmen,  1  Caebexia  tbyreo- 
prir^  zeigte  die  innere  Darreichung  von  Sehweins- 
»••hilddrüse.  in  Dosen  von  0,'2  0.5  j(,  jfute  Wirkun^^: 
unter  10  Fällen  von  Struma  wurde  Tienual  positiver 
Eriblg  damit  enielt 

Einige  weitere  Beiträge  zur  Sehilddrfisenfrago  theilt 
Derselbe  (11)  mit:  Die  expßrimcntelle  Schild- 
drüsenexstirpation  hat  er  in  der  Zoologischen  Sta- 
tion Ton  Neapel  an  dner  Reihe  von  Kaltblütern, 
aad  swar,  neben  vielen  ungeeigneten  Versuchen,  baupt- 
»cblich  an  Haifischen  (Seyllium  eanicula  und  ca- 
talus)  ausgeführt,  wo  die  Operation  einigermaassen  cin- 
CMb  ist.  44  solcher  Operationen  ergaben  swar  keine 
«-haneti  risti^chen  KnttUlcitBqrmptOnie,  aber  den  ge- 
sunden oder  nur  j^artiell  operirten  Haifischen  gegen- 
Mttr  eiae  betrScbtliche  Abkfirsnng  der  Lebens- 
dauer. Dies  wird  als  ein  Beweis  fSr  die  lebenawirb- 
ti«»-  Fiim  tivri  der  .S-hilddrüse  aufgcfiusHt. 

Kenicr    st«llte    L.    in    deut    Laboratorium  von 


Uorslcy  in  London  eine  Ueihe  von  Versuchen  bei 
Runden  an,  um  fiber  den  anatomiseben  Sits  der 

Ihyreogcnen  Tctatiie,  d.  h.  der  fibrillären,  eloni- 
schen  und  tonischen  Muskelzuckungcn,  die  nach  der 
Thyroidectomie  auftreten,  .\ufschluss  zu  erhalten.  Die 
Zuckungen  wurden  dabd  m]rognq>biseh  eentroliri  Vor 
nrlc  r  iri'  li  'l'T  Thyriii'li'ctoniie  führte  er  folgeii'lc  Hpc- 
ratiouen  aus:  I.  Durcbscbneidnng  eines  peripheren 
Nerven,  meist  des  laehiadieus;  hiernach  erloschen  die 
Zuckungen  des  bctreirenden  GrLstrocncinius.  'i.  Durch- 
.selineidiing  drs  Uiiekeniiinrkes  in  ir.lie  tlcs  ai-liten 
Kückeuwirbels;  die  Zuckungen  der  Uinterextreniitätcn 
horten  auf.  S.  Entfernung  der  motorisoben  Rinden- 
regiou  der  einen  Hirnheniisphärc;  dieselbe  fibte  keinen 
starken  Kinlluss  auf  fiie  Muskelznckungen  aus,  ebenso 
4.  die  Ezcisiou  einer  ganzen  Orusshiruheuiisphäre. 
&.  Die  Entfernung  einer  Kleinhirnhemispbin  oder  eines 
Theiles  derselben;  hiernach  schienen  die  /uekungen 
stärker  und  früher  einzutreten.  —  Aus  diesen  Vcr- 
sttdien  seheint  noch  L.  hervorzugehen,  dass  die  thjrreo- 
genen  Zuckungen  von  dem  Mittelhirn  oder  dem  ver- 
längerten Mark  ausgelöst  werden,  wenn  sie  auch  von 
(iross-  und  Kleinhirn  etwas  bccintlusst  sind.  Dies  steht 
mit  den  bulbUren  Symptomen  der  Tetanie  im  Einklang. 

Endlich  hat  L.  an  den  Eiern  von  nthyreotischeu 
oder  durch  Schilddrüscnfütterung  hyperthyreotiscb  ge- 
machten Hühnern,  sowie  an  den  Jungen  hyperth>Teo- 
tiseber  Thtera  <Kanindien,  Katie)  Abnormitäten  der 
Entwicklung  beobaelitet. 

Auch  der  von  l'alleske  (12)  bei  einem  opera- 
tiven Myxödem  von  der  Schilddrilsenbebandlung 
Ih  i  1(  ichtete  Erfolg  war  von  gün.sligster  .\rt:  Die  Er- 
krankung war  bei  dem  1!'. jiilir.  M.idelien  in  direeleni 
Auschluss  an  eine  blruuiectoniie  aulgelreten;  ii ',2  Jahre 
spiter  wurde  im  Stadium  des  vorgeschrittenen  Myiodem 
mit  der  Darreichung  roher  Hammelschilddrü.se  (1  Drüse 
täglich,  später  Vt  Drüse  alle  paar  Tage)  begonnen  und 
nach  circa  */4  Jahren  vollige  Hentellung  mit  Eintritt 
der  Menstruation,  Weitergehen  des  Waebstiittma  ete. 
erreicht.  Fchon  die  erste  .^^ehilddrüsen^Mhe  rii-f  nach 
einigen  stunden  Steigerung  der  Diurese  hervor.  (Vergl. 
Vermehren,  Jahresber.  f.  1898  Bd.  n.  S.  57.) 

.\n  einem  Myiodem,  das  sich  bei  einer  2t)  jiilirigen 
Frau  naeli  längeren  psyehiseli  dcpriniirenden  Finllii.ssen 
vor  zwei  Jahren  schnell  entwickelt  hatte,  sah  Abra- 
hams (18)  von  der  Behandlung  mit  Sehilddrfisen- 
ext  rar  t  besonders  raschen  und  günstigen  Erfolg.  Die 
Besserung  (durch  Photographie  veranschaulicht)  begann 
nach  den  ersten  Tagen  und  war  nach  sechs  W  ochen 
vollendet  (80  Pftend  Oewiehtaabnahme);  nach  Bp&terem 

Aussetzi-n  di's  Mitt'^ls  erfolgte  ein  IcielitcN  Ri'cidiv.  — 
A.  rüth,  das  Jiatraet  in  Pulverform  und  nicht  iu 
bSherer  Dosis  als  5  g  täglich  zu  geben;  so  oft  er  diese 
Gabe  ülxrscliritt,  erfolgte  hier  bedrohlicher  Kopf- 
schmerz, Ilerzpalpitation  cte.  —  F.r  hält  die  Wirkung 
des  Mittels  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  für  so 
eonstant,  dass  ein  Fehlscblagen  desselben  naeh  ihm 
gegen  die  Diagnose  Myi5dem  apridit. 

fl)  Aisenstadt,  M.,  Ein  Fall  vm  Myxödetn  mit 
Tliyrcoidin  behandelt.    Mediciitskxje  olioarenije.  Bd. 
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XLI'.  p.  1027.  -  2)  l'ospielow,  A.,  Weiten  Beob- 
■chtuDgeti  üIm  t  'li<-  BchaiKtluog  des  Mjnödems  mit 

Tbyreoidin.    Un<\.    p.  32t;. 

Aisenstadl  (1)  bfrichtet  über  einen  Kall  vun 
Myxödem,  bei  welelieia  alle  krankbattcn  Ersrlieinungen 
fast  gänilich  gesehwuiidea  waien  nach  dem  (iebraucbc 
des  naeb  der  Ifethode  von  Wbith  aus  der  Glandula  thy- 

reoidea  von  Källiern  "'Iit  Schalen  gewntjii'nien  Pulvers 
(Thyreiiidin).  welelii-s  in  Form  vun  'rri.rlii-.ri  \om  Verf. 
verordnet  wurde,  .ledes  IMritzelien  enlliii  Ii  i»  'l'ii;  r..- 
oidin,  täglich  wurden  2  sulchcr  Plälzcbeu  verabfolgt 
und  im  Oanzen  sind  48  Pl&tsehen  vcrbraneht  worden. 

Pospieluw  {'2)  beschreibt  einen  Kall  von  Myxodi  iu. 
welches  in  Folge  cirrbotischer  Degeneration  der  Schild- 
drOae  syphilitischen  Ursprunges  sich  entwickelt  haben 
soll.  Die  krankhafteti  Hrseheinun^a-n  des  Myxödeme 
schwanden  nach  «leni  innerlichen  <ielir.iurh  roher  Sehild- 
drüse  seitens  des  Patienten.  I);is  Wohllirtiiideri  liiiii.  rle 
doch  nui  kiir/e  '/lii,  di  iin  sehoti  nach  einem  Mi>r»ale 
reeidivirte  di<'  Krankheit.  Während  des  Hückfalk's 
wurde  vom  Verf.  dem  Kranken  iunoriich  g«|^beo 
Tbyreoidin,  welches  von  Dr.  Walik  nach  der  Methode 

Whidi  /uli.-rritrt  war,  sowie  auch  Tbyreoidin,  wel- 
rhi  s  aus  der  K.ihrik  v.hi  llow.ird  Lloyd  be«ogon  war 
und  scbliesslieh  pulverisirle  trockene  .Sehilddriiv  d.-s 
Ochsen,  xubereitet  vom  Mo.skauer  Apotheker  Kerrein 
nach  der  Methode  von  Ludwig  Nilsen.  Am  kräftigsten 
wirkte  auf  den  Kranken  die  rohe  Schilddrüse,  danach 
die  pnlverisirt'-  getrocknete  Schilddrüse  /.uherciti  t  nach 
d'  i  Metli.'dr  \on  l.ndwix  NiUeii,  dann  foi^rt.-  drr  \Vn 
kun^  nach  da.s  Th^vreoidin  von  Whilh.  Am  srliwiieii.sten 
soll  das  Thyrcoidw  aus  der  Fabrik  ven  lf...\Nard  Lloyd 
gewirkt  haben.  V.  Tra«tvett«r. 

Vermehren,  ."Studien    Aber  MyxSdem.  Dieser* 

tatiou.  Kopenhagen. 

Verf.  bat  16  genau  brobachlete  Fülle  von  Myxödem 

^csammrlt,  die  siiimiitlirh  mit  l'räp.irateii  v..n  'il.  Ihy- 
rei.ida  behandelt  wurden;  er  <;ieltt  eine  ansrülirliehc 
Darstellung  sow.ihl  von  dieser  Krankh.  :l  als  von  vielen 
physiologischen  und  pathologischen  Processen,  die 
xur  Kunetinn  dic^rr  Drille  im  Verhültniss  ta  stehen 
scheinen. 

All  ■_'  luy \..diin:iti.scii  Patienten  sind  StolTwcehsel- 
uni.  tMirliiingen   angestellt,    aus   welchen  Verf.  folgert, 

daa.*(  der  N-Uuisats  bei  diesen  Pationten  sehr  gering 
war,  unter  oder  nn  der  unteren  <ircnze  Am  N-Um* 

sat/es  bei  <iesunden  in  hianiti  iii :  di.'  N  rrminderung 
des  N-l  nisai/.es  war  nur  tlu'ilwei^e  v-m  einer  mangel- 
haften Ausrait/.un^  d.-r  stiektofllialti^eu  Nahrungsmittel 
abhängig.  Durch  Behandlung  mit  Präparaten  von  Gl. 
thyreoida  h>>b  sich  die  Stick MtoffausMcbetdung  und  der 
ganze  Stoffwech-.  l  eiii;r  rascher  von  Statten. 

Auch  an  sunden  Individuen  hat  Verf.  die  Wir- 
kung von  Piäparatcii  der  Sobilddritsc  versucht;  .in 
jungen  ludividuen  war  keine  nennenswcrthe  Einwirkung 
XU  »piiren,  an  alten,  etwas  senilen  Individuen  stieg  je- 
doch die  N  .\ussrIieidunL'  bedi'utend  obwohl  die  Zufuhr 
von  Alhiuniria'.eti  uiixeriiiidert  blieb  und  die  Ausnütz- 
utiK  der  N'aliruii<;srnittel  nicht  heeintbisst  sidiieii :  eleich- 
zcilig  nalim  das  Kiirpergcvricht  ab,  die  Pulsfrenuenz 
wurde  griissiT.  Weniger  constant  war  schnellere  Itcspi- 
ration, erhöhte  Temperatur  und  veigrSsserte  Drüsen, 
.Symptome,  welche  alte  bei  Behandlung  von  mjrxbde- 
matttsen  Patienten  mit  Q\.  thyreoida  beobachtet  werden. 

Verf.  .-chlir-st  sieh  der  v  'u  Ibirsley  aufgestellten 
Hypothese  an,  dass  Senilität  ganz  oder  Iheilweisc  durch 
eine  Atrophie  der  Ol.  thyreoida  verursacht  werde  und 
meint  an  \"ri.  n  l'unkten  Analo<r:i  ;i  zwischen  den  Sym- 
ptomen des  Myiödeuu  und  der  iiilit  il  naeliweisen 
zu  kühnen.  F.  lifUMin  ;K"l'cnhageii)-j 


III.   Diabetes  mellitus  und  insipidus 

1)  Pavy,  K.  W.,  Die  Physiologie  der  Kohlen- 
hyilrate.  Ihre  Verwenrinng  als  Nahrungsmittel  und  ihr 
Verbältniss  zum  Diabetes.  Deutsche  Aufgabe  von  K. 
Grube.   Leipzig  u.  Wien.   S57  Ss.  (Bereits  im  Jah- 

resber.  f.  lH'.i4.  Bd.  I.  S.  107  referirt  Vergl.  auch 
denselb.  Jahrcbber.  Bd.  II.  46).  —  2)  Noor- 
di'ti,  (,'.  V.,  bic  Zuckerkrankheit  und  ihre  BehatidUwii;. 
Herliu.  212  Ss.  (Uebersichlliche,  iu  den  meisten  Be- 
ziehungen kurz  gehaltene  Zusammenstellung  der  haupt- 
sächlieben  Punkte  noserer  Kenntnisse  über  den  Zucker- 
stoffweehsel,  die  Pathologie  und  Therapie  dci  Diabetes, 
mit  hl  sond.Tcr  II'Tvoriiebung  der  neuesten  Untcr- 
sucliungcu  und  Krfnhrungen.)  —  3)  Lnncereaus,  Du 
Diabete.    Son   etiotogie   et  sa  patlot;.  nie.    Gas.  des 

IJüpit  No.  24.  (Allgemeine  Besprechung  unserer 
Kenntnis.se  von  der  Pathogenese  des  Diabetes,  nnt«*r 

Trennung  der  3  l-'i.rmen:  pancrea  tische  r  [mai^erer!. 
ncr\oser  und  .a  rth  ri  t  i  scher  [fellerj  Diali  ,  mit  He 
tonung  des  anschcinrnd  inneren  Zusanino-ntiaii::es  der 
beiden  ersten  Koruien.)  -  4J  Pautz,  W.,  Zur  Kennt- 
nis» des  SlolTweehsels  Zuckerkranker.  Zeitsehr.  f.  Bio- 
logie. Bd.  8S.  S.  197.  —  5)  Baldi,  D.,  La  Ulico- 
sttrin  in  rnpporto  eon  \a.  fhndone  del  pancreas,  del 
sistema  nrr\<.>i  rmtrale  e  del  si.stcma  muscolare. 
Arch.   di    l  irtuar.    r   Tcrapeut.    Vol.   III.    Fase.  4. 

S.  17.3.  <;    Linossier,  G.  et  G.  Roque.  Contri- 

ution  ä  Tctude  de  la  Glycosuric  alimentaire.  (tSiyoo- 
surie  alimentaire  ehe«  I  homme  bien  portani)  Arrh. 
de  Medee.  cxperiment.  T.  VM.  p.  228.  —  7)  von 
.Jaksch,  Klinische  Beitrüge  zur  Kennlniss  von  der 
alimentären  (ilycosuric  bei  fiiii.li.'uellen  Neurosen. 
Phosphorvergiftung  und  Lelicratrophic.  Pra«.  medic. 
W'ochenschr.  Nv.  27.  •  8)  Velich.  A.,  Beilrag  tu 
der  Lehre  von  der  experimentellen  Glvcosurie.  Wiener 
med.  Zeit.  No.  46—49.  —  Ü)  lliggins,  F.  A.  and 
I.  B.  Ogden,  Traiimntir  yly C'-uria.  Obscrvationü 
made  in  tw..  Inindr.  d  .ind  twehe  e.is.'s  t>f  head  injurie.s. 
B'.ston  med.  and  surg.  journ.  Kebruary  28.  —  10; 
W.irms,  Ktudes  clini<|ues  sur  le  diabi'tc.  Bulletin  de 
PaiMil.  No.  29.  (In  Krweitcrung  ftüherer  Mtttheiinn- 
gen  [s.  .Jahresber.  f.  1889.  Bd.  II.  S.  3»^.')  und  ]'f^'X',. 
Bd.  II.  .S.  671  schätzt  W.  die  Häuligkeit  des  .tang- 
samen*  Diabetes  unter  den  ^'ei-,tig  ai  leiti'iiden  M.it)- 
rieni  höherer  Stände,  im  Alter  von  4U  — GO  .lahn-n,  nach 
s.  in.  ii  neueren  Erfalirungen  auf  10  pCt.  Kr  betont  die 
bei  lauge  fortgesetzten  Urinuntersuebungcn  in  solchen 
lallen  hervortrvtende  Ungleirbmässigkcit  der 
Xu  •ket:ui--schrtdung,  die  v.in  N  ilii  iin^'  und  Lebensweisi- 
uiialiliaiigig  Ist  und  der  Stickstollausscheidung  nicht  pa- 
rallel läuft.  In  Bezug  auf  den  Krfolg  der  Therapie 
hält  er  es  für  besonders  wichtig,  daas  die  Krauken 
selbst  ihren  Zustand  leicht  nehmen.)  —  11)  Lenne, 
lieber  Diabetes  mellitus.  Allgem.  medic.  Centrät-Ztg. 
No.  24 — 27.  (Besprechung  di  r  neueren  rnt«»r»uchttn- 
gen  und  .Anschauungen  iil».  r  Diilt.'tes,  naiiientiieti  in 
Hinsieht  auf  .seine  Abhängigkeit  von  der  Pancrean- 
Function  und  vom  Ccutralucrvensystem,  u.  Anderes.)  — 
12)  Davis,  N.  S.,  Diabetes  mellitus.  Amerio.  Journ.  of 
med.  Sciene.  .luly.  (Statistische  Znsammenstellungen 
über  das  Auftreten  rr-.].,  dir  IN a<  '  ^^ati■1I|  ih  r  Zucker- 
ausscheifjung  bei  .'>;!  zum  Thell  sehr  lange  beobachtet«'!! 
Diabetes-F  illen  in  He/iehung  zu  den  .1  ahreszeitcn. 
Ks  ergab  .sich  (für  Chicago)  ein  Uebenricgen  gewisser 
Monate:  meist  eine  Steigerung  der  diabetischen  Uly- 
eosurie  im  März  und  April,  im  -luli  und  itu  Üctober 
oder  November,  dagej^en  ein  Nachlass  besonders  im 
Dec.-mber.  .lanuar  und  Mai.  Die  Mcri.ilitiitstalirllen 
für  Diabetes  in  Chicago  z.>igen  ki'inc  hiermit  überein- 
stimmenden Zahlen,  nämlich  im  allgemeinen  nur  ein 
l'eberwiegen  der  Wintennonate.  —  Eine  bestimmte  Be- 
ziehung der  Diabetcs-Rritrankung  zur  mittleren  Teinpc- 
r.itur  und  zum  Barometerdruek  eryah  sich  aus  den  Ta- 
bellen nicht.;    -  i;j)  Külz,  K.  und  I.  Vogel,  Lieber 
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•Jon  Vorkcimin«-!!  von  IVtiU-seii  im  ll;irii  t»ti  l)i;il«cti-s 
tuellitus.     Zritsi'hr.  f.  Bioli>gie.    |{ai»d  32.    S.  18'). 

Blumen thal.  F.,  Klinische  fi«obacbtungen  über 
PMtttnirie.  Berlin,  kßn.  Woebeosehr.  No.  S6.  (No- 
tiien  zur  Krankengeschicht«  über  xwei  von  Salkowski 
aU  „P^'ntosurie"  initgetheilte  Fülle.  In  dem  einen 
'It :r?fll>..ii  wui'lr  untci  zeitweiser  Hiitzirburig  'Icr  Kolil>'- 
hvdrate  uacbgcvie^üri,  dass,  wir  zu  i'iwarten,  das  Aul- 
tictcu  ron  Pentose  im  Urin  von  den  Kohlehydraten 
der  Nnhning  u  nabhing  ist.  Beidu  Fällo  befiadeo  aicb 
so  gut  «te  gesund,  doch  ist  die  Prognose  der  Pento- 
»urir  iictch  nicht  aiisr.  ioln  tid  /ii  bnirtbeilen.)  —  15) 
Winter.  Fr.  A..  Tho  v.ilu»-  >'f  ijliinylhydrazin-hydm- 
eblonite  in  the  di,'lgnosi.^  '>f  diabetiN  mellitus.  New- 
York  med.  record.  .Sept.  2S.  (Hat  die  Phenylhy- 
draiinpr  olte  auf  Zucker  im  Urin  nach  allen  Seiten 
geprüft  und  bäit  dieselbe  fUr  «ine  gute,  ibei  nicht, 
wie  andere  Beobarbter,  fHr  die  beste  Kuckcr[in<lic:  stellt 
»ielmehr  die  Kupfer-  und  die  <iriliruiiir>pn'|ii;  in  ein- 
*elDen  l'uiikteu  iil>er  'Ikx  IIpi-,  Hin-  Vi.illieile  henilien 
in  der  Sicherheit,  das.**  sie  nur  'l'r.uilii  n/.uckrr  nii/.cijj't, 
und  darin,  doss  die  übrigen  Uarube.standUicilc  sie  nicht 
>tr>ren.  Ihre  RnplindH«lkeH  rciebt  aber  höchstens  bis 
zun  ''ipror.  Zucken^halt  hinab;  ferner  lieas  sie  in 
einem  VnW.  hei  velchem  alle  anderen  Proben  mit  Be- 
stimmtheit ;:r-.N>ere  .Mengen  von  Zucker  ri.u  li«  i>  -.rn,  im 
Stich.) —  IG)  lircmer,  L.,  Un  ecrtain  nii.r|iliol  .gii' and 
mirro-chemic  peeoltarities  of  the  hiood  in  dialtetes  aiid 
giyeofturia.  Medie.  n«vs.  Febr.  9.  (Sieht,  nach  Blut- 
untermehungen  in  15  Hillen,  als  ehiuracteristisch  lur 

I)  iabetes  re-.fi.  (J I ycrcii rie  eiiirn  V<'rliist  der 
r'>th«*n  15 !  u  t  k  r  |i  e  re  h  e  n  an  K  ns  i  n  e  p  Iii  1  i  e  an.  su 
•  Ixss  diesellir'n  von  (■in<T  l>esliininten  Kosin-Metliylin- 
btau-Mischun^'.  welche  sie  in  der  Norm  rütlibraun  färbt, 
garnieht  oder  nur  geliigrünlicb  gefärbt  werden.  —  Da- 
neben aeixten  sieb  bei  denselben  Fällen  im  Blutplasma, 
bisveilen  sehr  nieblidi,  weisse,  iinfürbbaro.  kngelfSr- 
•iiisc  Körper  TOndriedener  «Iriissc  <Vu-  H.  für  tiecro- 
tische.  von  rothen  und  weiv'icn  nintkiirperchen  stam- 
n.-i<d<-  M;i.ssen  liiilt;  .sie  waren  sowohl  hei  derselben 
M'-tbude  wie  bei  Gram'scber  Färbung  deutlich.  —  End- 
lich fielen  bei  fast  sammtlichen  Fällen  inneriialb  der 
farlitosen  Blutkörperchen  weisse,  die  Kerne  umgebende 
Zonen  auf,  welche  auf  circumscripter  Neerose  des  Proto- 
pla^iiii.i  III  hirulieti  sclii-inen.j  \*'>.i''  Mnsse  etÜan- 
riic,  »  Mtitribution  a  Telud''  de  la  cirrliii--e  pit'iiientaire 
■  t  du  diabete  bron/.-'-.    (iazcttc  hehdoinad.    Ni>.  2S. 

II)  Rosenfeld,  U.,  Die  Grundgesetze  der  Acetonurie 
und  ihre  BebandloDg.  Ontralbl.  f.  inn.  Med.  No.  51. 
—  IS}  Hirschfeld,  F.,  nnobachfnngcn  über  die  .\ce- 
t  nurie  und  das  Coma  diabetieuni.  Zeitsehr.  f.  klin. 
Medic.  Bd.  X.XVIII.  ITH.  —  1!»)  Derselbr.  IMier 
i  »fi  Coma  diabeticutn.  Deutsch,  medic.  Wochenschrift. 
.N  .  2G,  -  20)  Discusijiou  über  vorstehende  Mittheilung. 
Ebendaa.  No.  25  und  2Ü.  (Diseussioaen  im  Berliner 
Verein  t.  innere  Mediein.  mit  Berührung  der  Themata: 
C  'Tna  diabetii-utu  tueli  Nareosr.  bei  dialn  ti^olicr  (ian- 
t'raii;  seine  .\utTas>un^  als  Siiiirelntoxieatimi :  seine  Be- 
\  \u<i\an)[  mit  Alkali-Infusion,  mit  Darreichung;  von  Fell. 
Kohlehydraten  etc.)  —  21)  Derselbe.  Die  An- 
wendung des  Alcöhols  bei  der  Zuckerharnruhr,  ßcrliti. 
klin.  \l^benschr.  No.  5.  —  2-2)  Ebstein,  W.,  Trau- 
matische Neurose  und  Diabetes  mit  besonderer  Rerück- 
.'«ichtiguog  des  Unfall vcrsiebcrungsgesct/cs.  Deut.sches 
.\rchiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  54.  8.  30.'».  —  2:»)  Der- 
-•'be.  .\ngitia  pectoris  neben  Arthriti.s  uratica  "jnd 
Utabetes  mellitus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  28 
bis  i5.  —  94)  Tesehemaeber,  Ifittheilungen  über 
I^iilwtes  mellitus.  Deutsche  mediein.  W'ochenschrift. 
-N  '.  17.  fXotizen  über  einige  Fülle,  welche  die  That- 
■.iilte.  d.ass  bei  Diabetes  Zuckerausscheidung, 
Harn  menge  und  specif.  Gewi  cht  des  Urins  nicht 
parallel  zu  laufen  brauchen,  hesondccs  gut  illuslrircn: 
L  B.  12  pCt  Zucker  bei  lÜOU— lltiO  ccm  Uarn- 
atengr;  0,4  pCL  Zucker  lid  8000—3500  Harnmcugc: 


0.8  pCt.  Zucker  bei  KXKI  .spccil.  tiewichl  (.letzteres  bei 
gleichzeitiger  .Albuminurie.)  —  2  Fälle  mit  verhültniss- 
roassig  gutem  Befinden  bei  starker  Acetonurie.  —  Neue 
Betonung  derHinfii^eit  von  Wadenkrimpfen,  eben- 
so von  acuten  gastrisdion  Störungen  bei  Diabetes 
(vgl.  Jahresb  f.  188S.  Bd.  II.  S.  265),  sowie  der  dia>;iiosti 
sehen  Bedeutung  der  Furunculose  und  des  Au^la!|.-iis 
der  Z;ihne.  —  Notiz  über  eine  wahrend  einer  TuL>erculin- 
Beliandluiig  eingetretene  vorübergehende  (ilycosurie.)  — 
25)  Grube,  K..  Zur  Aetiologie  des  sog.  Diabetes  mel- 
litus. Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXVtl.  S.  465.  (Zn- 
saniinenstellung  von  177  in  Neuenahr  gesehenen  Fällen 
von  Diabetes:  darunter  li57  männliche.  40  weibliche 
Falte;  .\lier  der  Krkrankun;;  bei  der  .Mehrzahl  der 
Miinner  zwischen  50  und  tiu,  der  Frauen  zwischen  45 
und  55  Jahren.  D.is  Vorwiegen  der  Männer  wird  haupt- 
sächlich auf  die  ütiologiscbeu  Momente  Arterioacle- 
rose  Tin  66  Pnllen  gefendttnl  und  Gieht  f89  P&lle] 
/iiriickgeliilitt ;  V..U  .iiidewil  Ursachen  wenb  n  angenom- 
nii  n  N- rv-iikr  uiklieitcn  7  mal,  Adiposität  und  Infec- 
tionskt ankbi  iten  je  5  mal,  .Syphilis  2  mal  etc.  —  Ks 
wird  betont,  dass  Diabetes  ein  Symptom  der  verschie- 
densten Krankheitsaust&nde  sei,  und  die  Hoff- 
nung ausgasprocben,  dass  es  eines  Tsiges  müglieh  sein 
wird,  auf  die  Bezeichnung  „Diabetes  mellitus'*  als  einer 
selli>trindij,'en  Krinkiieit  ganz  zu  \er/.ieliti  M. )  -  2f>) 
Derselbe,  liastriseli--  Krisen  bei  Diabetes  mellitus 
nobot  Bemerkungen  Uber  die  l'.ehandluiig  der  Verdau- 
nngntörangeu  der  Diabetiker.  Münch,  med.  Wochen- 
sehr.  No.  7.  (Betonung  der  bei  Diabetes  ohne  Voriwten, 
mi'ist  früh  Morgens,  aiiltrr'.'iideti  „g.islrischen  Kri- 
sen" mit  lii'ftijjer  CardiaLii'.  Aiifstdssi'ii,  I  rbr-lkeit,  Kr- 
bre<-lieii,  mU  ;inr|i  W'.iiiiiikriimpfen  etc.,  welche  von 
wenigen  .Siunden  Iiis  zw  1  2  Tagen  .Inhalten,  zuweilen 
auch  von  Acetonurie  |obne  Diacelsiiure-RcaclionJ  bc- 

5 leitet  sind.  Notizen  über  3  derartige  Fälle.  —  G.  fasst 
le  Symptome  als  Folge  einer  Vagus- Reizung  durch 
die  diabetische  Intoxication  auf.  Fiir  i]\<:  Behand- 
lung ist  Krzielung  reichlicher  .'siulilitntlerrung,  am 
besten  durch  Klysliere,  das  \\  ieliiigste:  darieln  ii 
nicht  zu  aus.schliessliche  Kiwcissdiät  und  Hebung  der 
Verdauung  durch  alkalische  Wässer  etc.  Zu  letzterem 
Zweck  empfiehlt  G.  auch  ein  alcoholisch<s  l'ancreas- 
Extract)  —  27}  Derselbe,  Ucber  das  Verhalten 
des  I'atellarrellcxc.s  beim  Diabetes  nullitiis.  DeuLsche 
med.  Woehenschr.  No.  2.-i.  —  28)  Rumpf,  Th.,  Uebcr 
Diabi  tes  mellitus.  Berlin,  klin.  Woehenschr.  No.  31  u. 
82.  —  29)  Neu  mann,  J.,  Glycosurie  bei  einem  Herz- 
fehler. Areb.  f.  experim.  Path.  und  Pharmae.  Bd.  86, 
S.  72.  (Bei  einem  Herzfehler  mit  Herzinsufflcienz  und 
Stauungserscheinungen  erschien  nach  Dinrelin- 
•  ialien.  welche  die  rriiiinenge  n.inii'iillich  Naclits  sehr 
stark  l!>is  auf  das  Zehnt'aclie|  steigerten,  jedes  Mal  in 
diesem  diluirten  Nachturin  Zucker,  welcher  nach  Aus- 
aetien  des  Diuretioum  wieder  verachwaad.  Die  Beob- 
achtung, (Qr  welche  Analoga  in  der  neuesten  Literatur 
TOrhand.  ti  sind,  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass 
bei  genii;;eiidem  Zuckergehalt  des  Hintes  lin-ser  in  den 
I  rin  übergelil,  sobald  eine  erhebliche  .Sleigcniiig  des 
.'secrelionsslroniCK  in  den  Nieren  st.ittliDdet.)  —  80) 
Cnopf,  Casuistischc  Mittheilungen  aus  der  Kinder- 
praxis. 1.  Fall  von  Diabetes  mellitus  hei  einem  i*U 
Jahre  alten  Kinde.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  18. 
(2'/4  .lahre  alter  Htjab.-;  nach  kurzem  A lii,'i  ineinleiden 
und  nur  4  Tage  langen  schwereren  Krunkheitszeicben 
Tori  im  diabetischen  Coma.)  —  81)  Buss,  W.,  Kin 
Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  Leberdrrbose,  Paneroas- 
atropbie  und  allgemeiner  HSmoehramatose.  Inau|r.-Diss. 
(icittingen  l.'^04.  4.'>  Ss.  : Diabetes-Fall,  bei  welchem. 
U'-ben  Lebercirrhosc.  Inrlnratinn  des  l'ancr<'as,  luber- 
ciil..sir  IN-ritonitis  und  IMcuriii--  <  te,.  sieh  eine  braune 
l'iL'iiK  ntiruni;  zahlreicher  Urgane  [„ilämochroniatose'' 
i  klinghausen]  am  stärksten  in  Leb<>r,  Panereas. 
Mik,  Lympb-  und  Speicheldrüsen  fand.  Das  Pigment 
erwies  sich  uilcrorhcmisch,  in  Uclierelnstluimung  mit 
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aiKkrcn  Hii'ii.nluuii^rcii,  gr<is!4teuthvils  als  fisitihal- 
tig,  in  gewissen  Geweben  aber  aaeh  als  eisenfrei. 
Fär  die  cisenfreiea  PigmeDtköiuer  fand  B.  eine  grün- 
bYane  VerfärlMing  dureli  Yytbylenblau  ehancteri* 

stisrh.  ■  Kr  glaubt,  dass  die  flänioehromatose  als  prä- 
«lUpoiiirendes  Monittnt  für  di'ii  Dialn'tes  anpesfihon  wer- 
den kann.)  —  H'i)  Ihiffmann,  W..  LcIut  llrmipU-Kia 
diabetir.i.  Iriauj?.>l)is.s.  Küni|p.l)erg.  4.'»  .'~s.  (A  Fülle  der 
Ki  iiijrslH  rt;<  r  med.  Klinik  mit  einer  bei  iJialii  tcs  auf- 
treieaden  Uemiplegie :  2  v><ti  ihnen  vcrduo  ab  reine 
diabetische  Hemi[)le^ie  aufgi-fasst  und  von  einer 
in  Fol^e  di.'\lietiselier  (lefiKsveräiidernrii^rMi  rint;«  trf  f<  iirii 
K  n  ei^  p  h  ;i  1 1>  III  a  1  ar  i  !■  abifk-itct,  wnliir  auch  'lic  all- 
iiiälige  Kiitwii'kluii;;  (Irr  l.alinuinfi  etc.  spricht;  die  bei- 
den anderen  Fälle  waren  mit  Artcrioscleroso  resj).  Lues 
complicirt.  Citirung  einiger  verwandter  Fälle  aus  der 
liiterator.)  —  88)  Robin,  Traitement  du  Diabctc 
par  la  medi^ntion  nltemante.  Bull,  gener.  de  Tli4rap. 
15  u.  30.  .luill.-t.  (Dasselbe  etwas  al»f,n-k«irzl  in  Hull. 
de  iWead.  de  Mni.  N,..  2?..)  ~  M]  May-  r.  .1..  H.-t- 
trag  zur  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  I'r.ig.  med. 
Wocbenschr.  No.  36.  (Kurse  Besprechung  der  vielen  In- 
dicationen,  aus  denen  sirb  die  eomplicirtc  Behand- 
lung de.s  Diabetikers  nusaromensetxt.  Dabei  wird  die 
Anwcndiinji;  der  strengen  Fleisehdiät,  im  llinbliclc  auf 
di«'  elwai(,'e  Hefl'.i  lirr-ir tlii  iN  einer  Säure- Iiiliixieation, 
tlieils  einer  .Mhiiniimine,  eingcseiirankt  und  dem  >r''gen- 
über  die  Fettzufuhr  b.  ionl.)  --  35)  l'alma,  1',.  ücber 
die  Verwerthuog  der  Lävulose  und  Maltose  beim  Dia- 
betes mellitus.  Zeitsehr.  f.  Reilicunde.  Bd.  XV.  S.  265. 

iiC,)  West,  F..  Tbl'  treatmtMit  of  Diabetes  mellitus 
by  rranium  iiitrale.  lirit.  med.  journ.  .\u^.  24.  'M) 
K  i  I- h  a rd  i  re,  IL,  M>'-dieaments  modilir.iteurs  do  la 
lilyeosurie.  L'nii'^n  nud.  No.  7.  (Betonung  der  Wichtig- 
keit einer  Behandlung  des  Diabetes  mit  Medieamenten, 
velebe  die  ^^Icerausscheidung  bc&chriUilteD,  und  swar 
am  besten  mit  ^vollständigen"  Besehrlnknngs- 
mit  (ein.  d.  Ii.  sulelK'n.  wMehe  neben  d'-r  (ilyeosuric 
auch  die  Polyurie,  Azottiri»'  etc.  herabset/en.  Utiter 
diesen  werden  in  erster  Linie  die  .\  I  k  a  1  i -Salze, 
demnächst  Opium  und  Antipyrin  ben'orgehoben.)  — 
88)  de  Cerenville,  Obsenrinon«  sur  les  effets  de 
Tingestion  de  .«iubstance  pnocreatique  dnns  le  diabt^te 
glycosurique.  IleV.  medic.  de  la  Suisse  rom.  T.  XII. 
p.  (»fiO.  (Versuch  einer  I' a  n  e  re  as  ■  I5e  h  a  li  d  1  u  n  g  bei 
r>  Diabetes-Füllen,  4  mal  mit  Üarreichutig  rcher,  ge- 
hackter Pancreas-Substanz  \K>m  Hammel,  in  Dosen  TOn 
4—10—80  g  täglich;  Imal  mit  subcutaner  I^jeetion 
von  Paneroas-Extract,  Vier  Kalle  ohne  jeden  Erfolg, 
im  5.  Torüliergehoiide  Krniedrigung  der  Zuckcrausschei- 
dung.  W.'dir^i'heiiilii'h  hiinjrt  d-  r  Krfoltr  von  der  Form 
der  Krankheit  ab;  die  Versuclie  sind  daliiT  nach  V. 
fortzusetzen.)  —  :i'J)  (irube,  K.,  Kinige  Beobachtungen 
über  die  Bedeutung  des  Kalkes  hei  Diabetes  mellitus. 
Münch,  med.  Wocbenschr.  So.  21.  —  40)  Kram- 
maoher,  A.,  Beitrag  zur  Morphium-  und  Opium-Be- 
handlung I>ei  Diabeti's  inellilns.  Iiiaug.-Diss.  Halle. 
a  .'ss,  (Nach  ciiiig'  n  Versucln-ii  an  2  Fiilb'ti  ist  bei 
medicamentöscr  Behandlung  des  Diabetes  das  Opium 
dem  Morphium  vorzuziehen,  da  orsteres  das  Allgemein- 
befinden weniger  als  letzteres  alterirt)  —  41)  Wil- 
liamson,  K.  T..  A  bread  Substitute  for  diabetic  pa- 
tients.  Brit.  med.  .lourn.  April  27.  (Kmpfiehlt  für 
den  Broiiersritz  bei  Diabetikern,  liesoiiders  in  Kranken- 
häu-^ern  und  unleren  (.'lassen,  «'in  aus  einer  Mischling; 
\.in  .\i'Uronat  und  ('ocosnussp  u  her  angefertigtes 
Biscuit  als  luicbt  herstellbar,  wohlfeil  uud  wohl- 
•ekmeekend.)  —  43)  Stern.  H.,  A  rational  diabetie 
flonr.  M'  ii-  Ni'ws.  .Iiine  S.  (Macht  zur  Gewinnung: 
eines  fili  i»i  iS^  iiker  pa.^s.•nden  Melites  auf  den  an  Kiwei-is 
und  Fett  s'  hr  reichen,  an  Kohlehydraten  arm^^n  Kern 
ib'r  l'rdnuss  [Arachis  liyp.ii;,!,  )  aufmerk.sam  und  be- 
selir.  ilit  eine  jjeeijfiiete  .M'  ite  1  .  um  im  Haus  ein  brauch- 
bares Mehl  aus  demselben  herzustellen.  Die  cmpfeh- 
lenswertheste  F«rm  der  Darreichung  schien  ihm  die  der 


Pfannkuchen.  Hinige  Versuche  bei  Diabetikern  zeigten 
Uünstiges.)  -  4:1^  Clark,  F.  W.,  A  ea»e  of  diabete* 
insipidas  trcated  bjr  ingestion  of  suprarenal  capsule. 
Brit.  med.  Journ.  Majr  18.  (In  einem  Fall  von  Di  ab. 

insipidus  bei  einer  S4 jähr.  Frau  wurde  eine  Beband- 
\ung  mit  Nebenniere  vom  Schaf  versm-ht.  in  Gaben 
von  '/^  -  Drüsen  alle  2—51  Tage,  zum  Theil  aueli  in 
Form  von  aus  getrockneter  Ncbeniiierensubst.inz  her- 
gestellten Tabloids.  Die  Wirkung,  welche  das  Mittel 
auf  Krniedriguiig  der  Poljurie  und  des  Durstes,  sowie 
auf  Zunahme  der  Krifte  ausübte,  war  dauernd  eine 

aiilT.illendi^  B<'i  jedem  Aussetzen  der  B<>handlttng  stei- 
gi  Tli-n  su  h  <ii«'  Krankheitserscheinungen  wieder,)  —  44) 
Hayner,  W.U.,  Dialieles  insipidus  gravidarum.  Brook- 
lyn med.  Jouni.  June.  (Fall  von  Diabetes  in.si- 
pidus  bei  einer  nerviisen  91j%hr.  Prau  »u  Ende  des 
7.  Monates  ihrer  ersten  Schwangerschaft  plötzlich 
unter  den  Symptomen  einer  Niereneolik  mit  Polyurie 
und  Polydip-.!'-  Iiei;inii<  iid,  bis  zur  Kntbindung  unver 
ändert  dauernd  und  n  n  Ii  ihr  unter  (iebraueh  vun  Er- 
gotin  schnell  verschwindend.  Die  Seltenheit  des  Oiab. 
insipidus  in  praviditate  wird  betont.) 

Im  Hiidilick  nul  die  Liitken  der  bisherigen  hei 
Diabetes  ausgeführten  .Stoffwechsel versuche, 
von  denen  namentlich  der  Hangel  einer  Abgrenzung  des 
Ki'thes  hervorgehoben  wird,  stellte  Pautz  (4)  im  Mar- 
burger Physiologischen  Institut  von  Neuem  solche  Beob- 
aehtungcn  an,  bei  denen  allseitige  Untersuchungen  des 
l'rins,  Bestimmungen  des  StiekstofT  und  Fettgebnites 
im  Koth.  unter  Abgrenzung  der  Versuehstagi- 
mittelst  Kohlen-Emulsion,  und  zum  Theil  auch  Analy.>eu 
der  Nahrangsmittel  gemacht  wurden.  Die  tnisfSbrlirb 
beschriebenen  Versuche  erstrecken  sich  auf  24  Diabetiker 
und  3  Controlpcrsoncn.  —  Bei  keinem  der  Diabetes- 
Falle  ergab  sich  eine  besonders  starke,  Eiweiss-  und 
FettausDütsung  gleiebmSssig  betrefEeiide  Veraehledi- 
terung;  Als  Mitt'  lwertli'-  faiid'ni  sich  bei  den  (lesunden 
für  den  .StickstofTverlust  im  Koth  5,00,  für  den  Fett- 
Terlust  8,56  pCt.;  bei  den  Diabetikern  für  den  Stiek- 
stofTvcrlust  7, .59.  den  Fettvcrlust  8,54  pCt,:  allerdings 
schwankten  die  Wcrthe  le  i  letzt-ren  ziemlich  st.irfc. 
namentlich  für  den  Sliekstofl'verlust  (.1,74—12,97).  In 
11  DiabetesfSIlen  ergab  sieh  eine  mXisige  Venehlech- 

tening  der  Ausnützung,  besonders  des  Riweisses:  doeh 
zeigten  dic«e  Fälle  nichts  Gemeinsames,  das  die  Auf- 
steilung einer  besonderen  Diabetes-Form  (vcrgl.  Hirsch- 
feld. Jabresber.  für  1891.  Bd.  II.  S.  272)  rechtfertigte, 
namentlich  keine  .Abhängigkeit  von  Dauer  oder  Form 
der  Krankheit.  Der  Fettvcrlust  war  meist  niedriger 
als  der  Stickstoffverlust.  Nacb  Allem  sehliesst  P.,  dass 
bei  reinen  Diabetes-Fällen  die  Ausnutzung  keine  we- 
sentliche Verschlechterung  gegen  die  Norm  zeigt. 
—  Auch  die  Caloricn-Berechnung  für  Stickstoff-Gleich- 
gewicht  resp.  KSrperansats  eigab  m  den  Versuchen 

kf^ine  wsenilicben  Unterschiede  zwisehen  (iesunden  und 
Kranken,  so  da!>s  nach  P.  iür  den  Diabetes  der  Erwach- 
senen keine  Erh6hnng  des  Stoffurasatxes  anxu- 
oehmen  ist. 

Zur  Aufklärung  des  Z iic k rrs t of fweeh se  1  s ,  Le- 
sonders  in  Bezug  auf  die  Bctheiligung  des  Pancrcas, 
hat  Baldi  (5)  eine  Reihe  Ton  Experimenten  bei  Hun- 
den atjgeNtellt.  Kr  versuchte  die  DurchstrOmung 
des  lebenden  Panercas  in  situ  mitteUt  Blutes,  das  mit 
Tratibensurkcr  vf^rsctst  war«  unter  coustantem  Druck, 
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was  ihm  Uuit.  der  Si-hwicrigkeiteii  )>iiimal  gvlniig.  uihI 
«obei  er  beträchtliche  Zuckerabnahme  des  Bluten  in 
der  Ten*  pmcreatira  gfigon  das  eingefQhrto  Blut  (0,418 
w>;fM  1.418  i>Vt.)  fand.  Fprn?T  v^•r^lich  tt  bei  einigen 
Hund«»,  die  thcils  nach  einer  starken  Mahlielt,  thvilü 
ia  nüehtemeiB  Zustand  airh  befinden,  den  Zuckerge- 
halt des  Blutä  in  d<^r  Pancreas*Venc  mit  dem  in  der 
r-ir.itis  und  land  ersteren  um  ein  (leritifro'i,  alu-r  eon- 
sUut  niedriger  als  letzteren.  Aus  die.seii  iicfuiidcu,  zu- 
sammen mit  einigen  weiteren  Ucberlcguri^ren,  sehliesst 
tr,  dass  im  PancrcHs  eine  /iUekerzersetzung  statt 
findet  (deren  Fehlen  di  n  I'unereas-Diriljeles  erklärt), 
und  da»  dicHC  Zersetzung  an  das  lebende  i'anerc- 
as-Parencliym,  und  nicht  an  ein  glycolytltchcs  Pan- 
T-is- KtTin-^nt  grhiind<ii  ist.  —  Zurl;eraiialysen  im 
Blat  der  Jugui.tr- Vene  und  der  Vena  saphena  gai>en 
im  Veq^ieicb  mit  dem  Pancrcaa-Vcncnblut  wechselnde 
Zahlen,  spreeben  ab«;r  nach  B.  nicht  fQr  ein«  im  Ccn- 
tralocrrensyst.  rn  oder  im  MuskelHfatem  ftattfindeiide 
Zoekcnerseuung. 

Im  Hinblick  auf  die  bisherigen  Widcrsprüehe  in 
iftk  Angaben  Qber  die  diagnoatiaehe  Verwcrthnng  der 

alimentären  <t  1  yco.surie.  .sowie  über  die  _Assiini- 
Uliooügrense"  der  versehicdcncn  Zuokcrarten  haben  Li- 
aoisier  und  Roquc  (6)  von  Keuem  Tenuehe  Ober 
da-»  Auftreten  von  Zueker  im  Urin  nach  BafiUirang  ver- 
ifhied.  ner  Zuekerarten  in  <len  ürganisniii-i,  zunäelisf  in 
dcrXorm,  augestcllt.  .Sie  verwandtcu  dazu  Ii)  nnscbci- 
Mid  gesunde  Temiehspenonea  und  vorwiegend  Rohr- 
iifker  (Saccharo.se)  in  verschiedenen  Mengen.  I?9 
»igte  sich,  dass  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  sehon 
nach  Einführung  von  50  g,  nach  sp.ätestens  öäU  g  aber  in 
allm  Fällen  eineRobnoekcr-Auaacbeidung.  ntlerdinganur 

in  einem  kleinem  I5ruehthcil  I!iiitr'"riil;rlri),  stattfand. 
[>u«beD  trat  }i.~iMtig  auch  Traubenzueker-Ausscheidung 
aar,  mebt  nur  bei  grossen  EinfOhrungsmcngen  und  in  ge- 
nauem Maaaastab,  in  einzelnen  Fällen  aber  schon  bei 
^'ht.vhen  Gaben  und  in  rciehlieher  Meii).fr  |»is  /ii  pPf. 
des  ausgcsehiedenen  Zuckers).  Saccharosurie  und  (ilyco- 
sarie  «cheinen  durdi  artbritisehe  Disposition  begünstigt 
'N  werden :  übrigens  vcciiselt  ihre  Stärke  auch  bei  dem- 
»elbcn  Individuum  bcträehtlieh.  —  Sfeigening  der  Ein- 
ßbrungsmenge  vermehrte  die  Zuckcrausschcidung  meist 
«wohl  absolut  wie  relatir.  —  Die  Minimalgrenie  der 
.^tiwheidung  ''.\ssimilation«ig:rcnze)  ist  nach  den  Terff. 
Dicht  so  aufoufassen,  doss  unterhalb  derselben  aller 
Zadter  asrimilirl  wird:  vielmehr  ist  fOr  jede  Person 
ndXnekerart  ein  bestimmter  „A usnü tzungscocffi- 
fient*  anzunehmen ;  und  je  nach  der 'ii  'vsr  desselben 
vird  der  nicht  .issimilirte  Zucker  bei  kleinerer  oder 
phaent  EinfSbrungsmenge  im  Eieret  nnebweisbar. 

Die  Zuekt-rausseheidung  beginnt  meist  1—2  Std. 
•ach  der  Binfübrunj,'  und  ist  nach  spätestens  8  Std.  ab- 
felanfen.  —  Von  anderen  Zuckerarten  wurde  noch 
Tranbensuekor  nnd  Hilehsneker  geprüft;  und  als 

fciheiifol^c  fiir  dir  Leiehtigkeif.  mit  welelier  di'r  Znekev 
>■  Cria  erscheint  wurde  (im  Widerspruch  mit  den  An- 
IoAm  tob  Hofmeister,  Worm-MOIIer,  Moritz) 
ptedea;  Bohrsucker,  Traubenzucker,  Milchzucker. 
UüteKT  wurde  als  Mtlcher  im  Urin  wieilergcfunden.  — 


Als  griisste  Aus.seheidungswerthe  fanden  sii'h  ii..eli  naeli 
Eiufülirung  von  100  g  für  Uohrzuckcr  2,4,  lur  Traubeu- 
Bucker  0,94,  für  Milehxuoker  0,69.  —  Alcohol  vermehrt 

bei  f(leiebztiti^;er  Parrfliobung  die  Zm-kcratis-elp-idunt; 
nicht.  —  Alle  diese  Befunde  fordern  zur  Vorsicht  bei 
Verwerthung  der  alimentlren  Qlycosurie  rar  Beurthei- 
lung  pathologischer  Zustände  auf,  dn  z.  B.  schon  in  der 
Norm  nach  Kiiifrihninjr  von  100g  Kobnucker  in  IG'pCt, 
der  Fülle  (ilycosurie  eintrat. 

Kinige Befiinde  von  v.  Jaksch(7)  Qbcralimentüre 

filyeoMirie  sind  von  dia^nostiseheni  Interesse:  Er 
fand  Anflreten  von  Ziiek-  rauNselieidung  im  Urin  naeh 
Kinführung  von  100  g  Traul>enzti<-kcr  bei  gewissen 
functionellen  Neurosen  (Hysterie,  traumatischer  Nen- 
ro.se);  bei  flravirlität  vom  7.-  IV  Mi.nnt;  ft-rner  bei 
Phosphorvergiftung.  Nach  4  Fällen  letzterer  Er- 
krankung schien  die  Stärke  der  Zuckcrausachcidung  vom 
Grad  der  Lcberverändening  abzuhängen:  die  .stärkste 
.Ausselieidiing  (20,'.'  tr  Zueker)  iT<;ab  sieh  in  einem  tl'-df- 
lichcn  Fall  mit  ausgesprochener  Lebcr-Steatosc;  hierin 
ist  eine  Stütso  für  die  Anschaunng  von  der  .\iifspei- 
eherung  der  Kohlehydrate  in  der  !.•  i<.  r  /u  s>  ben. 
Auch  bei  ciie-m  Fall  von  geli<-ill.  r  l,c  !■  i- riitropl:  i  e 
fand  sich  im  Stadium  der  Lebervcrkleinerung  die  <ily- 
eosurie. 

Kinige  bisher  besonders  bei  Warmblütern  angestellte 
lieiiliaehtnngen  ül)er  e  x  pe  r  i  mcn  t  e  1 1 1-  (ilyeti  surfe 
führte  Veltch  (8)  an  Fröschen  mit  den  uuthigcu 
Cautelen  (eveni  Clooken-Dnterbindung  etc.)  ans:  In 
Bezug  auf  die  Panereas-Kvstirpation  bestätigte  er 
die  .Vngabcn  von  A Idehoff  (s.  .lahp.sher.  für  1892. 
Bd.  It.  S.  über  den  Eintritt  von  iiiycosuric  naeh 
derselben:  unter  ISFrSseben  seigten  9  die  Glycosurie, 
meist  vom  8.  -1.  Tage  an  und  bis  einen  Tag  vor 
dem  Tode  dauernd;  von  den  6  anderen  Fröschen  star- 
ben 8  zu  früh  (am  8.  oder  4.  Tag),  bei  den  übrigen  8 
bestand  Fettleber.  Vielleicht  erklären  sich  auf  ähnliche 
Weise  negative  Resultate,  die  Minkowski  erliielf.  — 
Nach  der  Brown-Sequard'schen  l'i(|((rc  erhielt  V. 
(bei  richtiger  Einstichstelle)  regelmässig  (ilyeosnric,  bis- 
weilen schon  nach  C  Stunden  beginnend  und  höchstens 
3  —  4  Tage  dauernd.  —  .\nch  eine  alimentäre  Oly- 
cosuric  licss  sich,  2—3  Tage  auballeud,  bei  Früschcn 
durch  Einbringung  von  Stückchen  Traubenzucker  oder 
Rohrznelor  in  den  Magen  bervorbriiigen.  Vom 
Phloridzin  wies  V.,  übereinstimmend  mit  anderen 
Beobachtern,  nach,  dass  dasselbe  vom  Magen  aus  wir- 
kungslos blieb,  bei  subcutaner  Einnähung  jedoch  regcN 
mä.^sig  stark'"  Glye.'vtn ■(■.  Iiis  711  '1  Tagrn.  hervorrief. 
Dass  es  ebenso  nacii  Itcsorption  durch  die  intacte  Haut 
wirkt,  wies  er  durch  das  Emtreten  von  Zuckeraussehei« 
dung  bei  Fküschen  naeh,  die  in  Wasser,  welches  Phlo- 
ridzin  suspendirt  enthielt,  ge-irtzt  waren. 

Als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  traumatischen 
Crlyeoaurie  haben  Higgins  und  Ogden  (9)  S12  im 
Di^slon  City  Hospital  innerhalb  von  l.T  Monaten  bcob* 
achtete  Fälle  von  Kopfverletzung  auf  eine  an  da.4 
Trauma  sich  etwa  anschliessende,  mcüst  transitorischc 
Glycosurie  untersuclit.  Eine  solche  fand  sich  im  (lausen 
Hitual  =  9,43  pCt.   Die  Fülle  werden  in  5  Gruppen 
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getlteiit:  1.  Kiiilaclie  Wuudcii  der  Kupüchwartv  und 
Aflhal.:  84  Fülle  mit  Smaliger  GlycMurie  =  6,95  pCt.; 
9.  Wiindf'ii  der  Kupfscliwarte  mit  Bldslegung  des  K  no- 
ch ciis:  43  Fälle,  Cilycosuhc  4  mal  =  9,3  pCt.;  3.  starke 
Comrootion  mit  BevimUosigkeit,  ohne  Fknetur:  40 
Fälle,  Glycosurie  Imtl  =  %fi  pCt.;  4.  Brüche  der 
Schiidoldrckc:  24  Fälle.  Clyn.suric  5 mal  =  '20.8  pCt.; 
ü.  Brüche  der  Schädelbasis:  21  Falle,  (ilyco.Mirie 
5iiul  =  83>,8  pCt  —  Im  Allgemeinen  steigt  demnach 
die  Zahl  der  Glyrosurie-Fille  mit  der  Sehwi  re  di>s 
Kopftraiima.  !.ol7,t<-nv  li:i<tp  nntir  jcn-ii  'JO  Füllen 
seinen  Site  11  mal  auf  dt-r  rttlitcn,  5nial  auf  der  linken 
Seite,  8  mal  am  Hinterhaupt.  —  Die  Glycosurie  kann 
di'ii  iteobachlungt.Mt  n.ioli  schon  nach  G  Stunden  ein- 
lii-t<»ii  und  nach  24  Stunden  vfrseliviindcn  sein;  die 
durelisehniltliehe  /eil  für  den  Eintritt  ist  naeh  8  bis 
12  Standen,  fQr  da«  Verwhvinden  am  5.  bis  &  Tag. 

In  H  Fälli'n  schien  eine  permanente  (ilycnsui  i--  sii-li 
dem  Trauma  aQZU.sehlie.<ison.  lu  alleu  Fällert  war  die 
Gtyrnsnrie  von  (meiüt  leichter)  Alhnminurie  begleitet: 
Ai  etc.n  resp.  nia«H!tsäure  fanden  sieh  nicht  Von  den 
•_'U  Fallen  starben  S  (die  lliilfle  der  unter  all.-ii  -.M-i 
Füllen  «iestorbenen  1<>);  die  Seelioneu  wiesen  nielii.s 
IVberBinatimmendes  nach. 

Uli  Anschluss  an  die  Angaben  von  Salkowski, 
Kbsl.-in  n.  A.  ^.  .Inhicsl.er.  f.  IS'.ii>.  IM.  I.  S  IT.".) 
wiesen  Külz  und  Vugcl  (13)  in  einer  gn>sseii  Zahl 
von  nicht  nnr  diabetiwhen,  sondern  anch  normalen 
.Meiisehfii-  und  Tliicr  L'rineii  IN  ii  ti  si  n  (durch  die 
Tu  i  I e  iis'sehe  l'lili>rii)^luciii-.'^al/.s;iiire-l'r'il>e  und  die 
speetroscopiscbe  Untersuchung)  nach,  allerdings  7.uia 
Tbeit  in  nur  sehr  geringer  Henge.  Am  slürksten  atelg- 
ten  sieh  die  H'Mctiou.  n  Ihm  Di.ilH  tikiTii  >.i'hwi'r<  r  Form 
und  diabctiseh  gemachten  Uuiidcn.  In  einer  Iteilio 
solcher  FSlIe,  nämlich  bei  10  sdiweren  Diabetes-FSIIen, 
S  durch  Panoreas-l'Astirpation  und  2  dureh  i'h1orid,(in 
diahulisch  gemachten  Hunden,  wurde  daher  der  I  rin 
genauer  verarbeitet:  und  bei  diesen  allen  gelang  es, 
ans  demselben  ein  (dureh  Sehmebtpunkt  und  Stickstoff- 
Bestimmung  charactcri^irte.s}  Pentosazo  n  <!.ir/^i stellen, 
üb  bei  dem  meusehliehen  Diabetes  die  l'enir.sen  nur 
aus  der  Nahrung  stammen,  ist  ungewiss;  die  Thier- 
experimente, bei  denen  die  Thiere  hungerten,  weisen 
auf  eine  Fntsti  hiiiig  der>ell)eii  im  OrganiMinis, 

Deu  wenigen  vou  IIa  not  und  Chauffard  und 
Anderen  bisher  mitgetbeilten  Fällen  von  ^bron- 
cirtem  Diabetes*'  (rcrgL  Jahresber.  f.  IS86.  Bd.  II. 
S.  28.'>)  fügen  Mosse  und  Daunie  rinm  n'-mii 

hinsu.  Derselbe  betraf  einen  äUjäbrigen  Mann,  der 
über  ein  Jahr  lang  die  fortschreitenden  Zeichen  des 
Dialteti  s  neben  einer  alini  iln:  Iiis  zur  Mulattenfarbe 
sich  steijjernd'M»  l'ij:iui'iitiruiij;  '1er  gan/eii  Haut  zeigte 
und  unter  extremer  Abmagerung  im  diabetischen  Coma 
starb.  Die  Leber  ergab  in  Analogie  mit  den  früheren 

Fällen  eine  e\f]uisite  P  i  "-tu  e  n  t  -  ( '  i  r  r  h «' s  r  "  :  dir 
l'igmcntscbollcn  lagin  giössicntheils  innerhalb  der 
interstitiellen  Bindegewcb>/.iige ;  daneben  fand  sich  an 
zahlreichen  schon  niacrascopisch  gelatinös  aussehenden 

Strili'n  der  L<  bt'rsiilistan/  aMsf^rs|ir'. ebene  G  Iycpi);eii- 
Infiltration  der  Lelier/.cll<-ii.         Kiiie  ähnliche  i'ig- 


ment-Cirrhosc  geringeren  Grades  fand  sich  auch  im 
Panereas,  obgleich  dasselbe  naeroscopiseh  nichts 

.AulTalleiidcs  bot.  Auch  die  Ne  b  en  !i  iere  n  erwiesen 
bei  macroscopiscb  normalem  Aussehen  starke  i'igmdnt- 
inllltration.  Wea^;wr  verändert  waren  die  Nieren.  In 
der  Haut  erfüllten  die  Pigmcntpartikelehen,  wie  bei 
dem  Morbus  Addisonü,  hauptsächlich  die  iinterile 
.Schicht  de»  Itete  Malpighii,  dieselben  fandcu  sich  aber 
auch  in  den  Geßsaeo  der  Cutis  und  in  deren  Um- 
gebung. —  Zur  Erklärung  des  Proces.sc.s  möchten  die 
VerfT.  (mit  Letull'-j  als  li.iiiptsiiclilichen  Factor  der 
l'ignient;tlilagerung  eine  mit  der  Ilyperglykamic  zusam- 
mcuhangcnde  Degeneration  des  Hämoglobin  im 
Blut  annehmen  und  die  Tirrhose  der  Leber  und  anderer 
Organe  zum  grossen  Tbeil  als  Folge  der  Figmciit-iblogc- 
rung  ansehen.  Als  eine  Form  von  Morbus  Addisonü 
kSoneo  diese  Zustände  nicht  aufgofasst  werden;  viel- 
leicht ist  an  primäre  Veränderungen  des  Ncmnitystems 

zu  denken. 

Nach  schun  früher  von  ihm  mitgetbeilten  und  in 
Uebereinstiromung  mit  anderen  Beobachtungen  steben- 

drh  Versuciien  entwirft  Kosenfeld  fl7)  kurz  die 
(iruudge.Hetz«  der  Aectonarieim  gesunden  und  im  dia- 
betisehen  Organismus:  Ffir  den  Gesunden  wies  er 
nach,  dass  die  bei  gewöhnlicher  gemischter  Ku-<t  \or- 
liaii'leiie  t^eriiifje  Aei-tonurie  im  Hun>;er  und  bei 
miLssiger  Kiweiüszufuhr  stark  steigt,  bei  /«ufiihr  grosser 
Riweissmengen  nur  unerheblich  xnnlmmt,  dass  Kohle- 
hydrat/.ufuhr  eine  bestehende  Steigerung  der  Aeetonurie 
schnell  zum  Ver>ehwiiiden  brin>jt,  während  Fettzufuhr 
dieselbe  weehseliid  beeinllusst.  Letzlerer  Punkt  erwies 
sieh  als  davon  abhängig,  nb  dos  eingeliihrte  Fett  den 
Riweisszerfall  steigert  oder  herabsetzt,  Nach  Allem  ist 
somit  die  Acetanurie  als  Function  des  Zerfalles 
mittlerer  Biweissmcngen  sn  betraehtca. 

In  Bezug  auf  die  bei  Fleischkost  eintretende  .\cc- 
tonnrie  \erliiil1  der  Diabetiker  sich  dem  (iesiinden 
analog,  nur  dass  die  Acetouurie  hier  schneller  und 
stärker  sieh  entwiekelt,  und  Diaceturie  (die  in  der 
Norm  nur  selten  in  Betr.icht  kommt  biuziitritt.  Da- 
gegen ist  die  bei  gemischter  Diät  sich  zeii^ende  .\ieto- 
nurie  die  Folge  der  im  diabetischen  Körper  fehlenden 
Oxydation  der  Kohlehydrate.  —  Für  die  Be- 
handlung der  diabefischen  Acetonuric  ist  daher  reich - 
liebe  Koblehydratzufubr  der  wicbtigste  Factor: 
bei  foreirter  Kohlehydratemähmng  beobachtete  R.  zwei- 
mal Zurückgehen  von  beginnendem  Coma.  Wird  dieselbe 
triebt  vertra«;eit.  si>  kann  an  die  Kinfiilirung  gn^sser 
Mengen  Fleisch,  welche  aber  schwer  durchführbar  ist, 
oder  an  den  Versuch  von  Hungertagen  gedacht  werden. 

lu  Erweiterung;  früherer  Mittheil iiiigeti  (s.  .lahresber. 
f.  I8i»;i.  B.I.II.  S.  t;«)  bespricht  Ilirschfeld  (IS)  die 
Acetonuric  nach  Versuchen  an  einer  Reibe  Gesunder 
und  Kranker,  wobei  er  lur  Bestimmung  des  Aceton  im 
I  rin  die  M e ss i  ii g e r -  H  n  p p e r t  \clic  Meth.xb  -e- 
braucbl«.  Als  physiologischen  Werth  der  .\celoiiaus- 
scheidung  fand  er,  in  Uebercinstimmung  mit  anderen 
Beobachtern.  0,<X)1»  0.028  pro  die.  Bei  au-  hliess- 
lieher  KiweisM-  uitd  F<- 1 1  ii  a  h  r  u  ii  u  lindi-t  eiiie 
sli'igende    \crmeliruiig    die-i-r    Aussclieidiiiig  statt. 
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wtflche  in  der  zwi  il.n  Worlio  ilircn  Hölicpiinkt  'O.-J  bis 
0.7;  ( rreicJit,  auf  «elcbem  «e  akh  mit  einiger  ticbwan- 
kuug  hält  BmfUininf  too  KohlebydrBten  in  die 
XafaruDK  bringt  schoell  (.schon  von  der  zweite»  bis 
\i''rten  Stunde  anl  ein  Absinken  der  Acetoniirio  her- 
vor. Für  diese  Verbäituisse  ist  ca  gleicbgttltig.  ob 
ihbä  KSrpereiweiss  lerfallt:  Aufhebang  des  Stiekstoff* 
Tcritutes  durch  gesteigerte  Fettzufuhr  \erringert  die 
AcetoDaussobcidung  nicht.  —  Bei  sehr  reichlicher  Ei- 
«eisszufabr  ist  die  Acetonurie  geringer  als  bei  mässiger; 
auf  der  aoderen  Seite  bfiagen  kidne  Kohlebjrdrat* 
m-'ngen  di'-^'  lbr  !an)^samcr  zun  Sinken  als  gross<\  Es 
wirken  aliw  kleine  Mengen  von  Koblebydraten  ebeniM) 
auf  die  Acetonurie  ein,  wie  grosse  Mengen  ron  Eiweiss, 
eine  Ceb<:r<  ^u-t  tnmung,  welche  an  die  ähulicbu  Ein* 
virknng  aul  die  Glycosorie  bei  acbwerem  Diabetes  er- 
iuiitrU 

fia  EinHuss  von  Inaaition  (Hunger,  Klystierer- 

uähruDg)  auf  da.s  Verbnlt«n  der  Acetonurie  war  nieht 
itt  romtatireu,  ebenso  wenig  ein  solcher  von  Muskel- 
ubeiL  Aöcfa  eine  Reibe  von  Medicameoten  (Alkalien 
L  B.  Natr.  biearb.,  Opium,  Natr.  salie>-I.  etc.)  blieb 
obue  Eiofluss:  nur  Cl  vccrin  bewirkte  rasche  Vermin- 
dcning  der  Acetonurie.  Von  Fieber  (Pneumonie,  Ery 
tqiel}  wurde  eb«nMls  keine  Bnwirbong  auf  dieselbe 
giaebcn:  ebenso  wenig  von  einer  Keilte  verschiedener 
krankhafter  Zuständf.  K>  lipfift  also  zur  Annahme  einer 
.tiebcrha/ten".  „careiiionialosen"  etc.  Aoetunurie  nach  H. 
kda  Grand  vor;  vielmebr  erkürt  er  den  Ansobeio 
aelcbcr  Zostünde  aus  der  ^'ieieii7.  itig  stattfindenden 
TemindeniDg  dor  Kolil'  hx drateinfuhr. 

Für  die  Prognose  des  Diabetes,  nameutlich  des 
Bintrittes  von  Coma  diabetienm,  sieht  Der- 
Ihr  i'19)  das  Verhalten  der  Aeetonurie  als  sehr 
•ichtig  an  (vvfxl.  Jabresber.  f.  18:^».  Bd.  II.  S.  66). 
Bei  neben  schaeli  verUnftnden  and  mit  Coma  cndigcn- 
ileti  Diabetesfallen  fand  er  in  den  letzten  Monaten  die 
A  eti-uausscliciduiif,'  schnell  zunehiiiend  und  kurz  vor 
•lern  Ti>de  Zableu  bis  zu  8,8  g  pro  die  erreichend.  Eine 
aber  1,0  binauagebende  Anssebeidung  scheint  ein  übles 
Vörzeich'  ii  zu  sein.  Als  UmstSnde,  welelie  den  Aus- 
bruch des  Coma  herbeiführen,  sieht  er  besonders 
Ucberanstrengung  und  Mindercroäbrung  an: 
iat  der  Stofliedarf  Tollstündig  gedeckt,  so  scheint  hier- 
y>n  d  r  Au-^scblusa  von  Kohlehydraten  tinwcseiitlioh  zu 
>cih.  Der  Eintritt  des  Coma  nach  einer  Narcosc 
S  Beeker,  Jabresber.  f.  18M.  Bd.  IL  S.  SßS)  beruht 
nicht  auf  Beeinflussung  der  Acetonaosscheiduii^'.  — 
Vti  (ieherhaftoii  Erkrankungen  sah  H.  nur  einmal  eine 
lufluen/,a  aoscbeiueud  den  Eintritt  des  Coma  begiitisti- 
seo.  —  DiagoostiBcb  ist  das  Coma  unter  Umstiaden 

vf>ri  anderen  Zufilleii  der  Diabetiker  (Herzschwäche, 
Apoplexie  etc.)  nur  durch  IVin Untersuchung  zu  unter- 
scheiden. —  Ein  wirhtigcä  Symptom  scheint  bisweilen 
das  Sinken  des  Blutdruckes  (in  einem  Kall  zehn 
Ta)fe  T(.r  dem  Tod  f>2  mm  «Quecksilber  statt  der  bis- 
lifrigen  160  mg)  zu  sein.  —  Von  der  grossen  Gruppe 
dei  Coma  bei  jttngeren  Diabetikem  mit  starker 
Zuckerausscbeidung  und  allmälig  steigender  .\ceton- 
urie  trennt  H.  eine  andere  Gruppe,  iu  welcher  bei 


alten  Leuten  na(;h  mildem  Verlauf  dr^  Hiifhirs  im 
Anschluss  an  Gangrän  oder  septische  Erkrankung 
unter  pIStslieb  ansteigender  Aoetonuri«  än  Ceo* 
eintritt  —  Therapeutisch  legt  H.  sur  Verbindening  des 
Coma  bei  iliMhenden  SyraptMmen  auf  Bcsebrätikung  der 
Körperbewegung  und  auf  üebereruährung,  bei  welcher 
geringe  Mengen  Ton  KobtehTdraten.  Eiireiss  in  nicht  su 
grosser  Zufuhr,  reichlich  Fett  und  in  diesem  Kall  auch 
.Alkohol  (vergl.  unten  N'o.21)  mitzuwirken  haben,  Werth. 
Bei  ausgebroohencm  Coma  ist  die  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten von  geringem  Nutaeo,  auch  die  Alkalienin- 
hi-l'u  nur  vonibergehend  virktam;  vielleicht  kann 

Glycerin  \i  rMH'ht  werdeTi. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  iu  wie  weit  die  Verab- 
reiehung  von  Alkohol  bei  Diabetes  gestattet  ist, 
geht  Derselbe  (21)  auf  fnlijende  Punkte  lin:  Ein 
ätiologi-scher  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  .Mko- 
bolismus  entspricht  nicht  den  allgemeinen  Erfahrungen. 
Nach  Versuchen  an  einer  Reihe  von  Kranken  xeigt 
Alkohol  (in  (taben  bis  zu  70  g)  keinen  vrschlimmcrn- 
den  Einfluss  auf  die  Polyurie,  Glycosuric,  Acetonurie 
und  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  Diabetikem;  die 
Eiweisszersetzung  erf-ihrt  eine  voröbergehcnde  ErlM  liung, 
die  gesammte  Ernährung  wird  jedoch  begünstigt.  Auch 
iu  Bezug  auf  die  Nervenerkrankungen  braucht  beim  Dia- 
betes vom  Alkohol  kein  flbler  Einfloss  liefQrehtet  su 
werden.  Hingegen  könnte  die  N'"Mgunc  zu  Herz-  und 
Gefässerkrankungen  (Ib-r/hypcrtrophie,  Arteriosole* 
rose)  durch  denselben  gostoigirt  werden:  auch  ist, 
namentlich  wo  Albuminurie  besteht,  bi.sweilen  die  Ge- 
fahr einer  Nierenreizung  vorhanden.  Hiernach  ist 
in  den  leichteren  Formen  des  Diabetes  vom  Alkohol 
Aintand  zu  nehmen  oder  nur  beschrinkter  Gebrauch 
z(i/iil,'i>-' 11.  D.i;.'egen  ist  in  den  schweren  Fällen  mit 
Kriiftcxcrfall,  wo  eine  üeberernäbruug  nötbig  ist,  der 
Alkohol  durehaus  indieirt,  theils  ab  Sparmittel,  theils 
weil  mit  ihm  zusammen  eine  reichliche  Fettzufuhr 
leichter  gelingt,  ,\1n  Form  der  Darreichung;  ist  Wein, 
Coguac  oder  fuselfreicr  Branntwein  zu  wählen,  dagegen 
Bier  wegen  des  höheren  Bxtraetgehaltes  tu  vermeiden. 

Zu  der  früher  mi'u''  ilteii  Krankcngesehiclite  (s. 
.labresbcr.  f.  IH'.l'i.  Bd.  11.  >.  "ißO)  eines  Mannes,  bei 
dem  nach  einem  Eisunbahnunfall  im  Verlauf  einer  „trau- 
matischen Neorose*  ein  •traumatischer*  Dia* 
betes   hinzutrat,    bringt    Fbst<-iri  den  !*chluss: 

Der  Kranke  starb  si>.äter  unter  dauen>der,  aber  stets 
g>;ringcr  Glycosuric,  nach  Eintritt  einer  Hemiplegie, 
unter  Gehirnsymptomen:  die  Section  ergab  multiple  Ge- 
hirnerweichungen bei  .\tbcromati>se  der  <ii  liirnarli  rien. 
Daran  knüpft  E.  ein  in  .seiner  Beobachtung  beiiudliches 
verwandtes  Beispiel,  einen  Mann  betreffend,  bei  dem 
nach  einem  Fall  (mit  folgender  .^chwer!i''rigkeit)  nebrn 
einer  Beibe  nervöser  .S  mplomc  in  schleichender  Weis» 
eine  unrcgelmlissigc.  geringe  (tlycosurie,  oline  Polyurie, 
Polydipsie  etc.,  also  wie  bei  dem  1.  Fall  die  Zeichen 
eines  Diabetes  decipieiis  i  n  t erm i 1 1 e  ti s *  bietend, 
uintrat.  Beide  Fälle  zeigten  auch  Aehulicbkeit  iu  einer 
allgemeinen  AdipositSt  (Disposition  zu  Diabetes).  —  Im 
Ansehiu.ss  th<  ilt  er  4  andere  von  ihm  beobachtete  Fälle 
mit,  iu  denen  der  Diabetes  anscheinend  mit  frühereu 
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Tr.iiinii'ii  i't  m  it  Slcinwiirf  'ni  'Iii-  I.i  Ih  i;:'  ;:'  ImK  '.\  mal 
Fall  aus  der  ilühc)  in  Zusaiumciihiing  2U  briiiguii  war, 
and  stollt  im  Gänsen  50  LiteraturTälle,  bei  veirben  dem 
Diabetes  in  venebiedeDstt-r  Wei^e  Trautncn  vontuge- 
gan^D  wnrcti.  ztis.immrn.  Kr  hetörit  die  Wiohli^'kcit, 
welebe  der  trauinntiäcbe  Diabclvs  in  letzter  Zeit  dein 
Unfallsrersieherunfa-Oesetx  (egenüber  «eironnen 
liat,  utid  die  Srhwiori<^kcitcn,  welche  die  Kntsolieidung 
über  den  Zusainmenlianx  von  Trauma  und  Diabetes  im 
Binsetfalt  oft  bietet.  Die  Schwierigkeit  wird  dadurch 
vermehrt,  dan  der  traumatiecbe  Diabetes  nicht  pl5ts- 
lli'h  und  heftig,'  luf/utrrtrn  !iraiicht,  sondern,  in  diT  Art 
der  entcij  2  Fülle,  leicht  und  intcruiitüreDd  verlaufen 
Icann,  eo  dass  er  unter  Umständen  erst  spät  entdeckt 
wird.  Das  Vurhältniss  der  trauniativcht  ti  Ninin.se  ram 
Diab'  tes  fas>t  K.  nur  für  einen  kleinen  Theil  der  Fälle 
so  auf,  dass  letzterer  eine  Folge  crstercr  ist.  Da  die 
Entstehung  des  Diabetes  wiederholt  (i^leicbKeitig  oder 
laat  gieicbtcitig  mit  den  functionellen  nervi'>sen  .Störun- 
gen beol>achtet  wurde,  so  Icann  iu  vielen  Fälieti  .sowohl 
Neurose  wie  Diabetes  als  directe  Folge  dv>,  Trauma  ao- 
gesebeo  werden. 

Zwei  von  Demselben  ("i.*!^  mitcetlieiH.'  Fülle 
zeigten  die  nieht  so  seltene  Combiuatiun  vom  Diabe- 
tes and  Gicht,  daneben  aber  als  herrorstecbendeü 
Symptom  hiiuli;.'  wi(  «In kehrende  Anflillc  von  Augiua 
pectoris.  In  ciin  tii  'I't  Fälle  lüc  Annahme  eines 
.Aortea-Ancuryüm.t  nahe  (Lähmung  eines  Stimmbaudcs 
und  Comprcasion  der  einen  Lange);  bei  dem  anderen 
war  nur  eine  IlerzvergrSsserun);  naehzuw<  i  .  n  ^  mI>  die 
Angina  pectoris  hier  mit  dem  Diabetes  oder  der  liielil 
zusammenhing,  wird  offen  gelassen.  Dass  auch  in 
solchen  Fullen  die  Prognose  oft  nieht  alisu  sehlecht 
InI,  zeifjte  der  /.writr  F;»ll,  '1er  sieh  Indz  .schwerer 
Nebenerscheinungen  ^(iangran  de.s  Fu»se.s)  für  eine  lange 
Reibe  TOn  Jahren  besserte.  Bei  einem  8.  Vall,  in  dem 
diabetische  und  arthritisehe  Kraeheinungen  abwechselten« 

bestand  nur  peniit;«s  Astliii;;t. 

Abweichenden  .Angaben  gegenüber  giebt  Grube 
iH)  in  Fortsctaung  einer  frQheren  Mittheilang  eine  No- 
tix  über  ."^y  neue  Falle  von  Diab.  tes.  worunter  X\  leichte 
Fälle  mit  21  mal  erhaltenem  und  12  mal  erloschenem 
Kuierellex  und  0  schwere  Fälle  mit  ömal  erhaltenem 
und  Imal  erioüdienem  Reflex.  Im  (Jansen  sab  er  un- 
ter 170  Fallen  d;is  Fehlen  des  I' ;i  t  e  1 1  ar  •  Ke  f  1  eies 
:j3uial  =  pCt.  In  '2  Fällen  fand  er  im  Coma 
kurz  vor  dem  Tod  noch  deutlichen  Reflex.  Die  Mehr- 
zahl der  Falle  ohne  ]!<  tle\  hetr.if  Kranke  liher  .'>ü  .lalire; 
doch  waren  aueh  .iiiiij;ere  vertreten.  Kr  liei.mt  hier- 
nach, das.s  d;i,s  Fehlen  des  Knicrellcxes  bei  Diabetes 
nicht  so  häufig,  wie  Manche  annehmen,  und  ohne  pro- 
gnostische Bedeutung  ist 

Der  von  Riimiif  ('iSi  he'ilnielitete  Fall  von  sehwe- 
rem  Diabetes,  welcher  bei  einem  17 jähr,  jungen  Mann 
unter  Coma  diahetieum  xum  Tod  fQbrte,  zeigte 
einige  bcmerkens^u  i thr  Punkte:  D.isFancreas  erwies 
sich  maeppsfopiseh  und  micro.scopisrh  als  vollkommen 
normal.  An  den  Nieren  fanden  sich,  neben  Glycogcn- 
Einlagening  in  den  Uenle*sehen  Schleifen,  neorotiseber 
Epitbelzcrbll  in  den  gewundenen  Cauälcben.  Der  Urin 


entlti'-U  reielilieli  Aeetessig^äurc  und  .Aceton,  aber  trotz 
genauer  Untersuchung  auflalleuder  Weise  keine  Uxy- 
buttersäure.  Dagegen  fanden  sieh,  neben  der  bis 
zum  Eintritt  des  Coma  stark  gesteigerten  Ammoniak* 
ausseheidiin^', reichliche  Menge  f  I  ü  eh  1 1  gcrFe  1 1  säure  n. 
U.  beatimmte  diese  nach  neuer  Methode  (Dcstillircu 
mit  Pbospborsäure  anter  Vorlage  von  kohlensaaiem 
Natrium  und  Ziuriektitriren  der  überschiessendcn  Menj;e 
de»  letzteren);  erfand  in  diesem  Fall  das  Zehnfache  der 
Nora.  Ausserdem  bestimmte  er  ihre  Menge  bei  6  an- 
deren Fillen  von  Diabetes,  darunter  8  leichten,  in 
denen  die  Felt.säuren  ^'.ir  nii  lit  oder  wenig  über  dii' 
Norm  stiegen,  und  3  schweren,  bei  welchen  sie,  wieder 
neben  Steigerung  der  Ammoniakauslnbr,  stark  vermefait 
waren.  Endlieb  fand  sich  im  Urin  des  Falles  noch 
eitie  Säure,  welche  als  A  e  t  h y !  i  de  n  -  Mi  lehsä  urc  .in- 
gespruchen  werden  uiuss,  und  deren  Zusammenhang 
mit  dem  Coma  für  wahrseheinlich  gehalten  wird. 

Neben  den  allgemein  gültigen  Vorschriften  der  Diät 
uttd  lly;;ieiie  empliehlt  Robin  (3.3)  bei  dem  Diabetes 
eine  „altcrnireude  Behandlungsmethode',  wel- 
ch« aus  einer  Reihe  von  Medieamenten  susammengesetzk 
ist.  Diese  Medicamente  wählt  er.  im  Einklang  mit 
seiner  schon  früher  betonten  .Anschauung,  dass  der  Di- 
abetes auf  Steigerung  der  allgemeinen  Em&brungsvor- 
gnngc  und  besonders  der  Leber-  und  Nenenthntigkeit 
beruhe  i's.  .lahresber.  f.  ISS!».  B'l  II  S.  365),  aus  der 
Heifac  derjenigen,  welche  diese  Thätigkeit  und  den  gan- 
zen Stoffwechsel  herabsetzen  sollen.  Er  tbeiit 
sie  in  8  Gruppeti.  die  er  nacheinander  zur  Anwendung 
bringt.  In  der  I.  Periode  .soll,  wenn  keine  Conlrain- 
dicationen  (Albuminurie,  Abmagerung)  bestehen,  das 
Antipyrin,  in  Doaeo  von  S,0  täglich,  4  —  5  Tage 

lang  verabreieht  werden:  in  der  2  .  etwa  14  tägii;en 
Periode  .Arsenik,  Chin.  sulfuric.,  Codcin,  Litb.  carbooic: 
in  der  8.  Opium,  Belladonna,  Bromkalium,  Valeriana.  — 
Leberthran,  China  und  Alkalien  sollen  in  allen  Perio- 
den unter>tiii/enri  angewendet  werden,  (iewis.se  sehwe- 
rc  Formen,  namentlich  diejenigen,  welche  bei  Kindern 
oder  mit  starker  Abroagcrong  (Panercas-Diabetes)  oder 

mit  Verainderun<;  der  h^tiekstofTausscIieiduiig  verlaufen, 
bilden  eine  Ausu.-üimc  und  verlangen  mehr  tonislrende 
Behandlung.  —  Mit  diesen  Iberapcutiscbcu  l^rincipicti 
will  B.  unter  100  Diabeles-Fällen  U  defiaitive  und  85 
wahrscheinliche  Heilungen  und  33  heträchtlieh-  Ressr- 
rungcn  erhallen  haben,  während  nur  IS  mal  kein  we- 
sentlicher Erfolg  eintrat. 

Ueber  das  Verhalten  der  La vu lose  im  OrgaDis- 

mus  des  Diabetikers  kam  Palma  ("ö),  grösstcnihcils 
in  Ucbcreiustiwmuug  mit  neuen  Angaben  von  Uay- 
eraft,  za  folgenden  Ergebnissen:  Bei  5  Fällen  von 
Diabetes  trat  iiach  EinfObrung  von  100  g  Lävulose  eine 
.Sleiei-riin^  der  llarniiien^^''  mmu  2.')0  Ms  DUMI  ren>)  und 
der  rcchlsdrehcuden ,  als  Traubenzucker  berechneten 
Substanz  im  Urin  (durchschnittlich  um  60,49  g)  eb.  Aus 
der  Vcrgicichung  der  Urinuntersuchungen  mit  Pnl.»ri- 
sirung,  Titriruiig  und  (iährung  in  2  Fällen  •Tgah  si<  h, 
dass  durchschniitlich  7,21  pCt.  (liuksdrchende)  Lävu- 
lose in  den  Urin  übergingen»  und  dass  als  im  Kör- 
per zurfiekgebalten  rcsp.  verbraucht  81,46 proc 
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l.ivul»sf  afizuiuhmon  waren.  •  llii  riiach  hält  P.  die 
I<iiTuiose  für  geeignet,  bei  den)  Diabetiker  zur  VersÜH- 
suDg  der  Speisen  angeweudct  xu  Verden.  —  Aebulicbc 
CotenucbiiageD  stellte  er  b  4  Diabetesfillen  mU  Hai« 
t-'-<«  nn-  ih  illen  Fallen  trat  ii.ieh  Fiiifüliniiig  von 
100  g  der!>elbcu  betrüchllicbe  Vürmcbruug  des  Traubeu- 
nteken im  Urin  waU  vihrend  Maltose  als  solche  nicht 
im  Harn  aufgefunden  werden  konnte. 

S\ch  Erfahrungen  an  einigen  Fallen  wünscht 
Wc:>l  (36)  das  Uran  in  die  Behandlung  des  Diabetes 
einsofObren.  Er  vurde  auf  das  Mittel  theils  durch  frfi- 
-  ■  Empfehlung  bei  dieser  Krankheit,  theils  durch  Un- 
Icntuchungen  von  Chittenden  (s.  Jahrcsbcr.  f.  188'J.  Bd. 
I.  S.  386}  geführt,  welcher  dem  Uran  und  seinen  SaU 
ten  anter  Anderem  einen  hemmenden  Einlluss  auf  ge- 
wisse Fcrmentwirkungen  zusrhreiht.  Er  wendete  Ihm  3 
Fällen  das  Mittel  tbeiis  aU  aatpctcrsaurcs  Urau,  theils 
als  salssaures  Doppelsals  ron  Uran  uqd  Chinin  an, 
mit  vorsichtigen  Dosen  (0,0*1  0,1)  beginnend,  aber 
atieh  bis  /.II  0,6  und  selbst  1,2  steinend.  In  allen  3 
Fällen  wurde,  zum  Theil  wiederholt,  unter  dem  Ge- 
biaacfa  ein  beträchtliches  Sinken,  einmal  aneh  längeres 
Verschwinden  der  Zuckemusscheidung,  ebenso  Nachlass 
der  P'-lyurie,  Besserung  des  AH^'etneijibetindcns,  tle- 
wicfatszunabme  etc.  beobachtet.  NachUieile  der  Medi- 
eatiOB  traten  nicht  berrwr,  auch  keine  Albuminurie. 

Nach  einigen  Beobachtungen  schlägt  Urubc  (39) 
die  Eiafübruog  des  Kalke»  in  die  Bebaodluag  des 
Diabetes  vor.  Er  sab  einen  berantergekommeneo 
Diabetiker  unter  dem  (ron  Laienseitc  gcrathcncu)  Gc- 
bnueh  von  gepulverten  Eierschalen  (tiiglieh  lincn 
Tbeeluffcl  voll)  sich  wider  Erwarten  erboten  und,  trotz 
fwtbesMbender  Zuekeranssebeidung  von  S — 8  pCt.,  aa 
(tevieht  zunehmen  und  arbeitskräflig  weril'  h:  unter 
Darreichung  einer  den  Eierschalen  ähiiliehen  Miselmng 
%ou  kohlensaurem  und  phosphorsaurein  Kalk 
hielt  die  Besaemnf  an.  Von  derselben  Mischung  sah 
er  bei  2  anderen  Filllen  der  Krankheit  günstigen  Ein- 
lluss. —  Er  webt  zur  Erklärung  der  Wirkung  auf  die 
Vermehrung  der  Kalkaosseheidung  bei  Diabetes,  die 
auch  in  dem  ersten  Fall  vorhanden  war  (1,7—1,9  Kalk 
pro  die),  auf  dir-  Kalk-Armulh  der  antidiabetischen  Diät 
und  auch  auf  gewisse  Analogien  zwischen  den  ätoff- 
xecbiel-StSningen  bei  Diabetes  und  bei  Osteo- 
malade  bin. 

[1)  Borinanii  (aus  Prof.  Wassiljew's  Klinik  in 
Dovpat),  Ein  Fall  von  therapeutischer  Anwendung  des 
Pancreai.  Medieina.  4.  April.  Russ.  fDiabetes  mclli- 
tiH.  SftOO  g  rriii  mit  -KHJ  Dextrose  pro  die.  Bei 
Ficischd-rit  sank  der  /.uckergehalt  auf  30 — ßO  g:  bei 
Flekb-,  Milch-.  SemmcIdÜt  auf  30—110  g.  Bei  An- 
wendung des  Pancrcas  [per  OS,  dann  per  rectum,  ead- 
Kcb  sttbeatan]  14—40  g  Zucker.  Nach  5  Wochen  All- 
gemeinbefinden besser,  fiewichlszunahnie  S''^  l'fund.) 
—  2)  Schab  ad,  C.  J.,  Leber  Diabetes  mellitus  paa- 
creatiens.   lUm.  Moakra. 

Sebabad  (2)  berichtet  über  Thicnersuche :  l'ar- 
tiell«  Pancreaseistirpation  giebt  die  Symptome  von  D. 
insipidus,  totale  von  D.  mellitus  acutus.  Die  Slüniug 
der  Function  von  Leber  und  Solarplexus  spielt  dabei 
keine  Bolle,  wobt  aber  die  Herabaetsung  der  Zerstörung 


des  Zuckers  im  Körper,  in  Folge  heriib^;eset/ier  Blut- 
alkfilescenz.  Das  Pancreas  giebt  dem  Organismus  Alka- 
lieu,  daher  die  gute  Wirkung  desselben  bei  Diabetes. 
Injection  grosser  Meugen  Traubensueker  erzeugt  oft  bei 
Hunden  tiidl  liehe  Tcmperatursteigeriing,  bei  Katzen 
acute  parenehymaUisü  Nephritis.  Die  Exstirpation  des 
DiinndamM  ruH  keinen  D.  hervor.  Die  Nieren  spielen 
keine  Bolle  bei  klinisehem  und  Phlorid^indiabctes. 

E.  fliekel  (Saratow). 

Kleen,  Emil  A.  (}.,  Die  Verdauung,  der  StofTuinsatz 
uiid  das  Nahrungsbedtirfniss  bei  der  Zuckerharnnihr. 

Vrirtrai;.  i;ehalten  in  der  Siliwedischen  Aer/tegesellseh. 
am  Ii   l'br.  lSf»r>.    Hygiea.   LVll.    II.   p.  .')3;)— GOD. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  seiner  L'ebcr- 
siebt  Ober  das  Verhatten  der  verschiedenen  Nahnngs* 

mittel  Ikm  dem  Diabetes  wirft  Verf.  einen  kunteu  Blick 
auf  die  allgemeinen  Schlusssätze  über  die  Diät,  su 
welcher  man  zufolge  wirklich  constatirter  Facta  be< 
reehtigt  istt  1.  Kohlehydrate  in  geirShnlicher  Menge 
verursaeli-Mi  hei  allen  niai^-t ikrri:  die  bestimmt  at>er 
mässig  schädliche  ll^pergl^  kaemie,  welche  ihren  Aus- 
druck in  der  (an  und  fDr  stob  unwesentlidien)  Glycosurie 
findet:  2.  dessen  ungeachtet  nützen  alle  Diabetiker dno 
gewisse  Menge  von  den  Kohlehydraten  der  Nahnitig  aus. 
Kräftiger  als  dieselbe  Calorieuzahl  von  Fett  trägt  diese 
bei  xur  Verminderung  der  Verbrennung  von  Eivdss; 
3.  Freisein  von  Hy]ierf;lykaemie  hat  au ■-ser  anderen  Vor- 
theilen auch  zur  Folge  ein  verne  lird  s  A--sinu!afirtns- 
vcrmögeu  für  Kohlehydrate  und  wirkt  an  und  lür  sich 
dem  diabetischen  Processe  entgegen  v  4.  das  Fett  ver- 
mehrt bei  keinem  Zuckerkranken  die  Hyjierglykaenii'- 
oder  die  Glycosurie  und  ist  al  v  ,  sc>\vic  auf  Grund  seines 
hohen  Calorienvertbes  vorzüglieh  geeignet  für  solche 
Kranke;  jedoch  wissen  wir,  d.-tss  es  vor  Allem  nur  in 
einer  Menge,  widchc  weit  unier  dem  l^italeti  Nahrunes- 
bedurfnis.se  des  Organismus  steht,  zurückbleibt:  5.  dass 
die  verdauten  Eiwetssstoffe  von  leichtkranken  Diattetikeni 
vollständig,  aber  von  schwerkranken  unvollständig  aus- 
genützt werden,  da  sie  in  diesem  Falle  zur  Hyper- 
glykaemic  und  zur  (.ilycosurie  beilragen;  6.  bei  schwe- 
rem Diabetes  entstehen  im  Blute  Toxbe,  welche  weit 
gefährlicher  wie  ein  reberlluss  von  Blutzucker  sind, 
uud  7,  welche  Toxine  bei  ausschliesslicher  Fleisch-  uud 
Fettnahning  vermehrt  werden;  8.  normale  mensehliohe 
Kost  (von  Wasser  und  i^al^cn  abgesehen)  besteht  aus 
Eiweis^,  Fett  uml  Kohlehydraten.  Eine  vollständige 
Ausschliessung  besonders  dieser  aus  der  Nahrung  lässt 
sich  auf  die  LXnge  nicht  durchfuhren,  weil  eine  solche 
Nahrung  sehwcre  Störungen  s  itens  des  Digeslions- 
apparates  zur  Folge  hat  (Appetitlosigkeit.  dyspe|>tische 
Symptome,  Diarrhöen,  schwere  Obstruction),  welche  in 
der  Folge  die  Zufuhr  einer  genOgendcn  Ansaht  von 
Nahrungscalorien  unnn>glieh  machen. 

Durch  ein  gobührcndcs  Erwägen  uud  Vcrwerlheu 
aller  dieser  Momente  müssen  wir  die  Di&t  der  Diabetiker 
in  rationeller  Weise  anordnen. 

Die  absolute  Diät,  in  gewi>hiilicher  Weise  ange- 
wandt, erlaubt  alle  animalischen  Mahrungsmiltel,  ausser 
Leber  und  Milch,  sowie  (von  Butter  a1)gesehen)  die 
übrigen  Derivate  der  Milch.  Unter  Planaenslollen  kann 
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111:111  'Iii;  atisohilc  Diät  mit  I'il^vri.  iiii<  1*  a  v  y  -  S  r  ^r..  i,  \ 
ManJulbrute,  in  gehöriger  Wuisc  bereitet,  mit  jungen 
granen  Bohnen  (den  gaosen  HQIseo),  sowie  mit  wohl 
vingegolirctti-m  Sauerkraut,  welches our einen  Brurhlln  il- 
I'roccnt  von  Kvblcbydmtea  onÜifilti  modifirircn.  Diese 
Ahsotate  Bi&t,  welebe  Kohlehydrate  xum  möglich  grösston 
lirade  aus>chliesst.  darf  nur  periodenweise,  während 
Wochen  oder  boch^tt-ns  Monaten  nngcvandt  verden. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  leichten 
Form  ist  es  vortbeilhall,  die  Kohlehydrate  wShread  gt- 
wisscr  PeriodiMi.  vmü  mi  glieh,  vom  Speisesettel  der 
Diabetilter  voilstiiudig  forizulsssen. 

Die  ISngste  Periode  von  absoluter  Diät,  welche 
Verf.  zu  empfehlen  sich  bemOasigt  gesehen  uod  erwirken 
gclcoiint  bat.  hi  ein  Monat. 

Kiue  starke  Hyperglykacuiic  i:»t  nach  K.  verbdltniss- 
mSssig  ungefiibriich.  Die  Gefahren  der  Unterernährung 
(wel<hi-  immer  leicht,  oft  nothwondigerweise  entsteht, 
sobald  die  Kohlehydrate  nnsgeschlossjen  wi  nlcn)  sind 
.sehr  gross  und  grusi>cr  iu  demsetbeu  M.insse,  wie  die 
Diacetsäure  und  iS-Osybuttersäurc,  welche  durdiUnter> 
nahnmg  vi-rni'-lirt  wcrdru.  im  lüute  (und  im  Harn)  sieb 
vorüudeu.  Diu  ratiuiiellc  Application  dieser  Facta  ver< 
bietet  die  Ausschliessung  von  Kohlehydraten  bei  der 
schweren  Diabetesform. 

A.  ¥t.  EUwid  (Stockholm).] 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicbt.   ArOritis  defornuuis. 

1)  .N  1- w  sli 0]  mi-.  A.,  The  Milruy  Ici-lurcs  OU  tiie 
natural  bistur)-  and  aftiuities  of  rheumstic  fever:  a 
study  in  epidemiology.   Laneet   Mareh  9  and  16.  — 

2)  Grasset,  Nature  du  rhumatisme  arlicuiaire  aigu: 
«livers  «'tats  itiorliidi-s.  dcnt  ii  faut  savuir  le  di>tiiij;u<  r. 
l/i'i,<.ins  n'iMi*'illi<  s  |(ai'  Vires.  Maiitjtr'llii  r  tni  'lii'. 
.\i>.  .'t.'S  — i{7.  (Klinische  Vorlesungen  im  Ansihluss  au 
eine  kleine  „Kpidemie'*  von  8  kurz  auf  einander  im 
Kriinkenhaus  beobachteten  Fällen  von  acutem  tielenk- 
rheumatinmus:  Betonung  der  jctzig>-n  Unsieherbeit  über 
die  .Stelititii;  ili-r  Kraiikheil  in  der  Nosolog^ie.  Das  cven- 
luelle  epiiieniiselie  ,\uftreleii  und  das  klinische  Bild, 
nanientlieh  ilas  Kinset/i  ii  der  Krkrankung.  der  Fieber- 
verlanf  und  die  \isccralon  l.ocalisationen,  sprechen  für 
die  Auffassung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  als 
Infectiooskraokbeit.  Dabei  i»t  derselbe  stieng  zu 
trennen  I.  von  den  infcctiösen  Pscudo-Rhcumatismen, 
so  dass  'ler  <ii''l  uike,  Hin  inii  d'>r  l'yäiiiie  /.u^ammen- 
SUslotIcn.  ah/.uweisen  i>t:  2.  von  den  Arthropathien 
nerv-'seii  I  r-sprunges;  3.  von  der  (iielit:  4.  von  dem 
chroni.schen  Rheumatismus,  d&tsen  verschiedene  Formen 
dem  acuten  (ietenkrheuniatisraus  gegenilber  als  eon- 
.slitulioncllc  „Dystrophien*  zu  bctr.iehteit  >iiid.  —  Alle 
diese  Zustande  hängen  aber  unter  si<h  durch  den 
[schwer  zu  'l'-tinirenden]  A  r  t  hii  ( i  m)mi  s*  /.usamnien, 
der  .sieh  aus  ;{  ."^ymptomen^ruppen  StiilTweehscl-Vcr- 
langsamungeii,  Fluxioneu,  belcrosen]  zusanimenselzt, 
und  zu  dem  Veränderungen,  wie  Gallenstcinbitdung, 
Obesitiit.  Diabetes,  Aetcriosclcrosc  und  vieles  andere 
L,"  li-iri  ii.'i  -  3)  l*n>siiigi-r,  A..  Klinisehe  Reltrütje  zur 
rallml.i^ie  der  I'.ilyarlliiilis  rlieuinatiea  ;ic  iit.i  und  der 
verwandten  .\frtM  ;i..(ie!i.  In.uig  -Diss.  lü  liini:'  n.  Hl  .''>. 
(Betrachtet  an  der  Hand  einiger  cliaraeleristi>cher  F.ille 
der  Erlatigcr  mediciniseben  Klinik  den  acuten  (iclcnk- 
rbcumatismus  in  Beaug  auf  Aetiologio  und  klinisches 
Bild,  namentlich  auch  Flcbervcrlauf,  im  Vergleich  mit 

det(  sepliseliefi  llrl- r  ir.kiniL"  n  und  !>eliliesst  sieh  darauf- 
hin der  neuen  Anschauung  an,   wonach  der  acute  Ge- 


lenkrheumatismus eine  klinisch  gut  cbaracterisirte  Er- 
krankung ist,  die  aber  vom  patfaologisoben  Standpunkt 

aus  als  .die  leichteste  Form  der  septlsehen 
Krk  ra  !i  k  u  n  ge  II  "  betrachtet  werden  muss!)  —  4) 
Huss.  I  vtier  die  I!e/.iohiiiigeii  zwischen  Angin.i  un«! 
acutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsches  Arch.  f.  kliii. 
Med.  Bd.  54.  S.  1.  —  5)  Heide  nbain,  .  N 'tiz 
iiber  monartieuiären  Gelenkrheumatismus.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  SI.  —  6)  Oloff,  H.,  Ueber 
.^^ehnenscheidenaffeetiooea  bei  Gelenkrheumatismus. 
Inaug.-Diss.  ik-rlin.  28  Ss.  —  7}  Sprega,  0..  Poli- 
nevrite  da  reumalismu  articolare.  liaccoglit.  medic.  10. 
LngUo.  (Kall  von  secundärer  multipler  Neuritis, 
die  sich  bei  einem  10jährigen  Knaben  im  Anschtus!« 
an  einen  Gelenkrheumatismus  des  linken  Knie- 
und  Hüftgelenkes  entwickelte  und  dadurch  sich  aus- 
zeichnete, dass  die  tiefere  Erkrankung  auf  die  \  rven- 
stiimine  der  linken  l.'ntcrcxlreniität  beschrankt  blieb, 
wo  zuerst  der  Nervus  saphenus,  dann  der  Cruralis, 
später  der  Iscbiadicus  iu  aufsteigender  Form  befallen 
wurden.  Die  Symptome  tSnsefaten,  namentlich  da  eine 
scheinbare  Verkürzung  des  Beines  auftrat,  zeitweise 
eine  Colitis  oder  eitlen  .'^i  iikTing^aliscess  vor.  Heiliin«; 
unter  ver-.cliiedenartigNter  Heli.itidhiiig  in  2  .lahren.) 
8)  Weiss,  E..  Ueber  Coniplicationcn  bei  acuter  Poly- 
arthritis. Wiener  medicin.  Zeitscbr.  No.  H*  und  20. 
(Notizen  über  I.  einen  Fall  von  psychischer  Stö- 
rung  nach  langwierigem  allgemeinem  Getenkrhenmatis- 
mus,  hauptsä'-hlii-h  in  der  Form  starker  Ahnahme  des 
ned.äehtni--s>'s  und  der  L'rtlii-ilskraft :  Uiiekgang  dii  N-  r 
Syni|il(inie  unter  6 wöchentlicher  Badecur  zugleich  mit 
den  (ieienksymptumen;  l'itagiger  Gebrauch  von  täglich 
10  g  .Vntipyriu  wird  nicht  als  Ursache  der  St4>rung  an- 
gesehen: 2.  einen  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus, in  dessen  Begleitung  sich  nicht  näher  erklirt«. 
voriibi-rgehende  .'^ e  Ii  I  i  n  g  h  e  sch  wcrd  e  n  ,  bei  freiem 
UeMiphagus.  eiitwiekelien.j  —  f))  Cary.  t'h  .  Articular 
rhcuinatism.  —  l  lceralive  endocardiiis :  embolism. 
Philadelphia  Keporter.  June  Ii.  (Klinischer  Vortrag 
über  1.  einen  Fall  von  Gelenkrheumatismus,  8.  eincu 
Fall  von  Endcardiiis  mit  embolisehen  Herden  in  Baut 
und  J'erotum,  in  letztcreui  vereilenid.  woraus  auf  einen 
uleerösen  Character  di  r  Eiidoe.irilitis  gesehlosscn  wird.) 

lU)  Oettingcr,  W.,  Tli.  rapeuli<jue  du  rhumatisme 
et  de  la  gouite.  Faris.  —  II)  Ohly,  M.,  Ueber  die 
Wirkuns  des  Pbenocollum  hydrochlorieum  bei  acutem 
Gelenkraeumatismus.  Inaug.-Diss.  Halle.  84  Ss.  — 
Ii)  !{obin.  A..  Traitement  du  lumliairo.  Hull.  geinr. 
de  tlieraj)eut.  3U.  J'eptenibre.  13)  Traiti-nicnt  de 
l'altaque  de  rhumatisme  artieulaire  aigu  simple.  l-'ni"ii 
tned.  No.  44  u.  4.^.  (/^usammcMstcIlung  von  Literatur- 
angaben über  die  verschiedenen  Arten  von  Anwendung 
der  Salicylsäure  bei  acutem  Qelenkrhottmatismus. 
darunter  auch  die  Darreichung  in  Salbenform:  sowie 
über  einige  Snnugate  der  .'^'iilieyls  nire  ,  ii.itncnt- 
lich  Salopheu,  Maiakin.  Anlipyrin.  Asaprol  etc.)  -  - 
14)  Stadclmann.  H..  Der  acute  Gelenkrhcumalismu.s 
und  dessen  psychische  Behandlung.  Würzburg.  Z7  Ss. 
(Empfehlung  der  „Payeho-Therapio"  bei  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  auf  Grund  Yon  13  mitgetbeillen 
Fällen,  bei  welchen  dieselbe  angewandt  wurde,  und 
nanieiitlieli  die  S'eljin.-rzen  und  die  SleiiigkeK  ib  r  ti  ■- 
lenke  auf  ^«uggestiun  meist  aufiälicud  schnell  verschwun- 
den sein  aollen.)   

15)  Berkart.  J.  B.,  On  the  pathology  of  Ihe  guuty 

p.ir<i\ysm.  Brit.  und.  .lourn.  Febr.  2.  —  l'>)  Har- 
li'v.  Vauglian.  Hemai  ks  kii  the  eliemical  p.ith«'l<ig\  . 
syiiiplciiis  and  treatnient  i>l  uric  aeid  gravel.  l?ri(.  ne  1 
.lourn.  Mareh  23.  (Kurze  Auseinandersetzuni:  <i.  r  :m  ii.  n 
Anschauungen,  wou.-ich  die  Harnsäure  im  K  tj"  r 
nicht  als  Glied  der  StoiTwechelreihe,  sondern  aia  Ab- 
kömmling de.<s  KueleVn  aufzufassen  ist,  wenn  auch  der 
Ort  iluiT  füldunc  noch  unbekannt  ist  \bleituii(r  der 
Kutälehung  des  liarngries  zum  kleineren  Tbeil  vou 
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fermehrier  Bildung-  »1«  r  ilanisaure,  zum  p-össercn  Tbeil 
TOD  einer  V'ennmdennig  ihrer  Lü^lichkoit  im  UriOf 
beides  wird  durch  hereditäre  Aolage»  Diät,  Köiper- 
bevefung  und  Anderes  bednütiHt  FHIr  die  Therapie 
»ird  rur  Herabsetzung  der  Ramsäuremenge  auf  Kohle- 
hydrat-Diät, zur  Steigerung  ihrer  Lösung  im  Harn 
üfbrii  Alkalisalzfii  auf  I'iperazin  Wertli  gflcgt.)  — 
IT;  Klemperer,  U.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
G^i  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40.  —  18)  DU> 
CQMioD.  Ebendas.  No.  44.  Vercins-Beilage.  No.  27. 
SL 18S.  (Kurze  Discussion  über  vorstehende  Mittheilung 
in  Beiüner  Veroin  für  iiiinerf  Medicin.)  —  1!))  Wcin- 
trand,  W.,  Beiträge  zum  Jjtoffwi  rhsrl  in  di  r  <iiciit. 
Charite-Ännaleo.  Bd.  XX.  S.  2 1 .5.  —  20)  K  o  1  i  s  c  h ,  R., 
Leber  Wesen  und  Bebaadlusg  der  Gicht  Wien,  fclio. 
Wcdeaaehr.  No.  46.  —  91)  Derselbe,  Ueber  Wesen 
uod  BehaadlllOS  d«r  uratischen  Diathese.  Stuttgart: 
72  Ss.  (Aehnlicner  Inhalt  wie  in  voriger  Mitlheilung  in 
etwa*  anderer  .Anordnung.)  —  22)  Ritter,  A.,  l\bi:r 
dk  Bedingangen  für  die  Entstehung  hamsaurer  Sedi- 
atmte.  Möneh.  med.  Woohensebnft.  No.  18.  (Besprechung 
r  .'oraplicirten  Bedingungen,  unter  denen  im  Urin  [und 
»  ilir-chcirilioh   in  ähnlicher  Weise  auch  im  (iichtblut] 

>aure  harn-'^aure  Natrium  durrli  dir  IMn.s- 
phat«  in  I.f'suiig  gehalten  wird,  resp.  ausfallt,  ii.n-h 
Toiaehen  au  kuMstlichen  Lösungen  und  an  einer  grosstn 
Bdbe  von  Uriuen  [mit  fioatinuBnog  von  Phospborsäure, 
HuBMure  und  Acidifät].  Die  Haoptrolle  seheint  dabei 
4l»  DlDatriumphosphat  zu  spiek-ti,  und  zwar  nicht 
Dar  dorrh  seine  die  Harnsäure  lösende,  sondern  aueh 
»•^ioe  das  saure  harnsaure  Natrium  ^taussalsendc" 
Wirkung.  Im  Allgemeinen  ist  zu  acbliessen,  dass  dem 
.\QifiUen  von  Harnsäure  und  Unten  eine  ungenügende 
AnweKnheit  ron  Dinatriampbosphat  zu  Grunde  liegt. — 
Weitere  Ueberlcgungcn  sprechen  gegen  die  Redeutung 
lin  Pteiffrr'^.'li._-(i  Filter\ei>ufiii-  für  die  Aimahnie  ei.'i-T 
.freien"  Uarusäure  im  Urin,  sowie  gegen  die  Annahme, 

der  Nutzen  der  Alkalien  bei  der  Gicht  in  einer 
Beiördeiung  der  Losung  des  im  Körper  angesammelten 
aansB  hansanren  Natrium  bonhen  kann.)  —  28)  Rosen  • 
feld,  G.,  Zur  Di.-ignose  und  Therapie  der  Uratdiathese. 
Ccntralbl.  f.  innere  Med.  No.  28.  (Schlägt  vor,  zur  Be- 
stimmung der  im  frischen  Urin  „primär  unge- 
lösten* Harnsäure  den  Urin  jedes  Mal  auf  ein 
Filter  entleeren  su  lassen,  die  im  Lauf  eines  Tages 
cesarameltcD  Filter  mit  Kalilauge  zu  eitrahiren,  und  aus 
'\eT  I.'-iUDg  die  Harnsäure  mit  J^alzsiiure  auszulailen. 
Pvitbeu  wird  die  >p;it<  r  auffallende  Harnsiiureporti'^n 
in  ähnlicher  Weise  bestimmt,  die  völlig  geloste  Harn- 
säure als  Silber\erbindung  gcfdllt,  und  so  der  Procent- 
>itz  gefunden,  den  die  ungelöst  entleerte  Harasäura  von 
itT  ganzen  Tagesmenge  bildet  —  Auf  dieao  Wnso  vozde 
r  Dstttirt,  das:i  nach  Einführung  von  Harnstoff  oder 
kohlensaurem  A  m  m  o  n.  die  relative  Menge  der  primär 
ungelösten  Harnsäure  schnell  beträchtlich  abnahm.)  — 
U]  Xarsh,  Insured  lives  as  affected  by  Gout  Glasgow 
Jvom.  Sept.  —  25)  Clans,  A.,  Arthritiam  and  adatioa. 
Philadelph.  Report.  May  18.  (Botonnng  des  ODgOn 
itioloKiv^hen  Zusammenhanges  der  Ischias  f„Seiatic 
goof"  mit  arthritischerDiathe.se:  Kheumatismus, 
öieht,  Diabetes  und  Fettleibigkeit  sind  ihre  hauptsäch- 
lichen ätiologtscheu  Factorcn.  Dies  wird  durch  fünf 
Fälle  belegt,  in  welchen  die  Ischias  bei  anscheinend 
«rthiftiseb  remnlagten  Individuen  bestand,  und  wo  dem 
■»ütspiTchend  die  Behandlung  mit  Salophen,  zum  Theil 
Dich  vergeblich  versuchten  anderen  Mitteln,  schnell  zur 
Hi-iluBg  iiihrte.)  —  26j  Derselbe,  Arthritischc  Dia- 
tbcte,  M^pine  und  Salophen.  Therapeut  Monatshefte. 
Kofember.  (Auch  fSr  die  Migrine  vertritt  C.  die  von 
'"hircrtt  u.  .\.  beti->nte  Anschauung,  dass  sie  nls  Theil- 
•■rsrhf-iiiuüg  der  ar  t h  r  i  t  i  s c h  e  n  Diatliese  aufzufassen 
''1.  *'-mi  dies  aueh  neuerdings  von  deut.sehen  Beob- 
icht'rii  bezweifelt  wird.  Für  beweisend  hall  er  auch 
iij*r  die  Erfolge  der  Therapie,  welche  eine  gQnstige 
R*fitfluss'ing  der  Migräne  durch  eine  Reihe  von  anti« 
JtkrMWncbt  <i<>r  feamnuBten  Mcdieio.  Bd.  II. 


rheumatischen  oder  antiarthritischen  Mitteln  zeigt,  so 
auch dmreh  das  Salophen,  für  dessen  schnelle  Wirkung 
er  einig»  Beisinele  anfuhrt}  —  27)  Kasuar bauer, 
A.,  üeber  Artarifis  uriea  und  Sebrampbiere  im  Zu« 

sammenhanp  mit  chronischer  Rleiintorication.  Inaug.- 
Dissert.  Erlangen.  1893.  51  Ss.  (2  Fälle  von  .Blei- 
gicht"  mit  interstitieller  Nephritis  bei  einem  Schmied 
und  einem  Blciarbciter.)  —  28)  Mcndelsohn,  M.,  Die 
Verschiedenheit  des  Problems  der  Harnsäureauflösung 
bei  gichtischen  Ablagerungen  und  bei  Concretioneu  in 
denuamwegen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  — 
2!>)  lliiii.',  A..  In  what  way  do  diet  and  drugs,  which 
elf.ir  ü\<-  blood  of  uric  acid,  affect  the  arthritis  it  pre- 
dig -  Brit.  med.  Joum.  Miarch  23.  V  '  welche 
im  Aoachlusa  an  frühere  Mittheilungen  [s.  Jahresber.  f. 
1894.  Bd.  I.  S.  S85  n.  8fiS]  daiiaf  anfiderfaam  maebti 
d.iss  Medicamente,  welche  das  Blut  „von  HarnsäuiO 
reinigen",  wie  z.  B.  Jodverbindungen,  Schwefelwässer 
etc.,  unter  Umständen  zuii;irli>t  einen  i i i e h  t nn  f a !  1 
hervorrufen,  dann  aber  für  längere  Zeit  die  Gicbt- 
besebwerden  heilen  kOnnen,  und  dass  animale  Diät, 
vorausgesetzt  dass  sie  gut  Vwdaut  wird,  ähnliche  Ein- 
wirkung zeigen  kann.)  —  80)  Derselbe.  Somc  casos 
in  which  .irtliritis  and  enducirditis  were  produeed  by 
dnigs  wliich  diminisli  the  solvent  powers  of  Ihc  blood 
fnr  uric  acid.  Ibid.  Decemb.  28.  81)  Klemperer, 
ü.  und  A.  V.  Zeisig,  Bericht  über  die  Behandlung 
von  drei  ßiehftnutken  mit  Lysidin.  Zeitsebr.  f.  klin. 
Med.  Rd.  27.  S.  j.')?.  —  .'^21  Betz,  Fr.,  Zur  Anwen- 
dung des  Natrium  biearbonieum  hei  harnsaurer  Dia- 
these. Mcmorabil.  November.  (Fall  von  schneller 
Besserung  der  durch  Uamgries  gesetzten  Beschwerden 
unter  Gebraueb  von  Natr.  biearbonic,  nebst  Be- 
tonung der  Wichtigkeit  dieses  Mittels  bei  hamsaurer 
Diathese  in  (iahen  von  10 — 15  g  pro  die.)  —  88)  De- 
lefossc,  K.,  La  (iravelle  urii|ue.  son  tntitcmcnt  a 
Korges-Ies-Eaux.  Paris.  118  pp.  (Einiges  über  Harn- 
grie.s,  sowie  seine  Behandlung  durch  diätetische  und 
hfgienisohe  Mittel,  Hydrotherapie,  und  vor  Allem  den 
Gebraueb  der  Mineralquelle  vonForges.)  —  84)  Mar- 
touret,  B.  du.  De  Telimination  de  Tacide  nriqtic  par 
la  medication  thermo-re.^ineuse.  Bull,  gener.  de  Thi'rap. 
30.  A\Til.  (Die  Erfolge  von  Fichteuharz-Dampf- 
b  ädern,  wobei  auf  den  frischen  Zustand  des  Fichten - 
barses  WerÜl  zu  legen  ist,  bei  arlhritischen  und  ver- 
wandten Zuständen  wird  gerühmt.  Die  Wirkung  wird, 
neben  einer  Anregung  der  Uautthätigkcit.  hauptsächlich 
auf  die  nacliwcisbare  Steigerung  der  Harnsäure-Aus- 
sehi'idung  durch  den  l  rin  bezogen.  Dies  wird  an  zwei 
Fällen,  einer  arttuitischen  Neuritis  nnd  einer  ealenlöaen 
Pyelonephritis,  vennsehaulioht) 

i\r))  Fox.  R.  Fortescue,  The  varielics  of  rheuma- 
toid arthritis,  Lancet.  .luly  13.  •  36)  Folli.  A., 
Contributo  all'  anatomia  patologica  cd  alla  patogenesi 
dcl  Reumatismo  poliarticolare  cronico.  II  Foliclinico. 
Vol.  I.  M.  Fase.  12.  Dicemb.  1894.  —  37)  Bennett. 
E.  H.,  On  the  limiiation  of  chronic  rhoumatic  arthritis 
to  part.N  of  joints.  Dublin  Joum.  Novemb.  (Demon- 
stration der  Priip.irafe  v  n  einigen  Schulter-  und  einigen 
Handgelenken  mit  derartig  circumscriptera  .■\uftreten 
von  Arthritis  deformans,  dass  nur  ein  Theil  der 
Gclenkoberflächen  verändert  und  daneben  liegende 
Partien  vollkommen  normal  sind.  In  dem  einen  Fall 
maebte  da.s  Schult*rgelenk  äusserlieh  den  Eindruck 
einer  ungeheilten  Luxation.  —  Die  Veränderuugeu 
zeigen  zum  Tbeil,  da.ss  die  Arthritis  defttmians  nicht 
immer  von  dem  Gelenfcknorpel  auszugchen  braucht) 

Um  Beiträge  zur  .Naturgeschichte"'  des  acu- 
ten (und  subacuten)  Gelenkrheumatismus  zu  lie- 
fern, bat  Newsholme  (l>  eine  grosse  Reibe  statisti- 
scher Daten  (Sterblichkeits-  und  Morbiditätstabellen 
von  Staatsbehörden,  Krankenhäusern  u.  s.  w.)  susam« 
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BgostelH.  Di«»elb«n,  deren  Vergleiehung  und  Ver- 

wnibang  ^um  Thcil  sehr  schwierig  ist,  beaidieii  nah 

ausser  auf  Limdoii  uti'i  au'lcre  (.-nglische  StidtC,  hr- 
sonders  aul  Scaiidinavieii  (wü  obligatoris43lie  Aosteigc- 
pfliebt  fSr  den  Gelenkrbeumatismni  besteht),  BerKn, 
Paris  und  andere  Städte  des  europäischen  Continents, 
Amerika  u.  s.  w.  Aus  den  Ergebnissen,  welche  grösst^n- 
theils  für  die  Auflassung  des  acuten  Geleukrheumatis- 
mus  als  dner  speoifiseben  Infeetionskrankbeit 
▼enrerthff  werden,  ist  Folgende«  hfrviT/nh'-Vi'-n : 

Das  Auftretvu  des  acuten  (itlenkrbeumatismus 
zeigt  in  den  veraebledeDen  Jahrgängen  grosse  Unregel- 
mässigkeiten; in  manebcn  Jahrgängen  übertrifft  die 
Zahl  der  Erkrankungen  das  Mittel  so  stark,  dass  von 
Epidemien  geredet  werden  muss,' diccntwedcr  cxplo- 
sIt  oder  piotnbirt  sind.  Solebe  Epidemien  tnten  be- 
sonder»;  unifaugreich,  sowohl  für  EngLind,  wie  f  ir  •  in  • 
Jfteiiie  anderer  Länder.  18(>8.  1874-75  und  18^4  ein. 
Zu  einer  genauen  Beorflioilung  der  geographischen  Ver- 
tbeilung  der  bnnkbeit  reichen  die  bisherigsa  Statistiken 
nii'lit  au«;  PfirtlTs  der  .lahreszdti'n  zeigen  fast  alle 
Angaben  das  Maximum  der  Erkrankungen  zur  Winters- 


in  vielen,  Ytelleiebt  in  den  meisten  FUlen  der  acute 
Gelenkrfaeumatismiis  durah  pyogen«,  and  iwar  abge* 

sehwScbte  Microorganismen  hcr\'orgenifen  wird. 
Kr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auf  diese  Weise  die 
ältere  Ansdianong,  vmiach  die  naeb  Infeetfamskrank» 
heitcn  auftretenden  Gelenkentzündungen  mit  dem  Ge- 
lenkrheumatismus gleichgestellt  wrurden,  wieder  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt 

Naeb  Brhtevngm  an  der  Qreürralder  «Uraif. 
l'Hliklinik  tritt  Heidenhain  (5)  für  die  Häufigkeit 
leichter  monarticulärer  Gelenkrheumatismen 
ein.  Unter  51  dort  boobaebteten  FUlen  von  (Menk- 
rhuumatismen  C'i4  Mäunom,  27  Weibern)  befanden  sich 
38  monartieuläro  Formen  (18  M.,  20  W.);  dieselben 
betrafen  am  häutigsten,  13  mal,  das  ächultergelenk,  5mal 
das  Randgelenk,  je  4  mal  BUbegon,  Knie»  und  Spmng. 
gflenk  u.  s.  w.  Die  Symptome  bestanden  mv'ist  io 
massiger  Scbmerthaftigkeit  uud  leichter  SchwelluDg  des 
Gelenkes,  ohn«  Fieber;  die  ibeumatisebe  Natur  wird 
hauptsächlich  aus  dem  schnellen  Zurückgehen  unter 
SalicylbehandluDg  geschlossen.  Wahrscheinlichkeit  bleibt 
nach  einem  unbeachteten  Theil  derartiger  Fälle  eine 
qt}|e»kj|teillgkelt  surQek;  aueb  bUt  H.  es  für  mOgüdk, 


seit.  Die  stirkersn  Epidemien  fielen  meist  mit  l^lnnr 

chem  ]\"^:  iifall,  warmem  Boden  und  niedri(ai»lt:^HM^^  ...'^^'^'^''''4^^  schleichende  Endocarditis  auf  solchen 
Wasserstand  zusammen.  Das  klinisch-»  Bild  dcfOrinkheit.     articuläret^ftjieumatismus  zurückzubeziehcn  ist 
das  Vorkommen  von  Hausepidemicu    ""j'^chuürhes    _  irfAV^'^**)  "»»«lit  «"^  die  Sehnenscheidencnt- 
sprieht  für  die  inftetiSse  Natur  demlbenl  ebeniW»*4ünWng^^  acuten  Gelenk- 

Analogie  im  Auftreten  zwischen  ihr  und  Wd.  ron  In-  rboumatiXtous  öfter,  als  bisher  beachtet  wurde,  corapli- 
fectionskraukheiU-n,  namentlich  Er>sipel.  Puer^^fi^lifif**^^  Kr  theilt  8  auf  der  Btrlincr  I.  mcdicin 


u.  Aehnl.  Das  Ueberwiegen  des  m«inliehen 

wurde  auch  hier  ccnstatirt;  das  Alter  lag  vorwiegend 
zwischen  15  und  45  Jahren;  der  Einflu.ss  der  Erblich- 
keit, der  Rasse,  der  Ernährungsweise  u.  s.  w.  ergab 
sich  als  flieht  sehr  angenlallig. 

Buss  (4)  betont  die  Häofi^cit,  lut  welcher  Be- 
ziehungen zwischen  Angina  und  acutem  Gelenk- 
rheumatismus beobachtet  werden  können.  Er  führt 
aus  seiner  eigenen  praetischen  Rriahrung  in  Bremen 
12  Beispiele  an,  bei  welchen  in  derselben  Familie  An- 
gina und  Gelenkrheumatismus  wiederholt  auftraten,  so- 
wie 11  Fälle,  in  denen  acuter  (iek-ukrhcumatismus  sich 
direet  an  Angina  ansehloss.  Hieran  knOpft  er  eine 
genaue  Zusammenstellung  der  von  ihm  auft;efiiiid"rn  ii 
Literaturangaben  sowohl  über  ähnliche  Erfahrungen, 
«ie  aueb  Sber  baeteriologisehe  Untersuchungen  von 
GolenUnbalt  oder  anderen  Exsudaten  bei  (ielenkrheu- 
mafismus  und  von  dem  Scrr-'  hei  Aiii;iua  laeunaris. 
Danach  haben  sich  einer  iieihe  von  Beobaehtungen  zu 
Folge  für  beide  Fille  dieselben  pathogenen  Miero» 
Organismen,  und  zwar  meist  pyogene  Coeron.  vorwie- 
gend Stapbyloeocceu,  bisweilen  auch  Pneumoniecoccen, 
gefunden.  Demgemiss  kann  naeb  B.  geschlossen  wer- 
den,  dass  für  viele  Fälle  von  Gelenksrheuni.ilismus  die 
Eingangspforte  der  spccifischen  Krankheilsnove  in 
der  Kachenschlcimhaui,  speciell  in  den  Mandeln  zu 
«neben  ist  Dass  der  Naehvreis  bierfSr  nicht  5fter  er- 
bracht ist.  kann  in  der  geringfügigen  uud  vorüberge- 
henden Natur  der  betreffenden  Angina  seinen  Grund 
haben.  Nach  Allem  hält  B.  (mit  Sah  Ii.  vcrgl.  Jabres- 
ber.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  71)  es  für  wabrsebeinlieb,  dass 


rbeumati 

".ref^SilJfi 

eobacbtetc  Fälle  der  Krankheit  mit,  in  welchen 
nebon  der  Entsündung  einer  Betbe  von  Gelenken  rin« 

ausgesprochene  Tendovaginitis.  am  häufigsten  an  Hand- 
gelenk und  üandrücken,  seltener  an  den  Füssen,  be- 
stand. Die  Angaben  euager  franxösisdier  Beobachter 
über  die  Gutartigkeit  dieser  SebncuschcidenaffectioneQ 
bestätigten  .sieh  hier  nicht,  vielmehr  verliefen  dieselben 
durchschnittlich  recht  langwierig,  ein  Theil  der  Fälle 
wurde  nach  mehrmonatlieber  Behandlung  mit  noeh  be- 
stehenden Resten  von  Schwellung  und  Gebrauobsbe- 
schränkung  der  betreffenden  Glieder  cutlassen.  Die 
i^alicylbchaudlung  beeinflusste  die  Sehncnscheideneni- 
sündung  wenig;  zur  Therapie  waren  neben  vtrsöUedn* 
artigen  Einreibungen  und  Bädern  besonders  Verbände, 
Massage,  active  und  passive  Bewegungen,  unter  L'm- 
stinden  selbst  ein  Brisoment  erforderlieb. 

Ueber  die BbiwirkuDg  des  Phenocollum  hydro- 
ohloricum  (zum  Theil  auch  .salieylicuin),  in  Dosen 
von  1,0  g  3 — 4  mal  täglich,  auf  den  acuten  Geienk- 
iboamatismus  theilt  Obly  (11)  naeb  18  auf  der  Hal- 
lenser medic.  Klinik  damit  behandelten  Fallen  gün- 
stige Ergebnisse  mit  Dabei  war  ein  Theil  der 
Kranken  vorher  ohne  Erfolg  mit  Natrium  salicylicum 
behandelt  worden.  Wrüirend  für  das  Natrium  salicyl. 
aus  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  berechnet  wird, 
dass  (je  nach  der  Tagesdosc)  in  frischen  Fällen  ein 
Durebsehnittsveibraueb  von  41 — 49  g  und  eine  Durch- 
schnittshebandlung  von  39-  46  Tagen,  in  recidiviren- 
dcn  Fällen  ein  Verbrauch  von  48—55  g  und  eine  Be- 
handlung von  44—49  Tagen  stattfand,  ergaben  sich  iSr 
PhenoeoUnm  bei  Msehen  Fällen  Sl  g  and  80  Tago, 
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b«i  icddiTirenden  25  g  uod  33  Tage.  1d  Vs  der  mit 
Phe— collniB  behuiddten  Fille  war  der  Erfolg  positiv. 
Eb  besonderer  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  wurde 
dabei  uicht  beobftcbtei;  Nebeaeinwirkungen  des  Mittel« 
ieUtco  gaas. 

In  Besug  Mif  die  Lumbago  betont  Bobin  (13), 

däis  dieselbe  in  ihren  ausgesprochenen,  acuten  und 
s  i>-.i.v!t.'n  Fi  riin  n  vi>  l  weniger  ein  Rheumatismus  der 
^«croiumbalmujkeln,  wie  gevöhnlich  angenommen  wird, 
abeioe  tielenkaffeetioB  sei,  und  iwar  in  den  Inter* 
Tert?bral-Gelenken  ihren  Sitz  habe.  Er  schliesst  dies 
a<j.<  dem  klinischen  Bild  der  Krankheit,  namentlich  der 
Art  der  rabjectären  und  objectiven  Schmerzen  und  der 
K«r|Wfstdhiiif ,  wvldie  die  Krankm  iv  Uademng  der 
S^hmcnen  eiDnehmon.  Viir  die  Behaodlung  stellt  er 
aber  alle  anderen  bekannten  Mittel  den  Oebraucb  von 
Jaberandi,  von  dem  er  sadi  gegen  allgemeinen  acu- 
ten oad  subacuten  Gelenkrheumatismus  schon  früber 
die  besten  Wirkungen  sab,  und  das  er  bei  Erwacbseneii 
in  Infus  von  4,0  g  verordnet.  Wo  dies  Mittel  in  Folge 
vm  foa-Aneoulieii  oder  Aehnl.  eontraiodicirt  ist,  em- 
ptieblt  er  demnächst  am  metatan  aubentano  Iqjection 
T  Ti  Natriumphosphat- Glycerin. 

iodcffl  Berkart  (15)  betont,  dass  die  bisher  auf- 
pstelltn  Gtebttbeorien  die  Entatehung  4««  Oiebt- 
aefalles  nicht  genügend  erklären  u&d  speciell  nicht 
Ntvetsen,  dass  die  Harnsäure  der  denselben  hervomi- 
icode  Factor  ist,  betrachtet  er  besonders  die  luerst  von 
Ibsteia  (a.  Jahraaber.  f.  181».  Bd.  D.  8.  88S)  be- 
^«•hrieS<"Dfn  nerrotischen  Herde  der  von  Unrn- 
uure-AblagerungeD  betallenen  Gewebe.  Dass  dieselben 
dntb  dieHareaSnre  vi«  doveli  «in  Aetsmittel  erzengt  wer- 
den, hält  er  nicht  (Hr  aanehmbar;  vielmehr  macbtii  sie 
den  Eindruck  des  späteren  de^enerativen  Stadium  einer 
lüfotreo  üewebserkrankung.  Sowohl  im  fibrösen  tic- 
vebe,  wie  im  Knoehen,  Knorpel  nnd  Nierenparenehym 
fttd  er,  wie  durch  Abbildungen  veranschaulicht  wird, 
aa  den  betreffenden  Heerden  zunächst  z  eil  ige  W'u- 
eheruDgeo,  in  deren  centralen  Tbeilen  Necrose  und 
bvaüae  Degeneration  eintrat  AebnUebe  Proeeaae  aind 
»aeh  bei  anderen  Zuständen,  z.  B.  lici  Arthritis  '!i  f  ir- 
uos  etc.  beschrieben.  —  Diese  Gewebsverkuderungeu 
■cht  der  aut  ihnen  TOrbnodenen  Hypenmie  und  Ge- 
Gesocttbildung  bilden  fivn  naeh  B.  die  Hauptgruudlage 
fir  die  verschiedenen  Symptome  des  Gichtanfallcs.  — 
Wu  die  Harnsäure  betriüt,  so  betont  er,  dass  nach 
jetäfea  BMahrangen  ihte  Bildung  im  Kdrper  bei  »llge- 
(reiner  Cacbexie,  Lcucocytose,  localem  Zellcnzerfall  ete. 
mimmt,  und  dass  ihre  Ausscheidung  durch  die  Nie- 
Rn  bei  Circulaüuusätorungen,  wie  sie  schwache  Hers- 
tUSileit  bedingt,  herabgeaetat  wiid.  AUe  dieae  Mo- 
Beute  sind  boi  der  Gicht  vorhanden  und  miissf-n  rli»» 
Aahanfiing  und  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  den  er- 
bmUea  Geweben  begünstigen.  —  Naeb  Allem  erklärt 
B.  die  l'rat-Deposita  für  eine  The ileraeheinung, 
ai<kt  für  die  Ursacht^  der  GirhtnnfHIli". 

Im  Hinblick  auf  dm>  häutige  Fchlschliigen  der  An- 
radiog  hanM&uralösender  Mittel  bei  Gieht  (vgl.  auch 
^  Sl)  hat  Klemperer  (17)  einige  die  Pathologie 
der  Gieht  betreffsade  Versuche  angestellt.  Zunächst 


wiederholte  er  die  so  gut  wie  garnicbt  uachgepriifte 
Garrod'aobe  Beatimmung  der  HarnaSure  im  Blut  bei 

Gicht  und  wies  in  exacter  Weise  (mit  sorgfältiger  Kni 
eiwcissung  des  Blutes  und  I,udwig-Salkowski"sctirr  Mi' 
tbode)  bei  4  tÜohtkrauken  abnormen  iieichthum  des 
Blutea  an  Harnaiure  (0/M— 0,09  g  in  1000  eem) 
nach.  —  Dagegen  fand  er  an  acht  Gichtkranken  hei 
exacter  Untersuchung  die  Harnsäure- Ausscheidung 
im  Urin  nicht  wesentlioh  herabgesetzt:  3  mal 
0,4—0,5  g;  5  mal  0,5—1,0;  1  mal  1,0—1,2  g.  Auch 
dass  das  Verzehren  von  Kall)sfhymus  bei  (iicht  die 
Harnsäure  im  Urin  ebenso  wie  bei  Gesunden  (Weiu- 
traud)  Termebrte.  spricht  gegen  daa  Beatehen  von  Harn- 
aäurL'  Ri'iLü'.i'jri  In  i  der  Krankheit. 

Den  Harns, iun>;,. halt  rio.s  Hlut>.'s  Ix-i  der  Erklärung 
der  Gicht  zu  veruachlä^igeu  (v.  Noordcu),  hält  K. 
filr  niebt  erlaubt.  Aber  aueh  die  Amdiaaung,  daas 
die  Harnsäure  vom  Blut  aus  durch  .Xuscrystallisircn 
oder  als  chemisches  Gift  die  Gichtveränderungen  erzeugt, 
ist,  aobon  wegen  des  eben  so  hoben  Harnsäuregchaltes 
im  Blut  bei  Nierenkranken  ete.,  nicht  baltbar.  Ueber- 
dies  stellte  K.  Versuche  übor  die  Tj«'islichkcit  von 
Harnsäure  im  Gtcbtblut  an  und  fand  dieselbe  unter 
8  Gichtkranken  8  mal  nur  miasig  gegen  normalea  Blut 
herabgesetzt,  1  mal  sogar  vermehrt.  —  Attch  eine  Ver^ 
minderung  d.  r  R 1  u  ta  Ik  alescen z  kann  zur  Erklärung 
der  Urat-Ausscbciduugcn  nicht  herangezogen  werden« 
da  K.  bei  drei  Glehtknnken  im  acuten  Anfall  dieselbe 
zwar  subnormal,  aber  noch  höher  als  bei  vielen  an- 
deren Krankbeitszuständen  fand.  —  Hiernach  möchte 
K.  annehmen,  dass  die  unter  Einwirkung  des  unbe- 
kannten •Glebtetdfea*  eatatebeatoi  noerotiaehea 
Gewcbspartieii  die  FahigkiMt  haben,  die  Harnsäure 
aus  dem  Blut  an  sich  zu  reisscn,  und  dass  so  die 
RarosSure-NiedersehlSge  in  den  Geweben  entateben. 

Der  Therapie  fiUlt  nach  diesen  Anschauungen 
nicht  dif  Aufgabe  zu,  die  Harnsäure  der  Tophi  medica- 
meutüs  zu  lösen,  sondern  diejenige,  den  die  Gewebs- 
neorosen  veruraaebenden  Giebtatoff  aum  Ver- 
^t•hwinden  zu  bringen.  Dies  kann  theils  durch 
Oxydation  (Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Bewegung, 
Bäder  etc.),  theils  durch  Auascheidung  (Durcbspülung 
der  Gewebe  mittelst  Trinkens  von  Vichy-  oder  Biliner 
Wasser.  Citroncnsaft  etc.)  geschehen. 

Die  Diät  des  Gichtkranken  soll  noch  K.  frugal, 
häufig  aber  roborirend  (Milch)  nnd  jedenfalla  niebt  die 
Harnsäun  des  Blutes  beaonders  vermebrend  (Beaebrän- 
kung  des  Fleisches)  sein. 

Im  Hinblick  auf  den  Gegensatz,  iu  dorn  die  neuen 
Untersuchungen  über  die  Harnsäure -Ausscheidung  bei 
Gieht  mit  den  alten  Angaben  Garrod's  stoben,  hat 

Wcintraud  (19)  versucht,  ob  diu  HeHtirnmuii^'  der 
neuerdings  ab  „ Alloxurkürper"  zusammengefassten 
Harnsäure  und  Xanthinbasen  (s.  Jahresber.  f. 
1894.  Bd.  I.  S.  158)  im  Gichturin  Neues  ergeben 
würde.  Bei  4  (iiehtkr.-»Mken  wurde  naeh  der  von  Krü- 
ger angegebeiteu  Methode  iui  Lrin  neben  dem  (iesammt- 
atiekstoff  der  AUoiurkörper-StiekstoS;  tum  Theil  auch 
der  Harnsäure-  und  Xanthinbasen-Sliekstoff  getrennt, 
durch  eine  längere  Reib«  von  Tagen,  theils  iu  der  an- 
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fallsfrcicn  ^it,  tbeiU  während  der  UiohUnfälle  be- 
stimmi  Bb  ergab  steh  Folgend«!:  Die  AlloxnrkBr» 

peraussch  cidung  ist  bei  Gicht  in  der  anfalls- 
frei en  Zeil,  auch  bei  pleichziitiger  Nierenerkrankung, 
gegen  die  Norm  nicht  erheblich  vermindert.  Bei 
henbgekomiiMBeD  LidiTiduen  können  ihre  Weiilie  xww 
geringer  als  beim  Gosunden  sein.  Meihfii  aber  immer 
relativ  gross  gegenüber  dem  Gesamutstickütoff  des  l'rias. 
Dagegen  kommt  es  im  Anscbluss  an  den  acuten  Gicbt- 
aofall  gelegentlieh  lo  eehr  tttsAiw  Teraehrung 
der  Alloxurkörperaüsscheidung  im  Urin.  Die 
XufMnbasenaussobeiduug  ist  im  Verbältniss  zur  Haro- 
aSoreaoBseheidnDg  bei  öhronisdier  Gieht  oft  Temehrt; 
das  Verhiiltniss  des  Xanthinbasen-Stickstofife.s  zum  Harn- 
säure-Stickstoff .scliwankt  bei  demselben  Krankon  iti 
Veiten  Grenzen.  —  Bei  dem  einen  Kranken  wurde  unter 
Daneidrang  nm  Golehiein,  velohes  DianMen  henror- 
ruft»  eine  Termebraog  der  Alloxurkörper-Ausscheidung 
in  den  Fäoes  gefunden,  während  dieselbe  ira  Urin  eher 
vermindert  war.  Bestimmungen  während  des  Gebrauches 
v<ni  Lyiidin  sind  nieht  nSber  an  venrerihen,  da  bei 
ihnen  der  im  Mittel  entiialtene  Stickstoff  zum  Theil 
mitbestimmt  wurde. 

Auch  Kolisch  (20)  betont,  dass  die  neuen  Erfah- 
rungen die  frfihero  Annahme,  die  in  der  RamsSure  die 
.Valeria  peccans  bei  der  Gicht  sah,  widerlegen.  An  die 
Stelle  der  HarodUire  will  er  die  „A 1  loiurbasen" 
setzen.  Als  StQtie  dieser  Anschauung  sieht  er  Versuche 
an,  in  denen  es  gelang,  durch  lang  fbrtgesetxte  Binftihr 
kleiii'T  Mengen  von  Hypoxanthin  bei  Tbieren  parcnehy- 
ntatösc  Niereu  Veränderungen  her\'orzurufen,  die  den  bei 
Bleivergiftung  bekannten  gleich  sind.  &  mSdite  dem- 
gcmäüs  die  Alloxurbasen  als  das  Gichtgift  ansehen, 
welches  die  Gewebsnecrosen.  Gefassvcriinderungeu  etc- 
hcr\'orruft.  Der  uratischen  Diatbese  liegt  nach  seiner 
Annahme  «ine  ererbte  Ndgung  «i  gest«ig«rtem  Nu- 
cleinzerfall  im  KSrper  su  Grunde,  welcher  sich  in 
abnorm  grosser  Ausscheidung  von  Alloxurkör- 
pern  im  Urin  zeigt  So  lange  die  Uarnsäure  bildenden 
Oigane  (in  erster  Linie  die  Nieren)  nramal  fiinetioniren, 
überwiegt  die  flarnsäure  unter  den  ausgeschieden,  n 
Alloxurkörpern;  sobald  die  Nieren  eikrankeu,  treten  die 
Allosurbasen  in  sunebmender  Menge  im  Urin  auf,  «ie 
durch  eine  kleine  Serie  von  Oarnanalysen  bei  verschie- 
denen Stadien  der  Gicht  vcransehaulicht  wird.  —  So  er- 
klären sich  die  verschiedenen  Befunde  betreffs 
der  Harns&ure-Aussebeidung  bei  CHcbi  —  Den 
acuten  Gichtanfall  erklärt  K.  durch  plötzliche  Ueber- 
schwenimring  des  Organismus  mit  Nuclein-Zerfallspro- 
ducten.  —  Für  die  Therapie  betont  er  als  Indicationen 
die  Teridndemng  einer  veiteren  Steigerang  des  Nuelein- 
Zerfalles.  BePirdening  dT  rmsel/un^  von  Nueleiiizer- 
fallsproductcn  in  Harnsäure  und  Vermeidung  Jeder 
Nierens^Sdigung.  Damit  steht  die  Bmpfeblung  der 
Alkali-Therapie  (welche  die  Harnsäurebildung  begünsti- 
gen soll),  der  Emähning  mit  Kohlcbydrnten.  Fitten. 
Milch,  Eiern  etc.  unter  Vermeidung  von  kernreichen, 
nueleinhaHigea  Gewehen,  Ton  FleiseheitraetNi,  Aleohol 
etc.  im  Einklang. 

In  Besug  auf  die  Lebenstrersioherung  von 


Uicbtiscben  hat  Marsh  (24)  die  Erfahrungen  einer 
entmischen  Lebenfnrsieherungs-Gesellsobaft  über  44  an- 
genommene  Fälle  mit  gichtischer  Vergangenheit  oder 

späterer  Erscheinung  von  Gichtsymptomen  zusammen- 
gestellt, wobei  sich  dieselben  al.«  über  Erwarten  un- 
gtlnstig  «igah«n.  Da  diese  Brfohntngen  mit  denen 
andi  rer  Gesellschaften  und  den  allgemeinen  Aux  hiu- 
ungeu  ül>er  den  Einfluss  der  Gicht  auf  die  Lebensdauer 
im  Mnklang  stehen,  so  hält  er  grössere  Vorsicht  ab 
bisher  bei  der  Avfeahme  Oiehtioranker  und  eventuell 
stiurkero  Erhi^hung  der  Prämie  für  nlithig.  Als  din- 
gungen für  die  Aufnahme  sieht  er  an,  dass  keine  bere* 
ditln  Anlage  vorliegt,  der  erste  Giehtanfall  nieht  vor 
dem  80.  Jahre  eintrat,  die  Anrälle  selten  und  leicht 
waren  und  seit  einigen  .lahn-n  nicht  mehr  eingetreteti 
sind,  dass  keine  Zeichen  von  Uamgries  oder  Acbulichem 
besteben,  und  dass  keine  unmissige  Lebenavnse  ge* 
führt  wird. 

Bei  den  neuerding«^  vielfacb  Tigestelitcn  Versuchen, 
die  im  Körper  ausgeschiedene  Uarnsäure  künstlich 
sn  lösen,  hat  man,  wie  Mendelsohn  (28)  hervor- 
hebt, meist  den  Fehler  gemacht,  die  uns  iiubi  k  »nntcD, 
complicirten   Lösungsbedingungen    der  Harus.ture  im 
Ofganismus,  speeiell  im  Blut  und  Urin,  zu  vemaeh- 
lissigen.  ffieraua  ist  auch  die  irrthamlicho  Annahme 
hervorgegangen,  dass  die  Lesung  von  gichtiscben  Ab- 
lagerungen und  von  Nierensteinen  in  gleicher  Weise 
vor  sich  gehen  könne.  —  Bei  den  Lösungsbedingungeu 
(Qr  Hams&or«  scheint  nun,  neh«n  da*  Concentration 
und  T?''.»clion  d.T  Mt.-diori,  die  Anwesenheit  dritter  Sub- 
stanzen eine  Hauptrolle  zu  spielen.   Dies  hat  sich  bei 
den  Versuchen,  differente  L5sut)gsmittel  für  die  Harn- 
säure in  den  Körper  einznfiil.i in.    gezeigt.    Für  das 
T'ipera?, in   ergab   sieh,   da^s  die  Gegenwart  von 
Urin  seine  Fähigkeit,  Uarnsäure  zu  lösen,  aufhebt, 
«odureh  sebe  Wirksamkeit  g^n  Nieren-  nnd  Harn- 
steine widerlegt  wird.   Dasselbe  wies  M.  auch  für  Ly- 
sidin  nach:  und  weitere  rntersuehungon  ergaben,  diss 
die  hemmende  Substanz  im  Urin  das  Chlor nairium 
ist:  Die  kleinste  Menge  von  Koehsals  h«bt  für  Lyaidiu 
(fbens.i  auch  für  Piperaziri   und  T.iÜiion'i,   auch  wenn 
dasselbe  im  stärksten  Ueberscbuss  vorbanden  ist,  die 
LSsungsfahigkeit  für  HamMnre  auf.  Damit  steht  im 
Einklang,  dass  dieselhen  Mittel  nach  angestellten  Ver- 
suchen im  Blutserum,  entsprechend  seinem  geringen 
Salzgehalt,  beträchtliche  Lösungsfähigkeit  der  Uarnsäure 
gegenfiber  seigen.  —  Als  Mittel,  welche  im  Stande  sind, 
auch  innerhalb  des  Harnapparates  und  im  Urin 
Hamsäureauflösung  zu  bewirken,  kennen  wir  nach  M. 
bisher  nur  gewisse  Mineral wä-sser  (Fachingeu,  Vals). 

Haig  (80)  giebt  einige  neue  Beiige  fBr  seine  oft 
aiisgr'sproebene  Ansieht,  dass  alh^i  rbetimatisehen  und 
gichtischen  Symptomen  eine  Verminderung  in  der 
Lösungsfäbigkeit  des  Blutes  gegen  Harnsäure 
an  Grunde  liegt,  in  Folge  davon  eine  Reizung  der  Ge- 
lenke und  anderer  fibröser  Gewebe  durch  die  Harnsäure 
eintritt.  Er  giebt  Notizen  über  eine  Anzahl  von 
Fällen,  in  welehen  in  Folge  gewisser  Medieamente 
entweder  frisdie  Gdonkaffectionen  oder  Recidivc  rheu- 
matischer Anfälle,  resp.  die  Zeichen  von  Endocarditis 
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eintraten.  Als  sölohi'  Mcdicatioiicn  wt-nii'n  angeführt; 
SsbsAure,  Arseuik,  Digitalis  mit  Sciiwcfclsaure,  gleich- 
wMgt  Yenbreiebaiig  tob  Salieylaten  nnd  kdil«ii' 
saan-D  Alkalien,  Mixturen  mit  Liq.  Ammon.  und  Achn- 
licbes;  für  diese  Alle  wird  angenommen,  dass  sie  in 
den  einselnen  Fällen  Aenderung  der  BlutalluileMtens 
und  der  LBsangsverfailtniase  ffir  dl«  Hwnsturtt  im  Blut 
berrorgenifen  haben. 

Drei  mit  dem  neuerdings  empfohlenen,  HaroBlure 
TonOgUeh  ISseoden  Ljsidiii  (s.  Jahnaber.  f.  1894. 
Bd.  IL  59)  behandelte  Gichträlle  beobachteten 
Klein  pcrer  und  v.  Zeisij^  (31),  ohne  günstige 
Kiuwirkungeu  constatireu  zu  können.  Die  Fälle 
Migten  theils  Mitto,  tbelb  sabaeate  Giobtssrmptome; 
da.s  Mittel  wiodfl  längere  Zeit  zu  3—5  g  pro  die  ge- 
geben. Es  konnte  weder  Abkürzung  der  Schmerzen 
und  Gelenkacbwellungen  noch  Verkleinerung  der  Tophi 
vahrgt^Dommen  werden;  aneb  trat  keinerlei  dentliebe 
Vennehrung  der  Hamsanreausscheiduog -ein. 

Von  der  den  ganzen  Körper  ergreifenden  Arthritis 
deform  ans  unterscheidet  Fox  (35)  nach  65  während 
der  Badeeur  beobaditeten  Flllen  (18  minnlieben,  Tier 
weiblichen,  von  denen  er  einige  Beispiele  anfübrt)  drei 
Uruppen : 

1.  Jugendliebe,  eigentlieh  tjrpische  Form.  Die- 
^elb•.•  ergreift  meist  nele  Uelenke,  öfters  in  symmetri» 
»eher  Weist-;  das  entzündliehc  Stadium,  welches  g;c- 
wühnlich  mehrere  Jahre  anhält,  verläuft  mit  ausge- 
sprocbener  Sdivellang  der  Gelenke  nnd  ihrer  Um- 
gebung,  atarken  Sebmcnen,  auch  in  Nerven  und  Mus- 
keln, sowie  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen,  und 
setxt  sich  gegen  die  zweite  Periode  ab,  in  weleber  De- 
generation  nnd  Atrophie  der  Gelenke  und  Mvdnln  mit 
Deformitäten  verschii  dint  n  (Jrndes  eintreten.  Letztere 
beruhen  hier  mehr  auf  MubkcUchwund  und  Subluxirun- 
gen  der  Knoeben,  als  anf  Kneebensebmelsang  und 
Osteophytenbildung.  Die  mittleren  Phalangealgelenke, 
die  Hand-  und  Fussgeionki'  werden  besonders  ^»  rn  be- 
fftlJen.  —  Von  solchen  Fällen  beobachtete  F.  40,  und 
swar  SS  weibUebe,  8  minnliebe ;  das  Dnrehnittsalter 
des  Beginnes  betrug  22  Jahre,  bei  dem  jüng^tt  n  Fall 
sechs  Jahre.  lo  13  Fällen  ging  eine  erschöpfende 
Kmaklieit,  12  mal  Erkältung  voraus. 

8.  Arthritis  fii  formans  der  mittleren  Jahre,  oder 
klimacteri.srhe  Form:  13  weibliche  Fälle,  davon  11 
vcrbeirathet,  grosstentheils  Mütter;  Durchschnittsalter 
des  An&nges  48  Jahre.  Der  Tertanf  ist  dem  der 
enfeea  Form  ähnlich,  nur  milder,  biswaiien  einseitig, 
TOD  anderen  klimacterischen  Erscheinungen  begleitet 
nnd  oft  von  nervöisen  Symptomen  eingeleitet 

S.  Senile  Form:  18  Fille  (10  minnliche,  8  veib« 
liehe"!:  Durch.schnittsalter  dr^s  Repimi'"' 58  Jahie;  Vor- 
wiegen der  degenerativeu  Erscheinungen. 

Unter  allen  85  Villen  war  88mal  F^lienerblich- 
keit  TOS  Gelenkkrankbeiten  nachweiabar.  Ein  tieferer 
Zusammenhang  der  Arthritis  deformans  mit  dem  Hh<Mi- 
matismos  trat  nicht  ber>'or;  in  fünf  Fällen  war  der 
ersteren  ein  rhenmatiadies  Fieber  kon  voraosgegangen. 
—  Die  Gelenkerkrankungen  begannen  28  mal  in  den 
Fölsen;  ihr  Fortschreiten  war  meist  oentripetal.  — 


Psychische  Störungen  wurden  bei  jeder  der  drei  Formen 
iu  einigen  Fällen  beobachtet. 

Die  loealisirten  Formen  der  Arthritis  deformans, 
wozu  F.  auch  die  Heb  er  de  naschen  Nodositäten  der 
Finger  rechnet,  will  er  von  den  genannten  allge- 
meinen Erkrankungen  nach  Aetiologie  und  klin&soben 
Brseheinungen  trennen.  —  Unter  den  Ursaehen  der 
allgemeinen  Erkrankunpsform  stellt  er  obenan  eine  er- 
erbte Vulnerabilität  der  Nervencentren  und 
der  Gelenke;  demnlehat  die  eigentfaümlicben  Storno* 
gen  der  vcrschii-denen  Lebensperioden;  sodann  die  de- 
primirendi'n  EiritUissc  vorausgchouder  Krankheiten;  end- 
lich äussere  Momente:  Erkältung,  Trauma.  Die  Alters- 
stufen, in  denen  die  Eiknnlning  Torsogsweise  aoftrüti 
>precben  auch  fOr  die  Abhingi^uit  deraelben  Ton  dem 
Nervensystem . 

In  2  Fällen  von  typischer  allgemeiner  Arthritis 
deformans  (ebronisehem  polyartienlSrem  Bheumatb- 

mus)  fand  Fol  Ii  (86)  bei  genauer  mieroaeopischer  Un- 
tersuchung des  Nervensystems  am  Rückenmark  eine  Ver- 
änderung der  centralen  Partien  der  grauen 
Torderbirner,  webdie  auf  theila  atn^bisehen,  tfaeila 
dcBenerativen  Alterationen  der  Ganglienzellen  (Abnahme 
ihrer  Zahl  und  ihrer  Ausläufer,  Pigmentanhäufung  etc.) 
und  Rarefaction  des  Retienlnm  beruhte.  Diese  Verin* 
derung  war  am  stärk-sten  im  unteren  Thcil  des  ilals- 
markes  und  nahm  nach  dem  Lendenmark  zu  .schnell 
ab;  an  den  entsprechenden  Spinal  wurzeln,  pcriplicreu 
Nerven  und  Huakeln  waren  die  atrophischen  rmp.  de- 
generativcn  Zeichen  geringer.  Anders  verhielt  sich  ein 
dritter  (zweifelhafter)  Fall,  bei  welchem  im  Gegensatz  zu 
den  ersten  Fällen  die  Gelenkvcränderungen  an  den 
Oberextremitäten  von  der  Hand  sur  Sehnltar  anfvirto 
an  Stärke  zunahmen,  nnd  di'-  histologischen  .Alterationen 
am  Rückenmark  gering  waren,  dagegen  au  den  periphe- 
ren Nerren  nnd  Muskeln  stark  benrortraten  FOr  die 
beiden  ersten  Fälle  glaubt  F.  die  Rückenmarkser- 
kraiikung  mit  Wahrscheinlichkeit  als  primäre  Ver- 
änderung ansehen  zu  können,  wofür  besonders  die  all- 
milige  Abnahme  des  Prooessee  naeh  der  Periidierie  hin 
spricht.  Als  ein  bestätig''ndes  Gegenstück  hierfür  wird 
ein  Fall  angeschlossen,  bei  dem  au  den  Händen  eben- 
falls die  Symptome  der  Arthritis  deformans  bestanden, 
und  im  Rückenmark  Syringomyelie  nebst  Rarefaction 
der  VordHrli  rner  an  denselben  Stellen,  wio  in  jenen 
Fällen,  gefunden  wurde. 

[Kruscnst  ern,  X.  E.,  Ein  Fall TOn  Potiosis  rheu- 
mat.  gravis.    Wratsoli.  p.  7'>7. 

27jahr.  Patient.  Complication :  Hämoptoe,  Häma- 
turie, Veaenstatuingen  und  Oedeme  der  Füsse  mit  tran- 
grän  der  ersten  4  Zehen  rechts.   Tod  nach  5  Wochen. 

B.  eickel  (Soratow). 

Lorentxen,  Febris  rheumatiea.  Auftreten  und 
Verbreitung  in  Kopenhagen.  1887/91.  Diss.  Kopenhagen. 

StatistischL-  Zu'iammensteüung  der  Fälle  von  Febris 
rheumatiea  in  Kopenhagen  nach  den  wöchentlichen  amt- 
lidien  Beiiehten.  Verf.  findet,  dass  ein  eonstantes  Ver- 
bältnisa  tu  den  meteorologischen  Befunden  sich  nicht 
nachweisen  laset,  die  Krankheit  erreicht  da»  Maximum 


Digitized  by  Google 


64 


Ries 8,  AcüTE  UKD  CHRONISCHB  CONSTITUTIONBLLB  KRAMKHJUTBlf. 


Januar— April,  ihr  Miaimum  Juli— September.  Auch 
die  HShe  des  Grandwaesera,  die  Besdiaffonbeit  des 
Bodens  uod  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  scheinen 

keinen  i  "nst;uiti  n  Einfluss  zu  haben.  Dagegen  scheinen 
gewisse  üebäude  oder  kleine  Complexe  vou  üebäuden 
eine  abnom  grosse  MoiUditit  in  baben  und  Veif.  giebt 
Tendhiedene  Bmspiele  Ton  Hausepidemieo. 

P.  Lfvison  (Kopenhagen). 

Sterling,  S.,  RacheneDtzüuduog  uud  acuter  üe- 
lenktfaeamatisDiH.  Kronifca  Lekanka.  No.  15. 

S.  tbeilt  5  Fälle  mit,  in  welchen  unmittelbar  dem 
Ausbruehc  \f*n  noutein  Gelpnk.srhcumatismus  eatarrha- 
lischc  oder  folliculärc  Angina  voranging.  Den  Zusani- 
menbaag  vill  S.  so  «ritlären,  do«h  in  vielen  RUIen  der 
Rachen  als  Eingangqvforte  für  das  ibenmatische  Vims 
dient  8ck««B|pit  (Krakatt)L] 

V.  Piiri»iira.  Hilinophille. 

1 )  G  a  I)  b  1  e  r ,  Th..  Beitrag  sur  Casuistik  der  prhnürcn 
und  sccundäreu  hämorrhagischen  Diathese.  Inaug.-Dis.^. 
Greifswald.  29  Ss.  (Einiges  Allgemeine  über  Purpura 
simplex.  hämorrhagira.  rhenmatica  etc.,  die  er  als  pri- 
märe hämorrhagische  Diathese  zusamnienfasst, 
nebst  Notizen  über  einen  Fall  von  Purp,  hiiraorrhag. 
bei  einem  Sjähr.  Knaben.  Dem  wiid  ein  Fall  von  Pur- 
pura  Simplex  gegenQbergestellt,  die  bei  einem  7jShr. 
Knaben  auftrat,  welcher  von  Geburt  an  die  Zeichen  von 
HSmophilie  gebotet)  hatte,  und  die  daher  al.s  .sccuii- 
diiri-  hiiniorrhagisehe  Di.ithi  ^c  bezeichnet  wird.)  2) 
Fischer,  H.,  Leber  Hiiinophilie.  Wiirttemb.  med. 
Correspondenzbl.  No.  9  u.  10.  (Allgemeines  über  Hä- 
mophilie, namentlich  die  Art  der  bei  ihr  stattfinden- 
den Blutungen,  nebst  8  eigenen  mUen:  7jShr.  Knabe 

mit  grosst  iii  Ilrimatom  unter  Galea  nach  Reinsen  an  den 
Ha.Heii :  IVJ  jähr.  .Mann  mit  enormer  SiifTusi. in  (ji-r  Weich- 
iheile  d'  s  .\rtnes  nach  Eractur  im  Ellbogeii^jrleiik ;  Tjähr. 
Knabe  aus  constatirbarcr  Bluterfamilie  mit  daucrudeu 
Weicbtheilblutungeu  verschiedenster  Art.)  —  3}  Gayet, 
G.,  Arthropatbies  et  hematomes  diffus  chez  Ics  bemo- 
philes.  Gaz.  bebdoniad.  No.  22.  —  4)  Dal  and,  Jud- 
son  and  W.  Duftield  Robin.son,  .\  clinical  study  df 
three  case.s  of  .spontaneous  baemophilia  in  hrothirs. 
Philadclph.  med.  and  surg.  Reporter.  March  Itl.  5) 
üirsob,  Ib.,  Die  Gelenkerkruikungen  bei  Hämophilie 
und  deren  Bebandlung.  Inaug.-Dias.  WOnboig.  Ss. 
(Referat  der  neueren  Mittheilungen  über  die  bei  Hämo- 
philie vorkommenden  Gclenkaffcctionen  unter  Be- 
tonung davon,  da.ss  die  „Hlutergelcnke"  nichts  anderes 
al.s  einen  Bluterguss  in  den  .^jnovialsack  mit  consecu- 
tiven  Störungen  in  der  Funrtinn.  Gestalt  und  Beschallien- 
heit  der  Gelenke  darstellen.  Als  wesentlicher  Vorgang 
▼ird  dabei  eine  direetp  Schädigung  des  Gelenkknorpels 
von  Seiten  der  sieh  •irganisirendcii  [■'ihriiigerinnscl  Iiinge- 
stellt.  —  Notizen  iilier  einen  ?"all  von  rreidix  ireiider  tr.iu- 
m.'ifischiT  .AiT-'r'licM  d«,s  l  inr-n  Kniegi'lcnke'i  l^ei  einem 
Bluter,  mit  consecutiver  Deformiruiig  und  Steifigkeit  von 
Knie-  und  Fnssgelenk,  wobei  durch  Massage,  Kleetri- 
eitSt  und  Zugapparate  die  Herstellung  bis  sor  Gebfabig- 
keit  gelang.) 

Nach  Literaturangaben  und  3  neuen  Füllen  hebt 
Gajret  (8)  die  Bedeutung  der  Arthropathien  und 
diffusen  Hämatome  bei  Hämophilie  hervor.  Die 
8  Falle  betrafen  Knaben  im  Alter  von  16,  12  und  9 
Jahren;  die  GelenkaleeÜonen  hatten  ihren  Sits  beson- 
ders in  den  Ellbogen  und  den  Knieen,  die  Hämatome 
vorwicgeiid  in  den  Weiehthcilen  der  Arme  und  i^chen- 
kel,  eiiiniai  auch  iu  der  Scheide  des  i'soas.    .-Vis  L'r- 


sachc  war  einmal  ein  Trauma  (Fall  auf  das  Knie)  oach- 
sQveisen,  im  Uebrigen  der  Eintritt  der  Brsehflinmigen 

anscheinend  spontan.  —  In  Bezug  auf  die  klinische 
Erscheinung  gleichen  die  GelenkafTectionen  zunächst 
(durch  Schmerz,  Schwellung,  Steitigkeit,  Flexionsst«llung) 
einer  aobaenten  QdenkeotsQndnng,  die  HSoutome  einer 
Phlegmone  mit  gespannter,  glänzender,  blutrei^er  Haut, 
dabei  allerdings  aussergewöhnlich  starkem  Schmerz  (der 
besonders  heftig  bei  dem  Psoas  •  Hämatom  war).  — 
Pathogeaetisob  glaubt  6.  fOr  die  GelenkaüPCtioHen, 
neben  Biutungsvorgängen,  einen  rheumatischen  Ein- 
fluss nicht  aosschliesseD  zu  dürfen.  —  Für  die  Dia- 
gnose wird  auf  die  Aehnliebkeit  mit  Oelrakrfaeumatismns, 
Tumor  albus,  Phlegaosoa  etc.  hingewiesen  und  die 
Wichtigkeit  der  Constatirung  vorhergehetider  hämophiler 
Erscheinungen  betont.  —  Die  Behandlung  bat  sich  im 
aouten  Stadlam  abwartend  tu  Teibalten,  qAter  jedeek 
cvent.  durch  Gclenkpunction  und  Incision  der  Häma- 
tome mit  Entfernung  der  Coagula  die  Rückbildung  zu 
fördern,  wobei  Blutungsrecidive  meist  weniger  su  fOrch- 
ten  sind. 

Dal  and  und  Robinson  (4)  theilen  die  Kranken- 
geschichte eines  13jährigen  Bluters  mit,  unterdessen 
Geschwistern  2  Brüder,  ebenfalls  Bluter,  an  Epistaiis 
resp.  KnadblutaBg  in  Mhem  Alter  staibea.  Bei  allen 
3  Eiitlen  kam  die  Rlutungsneigung  mit  der  Zahnung 
zum  Vorschein.  Aua  der  Krankengeschichte  des  Uaupt- 
falles,  der  die  verschiedensten  spontanen  und  trauma- 
tischen Blutungen  zeigte,  sei  hervorgehoben:  Den  Blu- 
tungen ging  in  der  Regel  als  Vorläufer  ein  auffallendes 
liolbwerdcn  des  Gesichtes  vorauf.  Häutig  traten  Au- 
fille  von  Sdimers  und  Sehwellang  gewisser  Gelenke, 
Fieber  etc.  ein,  welche  acut  rheumatischen  Erschei- 
nungen durchaus  glichen,  die  aber  von  der  su  Grunde 
liegenden  HEmophilie,  mit  WabrseheinliehkeitTOD  Blat« 
ergQssen  in  die  Gelenke  abgeleitet  werden.  Bei 
.Aufenthalt  in  vermehrter  barometrischer  Höhe  nahm 
liäuiigkeit  und  Schwere  der  Blutungen  zu.  Die  hart- 
nSekigste  HSmorrbagie  trat  naeb  einem  ZungeoWas  dn; 
hier  wirkte,  nach  vergeblicher  Anwendung  der  verschie- 
densten Styptica,  neben  der  inneren  Darreichung  von 
Ergotin,  die  locale  Application  von  Cocain  besonders 
günstig. 

[Nordberg,  Adolf,  Beitrag  zur  Kenntuiss  des 
Vorkommens  dt-r  Hämophilie  in  Finland.  Finska  11- 
karesiUl.kaiM-ts  handlingar.  XXXVIl.  2.  p.  94—98. 

In  den  fiint  nächsten  Generationen  von  einem 
Ehepaare  aus  Nicbt-Blutern  treten  nicht  weniger  als 
14  TodeslSlle  unter  den  miontieben  Nadikömmlingen 
infolge  Verblutung  ein.  Die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  wurden  meistentheiU  bemerkt,  naohdem  die 
Kinder  ein  Alter  von  6  Monaten  eireiclit  hatten.  Als- 
dann haben  Sngillationen  angefangen  sieh  su  tefgeo, 
zunächst  natürlicherweise  an  den  Rücken  und  Seiten 
theilen  des  Stammes.  Inzwischen  haben  sie  sich  einer 
nntadeibaft  guten  Gesundheit  erfreut  bis  ungefähr  su 
ihrem  zweiten  Leben.sjahre.  Die  Vaccination  hat  keine 
Blutung  bewirkt.        A.  Fr.  Kklud  (Stockholm.)] 
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VL  CardnoM. 

Epsltein.  J,  Ueber  Blutbefundf  bei  tnctristatischer 
CarcinOAe  des  Knochenmarkes.  Wien.  med.  Presse.  1894. 

Epateftt  feod  bd  emem  Fkll  von  Ifamma-CMP- 
cinom  mit  umfaogreichen  met.istritiscben  Tumo- 
ren des  Knochenmarkes  im  Blut  zahlreiche  kern- 
haltige TOthe  Blutkörperchen  von  theils  nor- 
BoblastiaeiMm,  theita  megtloblastibolieni  Typus,  B«bMi 
starker  Venuchnint;  (]it  weissen  niutkiirpercbeu  (1  ;  25), 
unter  ihnen  vielen  grossen  niononucleären,  auch  Cor- 
nil'aeben  Mufciellen.  —  Einige  Litemtoimogtbeii  fiber 
moaloge  Processe  enthalten  theils  ähnliche,  theils  widcr- 
aprechenfl''  (annähf^rnd  norinaltrs  Blut)  D'>fiind*:.  Diese 
Differc-nzeu  kouuen  nach  £.  nicht  geoügeud  aus  dem 
BSntKian  oder  PMileo  IjrnplMiider  KiiodieBiiiarkBiim> 
Wandlung  erklärt  werden.  Vielmehr  ist  auch  an  die 
Entstehung  der  bctrclTcndeu  Blutclemeote  in  anderen 
Organen  (Milz,  Lymphdrüsen,  Leber),  aber  audi  an  die 
Mitwirkung  ebemotaetiselier  oder  nervöser  Einflüsse  zu 
denken;  in  letzteren  Fällen  würde  die  RlntviTanderung 
keine  Regeuerationscrscheinung  darstellen.  —  Jedenfalls 
sebeioen  {bm  die  Behnde  dagegen  an  apreehen*  dass 
das  Erscheinen  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  im 
Btut  nur  von  ilirer  Bildung  im  Knochenmark  abhängig 
gemacht  wird. 

m  Morboi  AddlsoniL 

1)  Rolleston,  H.  D..  Abstract  of  the  Goulstonian 
lectures  on  the  supra-renal  bodies.  Lancet.  March  23. 
(Zwei  Vorlesungen,  in  denen  R.  eine  zusammenfassende 
Uebenicht  über  dasjenige  giebt.  waa  von  der  Anatomie, 
Histologio,  pathologischen  Aoatennie  and  derphrsfoloKi- 
schen  Bedeutung  der  Nebennieren,  und  von  der  patho- 
lögiacheu  .\uatomie  der  Addison'schen  Krankheit  bi.sher 
b<:kaunt  geworden  ist.)  —  2)  Caussadu,  (i.,  Coiisid^- 
raticns  sur  la  pathogenie  de  la  maiadie  d'Äddison. 
Union  mM.  No.  26.  (Allgemeine  Besprechung  der  zur 
Erklärung  des  Wesens  der  Addison'schcn  Krankheit 
aoigestellten  Theorien.  Die  alte  , Nebennieren-Theorie* 
mid  die  reine  ..nen^öse  Theorie"  werden  für  ungenügend 
angesehen  und  den  neuen  anatomischen  und  experimen- 
tellen Erfaiirungen  entsprechend  die  „toxische  Theo- 
rie' betont.  Dies«,  eine  Erweiteraog  der  entgenannten 
Theorie,  Irennt  die  Sfinptome  der  Krankheit  in  zwei 
Gruppen  und  leitet  die  Asthenie,  Darm-  und  Herz- 
en,oheinungen  etc.  aus  einer  von  den  erkrankten  Neben- 
nieren au.sgehenden  Intoxication  ab,  wahrend  die 
Hautpignientining  auf  eine  secundäre  Erkrankung  des 
abdominellen  Sympatbieus  zurückgeführt  wird. 
So  erfclirt  sich  aucb  die  Erfahrung,  dass  die  Allgemein- 
eroebeinnngen  ond  die  Hautpigmentirung  nicht  immer 
zusammen  vorzukommen  brauchen.)  —  3)  Brauer,  L., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  anatomischen  Veränderungen 
des  Nen-ensy-stcms  bei  Morbus  Addisonii.  Deutsche 
Zeiteehr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  VU.  S.  415.  —  4)  Don- 
kin, Addison'«  disease  of  very  rapid  oourse;  remarks. 
Lancet.  Februar  2.  (Notizen  über  einen  typischen 
Fall  von  Horb.  Addisonii  bei  einem  47 jähr.  Mann,  mit 
Verwandlung  der  Nebennieren  in  fibros-käsige  Tumoren. 
AolEillend  der  kurze  Verlauf  der  klinischen  Sym- 
ptome, der  nur  ungefähr  7  Wochen  betrug.)  —  5)  Star, 
Ab  iumi8«u1  caae  of  Addiion's  diaoaae;  audden  death; 
renaifci.  IbMem.  (UngewUmHelMr  T«laiif  nnd  Todes- 
art des  Morb.  Addison,  bei  einem  17^lhr.  Mldehen ; 
drei  Monate  vor  dem  Tod  Auftreten  von  Leibaebmei^ 


und  Erbrechen;  im  letzti.ii  MiMiut  wieder  völliges  Wohl- 
befinden; plijtzliches  LJ  m f a  1 1  e n  auf  der  Strasse 
mit  Bewusstlo-sigkeit  und  3  Stunden  qiäter  erfolgendem 
Tod.   Nur  geringe  Broneirong  der  Banehhant:  das  ein- 

7.ipe  erkrankte  (hyan  .«^ind  die  verkästen  Nfbeiinieren ; 
ausserdem  Krhaltensein  einer  grossen  Thymu'^drüse.)  — 
6)  Aitken,  C.  Crawford,  Case  of  Addison's  di.sease; 
necropsy.  Ibidem.  April  13.  (Typischer  Fall  bei  einem 
59 jähr.  Ifann;  beide  Nebennieren  theils  käsig,  theila 
kalkig  dcgenerirt  und  yon  dicken  Bindegewebsschiohten 
umgeben.)  —  7)  Winslow,  Kenelm,  A  case  of  Addi- 
son's  disease.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  July  11. 
(27j.vhr.  Mann;  typischer  klinischer  Verlauf;  diu  Neben- 
niere war  rechts  nicht  n  ar  h  zu  weisen,  links  klei- 
ner als  normal.)  —  8)  McLautblin,  H.  Report 
of  a  ease  of  Addison's  disease,  witb  remaifca.  Medio. 
News.  St-pfeitib.  14.  i'Typispher  Fall  von  Broncirung 
bei  eiiu'ui  ■ITj.ilir.  Friuloiii;  die  Sertion  erpicht  Atro- 
phie beider  Neb'  nnienn  n.it  k  i-^ipeM  Knuten. 
In  den  angefügten  Bemerkungen  über  die  Krankheit 
werden  Notizen  über  einen  anderen  Fall  von  Verkilsung 
der  Neliennieren  oline  Broncehant  gegeben.  Für  die 
Therapie  wird  auf  die  Versnebe  mit  Anwendung  ron 
Xehennieren-Extract  hingewiesen.)  I>)  Jones,  E. 

Lloyd,  Notes  on  a  case  of  Addison's  disease,  recovered 
during  the  administration  of  extract  of  supra-renal  body. 
Brit.  med.  Joum.  August  24.  —  10)  Stockton,  Ch. 
G.,  A  case  of  Addison's  disease,  treated  hy ,  the  in- 
gestio»  of  the  adrenals  of  the  sbeep;  floating  kidney 
with  diseased  adrenal  palpable.  Med.  News.  Nov.  16. 
-  21)  Sansom,  .\ddisun"s  disease  treated  by  supra- 
renal  extract.  Brit.  med.  Jouru.  Novemb.  16.  (Zweifel- 
hafter Fall:  Mann  mit  nicht  ebaracteristischcr  Haut- 
iHgmentirung,  Schwäche,  Abmagerung^  Kopfsobmen  etc. 
wahrend  einmonailieber  Veramwiehnng  TOn  Neben* 

nieren-Tabletten  aufFüllrrid'^  Besserung;  nach  dem 
Aussetzen  der  Behandiung  wieder  Verschlechterung.) 

An  einem  Fall  der  Bonner  medicinischen  Klinik, 
der  mit  dem  typischen  Bild  des  MMb.  Addiaonii  (cha- 

r.actcristi scher  Verfärbung  der  Haut  und  Mundschleim- 
haut, Tuberculose  der  Lungen,  starken  Digestionsstörun- 
gen etc.)  verlief,  stellte  Brauer  (3)  eingehende  miero- 
scopische  Untersuchung  dwliaoptsScbUeh  in  Frage 
kommenden  Theüe  des  Nervensystems  an  und  kam 
dabei  zu  negativen  Ergebnissen.  Abgesehen  von 
den  Nebennieren,  deren  Parenebym  und  Nemneleinente 
sich  nicht  pathologisch  verändert  fanden,  wurden  das 
Rückenmark  nebst  gewissen  Spinalganglien,  die  Hrenz- 
strünge  des  Sympathicus  in  verschiedenen  ilüheu  mit 
ihiren  OangUenknoten,  der  Pleiaa  eoeliaeua  und  die 
Splanchnici  untersucht  und  ergaben,  den  genau  be- 
scliriebeoen  Bildern  zufolge,  keine  auffallenden  Erkran- 
kungen. Zwar  scigten  siiA  an  manchen  Stellen,  nnaent- 
lieb  der  alidominellen  .Sympathicus-Thcile,  Abweiobnn- 
gon  von  der  Norm,  wie  Biudegewebsverdickungeu,  circum- 
acripte  Kernanhäufuugen,  Ganglienpigmentirungen  etc.; 
doch  fibersduritten  dieselben  nicht  den  Qrad  d«r  Ver- 
änderungen, die  B.  selbst  bei  Controlpersonen  sah  und 
andere  Beobachter  bei  senilen  oder  cachectischen  Indi- 
viduen beschreiben.  Wirkliche  bleichen  von  Nerven- 
degeneration (and  er  nirgends.  —  Da  nun  aneh  die  neuen 
Literatur-. Angaben  in  Bezug  auf  dieselben  Punkte  In- 
constantes  und  Widersprechendes  ergeben,  so  hält  B. 
es  filr  „nicht  erwiesen,  dass  in  einer  anatomiscb 
nachweisbaren  Affcction  des  sy mpathisclien  Sy 
stenis  das  eharaeteristiselie  Substrat  für  dtn  M 'rb. 
Addison,  zu  suchen  i^l'.    Eher  halt  er  es  lur  ui>jglich, 
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dass  iu  Folge  der  unbekannten  Kxankbeitüuräachu  u<lcr 
der  Caeheiie  Meondii»  StSrangen  des  Sympatbicus 
entsteben,  welehe  dun  eiozelne  KnokheitiqrmptonM 

beeinflussen. 

Einen  Verbuch,  die  Organ -Therapie  bei  Addi- 
80D*Mher  RnunkhaU  eianifBhraB,  maehte  Jonea  (9):  Er 

verabreichte  einer  Frau  mit  chararteristisrher  Hautver- 
rärbung  und  häufigen  schweren  Obnmacbtä- Anfällen 
Nebenniere,  zunächst  in  der  Form  von  Nebennieren- 
TAbietten  (von  Bumagfai,  Wellcome  A  Co.X  dann 
als  Neben nicrcn-Rxtra et,  und  sah  hierbei  sehneUe 
Besserung  des  AUgemeinbeündens  mit  allutälig  vulligem 
Veraebwindeo  der  Bronecllrbnng. 

Aueb  StoektOn  (10)  versuchte  die  Nebennie- 
ren-Th-M-apie  bei  Mi:>rb.  Addisonii:  Bei  einer  40j;ihr. 
Frau  mit  langjährigem  Marai>mu:>,  characteristischur  Ver- 
IBrbang  von  Bant  and  Sebleimbinieo,  staiker  Blutref- 
änderung  und  einem  fühlbaren  beweglichen  Tumor  in 
der  Gegend  der  linken  Nebenniere  wurde,  nach  veigeV 
Udler  Anwendung  von  Eisen,  Arsenik  und  Sanerstoff- 
lahalatioucu,  die  Fütterung  inil  roher  Nebcnni'  i. 
vom  Schaf  (täglich  2  Stück)  durcli^^  führt.  Nach  drei 
Monaten  war  unter  dieser  Behandlung  auffallende  Bes- 
serung ebgetreten:  Die  Broneining  war  beinahe  ver- 
schwunden, der  Kräftczustaiid  sehr  gehoben,  die  Blut- 
körperchenzahl  von  1800000  auf  4  Mill.  gestiegen  etc. 
Trutz  der  lauge  fortgesetzten  grossen  Gabe  wurden  keine 
Nebenwirknngen  beobaditet 

[1)  M  lodzejewski,  \V.  K.,  Zwei  Fülle  von  Mor- 
bus AddiMui.  Medie.  Bundsebau.  No.  7.  (I.  Fall: 
aentor  Verlanf,  stark«  Ifuakebebmenen.  8eetion:Tu- 

berculose  der  Suprarenaldrüscn,  schwere  Veränderungen 
an  den  .*-\  mpathicusgangsien.  II.  Fall;  mehr  chronisch. 
B'  ii.  ii-rtnl'-  Besserung.)  —  2)  Schiperowitsch.  W. 
M.,  Zur  Aetiologic  und  Therapie  de.s  Morbus  Addisoni. 
Wochenschr.  f.  pract.  Med.  No.  13.  (64jihr.  Patient 
erkrankte  vor  20  Jahren  an  der  SfjthiUs,  jetat  Morbus 
Addison!.  Saws^seb*  Bdiandlung  ndt  KJ.  Fast  voll- 
ständige Heilong.)  B.  Oiekd  (Saratow).] 

VIII.  Morbus  Basedowii. 

1)  liicnfait,  A.,  Etüde  sur  l.i  palhogenie  de  la 
maladie  de  Basedow.  Annal.  de  la  soc.  med.  chirurg. 
de  I4ege.  —  2)  Canter,  Contribution  ä  Fctude  des 
fonctions  de  la  glande  thyroTde.  Patbogteie  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  Mereredi  m6d.  No.  IS.  —  8)  Re- 
villiod,  L.,  Le  thrroTdisme  et  le  thyroproteidisme  et 
teurs  Äquivalents  (latliHlogiqucs,  Hev.  ni'  d.  de  la  Suisso 
romande.  No.  S.  —  4)  Bericht  über  den  .Schweizer 
Aerztetag  in  Lausanne.    Schweizer  Corrcspondenzblatt. 

400.  (Abriss  des  Iniialts  der  vorstehenden  Mittliei- 
long  nebst  kvTxer  Discnssion.)  —  5)  Brissand,  fi., 
Corps  thyroide  et  maladie  de  Ba-«  d 'W.  Arehiv.  eliniq. 
de  Bordeaux.  .luillet.  —  ß)  (iautliier,  0.,  Corps  thy- 
rouie  et  maladie  de  Basedow.  I.vmii  niidic.  No.  'Ah. 
(Nimmt  für  sieh,  wie  er  es  schon  früher  gethan  hat, 
die Prioritiit  in  Bezug  auf  die  Aufstt  Iking  der  „.^child- 
drasen-Theorie"  aar  F>klärung  der  Basedow'schen 
Krankheit  in  Anspmefa,  da  er  den  Gedanken  einer  bei  der 
Krankheit  bestehenden  .Schilddrüsen -faehexie  bereits 
I.SS.'j  ausgesprochen  ui»d  seitdem  in  einer  Reihe  vnn 
weiteren  Mittheilungen,  vergl.  z.  H.  .lalirosber.  f.  l^SS. 
Band  II.  .Seile  373,  entwickelt  hat.)  —  7)  Futnam, 
I.  ].,  Modern  views  of  the  nature  and  treatment 
of  ezophthalmic  ^itre.  Boston  med.  and  surg.  joum. 
August  8.    (Weist  in  allgendner  Auseinandersetzung 


die  Auschauuiig.  weli'lie  den  .\u-.gaiig.spuiikl  <ier  Base- 
dow'schen Kr.wikhi'it  direel  iti  die  Mcdulla  oblmigata 
legt|  aiuück;  ebenso  die  Auffassung  der  Krankheit  als 
Inmneation  in  Folge  excessiver  Seeretion  der  Schild- 
drüse, wobei  er  auch  die  Hauptstütze  dieser  Theorie, 
nämlich  die  tberapeuti.sche  Wirkung  der  Thyroidectomie 
als  (lieht  stichhaltig  ansieht.  Dagegen  stützt  er  die 
Aufla-ssung  der  Krankheit  als  einer  allgemeinen  Neu- 
rose und  zwar  einer  „degenerativen"  Neurose,  welche 
das  2eioben  einer  .Disaolntion'*  des  Nervensjrstoma  ist; 
sehen  die  Verwandtsdiaft  der  einseinen  Krankheitasyn- 

ptome  mit  den  Erscheinungen  psychischer  Emotion 
soll  für  riiese  Theorie  sprechen.)  — •  8)  llaskövec,  La 
maladie  deBas.-dow:  son  traitemcnt  et  sn  pathogenie  (deax 
eaa  traites  chirurgiealement.  (iaz.  de  h'ip.  \o.  84.  — 
9)  Buschan,  G.,  Ueber  Diagnose  und  Theorie  des 
Morbus  B  is'  dowii.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21. 
(Kntgegiiuiig  auf  die  vorjährigen  Mittheilungen  von 
Lemke,  .s,  .I.ihresher.  für  1894.  Bd.  II.  S.  «3.  Betont 
von  Neuem  seine  .\nschauung,  dass  der  Morb.  Base- 
dowii eine  Nervenkrankheit  mit  dem  Character  der 
Neurose  und  keine  einfache  Folge  von  Schilddrüseo- 
Erkrankung  ist,  sowie  dass  die  ebimrgiseh  mit  Erfolg 
behandelten  Fälle  ati-i-heinend  nur  die  «symptomatische 
Foriu"  des  Leidens  betrafen.  Halt  die  von  Lemke  hti 
i\rr  Krankheit  angeiionimene  Bildung  eines  Muskel- 
gifles  für  zweifelhaft.)  -  10)  Kürst,  A.,  Bemerkungen 
zum  Morbus  Basedowii.  KIku  I  iv  \i  tiz  mit  Zurück- 
weisung der  Annahme  von  Lemke,  dass  der  Eaophtbal- 
mns  von  einer  ErseblaiTung  der  äusseren  Augenmuskeln 
abzuleiten  sei.)  —  1 1)  Saln  mnn  soh n .  IL.  Bemerkun- 
gen über  Kxophthalmiis.  Deut.schi'  med.  Wi>eliensi-!ir. 
No.  28.  (Besprechung  der  Wirkung  der  äusseren  .\ugeri- 
muskeln  auf  die  Prominenz  des  Bulbus  und  Betonung 
des  Vorkommens  eines  Exophthalmus  paralytieus  gegen 
vorstehende  Mittheilung.)  —  12)  Pässler,  H.,  Erfab- 
rungeu  über  die  Basedow'scbc  Krankheit.  Deutsche 
Zeit.sehr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  VI.  210.  -  l.H)  May- 
bäum,  .1.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  atypischen 
Formen  der  Basedow'schen  Krankheit.  Zeitschr.  L  klin. 
Med.  Bd.  XXVUI.  S.  112.  (WiU  einen  FaU  nor  dann 
als  atypisehe  Form  (forme  frusto)  des  Morb.  Base- 
dowii gelten  lassen,  wenn  ausser  den  Nebenerscheinun- 
gen mindestens  z  w  e i  d  e r  a I ten  Ca rd i  n a  1  sy  m  p  t  o  m  e 
bestehen.  Zwei  derartige  Fälle  werdi  ii  angeiührt:  bei 
dem  einen  fehlte  die  Struma,  bei  dem  anderen  der  Ex- 
opbthdmus  dauernd;  daneben  bestand  bei  beiden  Tre- 
mor nervöse  Unmhe»  wechselnde  Gemätfasstuamnng: 
beide  seiebneten  sich  durch  langjährigen  VerTatif  ans.) 
—  14)  Theilhaber,  .\.,  Die  I5e-ziehiingen  der  Base- 
dow'schen Krankheit  zu  di'n  Ver;iuderung''n  d-  r  weib- 
lichen (leschlechtsorgane.  .\rchiv  f.  <iyrjac.il.  Bd.  49. 
S.  57.  —  15)  Jeanseime,  £.,  Sur  la  cuoxisteuce  du 
goitre  exophthalmique  et  de  la  sclcrodermie.  Iferoreffi 
mid.  No.  1.  —  16)  Baldwin,  W.  W.,  Seme  eaaos  of 
Graves'  Disease,  sueceeded  by  thyroid  atrophy.  Lancet. 
Januarv-  19.  (Notizen  üb(  r  4  Fälle,  einen  Knaben, 
2  Mädchen  von  14  und  1.')  .lahren  und  eine  44jährige 
Frau  betrcftend,  bei  welchen  zunäch.st  die  Erscheinun- 
gen des  Morb.  Basedowii  bestanden,  und  später, 
nach  hin  nnd  her  sehwankendem  Verlanf  unter  ver- 
schiedenartiger Behandlung,  das  mehr  odi-r  weniger 
scharf  atisgesprochene  Bild  des  Myxi.deni  auftrat, 
worauf  unter  Sch i  1  d  rü se n  -  B ehan d  I u n g,  grösstcn- 
theils  der  Verabreichung  vou  Schildriisen-Tabletten, 
schneller  Rückgang  der  Symptome  crfolgtfl.)  —  17) 
Fridenberg,  F.,  A  case  of  exophthalmic  goitre  with 
monoenlar  Symptoms  and  nnilateral  thyroid  hyper- 
trophy.  New  York  med.  Hecord.  .luly  13.  (Der  Fall, 
eine  24jälirige  Frau  betreffend,  zeichnet  sich  durch 
Halbseitigkeit  des  Exophthalmus  und  der 
Üchilddrüsenschwellung  aus,  welche  derartig  ,ge- 
krenzt'  war,  da.ss  ersterer  nnr  das  linke  Auge,  letztere 
nur  den  rechten  Schilddriisenlappen  befiel.  Während 
halbjähriger  Beobaehtung  besserte  sieb  der  Zustand 
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et«a.s.  ohiK"  auf  die  anderen  .Seiten  übtr/ugehen.  — 
In  Aii>cblus!>  itammelt  F.  aus  der  Literatur  IH  Fällu 
m  Ulbseitigem  Exophthalmiu,  von  denen  10  das 
rechte  tud  nur  8  cbs  llofce  Aug«  betrafen.)  —  18) 
Abram.  J.  EUll,  Exophtbalmic  goitre.  Lancet.  Nor.  16. 
(Finige  B«merkuDgcn  über  Bascdow'sche  Krankheit  nach 
j  -ip'ei.LTi  F.iUrn  mit  2  StTtimic;!.  Kr  hüll  die  Krklii- 
ruug  <Jer  hrnnkheit  aus  tiiier  primären  Öiürung  der 
j^childdrüse  mit  Functionssteigerung  für  die  wahr- 
acbeinUehste  uod  siebt  die  «osnoebmenden  Veräoderon- 
gen  des  CeotnliMrveBsystenu  »Is  secundSr  an.  In 

stjint.n  beiden  Sf-ctionen  fanrl  'ii  --ii  h  i;i  <]i:r  vi  rj;;r''isscrti-n 
."'■■hilddrüse  [ähnlich  eiiiigtij  fuÜi'-nii  MiUlieiluiigiii, 
virgl.  .lahro:,b.jr.  f.  ISiKS.  Bd.  II.  TC]  die  .MveoI.Mi 
kieio,  xahlrcicher  aU  normal,  mit  ZellcD  ausgestopft 
und  obne  eoUoide  Substani;  dabei  keine  auffallende 
VascnUrisinuig.  —  Für  die  Therapie  ist  den  operativen 
Kingrifffn  fpartielltT  Thyroidectornie  resp.  Uf^atur  der 
1  I  J'üsi  :iartcrienj  Werth  zuzusprechen.  —  N-  uro- 
Uiciie  Erblichkeit  war  in  allen  5  Füllen  nachzuwi  isen, 
dagegen  keine  psychische  Emotion  als  excitirende  Ur- 
sache.) —  19)  West,  Two  casea  of  exopbUuUmic 
goitre  in  ststeni,  irith  morbus  eordia  and  a  btstoiy  of 
rh^nmatic  fever  in  both:  remarks.  Lancet.  May  18. 
Bii  2  Schwestern  bestand  dits  Bild  der  Basedow- 
>''b^ü  Krankheit,  mit  den  Zi  ichru  li' r  Mitral-Insuf- 
üdenz;  beide  hatten  trüber  acuten  Wt-leukrheuiua- 
tismus  dorcbgemacht.  —  Die  Fülle  werden  den 
fitäberen  ErfabruDSmi  von  W.  über  die  Häufigkeit  des 
Ton  Iforb.  Basedowri  nacb  Gelenkrhenma- 
tiMnus  angefügt.)  —  20)  Thompson,  J.  TTiltoii,  An 
uausual  case  of  thyroid  disease.  Ibid.  (Eigcuthümliche 
Erkrankung  bei  einem  19jrihr.  Mann:  wiederholte  stär- 
ktre  und  schwächere  Anfälle  von  acuter  Anschvel- 
lang  der  SebilddrSse,  begleitet  von  Cerebral- 
sjmptomen,  die  bei  den  schwächeren  Anfällen  nur 
in  einer  gewissen  Benommenheit,  bei  den  stärkeren  in 
heftiger  Excitation  bestanden.  Exophthalmus  war  nicht 
TOriiänden.)  —  21)  Craig,  J.,  An  unusual  casc  of 
Graves'ä  disease.  Transact.  oi  royal  acad.  of  med.  in 
Irelaod.  ToL  XLL  p.  67.  (Qleicber  Inhalt  mit  einer 
T»ijihc)geQ  lUttheilnng,  s.  Jabresber.  f.  1894.  Bd.  n. 
S.  68.)  —  22)  Bathurst,  Lullum  Wood.  A  case  of 
<  rares's  disease  as.sociated  witli  idii'pathic  muscular 
ajDphy:  remarks.  Lancet.  August  31.  (Notizen  über 
'.en  Status  praesens  eines  Falles  von  Combination  des 
Basedow'scben  Symptomencompiczes  mit  allgemeiner 
Muskelatropbie.)  —  23)  DonnelUn,  P.  S.,  Ex- 
•phthalmos  (Graves's  disease)  withoat  tbyroid  enlarge- 
n-MX.  Med.  News.  September?.  (Notiz  über  einen  durch 
Eiophihalmus,  Herzpalpitationeu  etc.  clmracteri-,irtcn 
Fall  vvn  Morb.  Basedowii,  bei  dem  Stmini  fi'.iltt  .)  — 
Hl)  Bartbolow,  Eoberte,  Cases  illustrative  of  tbe 
cheneter  aad  treatment  ef  eiophtbalmic  goitre  and  Ks 
ceegenpri.  Ibid.  Novemb.  \C>.  ('2  aiis^i'sprochenc  und 
da  zweifelhafter  Fall  von  .Mi>rlius  B;isedowii,  vnn 
Tst.THn  der  eine  unter  ttalv.itii>ntioii  ties  Ualssympa- 
thicu^  und  des  Vagus  nebst  Anwendung  verschiedener 
mn-rrr  Mittel  geheilt,  der  andere  unter  Galvanisirung 
nnd  Gebraneb  von  SchUddrflseoertnMrt  betiiehtUeh  ge- 
heitert)  —  25)  Sehels,  W.,  Ueber  den  Snilan  der 
ivhilddnisonbehandlung  auf  den  .StofFwccbscl  des  Men- 
vh«n,  insbesondere  bei  Morbus  Basedowii.  Centralbl. 
!  iDo  Med.  No.  48  u.  44.  —  26)  Mikulicz,  J.,  Ueber 
Tbjmosiüttenuig  bei  Kropf  und  Baaedov'seher  Krank- 
heit Berlin.  fcHn.  Wediensdir.  Ko.  IC.  —  97) 
Owen,  D..  Further  notes  on  thc  treatment  of  a  case 
of  Hophthalmic  goitre.    Brit.  med.  .lourn.    Febr.  Itj. 

-  28)  Cunningham,  H.  H.,  Th-  administration  of 
tbymus  in  exophthalmir  g.  itrr  .  X.  w  York  med.  Kec. 
Jooel5.  — 29)  Glax,  Zur  Kl  i  .  i'  I  rapie  des  Morbus 
Baiedowii.  Wiener  med.  Wocbenschr.  No.  10.  (5  Be- 
•haditaageii  too  günsender  Beuerung  eines  Morbus 
Basedowii  im  Seeklima  von  Abbaxia.) 
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Leber  die  Pathogenese  der  Basedow 'sehen 
Krankbeit  itellte  Bienfait  (1)  eine  Reibe  von  Ueber- 
legungen  und  Versucheti  an.  Fr  wiederholte  die  Ex- 
perimente von  Filclmc  >.  .lahresber.  f.  1879.  Bd.  II. 
S.  256)  und  Durdufi  (Jabresber.  f.  1887.  Bd.  II. 
S.  858)  mit  VerlotniDg  der  Mednlla  obloogata  uod 
erhielt,  unfrcfilir  in  Lfebereinstimmiing  mit  den  früheren 
Angaben,  characteristiscbe  Erscheinungen  an  den  Ver- 
mMbsthieren  (in  88  pCt.  der  Versuche  Exophthalmus,  in 
SdpCt  Hyperämie  der  Schilddrüse  etc.)  von  einer  Stelle 
aus,  die  der  Mitte  des  inneren  Randes  der  Corpora 
restiformia  entsprach.  Mit  lltozuuabme  übereiustimmea- 
der  kliniseber  und  pttthologiseh-aDatomisdher  Erlahnin* 
gen  hält  er  ebe  Läsion  dieses  „Basedow'scben  Centrum" 
für  die  (irundlage  der  Krankheit.  Doch  ist  für  die 
betreffende  Läsiou  nicht  in  allen  Fällen  eine  cinheit- 
liehe  Ursaebe  vorbanden;  vlelmebr  seUieeat  B.  aus 
weiteren  eiperitn''ntellen  und  klinischen  Erfahrungen 
(über  Schilddrüsenwirkung,  über  reflectorische  Ent 
stebuDf  der  KraoUieit  ton  d«r  Naae  aus  u.  A.),  dass 
die  centrale  Alteration  theils  durch  directe  L.äsion, 
theils  durch  Autointoxicatioii.  durch  R'^fli  v  oiLt  von 
den  Urossbirncentrcu  aus  (psychische  Eintlüsse,  Hysterie) 
benrofgerafsD  sein  kann,  daai  aber  fBr  die  «eigentlieho" 
Bascdow'sche  Krankheit  die  Scbädlichkeit  in  cinor 
Autointoxication  durch  das  ScbilddrQsen- 
seeret  au  liegen  scheint 

Canter  (2)  ist  der  Uebenengnng,  dass  die  Base- 

dow'sche  Krankheit  auf  einer  Hypersecrettnn  der 
Schilddrüse  beniht,  welche  wahrscheinlich  liureh 
Keizuug  der  nervösen  Centren  die  verschiedenen  Er- 
acheinnageo  doa  KranUioltBbildoe  berroiTaft.  Denent- 
ipitechend  versuchte  er,  durch  Fütterung  mit  verschieden 
grossen  Mengen  von  Hammel-Schilddrüse  bei 
jungen  Banden  analege  Xrankbeitssymptome  kflnit- 
lieb  au  eneugen.  Bei  kleinen  Dosen  (2—6  g  tiglieh) 
entstand  nur  vorübergehend  leichte  Steifjcrung  der 
Uarnstoflau&scheiduug  im  Urin  und  massige  Beschleuni- 
gung der  HenaetioD;  dann  trat  Govöbnung  ein.  Naeb 
grösseren  Gaben  (20  g)  war  die  Vermehrung  der  Harn- 
menge  und  der  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Chlor  und 
Phosphor,  sowie  die  Beschleunigung  der  lietzactioa  viel 
beteSebtiiohor.  WindoD  dlew  Mengen  lange  Zeit  ge- 
geben oder  rii'ch  höhere  (30  40  angewendet,  «-i'  trat 
ein  schweres  Kraukbeitsbild  mit  excessiver  Tacby- 
cardle  (Ober  200  bis  zu  256),  starker  Polyurie,  ausser- 
ordentlidier  Abmagerung,  Diarrhoe,  Erbrechen,  aueb 
Lähmungen  und  in  einem  Fall  sni;ar  einer  Art  von 
Tremor  —  also  eine  der  menschlichea  nicht  uuähnliche 
Erkrankung  ein.  Ton  den  Ausseheidangen  trar  naob 
diesen  grossen  Dosen  namentlicb  die  der  Phosphate 
auffallend  vermehrt,  worauf  als  ein  Zeichen  der  Schädi- 
gung des  Nervensystems  C.  besonders  hinweist 

ReTilliod  (8)  sdiliesst  sieb  der  AnfEusung  von 

Notkine  an,  wonach  sich  in  der  Schilddrüse  7,wei 
Sub.stanzen  befinden:  das  „Thyreoprotein ein  gif- 
tiges Stoffwecbselpruduct,  und  das  aTbyreoidiu",  ein 
dureh  die  »innen  Seeretion*  der  Drüse  geliefbrtes  Fer- 
ment, welches  die  Fihigkeit  besitst,  ersteren  Stolf  nn- 
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scbädlicb  zu  macbeo.  Während  in  der  Norm  beide 
Stoflb  lieb  du  Gtoiobgswieht  halten,  entstellen  ans  dem 

Ueberwiegen  des  eineu  oder  anderen  derselben  iwei 
Rtihen  von  Krnnkheitshilderii,  von  denen  der  ,Thyrco- 
proteidiümus'  den  Typus  des  Myxödem,  der 
»Thyroidismu«'  den  Typiw  dos  Morb.  Basedovii 
saigt.  B.  betont  die  Analogien,  welche  in  dieser  Be- 
liehiing  andere  dribige  üifaoe,  wie  Hypopbysis,  Milz. 
Omiom  ete.  mit  der  Sahüddrflse  aeigeo,  und  die  ver- 
schiedene Art,  wie  sidi  gewiaso  mit  den  Teribdemngen 
aller  dieser  Drüsen  zusammenhrmpende  Sym[itr.me.  z.  B. 
Usteomalacie,  Neigung  zu  Blutungen,  Abmagerung,  Phos- 
phatarie, Gl^eosorie  ete.,  nüt  dem  Bild  des  Vwb.  Base* 
dovii  und  des  Myxödem  combiniren  können.  --  Für 
die  Therapie  crgicbt  sich  hieraus  der  Gruppe  des  Myx- 
ödem gegenüber  der  Werth  der  Schilddrüsen- 
behaadlang  (da  in  der  normalen  Drüse  kein  freies 
Thyrcoprotein  anzunehmen  ist);  fOr  die  Bascdow'sche 
Gruppe  sind  (bis  zur  etwaigen  Hentelhing  des  Tbyreo- 
protein  ab  Medieament)  Bmilxmittel  au  prüfen,  woninter 
H.  den  Leberthran  in  grossen  Dosen,  innerlieh  oder 
besorul'M^  gut  im  Clystier  gegeben,  speciell  gegen  die 
Abmagerung  bei  Morb.  Baüedowii  empfiehlt.  —  £r  schliefst 
mr  Teransdiaalidittng  des  Gesagten  15  KrankenflUle 

an,  von  denm  einer  eine  niyxödfmartige  Krkrankung, 
die  unter  Behandlung  mit  Schilddrüsen-Tabletten  sich 
besserte,  betriSt,  die  anderen  Morb.  Basedowii  und  ver- 
wandte  Zoatinde   mit  besonderer  Entwickelung  von 

Symptomen,  wie  Abmagerung,  Knochen  ■  Dystrophie, 
Blutungen,  Phosphaturie,  l'ulyuhe,  (ilycosuriu  etc. 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  weist  Brissaud 
(5)  dte  Anbasong,  wolebe  den  Horb«  Basedovü  als  ein- 

fache  Tntoxication  mit  .*''ehilddrüsensccrct  liinsdllen  will, 
zurück  und  hält  die  Ableitung  der  Krankheit  von 
centralen  nervösen  Storvngen  fllr  die  wahr- 
sobeiolichste  Erklärung.  Ausser  dem  Krankheitsbild, 
dessen  meiste  Erscheinungen  (abgesehen  von  der  Struma) 
auf  einen  bulbäreu  Ursprung  hinweisen,  spricht  nach 
ihm  für  diese  Aofhstung  aneh  dieflinflgkeit,  in  «eteber 
die  Basedow'sche  Krankheit  mit  anderen  Nerven- 
krankheiten sich  combinirt  und  zum  Tbeil  soeundär 
ra  denselben  tritt.  Als  solofae  nervöse  Krankhmten 
hebt  er  die  Epilepsie,  Hjsterie,  Chlorose.  Tabes,  Syringo- 
myclie,  .'^elerodermie,  Chorea  und  Psychosen  hervor.  — 
Eine  noch  stärkere  Stütze  der  Auffassung  sieht  er  in 
den  nicht  seltenen  Flllen  von  «refloctorisehem* 
Morbus  Basedowii,  bei  welchen  die  zu  Grunde  liegen- 
den Störungen  durch  periphere  Veränderungen,  z.  B. 
Ben  mobilis,  Enteroptose  und  besonders  bäußg  durch 
Erkiaaktug  der  Nasensehleimhaat  elngetritet  werden. 
Dazu  nimmt  er  die  bekannt  gewordenen  patliologisch- 
aaatomischcn  Befunde  in  der  Gegend  der  Medulla  oblon- 
gata.  Und  da  endUeh  anch  dorcfa  esperimentelle 
Lüsion  der  Medulla  oblongata  eiti  Kr  nkhi  itsbild  mit 
Schilddrüsenschwellung  erzielt  ist,  so  halt  er  es  nicht 
für  schwer,  auch  das  Symptom  der  Schilddrusen- 
erkrankung,  deren  Wessn  er  (wie  die  vorige  Hit- 
theilung  besonders  im  Anschluss  an  Notkine)  als 
„liypertbyroidation'^  auffasst,  von  den  nervösen  C'eutreu 
absnleiten. 


Haskovec  (8)  tbeilt  2  (von  May  dl  in  Prag)  ope- 
rativ mit  partieller  Thfroidectomie  behandelte  PtUle 

von  Basedow'scher  Krankheit  mit:  in  dem  einen 
reii»en  Fall  ist  anseheinend  vollständige  lleilving  nach 
der  Operation  eingetreten;  in  dem  anderen  Fall,  der  zu 
^er  Slteren  Struma  hinsntrat,  nor  vorübergehende 
Besserung,  der  tödtliche  Verschlimmerung  folgt'».  — 
Daran  knüpft  Ii.  eine  kritische  Besprechung  der  bi^er 
über  das  Wesen  der  Basedow'adaen  Iraokfaeit  aa%e- 
stellten  Theorien,  wobei'  er  sieb  der  Auffassung  an- 
schliesst,  dass  die  Krankheit  von  den  durch  eine 
l'unctioDsstörung  der  Schilddrüse  hervoigerufe- 
nen  Yerlnderangen  abhingt.  Als  GrOnd«,  die  sur  An- 
nähme  dieser  Auffiusung  auffordern,  stellt  er  hin :  dass 
die  nhrigen  Erklärungsversuche  nicht  ausreichend  sind; 
dass  klinische  und  therapeutische  Erfahrungen  auf  die 
Nator  der  Krankheit  als  eteer  latoiicAiion  Uawei- 
srn  :  dass  die  Schilddrüse  in  allen  Krankheitsfrillcn  ver- 
ändert gefunden  wird;  dass  Veränderungen  resp.  die 
Entürnrang  der  Sebtlddräie  Sjrmptome  hervorrufen,  die 
zum  Theil  denen  der  Krankheit  ähnlich  sind;  dass  die- 
selben Erscheinungen  durch  gewisse  in  der  !schilddruse 
enthaltene  Stoffe  bei  ihrer  Einführung  in  den  Körper 
eneugt  werden;  dass  swiaehen  Horb.  Basedowii  und 
Myxödem  eine  gewisse  Analogie  besteht;  da>s  die  ope- 
rative Entfernung  eines  Theiles  der  Schilddrüse  die 
Basedow'seben  Symptome  bessert;  endUeh  dass  eine 
Beiiehnng  swisehen  der  ScfaUddnIse  und  den  Genital- 
Organen  besteht,  welche  letztere  in  der  Eotwieklong 
des  Morb.  Basedowii  eine  Rolle  .spielen. 

Von  58  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit,  die 
P&ssler  (18)  poliklfadseb  bebmidelte,  betrafen  4S  Wei- 
ber und  15  Männer,  lieber  51  genau  beob.-\chtcte 
Fälle  giebt  er  in  Bezug  auf  eine  Reihe  klinischer  Da- 
ten eine  Statistik:  Als  itielO|Mi  viehtiges  Moment 
wurde  9  mal  psychischer  Kinflasi  (Schreck  etc.)  ange- 
geben; neuropathisf-li.  Belastung  war  29  mal  (57  prt.^ 
zu  constatiren,  hierunter  24  mal  von  der  Mutter  aus. 
Aeuter  Qdenkriienmatismos  war  5  mal  vonosgeguigen; 

Gravidität  zeigte  in  2  Fällen  einen  ungünstigen,  in 
einem  Fall  einen  günstigen  Einfluss.  —  Beschleuni- 
gung der  Herxaetion  fehlte  nur  in  1  Fall;  si«  be- 
wegte sich  meist  zwischen  100  und  130;  Herzklopfen 
bestand  h-i  4.S  Kranken  (84  pCt.).  —  Struma  fehlte 
bei  lU  Kranken  (20  pCL);  Exophthalmus  wurde  2S 
mal  (55  pCt)  beobaehtet;  ehaneteristiseber  Tremor 
4r>mal  (90  pCt.).  ~  Aus  dem  Gelnet  der  Neben- 
symptome sei  Folgeodea  erwibot:  Erhöhte  nervöse 
Reisbaikeit  bestand  in  88  mien  (75  pCt.);  quälender 
Kopfschmerz  in  32  (68  pCt),  Schlaflosigkeit  in  21 
(41  pCt.).  Am  Herzen  wurden  5  mal  Klappenfehler, 
15  mal  Vergrösserung  (meist  nach  links)  constaiirt; 
Hitugefühl,  besondera  an  Kopf  und  Hals,  wurde  S4tnal 
geklagt.  -  SUirke  Abmagerung  bestand  14  mal,  Polf- 
dipsie  17mal,  Polyurie  nnr  4 mal.  Paroxysmale  Di.ir- 
rbSen  wurden  23mal  t,45  pCt.),  Icterus  keinmal  beob- 
aehtet. In  10  Fallen  bestand  listiger  Beishastea,  bei 
fast  all'Mi  Frilicn  Athembeschleunigung.  Choreabewe- 
guugcn  werden  4mal,  allgemeine  MuskeUchwäche  24ma], 
MaskelkrSmpfi»  8 mal  angegeben;  1  Fall  gab  das  Bild 
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einer  s{>asti»ctien  Pseudo- Paralyse;  die  Sebnenreflexo 
wam  Saud  herabgcMtet  Hjperidroie  wtr  Nbr  hlvflg, 
starker  HaanHUfoll  'Wurde  '2mal,  leichte  HftttlbrilUIUDg 

10  raal  constatirt.  —  Das  Griifc'si-he  Aiifjcnsymptoin 
wurde  nur  in  9  Fällen  constatirt  (übrigeuü  vou  P.  auch 
bd  eioem  ganz  Geranden,  aowie  in  8  anderen  Pillen 
ruit  gewissen  nervösen  Symptomen  zusammen  gesehen), 
das  Stellwag'schp  Zfichen  Ifimal  beiderseitig  und  4mal 
einseitig:  In^ufticieuz  der  Couvergenz  (Möbius)  t>  mal. 
SOifcem  Ane«n»l(en  der  GeaehleebtMisane  wurden  sieht 
bfNibarhtet :  3  mal  palpabler  Milztumor,  4  mal  Albumin- 
urie, keinmal  Gljcosurie.  Auffallende  anämische  Blasse 
bestand  in  84  Tillen  (66  pCt.). 

Theilhaber  (14)  bespricht  die  Beziehungen  der 
Bas(  dow'schcn  Krankheit  zu  den  Veränderungen 
der  veiblichen  Geschlechtsorgane  nach  den  nicht 

leieblieben  und  zum  TbeQ  videnpiecAenden  Lite> 
latonngaben,  unter  Hinzufügung  von  4  Fällen,  in 
«eleben  die  Untersuchung  2  mal  atrophische  Zustände 
und  2  mal  andere  Erliranitungen  (Retroflexiou,  Uterus- 
Mrom)  der  <k«italieD  eigab.  Bieroaeh  kann  der  Horb. 
Basedowii  sich  bei  disponirten  Indiriduen  naeli  manchen 
Veränderungen  des  weiblielienOenitalsjstems  entwickeln, 
aber  noch  umgekehrt  niebt  aelten  StSmngen  in  den 
weiblidMn  Qeicblechtstheilen  hervorrufen.  In  erstcrcr 
Bezi<^bnng  sind  als  ursächliche  (rcsp.  verschlimmernde) 
Momente  für  die  Erkrankung  besonders  Schwanger- 
aebaft,  Puerperium  und  Laetation  su  nennen, 
welche  übrii^ens  dieselbe  ElEwirkunj^  auch  auf  andt  re 
Neuroaen  (Neuralgien,  Chorea,  Tetanie,  Hysterie  etc.) 
in  Innern  im  Stande  sind,  welche  tiber  aufli»!  lender 
Welse  in  anderen  Fällen  auf  den  schon  bestehenden 
Morb.  Basedowii  einen  bessernden,  selbst  heilenden  Ein- 
fiius  haben  können.  Femer  sind  Genital- Veränderungen 
mit  starken  Blutungen  und  operatiTe  Eingriffe  (Ca- 
ttration)  als  ätiologische  Momente  beobachtet,  nach 
manchen  Angaben  (Freund)  auch  atruphirende  chron. 
Parametritis.  —  Die  im  Gefolge  des  Morb.  Basedow, 
auftretenden  Genitalyeribidernngen  beliehen  aieh  beaon- 
•h-Ts  a'if  Atrophie  eines  Theiles  odT  aller  Gcschleehts- 
orgaoe  (der  Brüste,  der  Schamlippen,  des  Uterus  etc.). 
In  rieten  mien  der  Krankheit  sind  aber  aleheriieh  die 
Genitilorpane  auch  normal.  .•Vis  pra  ti  .  Ii--  Folgerung 
leitet  Tb.  aii»  derti  Gesa^rten  den  Rath  ab,  dass  Madehen 
mit  Morb.  Basedow,  nicht  heirathen  sollen;  eine  künat- 

Unterbreebuuf  der  Sebwangenehaft  wird  jedoeb 
selten  durch  die  Krankheit  indicirt  sein;  die  atrophi- 
schen Zustände  der  Genitalien  bessern  sieh  durob  die 
Allgemeiubebandlung. 

In  dem  tou  Jeanseime  (15)  mitgetheilten  Fkll, 

eine  .jSjTihr.  Frau  betreffend,  bestand  das  Bild  eines 
Morb.  Basedowii  (Exophthalmie,  Taehycardie,  Tremor), 
der  sich  auf  einen  alten  endemischen  Kropf  aufgc- 
propfi  hatte.  Daneben  hatte  sieb  seit  8  Jahren  eine 
Scierodermie  e&twiekelt,  welche  an  Händen  und  Ge- 
siebt schon  einen  ausgesprochenen  Grad  erreichte;  ver- 
breitete Bautpigroentirung  und  leiehte  Polyurie  be* 
standen  nuaaerdem.  J.  möchte  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  der  n.isedow'schen  Krank- 
heit und   der  Scierodermie  annehuen  und  hebt  zur 


Stütze  dieser  .\nsicht  einerseits  die  enge  Beziebuxig  der 
enteren  tum  Myxödem  (bewieeen  durch  dieBeobaeb- 

tungen  yon  Entwicklung  des  letateren  aus  einem  Morb. 
Basedow,  und  von  Vorkommen  bfiricr  Krnnkheiten  in 
derselben  Familie)  und  andererseits  die  klinischen  und 
pnlbeki^eih-anatomiaeben  Aebntidikeiten  swiaehen  Myz- 
5dem  und  Scierodermie  hervor. 

Bei  einer  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Kran« 
ken  stellte  Scholz  (25)  vor  und  während  der  Verab- 
abreiebung  von  engliseben  Thyreeidin^Tttbletten 
Stoffwechsel-Untersuchungen  mit  Bestimmung 
von  Sticlutoff,  Phosphor  und  Chlor  im  Urin  und  Koth 
an.  FOr  die  SdiilddrQsen-Einwfarlcung  diente  ein  ge> 
sunder  Mann  als  Controlperson.  Die  genau  beaebrie» 
benen  Versuchsreilu  u  zeigten  zunächst  für  die  Zeit  ausser- 
halb der  Schilddrüsen-Behandlung,  dass  (übereinstim- 
mend mit  anderen  Beobaehtnngen)  die  Auanutiung 
der  Nahrung  hei  den  Basedow-Kranken  fast  ganz 
normal  war.  Allerdings  war  kein  Stickstoilgleicbge- 
vidii  SU  eneiehen,  da  bei  der  nSthigen  Koatordnting 
Eiweisaanaats  erfolgte.  Dabei  zeigte  die  Stickstoff-Aus- 
fuhr regelmässig  sieh  wiederholendfs  W.ielisen  und  ."Lin- 
ken; doch  unterschieden  sich  diese  Schwankungen  «e- 
eentlieh  tou  den  bei  CareinSsen  su  beobaehtenden  (wo* 
für  >-in  Beispiel  angeführt  winl )  —  Die  Chlornatriiim- 
Ausscheidung  im  Urin  war  bei  der  Kranken  annähernd 
normal,  die  I'bospboisäure-Ausscheidung  in  Urin  und 
Koth  anffUlend  niedrig. 

In  Bezug  zur  Einwirkung  der  Sebiddrüscnsnb- 
stanz  auf  die  Stickstoffausscheidung  verhielt  sich  nun 
die  Basedow-Kranke  dem  Gesunden  ganz  analog;  die 
Diärese  nahm  ein  wenig,  die  SM^Aatoffituslbbr  im  Urin 
kaum  merklich  su.  ~  Die  Koehsalzausseheidung:  wuchs 
(ebt  iifalls  wie  beim  Gesunden)  in  mässigem  Grade.  — 
Dagegen  zeigte  die  Phosphorsäure  ein  eigenthOmlicbes 
Verhalten:  wahrend  ibre  Aussdiddung  im  Urin  bei  der 
Kranken  wie  bei  dem  Gesunden  nur  um  ein  Geringes 
zunahm,  wuchs  ihre  Menge  im  Koth  während  der 
SdiilddrSsen-Periode  auf  das  Zebnf  aehet  bei  der  Con- 
trolperson  dagegen  nur  um  25  pCt.  Die  TOiber  positive 
I'hosphorsaijr''-Hil  uiz  wurde  dadurch  in  zunehmendem 
Grad  negativ.  Aus  diesem  Verhalten  (welches  mit 
'neuen  an  flundoi  Ton  Boos  angestellten  Yersuchen  im 
Einklang  steht)  seliliesst  Sch.,  dass  die  Schilddrüse 
einen  gewichtigen  Kinlluss  auf  den  Pbospborsäure-Stoff- 
weebsel  ausübt 

Von  Interesse  sind  einige  Erfahrungen  über  die 
Verwendung  der  Thymusdrüse  bei  der  Behandlung 
des  Morb.  Basedowii: 

Indem  Mikulios  (36)  dieselben  günstigen  Erfolge 
der  Schilddrüsen-Behandlung  bei  Kropf  wie  von  Bruns 
(s.  Jabresber.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  45)  sah,  betont  er 
das  Auflallende  der  Thatsache,  dass  dasselbe  Mittel  so- 
wohl dem  Myiüdem  wie  dem  Kropf  günstig  entgegen  su 

arbeiten  si-lieiiit.  Die  Annahme  einer  funi'1iMiiel!i'!i  Kiit- 
lastuug  der  Schilddrüse  scheint  ihm  den  Widerspruch 
nieht  su  lüsen;  ▼ielmebr  hilt  er  es  für  möglich,  dass 
d«:  gegen  Struma  wirksame  Stoff  auch  von  anderen  Or- 
ganen als  der  Schilddrüse  geliefert  werden  könnte.  In 
diesem  Sinn  versuchte  er  die  (eutwickluugsgeschicbtlich 
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uud  fuDctionell  der  Schilddrüse  verwandte)  Tbj'mus 
tiienpeatisdi  zu  rtmnoden.    Er  veisbraiehte  rohe 

Hammeltbymus  bei  zihn  Fällen  vm  Kropf  und 
1  Fall  yoo  Basedow'scher  Krankheit  Bei  den 
KrSpfni  trat  der  Erfolg  ein  gans  ihntielwr  vie  bm  der 
SchilddrüsenfQtteruDg:  in  2—3  Wochen  trat  I  mal  voll- 
stiindiges  Verschwinden,  6  mal  starke  Verkleinerung 
des  Kropfes,  2  mal  unbedeutender,  1  mal  kein  Krfolg 
ein.  —  Aueb  bei  dem  Fall  von  Horb.  Basedowii,  der 
sieh  an  eine  ältere  Struma  angeschlossen  hatte,  gingen, 
obgleich  sieb  der  Kropf  nur  wenig  rerkleinerte,  die  All- 
BieiDersrbcinungen  innerhalb  einiger  Weeben  efbeblich 
sitrfiek.  —  Der  SehilddrOaenffittening  gegenüber  ist  das 
völlige  Fehlen  suhj'-ctiver  Nebenerscheinungen 
hervorzuheben,  obwohl  von  der  Thymus  viel  grössere 
Dosen  (10— 9S  g  tilglieb,  80—75  g  wSebentl.,  bei  dem 
Horb.  Basedow,  in  6  Wuchen  :J75  g)  als  dort  verab- 
reicht wurden.  -  Für  die  Hascdrvw'schc  Krankheit  halt 
M.  ei>  für  möglich,  daüb  die  Thymus  einen  specilischen 
tSollass  auf  die  nervSeen  Erseibeinungen  bat 

Owen  (27)  macht  in  Fortsetzung  einer  früheren 
MittheUung  (s.  Jahresber.  f.  1893.  Bd.  II.  S.  75)  be- 
kannt, daas  der  damals  als  gebeilt  angegebene  lang- 
wierige Fall  von  Morl).  Basedow,  aus  Irrthum  des 
Fleischers,  statt  der  beabsichtigten  .Schilddrüse, 
Thymus  verabreicht  erhielL  Nach  Aufgeben  des  (ie- 
nuases  letaterer  trat  ein  BeddlT  ein,  velebes  nnter  er- 
neutem (Icbrauch  der  Drüse  (ein  Lappen  des  cenicalen 
Theiles  der  Thymus,  anfangs  3  ~4  mal.  später  1  mal 
wöchentlich)  schnell  wieder  beträchtlich  zurückging.  — 
O.  madit  daraaf  animeilcsaai,  daas  dieoer  Erfolg  mit 
den  aus  manchen  anderen  funkten  zu  schlies'-enden 
Antagonismus  in  der  Wirkung  der  Thymus  und  der 
Thyroidea  in  ßnklaug  steht 

Im  Anscbluss  an  vorstehende  Beobachtung  tlltilt 
Tunninghani  (28)  drei  allerdings  nur  kurz  ver- 
fuigte  Fälle  von  Morb.  Basedow,  mit,  von  denen  zwei 
unter  der  Yerabreiehnng  von  theils  roher,  tlieils  Idoht 
gekochter  Lammthymus,  der  dritte  unter  Gebrauch 
von  aThymustabletten"  sich  in  kurzer  Zeit  bemer- 
kensvertii  besserten.  —  Er  hält  die  bisherigen  Beob* 
aobtnogen  sebon  für  genügend,  nm  es  vahrseheinlicb 


zu  machen,  dass  durch  die  Verabreichung  von  Tbjrmas- 
drUse  eine  Substans  in  daa  Blut  eingefübrt  wird,  welebe 

die  hei  Morh.  Basedow,  bestehende  Stoffwechsclverände- 
rung  beeinflussen  kann.  Einen  Antagonismus  zwischen 
SehUddfOaen-  vnd  Thymuswirkung  bUt  er  niebt  für 
erwiesen,  dagegen  einen  functionellen  SSnauunenbaog 
zwischen  den  verschiedenen  Ausführungsgang-losen 
Drüsen  nach  experimentellen  wie  klinischen  Krfabruugen 
fSr  unnrdfelliaft  Daranfliin  sebeint  es  ibm  mSglich, 
dxss  ein  Theil  der  Symptome  des  Morb.  Basedow, 
durch  Störungen,  welche  gleichzeitig  mit  oder  iu  Folge 
der  Scbilddrüsenveränderung  in  den  anderen  ver* 
wandten  Drflsen  eingetreten  sind,  tu  erklären  ist 

|1)  Hogrow,  A.  (i.,  Neun  neue  mit  Schilddrüson- 
extract  behandelte  Fälle  von  tir.ives'seher  Krankheit 
Südruss.  Med. -Ztg.  19.  .Tanuar.  (Das  Extract  wurde  sub- 
cutan angewendet  und  ergab  immer  sehr  günstige  Re- 
sultate. Kropf  und  Exophtlialmus  wurden  kleiner;  das 
Henklopfen  blieb  fast  unverändert.)  —  2)  Alexejew, 
F.  K..  Zwei  Fälle  von  >  rfolfrcicher  Behandlung  des 
Struma  mit  Schafschilddrüsen.  Med.  Kundsch.  No.  7. 
I.  Struma,  —  Heilung.  11.  Graves'sehc  Krankheit.  — 
Besserung.  E.  Oiickfl  (.^aratow). 

1)  Lemeke,  Ein  Fall  von  Morb.  Basedow,  mit 
Glandula  tfayreoidea  bebandelt  Hespitalstidend.  R.  9. 

Bd.  III.  p.  44J>.  (Während  der  Behandlung  schwand 
die  vergrils-serte  .'^ohtlddrüse  etwas,  da*  Betiudeu  ver- 
.scli|.  (  ht-rte  sich  aber,  eine  Manie  entwiekclic  sich  und 
l'atient  starb.  Scction  nicht  erlaubt.)  —  2)  Gr  am. 
Die  Diagnose  des  Morb.  Ba.sedow  und  besonders  die 
Irttben  Stadien  dieser  Krankheit  (Forme  fniste).  Hospitala- 
tidend.  B.  4.  Bd.  IfL  p.  489. 

Morb.  Basedow  wird  naeb  Gram  (S)  in  Dinemark 

nicht  hänfiß  beobachtet:  in  den  zwei  grossen  Spitälern 
Kopenhagens  sind  ISäü— i)3  nur  b2  Fälle  diaguosticirt; 
das  berubt  naeb  G.  danuf,  dass  nur  die  sebwereren 
FSile  erkannt  wurden,  wlilirend  die  leichteren  Fälle,  die 
oft  genesen,  als  Hysterie,  Neurasthenie  etc.  diagnosti- 
cirt  werden.  Verf.  meint  mit  Möbius,  die  Krankheit 
als  eine  Antipode  des  Hyxodems  betrachten  au  kSnneo 
und  empfiehlt  als  Behandlung  .Todeisen,  Digitalis, 
Bromkalium.  17  Fälle  leichteren  Morb.  Basedow, 
werden  referirt 

f.  LcvilM  (Kopenbagen).] 
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kosen, Umarmen  von  .solchen.)  —  27)  I.aupts,  ünc 
pcrvcrsioii  de  l'instinct.  L'anioiir  morhido,  .--a  naturn  et 
aoQ  traitemeni.  Ann.  med.  -  psych.  8.  ."^it.  T.  1. 
p.  174.  (Homosexuale  Männer  sind:  1.  Invertis  nes, 
iNMaiv«  vaiberfeindliche  Urninge  mit  veibiadien 
rennen  u.  Cbaraeter.  9.  TnverHs  d*ooeaajon,  active  U. 
körperlich  n.  psych,  normale,  durch  Verhiiltni-ise  per- 
vers gewordene  Mitiiner.  H.  Invcrtis  pn'-dispost  s,  ge- 
.schlechtl.  mehr  für  Männer  interess.  oder  auch  glcich- 
mässig  bomo-  wie  beterosexuale  M.  Heilbar  sind  nur 
die  T.  8.  und  gewiaas  v.  8.  dnrob  pädagog.  Beeinflna- 
sung,  Trennung  v.  gleichgesinnten  Subjectcn,  Umgang 
mit  anstiindij;en  Frauen.)  —  28)  Juliusburger,  Be- 
ob.iehtiingen  an  einein  blindgeborenen  p.-^}  ehischen 
Kranken.  Zeitschr.  f.  P.sych.  .')2.  p.  741.  -  29) 
Gramer.  A.,  Ueber  Siunest.iuschungen  bei  einem  Taub- 
atammen. Ibid.  51.  p.  996.  —  20)  Kram  er,  L., 
Zur  Genese  der  Hallacinationen.  Prag.  med.  Wooben- 
achr.  No.  16.  —  81)  Garnier,  P.  et  Le  Filiatre, 
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Coezisteace  d'  hallucinatious  verbales  auditives  seuso- 
helles  et  d*  hallucinations  verbkies  peydiomotriees. 
Dialogue  entre  les  voii  exterieures  et  iDt^iricures.  Ann. 
m^d.-psych.  8.  S*r.  T.  I.  p.  79.  —  81a)  Valien, 
Ch..  Hallucinations  psychMniotri<"e>  dans  l'-ilcoolismu. 
Ibid.  p.  91.  (vcrgl.  unt.  .\i-tiol.)  -  32)  Liepmann, 
Beobachtungen  und  Versuche  an  Alcoholdeliranten. 
Berl.  klio.  Wocbeiuchr.  No.  U.  —  88)  Derselbe, 
Dasselbe.  Arth.  f.  Psych.  XXVn.  S.  172.  (vergl. 
untiT  Aetiol.)  -  34)  Pick,  .\..  I'cber  die  Beziehungen 
zwischen  Zwan^csvorstellungcn  und  H.illucinationi-n. 
Prap.  med.  Wochenschr.  \o.  40.  ~  35)  Freud,  S.. 
Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen  uud  Pbobieo. 
Wien.  klio.  Wochscbr.  No.  87.  Discuss.  Ebend.  No.  4S.  — 
86)  Thomson,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Zvangsrorstellungen  und  verwandten  psvchischen  Zu- 
ständen. .Vroh.  f.  Psych.  X.WII.  .S.  319.  —  .17) 
L(iw<infeld,  L.,  Ein  Fall  mit  Zwangsvorstellungen  zu- 
sammenhängender corticakr  Krämpfe.  D.  Zeitschr.  f. 
Nervenbeilk.  YIL  S.  407.  —  88)  Werner,  C\  Gut- 
aebten  Sber  einen  reinen  Fall  Ton  Irresein  mit  Zmngs- 
vorstellungen  und  Zwangshandlungen.  ViortcijahrsscTir. 
f.  ger.  Med.  32t>.    (Forensisch.    24.).  Belastete 

nimmt  werthlose  (legctistände  weg.  behauptet  unwider- 
stehlichen Drang  zu  jeweiliger  Tbat,  kritische  Beruhigung 
nach  Ausführung  derselben  gebabt  zu  baben.)  —  88aj 
Hughlings-Jaekson,  Savage,  Hercier,  Milne- 
Bramvell,  On  imperative  ideas.  Being  a  Discussion 
on  Dr.  Hack  Tuke's  pap.  r  (Brain  18941  Hriin.  18!t.'). 
p.  318.  if .Angeschlossen  au  die  vorj.  Ber.  1.  A  -'4  hv- 
ricbtete  Arbeit.)  -■  89)  Reubinowitsch,  M  \  ;'i  i- 
pos  des  pbobies  dans  un  eas  d'iniufliaance  mitrale.  Aon. 
mM.  psycb.  8.  Str.  T.  n.  p.  106.  —  40)  Marrel, 
Lea  pbobies.  Essai  aar  U  psychologie  p.-ithol  de 
lapeur.  Paris.  —  41)  Berrillon,  Les  phobies  neurasthe- 
niques  envisagees  au  point  de  vue  du  serviee  miiitaire 
et  des  aptitudes  professionelles.  Paris.  1893.  (Ver- 
spätet eingegangen.)  —  42)  Friedmann,  M.,  Ueber 
den  Wabn.  Eine  klinisch-psychologische  Untersuchung 
nebst  Darstellung  der  normalen  Intelligenzvorgänge. 
Wiesbaden.  1804.  42a)  Derselbe,  l  eber  die  Bc- 
ziebungen  der  patholngisclien  Wahnbildung  zu  der  Knt- 
wiekelung  der  Erkenntnissprincipien,  insbesondere  bei 
Naturvölkera.  Zeitacbr.  f.  Psych.  52.  S.  898.  (L  Die 
logischen  Denkgewobnbetten  dir  NaturrSlker.  II.  Die 
logischen  DenVuewohnheite»  d«r  Culturvölker:  1.  Pe- 
riode der  unkritischen  .\bstraetion,  inbesondere  bei  den 
orientalischen  Culturvldkern.  2.  Die  Periode  der  kri- 
tischen Abstraction  bei  den  Hellenen.  3.  Periode  des 
Kampfes  zwiscben  autoritativer  [dogmatischer]  und  in- 
ductiver  Wabrbeit  4.  Moderne  Periode  der  Identilici- 
ning  von  objectiver  Wirklichkeit  und  Wahrheit,  rcsp. 
dris  .'^i.'};^-.  der  inductiven  Denkgewuhnheit.  .'^ehluss- 
folgerun^en,  vgl.  Orig.)  —  43)  Dagonet,  H.,  Obser- 
v.itious  Mir  ks  dilires  assoeies  et  les  transfonnations 
du  d^lire.  Ann.  mü.  nsyeb.  8.  S^.  p.  6.  —  44^ 
Link,  R.,  Ueber  den  vemeintingnrahn.  Diss.  Prei- 
burg.  —  45)  .Sf'glas,  J.,  Le  di'lirc  des  negations. 
Paris.  -  46)  Kippen.  M.,  Zur  Leiire  vnn  den  über- 
werthigen  Ideen  und  iibur  die  Beziehungen  derselben 
sum  Quarulantenwahn.  Zeitschr.  t.  Psych.  51.  S.  998. 
—  47)  Richard son,  A.  B.,  Tbe  significance  of  motor 
diaturbance  in  insaaity.  Amer.  Joam.  of  insan.  Oct. 
p.  158.  (Motor.  St5r.  bei  Geistcskr.  sind  entweder  zu- 
fällige, z.  B.  corticiile  Mono-  und  Hemiplegien,  oder  we- 
sentliche, wie  die  bei  Dementia  vorkommenden,  auf  In- 
telUgenuchwächo  ev.  auch  Muskelschwäehe  beruhenden 
Paareaen  und  CoordinatioDastöraDgen,  der  Tremor,  die 
Oteiebgewiebtsstdr,  SebwSebe,  Ataiie  der  Aleoboliker, 
die  motriri-;eheti  E\plo-,iMiien  der  Epilcptisch-Geisteskr., 
die  Bewegnngssfiirungeii  der  Paralytiker,  die  Er>eliei- 
nungeii  von  Abulic  bei  manchen  (ieiste.skranken  etc.; 
bezüglich  der  Deutung  nichts  Neues.)  —  48)  Miu- 
gazzini,  G.,  Intorno  alla  cosi  della  staso-basofobia 
(Debove).  Bolletino  della  Reale  Aecademia  med.  di 


Itoma.  XX.  1894.  15.  (44j.,  belastete,  nach  Schreck 
mit  obig.  Sympt  und  massiger  Dysphagie  erkrankte 
H'rau;  leitweise  psych.  Stör. ;  Farbensinn-,  Sensibilität»-, 
Geschmacks-,  Geruchsstör..  Nachahmungstrieb:  Annahme 

\<m  H;. -teri.'.)  40)  l.e  Maitre.  P..  Des  etats  cata- 
lepti'iues  daus  les  maladies  mentales.  Paris.  —  50) 
Antonini,  G.,  Di  una  r&ra  forma  di  impulsione  am- 
bulatoria  in  iaterico^epilettico  per  traumatiamo.  Riv. 
di  fren.  XX.  S.  p.  198.  (S.  irat  Aetiol.)  —  50  a) 
K  ivmönd,  Les  d^lires  ambulatoires  ou  les  fuges.  n.i7.. 
h  .p.  No.  76.  (S.  unt,  Aetiol.)  -  50b)  Cabnde.  K., 
l'n  cas  d'automatismc  aiiibuiutoirc  coniitial.  Areh.  diu. 
d.  Bordeaux.  Avril  4.  —  51)  Mougeri,  1^.,  Etüde  de 
la  Physiognomie  ehes  les  alienes.  Internat,  med.-photog. 
Monataschr.  1894.  Dee.  S.  858.  —  52)  Ziehen,  Th., 
Der  Gesiehtsausdnick  des  Zornes  und  des  Unmuthc.s  bei 
Geisteskranken.  Eln  -idiis.  225.  —  .i3)  Agostini, 
C,  I  reflessi  supeHiciali  c  profundi  r|ualc  mezzo  d'ajuto 
diagnostico  nelle  malatlie  mcntali.  Riv.  di  freu.  XX. 
p.  481.  —  54)  Gramer,  A.,  Die  diagnostische  uud 
prognostiadie  Bedentang  des  Kniephänomens  in  der 
Psychiatrie.  Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  841.  —  5-5) 
Derselbe,  Das>elbe.  Münchener  med.  Wochenschr. 
No.  46  47.  —  56)  Sucll,  (•,.  Ueber  Analgesie  des 
Ulnahsstammes  bei  Geisteskranken.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. Nc  49.  —  57)  Belloni,  C,  L'indice  cranio- 
grafo.  Bolletino  seientif.  1894.  S.-A.  (Vgl.  d.  Otig. 
der  Abbild,  des  Instrum.  wegen.)  —  .58)  Näckc.  Ver- 
gleiehende  riitersuchungen  über  einige  weniger  beach- 
tete  .Anomalien   am  Kopfe.    Zeitschr.   f.   Psych.  51. 

^»95.  (Lücke  zwischen  den  mittleren  .Schneidezähnen 
1— l'/si  sygomat  Falte  3Va— 8>  Progenie  7,  zurück- 
liegender und  sebiefsr  Unterkiefer  5,  Depressio  parieto- 
reeip.  [Gegend  d.  hint.  Font.]  10  pCt.  Ausführl.  Mit- 
theil, versprochen.)  —  59)  Cullerre,  A..  Le.s  diffor- 
mites  osseu.ses  de  la  t<"tc  et  de  la  degenereseence. 
med.  psych.  Llll.  p.  52.  (Vorzugsweise  Referat  über 
das  1894  erschienene  Werk  Talbot's,  übrigens  mehr 
anthropol.)  —  60)  Merk,  C,  Vier  Falle  von  Missbildung 
der  Extremitäten  bei  Geisteskranken.  Diss.  Freiburg.  — 
()1)  Berrillon.  E.,  L'onygophagie  sa  frequcnee  chez  les 
degen.  n  s  et  son  traitemeut  psycho-ther.  Paris.  1893. 
—  62)  .So liier,  P.,  L'anorexie  mentale.  Mercredi  med. 
No.  38.  —  63)  Reis,  A.,  Ueber  Polyphagie.  Diss. 
Prciburg  [a)  physiol.  P.,  gesteig.  Nahr.-BedSrf.,  dabei 
Zunahme  des  Körpergewichts ;  b)  patbol,  P.  1.  P.  der 
Gewohnheitsesser,  2.  P.  bei  Mageiidarmkrankheiten.  3. 
P.  a.  central.  Urs.,  a)  .Mischformon  von  Acorie  u.  Buli- 
mie,  ß)  wahre  P.,  Körpergewicht  steigt  trotz  der  Aplestic 
nicht.  3  FiU«  der  letzt.  Cat. :  1.  Dement,  II.  Melancb. 
TU.  ImbecilUtät  u.  Mel  werden  vorgeführt.)  —  64)  Ma- 
setti.  K-,  Sulla  tossicitä  dcl  succo  ga.strico  degli  ali- 
enati.  Hiv  di  fren.  XX.  2.  p.  204.  —  Gb)  Cristiani, 
A.,  La  scialorrea  uegli  alionati.  Ibid.  p.  117.  —  66) 
Lui,  A.,  Del  ricambio  matcriale  uegli  alienati.  Paste  la, 
Dell'  diminazione  dcU'  urea  e  deir  acido  fosfoiico  nelle 
forme  di  eeoitamento  e  di  depressione.  Ibid.  XXI.  I. 
p.  39.  —  67)  M'-y.  r.H.  u,  H,  Meine.  Ueber  Pepton- 
urie  bei  (ieist'-.skranken.  Aus  der  Klin.  des  Prof.  Wille 
in  Basel.  Arch,  f  Psych.  XXVlll.  S.  614.  —  6S)  Di.r- 
ner,  W.,  Ueber  das  Vorkommen  von  tilycosurie  bei 
Psychosen.  Dias.  Preiburg.  -  79)  Bond,  B.,  The  re- 
latton  of  diabetes  to  insanity.  Brit.  med.  Journ.  Sep- 
tember 28.  —  70)  Barrus,  C,  (lynäcological  disordres 
and  their  relation  to  insanity.  .Xmer.  .fourn.  of  ins.  Ap. 
p.  475.  (100  Fälle  von  verschiedenen  Psychosen  bei 
YCrschiedenalterigen  Frauen  und  Mädchen  mit  ebenso 
venchiedcnen  Befunden  ifgcndwelcher  Vcriindening  am 
Genitalapparat.)  —  71)  Ast.  Zar  Diagnose  der  geisti- 
gen ErkrarikuiiK'  ii,  Friedreieh's  Bliitter  CBekanntes  über 
die  Krankhcitsbild'-r  von  Mel,.  Man..  Stupor,  kurze  Er- 
wiilinung  V.  Delir.,  Wahns.,  Blixlfi.)  -  72;  Kiehardson, 
A.  B.,  Tbc  recognition  of  incipieut  insanity.  .Med.  a 
aurg.  Rep.  August  8.  p.  128.  (Nichts  Neues.)  —  78) 
Larrottssinie,  Sur  la  disstnulation  cbes  les  aU4ote. 
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ftm.  mM.  No.  K.  —  74}  Langard,  U«ber  «inen 
iBtammtaBCriniBsIteU.  Zeitsehr.  f.  PsTeb.  51.  S.958. 

(Gnbt  Simulation  von  Seelenstürungen  sfilens  eines 
iotelU^.^  aber  nervosci.  und  psychisch  elw.i>  abiionnun 

TCgen  überlegten  Mordversuchs  Angeklagten  ;  —  75) 
Blfv,  F.,  Was  ist  geisteskrank  nach  deutschen  Kocht? 
Diss.  Grei/swald.  —  76)  Robertsou,  ü.  M..  Sanity  or 
iBsaoitj.  A  bricf  aocouot  of  tbe  l^gai  and  medical  newa 
of  insinify  and  aome  difficulties.  Joam.  of  ment  se. 
luly.  p.  488.  (Forensisch.)  —  77)  Mainlslpy,  J„  Cli- 
miiul  responsability  in  relatiou  to  insanity.  Ibid.  Oot. 
P  (57.  (Eröffnung  einer  Discuas.,  f<»niuiacll.)  —  18) 
Fielding  Blandford,  G.,  On  th«  diagnoait,  pngBMit» 
aod  propbflaxii  of  inaanity.  The  LuneUan  leetnrea. 
Liacet.  April  fi.  -  Drrsi^lbc,  Da.sselbc.  Brit. 
rtrA  .Tcurn.    April  (j.  (Nichts  Neues.)  —  80)  .Suther- 

?.■  i.  H..  The  difficulties  of  proj^nosis  in  iii^atiilv. 
Uücel.  Fcb.  •>.  ■-  81)  Goodall,  K.,  The  eflect  upön 
Motai  dborders  of  intercurrent  bodily  disease.  .lourn. 
ef  aeot  sc.  April,  p.  233.  (Vorwiegend  Referat  über 
BtkaDDtes.)  —  82)  Bullen,  P.  St.  .T..  The  influence  of 
wddental  maladies  upon  the  coursf^  >  f  insmity.  Amer. 
Jottf».  of  insanity.  LI.  April,  p.  .')0;!.  (wie  d.  Vor.)  — 
13)  Mosber,  J.  M.,  The  rclation  of  mental  and  phv- 
sial  disease.  Med.  Reeord.  Maivb  80.  p.  390.  (Nichte 
N«aes.)  —  84)  Stefani,  N.  e  L.  Scabia,  Intomo  a1 
dir^rvi  dell'  azionc  dell'  ntr<ipina  sulla  frequenza  del 
tifllt-  varic  psiropatie.  Kiv.  di  frcn.  .XXl.  1.  p.  2H. 

l'-  pQl'be>clilcuriiyende  Wirkung  d.  in  gr^whiiL  Dos. 
iBgewend.  Atropiu  hielt  mindestens  an  bei  schwer  er- 
Kgtea  Mel.  55,  Maniak.  81,  geist.  geschwächt.  Halluc.  8R. 
SiapeiM.  144.  laehi  enegt.  MeL  IIU  Aufgeregt,  utid 
Towinl  sdileebthin  118,  Beconralesrent.  83,  geistig 
gtsunden  I3ß  Minuten.  Cenaucrr.s  vcrgl.  Orig.)  -  8')) 
Cristiaoi,  A.,  Su  un  feuumeno  di  automatismo  negli 
«fiOMÜ  reeidiTi.  BiT.  di  ften.  XZ.  S.  p.  901. 

Die  iBtsrnnDtenllitUietlangen  von  Dunoan  Green- 
Itss  (19)  beaieben  sich  auf  das  Krankenmaterial  und 
detwD  Bewegung    in    der   Irrenanatalt  GrahamtOVD 

während  der  Zeit  Vfu  1S7.')— 94. 

Eingeborene  der  östlichen  und  nördlichen  Provinzen 
der  Capcokmie  (vorwiegend  Kaffem  und  Hottentotten) 
worden  angenommen  478:  M.  819,  Fr.  154;  vorwie- 

l^-:At  Alterkiassc  war  b'^i  den  M.  die  von  25 — 30,  bei 
df;i  Kr  von  30—35  .lahren.  Weitau.s  häufigste  Krank- 
h  it.-i.rm;  Manie  321  Fälle  («7  pCt.),  davon  acute  M. 
117  (M.  114,  rr.  68),  chron.  28  (M.  11,  Fr.  12),  recuir. 
15  (K.  tOt  Fir.  5),  paerp.  5.  ADdwe  Knnkheitafermen 
«ieMgt:  See.  Demenz  87  (M.  CO,  Frauen  27),  Imbe- 
rilBÖtSI  (M.  53,  11),  Mclanchol.  31  (M.  21.  Fr.  lU:, 
•pil.  Irrel.  2.^  (M.  IS.  Fr.  7).  senile  Dem.  17  (M.  H, 
fr.  fi/,  Idiotie  u.  Im  beeil!,  mit  Epil.  je  13  (je  M.  10, 
Fr.  3),  progr.  Paralyse  2  (M.  1,  Fr.  1).  Genesen  cut- 
laimSS^i  pCt  (M.  81,9.  Fr.  20.1),  SterbUchheit  24,1  pGt. 
Hiniple  unacben:  Trinkexeesse  and  Rancben  von 
Digfa,  einer  dem  iud.  Ilai.f  iihiil  Pflafize  (vrrgl.  dazu 
vnrig.  Her.  II.  ii6).  Vorwiegende  Todesursadicn :  Er- 
krjokungen  der  ; Brustorgane ,  voran  Phthi.si.s,  dann 
PoeamoDie,  Herakrankheiten,  im  Uebrigen  epiL  An/äile, 
DlKoterie  und  Diarrhöe.  Marasmus.  FunctkHllon  vor- 
iulte  sieb,  erklärt  Verf.,  das  Gehirn  d.  Blageb.  analog 
dtmjeaigcn  des  kindlichem  Europäers. 

SekBltse  (99)  tbdlt,  Indem  er  die  etasehlSglgen 
in  Lit.  zerstreuten  I?pMhachtungen  ziisariiincnstellt, 
•  Fälle  von  pathologischen  Schlafsustdnden  mit. 

1.  23jifar.  nicht  sieber  belastete  etwas  sebwaebnn< 
•ige  Person.  Im  2  Mftnat  der  Gravidität  Tobsucbts- 
tubn  mit  Delir.  Verworrenheit,  nachträglicher  summari- 
• -  r  Erinnerung.  .Spiiter  1  Anfall  von  Bewusstlosig- 
t»t  mit  Gliederzuckungen,  danach  3  Tage  Benommen» 
l^tn  Sit  halbM.  Delir.  Im  8.  ood  9.  Monat  der  Graw. 
Kiaftlle  voa  pIStolieb  tiefem  Sehbif,  die  dundi  Kopf- 


schmerz und  Abgesohlweabdt  oiogeleitet  werden  und 
5  Hmoten  bis  8  Stanaeo  dmom.  Nach  der  EntUn- 

duDg  keine  Symptome  mehr.  2.  SOjähr.  stark  belaste- 
ter Mann,  Vater  einer  Epil.,  Weichensteller,  im  Dienst 
häufig  sehlateiid.  \erst<5rt  aussehend,  träi;e.  taumelnd. 
Verkehrtes  thuend,  Pflichten  versäumend  angctrofien,  da- 
her entlassen.  1  mal,  vielleicht  2  mal,  eine  piOOQnlTe 
Attaque.  Kein  eigentlicher  Potui,  aber  Intoleranz  gegen 
Alcob.  Zeitweise  Schwindel,  auch  Ohnmächten;  gei- 
stige Depression  und  Gcdächtnissschwäche. 

Obwohl  in  Fall  1  nicht  ärztlich,  in  Fall  2  über- 
haupt nicht  convulsive  Attaquen  nachgewiesen  waren, 
eotscbeidet  sich  S.  in  beiden  Fällen  auf  die  übrigen 
fhatmeben  bin  für  die  Annahme  von  Epilepsie  und 
nicht  für  diejenige  von  ..Narcolepsie". 

Die  Rei-ib.iehtLinK  von  Bruce  (24)  betrifft  cineu 
47  i:ihr.  M.inn,  der  früher  latige  geisteskrank  gewesen, 
alteniirende,  hc/.üglich  der  Dauer  unregeUnässige  uud 
auch  im  Typus  nicht  stets  reine  Bevuntseinszustando 
darbot.  Ia  der  einen  Phase  war  er  reehtebiodig, 
sdirieb  reebta  correot,  Knks  .Spiegelschrift  (Proben  im 
Grit;  \  sprach  und  verstand  Englisch,  war  aufgeregt  bis 
zcrsturungssüchtig,  iu  der  andern  Phase  war  er  links- 
händig, sprach  und  verstand  nur  Welsch,  w  u  >-,uporüs, 
erkannte  geläufige  Dinge  nicht,  aeigte  augleicb  arterio- 
ipaetiadien  Pub  und  litt  aa  Obstii>ation.  Bs  bestand 
me  bekannte  altcrnirende  Amnesie  für  die  Ereignisse 
der  beiden  entgegengesetzten  l'hasen  des  psych.  Zu- 
slandi-s.  B.  nimmt  ausscbliessliehe  Funeii'mirung  bald- 
der  linken,  bald  der  rechten  (irosshirnhcmispärc  an. 

Nach  einleitenden  Betrachtungen  über  das  Schick« 
sal,  welches  die  Entwicklung  der  geistigen  Functionen 
Blindgeborener  erleiden  muss,  bespneht  Juliusbnrger 
(2S)  den  Fall  eines  mit  diesem  Defect  behafteten  Man- 
nes, welcher  in  einer  Blindenanstalt  unterrichtet,  An- 
lage für  alle  Unterricbtsgegenstände  (nur  nicht  für 
Siäreiben)  und  für  Klavierspiel  (nicht  Violine)  geieigt 
hatte,  fl^  GrfiesenveriiSItnisee  Süsserer  Objecto  aber 
nicht  bleibender,  mir  m  rnentaner.  Maassschätzungeu 
fihig  war.  Erscheinunsieii,  welche  in  plausibeler  Weise 
vom  Verf.  hauptsächlich  auf  den  Ausfall  des  centralen 
Projectionsfeldcs  der  Augenbewegungen  zurückgeführt 
werden.  Daher  stammt  merkliche  Einengung  des  Be- 
wusstseins  der  Auaaenvelt  (eigene  Kürperlidikeit  ein- 
geschlossen) bei  dem  Kranken,  da  GehSr  nnd  ^istmnn 
dii'  Defectc  nicht  decken,  ferner  die  Unfähigkeit  des- 
selben, mit  Hülfe  seiner  beiden  Sinne  .auf  momentanen 
Sinnes-Reiz  hin  seine  Eltern  und  Geschwister  von  ein- 
ander zu  unterscheiden  und  nach  deren  Tode  Jirinne- 
rungen  von  diesen  Personen  lu  reproduelren.  Erwachsen, 
seinen  Erwerb  in  Chantants  dorch  Klavierbe;,r],.itung 
von  Sängerinnen  suchend,  wurde  er  durch  Krklingeti 
einer  tiefm  Frauenstimme  sexuell  bis  nw  Ereotiun  rnit 
nachfolgender  Ejaculation  erregt,  zugleich  mit  dem  Ver- 
langen, der  betreffenden  Person  sich  auf  den  SollOOM 
zu  setzen  (analoge  Träume).  Schliesslich  «b  das  «n- 
trale  seustische  Projectionsfeld  bei  dem  Kranken  die 
Quelle  von  Wahnvorstellungen  ab:  er  wollte  den  Gs- 
sprächen  der  Acrztc  entnommen  haben,  dass  im  Spital 
Diebstähle  begangen  seien  und  erklärte  sich  der  Direc- 
tion  für  eine  wichtige  Person,  die  durch  den  GehSrsion 
Diebstilbio  aufinideelai  im  Stande  sei. 

Cramer  (39)  iMfichtet  über  einen  von  Geburt  an 
Taubstuinmen.  der  in  den  Bcwegungsbildem  denkt,  wie 
sie  beim  .'~"|it e.  li.-n  und  den  Zeichen  der  Taubstummen- 
-sprache  entstehen.  Die  \oii  demselben  in  der  Seclen- 
störung  wahrgenommenen  .Gehiirs''-Halluciuationen  sind 
folglich  nach  nichte  anders  als  den  Gebörstäuscbungen 
iqiiivilinte  Erseheinungcn  (ausführliche  Vittheilungen 
verspioehen). 

Von  den  Arbeiten  über  Hailucinatinnen  finden  die- 
jenigen liicpmann's  (32,  33)  und  Vallons  (31a) 
besser  Brwihnung  unter  II  (Aetiol);  bezfiglich  deije- 
nigen  von  Garnier  und  Le  Piliatre  (81)  mnss  wegen 
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der  umfänglicheu  AufseicbauDgen  der  hAllucinirtcn 
WecbMlKespriohe  bei  Obri|{eiM  kaum  et«tt  Neues  Ue» 

(«ndem  Inhalt  der  Beobachtungen  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Kramor  (80)  schildert  nach  allge- 
neinen  BemerkuDgen  Aber  Hall,  oad  denn  Auftreten 
bei  corticalc  Reizungen  mit  sich  briDgenden  Krank- 
hcitszuständen  den  Fall  einer  55jähr..  mnirnpath.  nii-ht 
dispunirten,  vou  Potus  freien,  geistig  und  kürpcriicb 
gesunden  Frau,  die  mit  fest  andauernden,  weehselvollen 
Ochörstäusrhungi'n  orlu'blicher  Iiit''nsit,"it  ohne  Coucep- 
tion  von  Wahnvorstellung  bei  voller  Kraakheitseinsiebi 
Mmftet  war.  Lediglich  das  Climacteiiam  konnte  als 
itiol.  Moment  aagaepnehen  verden. 

Vick(34)  theilt  unter  Heranziehung  der  >piirlichcn 
Literatur  über  den  Gegeoataod  folgende  Beobach- 
tung mit: 

21  jabr.  nidit  belastete,  nicht  nachweissbar  hy&ter., 
ttnngelmäeaig  menatmirte  Person.  Yaaomotorijche  Pa- 
resen  an  der  Haut  bei  Em^ngcn.  Pat.  ist  seit  dem 

Suicid.  einer  Freundin  verändert,  traurig,  fürchtet,  dass 
ihr  Vater  sterben  werde,  hat  Zwangsgedankeii ,  ver- 
laiijit  öfter,  dass  t;twi>';p  Handlungen  oder  Worte 
mehrmals  hintereinander  von  der  Umgebung  «iderbolt 
werden.  Uauptgedanke  seit  dem  Tode  der  Freundin 
ist,  dass  letxteie  bei  ihr  sei,  dazu  Visionen  der  Gestalt 
dersellMn,  ihres  Grabes,  einmal  SelbstTision.  Die  ziem- 
lieh weeh-'elnden  Zwangsvur'-tellunpen  wirken  hemmend 
auf  da>  Denken  in)  ii!>rigi  n.  Die  inhaltliche  Ueberein- 
stimmun^'  der  Zwangsvorstellung  mit  der  llalluc.  cha- 
racterisirt  don  Fall  als  obaesaion  ballucinat.  der  Fran- 
Mwen  und  erinnert  an  die  mental  imagery  Galten 's. 
Der  sinnliche  Anthcil  der  Zw,ingsvorstelluii-:  war  offen- 
bar besonders  stark  und  vcrmoehtc  es  gel'  i^enlli 'Ii  zur 
IiitiMisitrit  lialhie.  Walirnelimutig  zu  bringen.  Ent- 
sprechende Tlier.  machte  probeweise  ?Jitlas,sung  mög- 
lich. Auf  die  vieiieicht  h&ufifer  als  angenommen  vor- 
kemmeoden  Verbindungen  ron  Z.  mit  U.  wird  hinge- 
irieten. 

Freud  (35)  unterseheidet  1.  Gruppe  der  „trauma- 
tischen' (wohl  besser  imprcssionellen,  Ref.)  Zwangsvor- 
st.-lbingen.  deren  Prot"<y|)  der  bekannte  Fall  PascaTs 
(Furcht  vor  einem  Abgrund  nach  entsprechender  üe- 
fAr)  sei.  S.  Gruppe  der  eigentlieben  Zvanfsrontel» 
litnt'i'ii  odrr  „•  »bsessionen",  'V.r  ms  einem  peinlichen 
Affeclzust.iud  entspringen  und  uiit  einem  meist  wenig 
dazu  passenden  Vorstcllungsiubalt  verbunden  sind  (Nä- 
herea  vgl.  Orig.).  S.  Gruppe  der  eigentlieben  Phobien, 
die  zerfallen  in  a)  genuine  Phobien  oder  Aengstlich- 
kciten  vor  normaliter  auch  etwas  ängstigenden  Ein- 
drücken (Gewitter,  Finsterniss,  Schlangen  etc.),  b) 
looomototfscbe  Phobien,  deren  Prototyp  die  Agora- 
phobie ist. 

Am  Thomsen'.s  (3(>)  sehr  gründlicher,  die  Ge- 
schichte der  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen  und 
7  eigene  genau  beaobriebene  Beobaehtnogen  bringender, 
Arbeit  beben  wir  tiii'.  Fuipfehlung  des  Studiums  des 
Originals  Folgendes  hervor: 

Zu  den  .psychi.schen  Zwangsrorstellungen"  gehören : 

1.  Dcuter..|iai!iische  Zwangsvorgänge  specifischcn  Cha- 
raeters  lueist  auf  neurasthenischer  etc.  Basis  erwaoh- 
>i-iid:  a  die  Phobien  (.\gorajilMl>ii-  etc.";.  b)  die  sub  2. 
genannten,  aber  hier  symptomatisch  auftretenden  Er- 
scheinungen (bei  Neurasthenie,  Hysterie  etc.).  2.  Idio- 
pathische psychische  Zwangsvorstellungen  als  selbst- 
stlndiges  Krankheitsbild,  zut>ammeugesetzt  die  Concur- 
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reni  der  folgenden  .Symptome,  einzeln  oder  zusammen- 
gesetzt ;  a) Zwangsvorstellun^'en :  b) Zwangsemptindungen : 
c)  Zwangshandlungen,  meist  secuudär  in  Folge  von  a 
und  b,  seltenur  anscheinend  primär  oder  echt  motorisch 
(Zwangsbevegungen,  Ck>prolalie,  Ecbolalie,  Jiobokinesis, 
Tie  eouTulsiO;  d)  Zwangsmlssige  psyohisdie  Hemmung, 
meist  secundär,  in  einzelnen  Fällen  wohl  primär;  e) 
somatische  Begleiterscheinungen  (Störungen  der  Di- 
gestion. ("irculatioD,  der  llerzregulirung.  Migräne  :  fj 
periodische  Steigerung  der  Zwangsvorg.inge  zu  ..Au- 
lallen*;  g)  den  sub  a — d  aufgeführten  Zwangsvorgängen 
ist  gemeinsam  der  ihnen  innewohnende  unwidersteMiehe 
Zwang,  das  Darüberstehen  des  Kranken  und  das  Auf- 
treten V  'U  An^'st.  wenn  dem  Zwangsvorgang  Widontaud 
geleistet  wird.  Nur  zuweilen  und  in  den  „Anfällen* 
ist  das  Darüberstehen,  die  Einsicht,  nicht  vorhanden, 
es  ist  dabei  Vorauisetaung,  dass  der  geistige  Inhalt 
kein  ahfluider,  vielmefar  «fai  dem  BeintaslNinainbalt 
rongnicnter  ist.  h)  Der  Symptomoncomplei  atellt  «ine 
typische,  meist  chronische  Krankheit  dar. 

Löwcnfeld  (^7)  giebt  folgende  Beobachtung: 

2'4jähr.  belasteter,  sexuell  erregbarer  Mann.  Halb- 
saitige,  suveilen  auf  die  andere  Seite  übergreifende, 
ohne  Bewusstseinsstörung  ablaufende,  durch  wlllkflrliehe 

Aetiotieii  /,.  Tb.  besehränkbare  Zuckungen,  die  beson- 
ders bei  .\ufstehen  nach  läng<'rein  .*^itzen.  sowie  bei 
Begegnen  von  Bekannten,  .später  auch  von  Fremden 
auftreten,  Secunden  lang  anhalten,  eine  Art  „Anfalls- 
phoUe*  sur  Folge  hatten,  die  unter  ümstinden  das 
gefürchtete  Ercigniss  selbst,  den  Anfall,  auslöste. 

Der  Kall  von  Boubinowitsob  (39)  betrifft  eine 
46 j.  erblieh  belasi,  beschrankte,  v.  klein  auf  viel  krank  * 

gewesene  (Otitis.  Convuls..  (ie!»'nkr!)Oum.,  Chorc.i  etc.), 
sehr  eiTeghare  Frau.  Nach  Biisverletzung  der  .'^ehwester 
d.  Kr.  durch  1  tollen  Hund:  eices>.  Angst  vor  Huiidtn. 
nach  einem  Brand  in  der  Nacbbarschiift :  .Sympt.  vou 
Agoraphobie  und  Aiehmophobie  (Angst  vor  spitzen (iegen- 
ständen)  mit  auf  Mann  und  Sohn  gerichteten  eutapreohen- 
den  Zwangsini  puls.  R.  supponirt  als  letste  Ursaehe  eine 
(vielleicht  lange  übersehene)  nachweisb.are  MitralinsufT.. 
deren  Wirkung  a.  den  Kreislauf  ein  bereits  gescliwäeht>-s 
Hirn  getroffen  und  auf  Gelegenheitsursachen  hin  die 
Zwangsorstel hingen  in  diesem  hatte  auftreten  hvssen. 

Dagonet  (43)  verbreitet  sich  über  die  bekannten 
Combinatiouen  von  sich  «iderqirechcnden  Wahnvorstel- 
lungen, wie  solche  in  Vermischungen  bjrpoehondrischer, 

melancholischer,  persccutorischer  mit  Ideen  der  Selbst- 
überschätzung bei  progr.  Paral.,  Alcobolismus,  Demenz 
und  namentlich  Paranoia  vorkommen,  betont  als  ge- 
meinsame Quelle  derselben  d< n  K,:  i mh  t>  >1.  Ii  Kgo- 
centrieität.  Bearbtungswahn)  und  erwähnt  besonders 
noch  die  grösscnwahnsiunige  Ungeheuerlichkeit  de- 
pressiver Wahnvorstellungen  beim  Yerneinungsvabn  der 
Melaneh.  mit  Angst.  Auf  die  übele  prognostische  Be- 
deutung derartiger  Combiu.  wird  aufs  Neue  mit  Hecht 
hingewiesen  und  erklirt,  da.«  fBr  das  Studium  psychi- 
scher Krankhcitsbilder  die  Ausgestaltung  der  —  sich 
widersprechenden  oder  nicht  widerspreeln  iiden  Wahn- 
ideen weniger  maassgebend  sein  müsse  als  der  das- 
jenige des  ganzen  Verlaub  und  Symptomcnv^rbudes 
der  Psychose. 

Link  (44)  bi>priclit  die  Geschichte  der  Lehre  vom 
Verneinungswahu  oder  delirc  des  negations  französ. 
Autoren,  der  Wahnideen  der  Niehtexistens  der  Personen 
und  Dinge  der  Aubscüw- !t.  der  paychisehf-n  Functii^nen. 
der  Functionen  sowie  der  (Jrgane  des  Körpers,  die  von 
den  Kranken  geäussert  werden.  Das  Vorkommen  dieses 
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Wabos  bt:i  schwer«!)  Formen  der  Metaucholic,  bcsou- 
ien  bei  d«qj«iiigen  mit  Angst  and  bei  Zoitiadon  von 
psyebischer  SabvidM,  wie  solche  bei  Dem.  pat  ii .  iii- 
lis,  auch  chron.  Alkoholiämus  vorliegen,  uüüiigt  dazu, 
den  V.  als  Symptom  von  Geistesstörung  und  nicht  als 
eigenartige  ImednsfniD  avtaifitaMii.  Die  ptyebeL  Er- 
klärung d'^s  7iis(an(li;-konimf[is  rjcr  hei  Mel.  systemati- 
sin,  bei  Demenz  abrupt  auftu  tenden  Yerii.-Ideco  ver- 
gleiehe  im  Original.  Die  Qblc  prognostisebe  Bedetiiung 
de^i  V.  wird  entsprechend  betont.  \)  Ht-ispielei  Krioke 
der  Frcih.  psrch.  Klinik  bi^trcffend  und  ausfilbrlicbm 
Literatur\'enceicbuu>ä  üudcu  hieb  am  Scblusü. 

Den  Ton  Wernieke  (vgL  Jahreiber.  188S.  S.  64) 
nh  übenrerüii^'.  l  ipe  bezeichneten  pathologischen  Bc- 
wttsstseinsinbalt  möchte  Koppen  (46)  besser  fisirte 
Idee  nennen,  oder  veil  dieser  Ausdruck  wieder  an  fixe 
Idee,  dnen  Begriff  er  im  Sinne  des  Ref.  bestehen  ISssi, 
erinnert,  mit  dem  Wortbegriff»^  dominirende  Idee 
decken.  Die  Festsetzung  einer  solchen  falschen  Vor- 
stellung ist,  wie  K.  uigirt,  nnr  erklbrtieb  aus  einer 
«llgemeinen  Erkrankung  des  Seelenlebens  in  Gestalt 
einer  SrhwHehunp,  welche  rcrsistcnz  der  Idee  und 
weitere  Wabobildung  sichert  Auf  den  Nachweiü  des 
lettteren  Saebiniialtes  nnd  niebt  aaf  denjenigen  der  Im- 
llCRSebendon  Idee  allfin  kt  mmt  es  an.  wenn  es  sich 
um  die  Feststellung  der  Unzurechnungsfähigkeit  in 
ftm  handelt  (NUieres  und  Dieooasion  vgl.  im  Orig.) 

Mongeri  (51)  stellt  den  im  Allgemeinen  wenigstens 
richtigen  .'»atz  auf,  da-ss  mit  .Ausnahme  der  nicht  furio- 
sen, stetigen  Wechsel  der  Physiognomie  zeigenden 
Manie  die  Hanptlwmen  der  SeelenstSrangen  speeUlsdien 
itosiehtsamdniek  (und  K9iperhaltung)  darbieten,  und 
NUvht  dieses  an  einer  Reihe  glQcklich  wiedergegebener 
photographiscber  Aufnahmen  zu  erweisen.  Erworbener 
und  angeborener  Sdiwadiainn  vntenMhiedea  sieh  da- 
durch. d:iss  bei  ersterem  die  Physiognomie  apathisch, 
bei  letzterem  sehr  beweglich  und  weebselnd  sei,  eine 
Behauptung,  die  in  ihrer  generellen  Fassang  ebenso 
unrichtig  i-^t,  wie  diejenige,  dass  Intelligenz  hauptsäch- 
lich in  der  oberen.  AfT'-rt  in  der  unteren  (Jesichtshälftc 
sum  AuMlruck  gelaugten,  reine  Qucrfalten  der  Stirn 
Freude,  Lingsfalten  Prioeenpation,  Qoer^  und  Lings- 
lalten  depressiven  AfTcct  anzeigten. 

Neben  dl,  III  paramimisrhcn  Ijaehen  und  dem  selte- 
neren paramimischen  Ausdruck  von  Trauer,  Angstt 
Zern  kommt  naeb  Ziehen  (69)  bei  Oeisteekranken  noeb 
der  sog.  «automimische"  (d.  h.  affectlose  AfTect-)  Aus- 
druck Tor.  Z.  bat  3  Fälle  von  Stupidität  (Photogr.  im 
Orig.)  beobachtet,  bei  welchen  bei  völliger  Affectlosig- 
keit  der  finstere  Ansdrock  des  Uomntbes  bestand  COaX' 
liebes  soweilen  bei  sen.  Demenz  und  angeborenem 
Sebwaebsinn).  Eine  Nachwirkung  früherer  AfTecte  im 
Zustande  der  Stupidität  wie  der  Demenz  ist  nach  Z. 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  gegen  die  Annahme  einer 
fiewohnheitsm/i-isi)^iti  Fi\iriin<r  des  Gesichtsausdruekcs 
spricht  aber  das  Verschwinden  der  Unmuthsphysiogno- 
■ie  in  der  Reeenvaleseens  von  Stupidität,  die  seit* 
weiüge,  event.  andauernde  Umwandlung  derselben  in 
h'iteren  (lesicbtsausdruck  bei  Demenz.  Kine  gewisse 
Uaabb^ingigkeit  der  mimischen  Innervation  von  den 
JihnaMail  Ur  gMHwIni  IMIsia.  ISSB^  B4.  IL 
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psych.  Vorgängen  durfte  daher  wühl  wenigstuu»  in 
psthologisehen  Zuständen,  sumal  solehen  von  intellee* 

tueller  Schwäche  und  schwerer  intellectueller  Hemmung 
bestehen,  bei  welchen  der  automimiscbe  Ausdruck  am 
ehesten  vorkommt  und  üfters  mit  automatischen  Hewe- 
gnngen  snsammenfillt. 

Ag<i>tini  (5;5)  fand  zunächst  bei  (iesuudeii  fiOO) 
den  l'lantarretlex  fehlend  nur  in  4,  den  Bauchdecken- 
reflex in  18,  den  Cremasterreflex  in  2S,  den  Patellar- 
sehnenreflex  in  3  pCt;  hei  epiL  Irresein  die  Schmen- 
empfiodung  (S.  E.)  vermindert  (v.),  die  Hautreflexe 
(H.  B.)  gesteigert  ^;  V  di.?  Fchleimhautrctlcxc  (Schi.  R.) 
vermindert,  die  .Muskelrellcxe  (M.  R.)  gosteigcrt,  die 
Sehnenreflexe  (S.  R.)  gesteigert;  bei  cpil.  Irresein  nach 
Anfällen  8.  E.  v.,  H.  R.  v.,  P.  R.  g.,  Schi.  B.  v^ 
M.  R.  V.,  S.  R.  V.;  bei  Paralyse  im  L  Stad.  S.  E.  v., 
H.  R.  V.,  P.  R.  g.,  M.  R.  g..  S.  R.  g.:  im  II.  Stad. 
S.  E.  V.,  P.  R.  g.,  Schi.  R.  V.,  M.  R.  g.,  S.  R.  g.;  im 
III.  Stad.  S.  E.  V.,  H  R.  v.,  P.  R.  g.,  Schi.  K.  v., 
M.  R.  g.,  S.  R.  V.;  bei  Anfällen  S.  E.  v.,  H.  R.  v., 
Schi.  R.  V.,  M.  R.  g.,  S.  H.  g. ,  bei  alcohol.  Irresein 
S.  £.  g.,  H.  R.  V.,  P.  B.  g.,  Sehl.  fi.  v.,  IL  R.  g., 
S.  R.  g.;  bei  pellagrösem  mesein  S.  E.  v.,  H.  R.  v.. 
P.  K.  g-,  Schi.  R.  V..  M.  R.  g.,  S.  H  g. :  bei  m-po- 
chondrie  S.  E.  g.,  11.  R.  g.,  Schi.  K.  mtinuil  (n.), 
M.  R.  n.,  S.  R.  g. ;  bei  hyster.  Irresein  S.  E.  v., 
11.  lt.  V.,  Schi.  Ii.  u.,  S.  R.  g.;  bei  Manie  S.  E.  g., 
alles  übrige  n.,  bei  Melancholie  S.  E.  u.  oder  g., 
H.  B.  n^  SohL  IL  IL  &  g.,  S.  B.  g.;  bei  Stupor. 
Mel.  S.  E.  T.  oder  n.,  H.  R.  v..  Sehl.  R.  v.,  M.  R.  g., 
S.  R.  g. ;  bei  Neura-sthenie  alles  g.,  bei  Paranoia 
S.  E.  n.  oder  v.,  alles  übrige  n.;  bei  Imbecillität 
S.  E.  V.,  H.  R.  V.,  P.  H.  g..  Schi.  n.  V..  M.  H.  g., 
S.  K.  g.;  bei  Idiotie  S.  E.,  H.  B.,  Schi.  B.  v.,  M.  B. 
und  £  R.  g.;  bei  seeundärer  DemeDS  S.  E.,  H.  R., 
Sdil.  R.  rJm,  B.  und  S.  R.  n.  oder  §. 

Cramer  (54)  gelangt  su  folgenden  Resoltaten: 

1.  Unter  den  Geisteskrankheiten  zeichnet  neb  nur 
die  progressive  Psralyse  mit  einem  bestimmten  PMeent- 

satz  durch  characteristisches  Verhalten  der  Knie- 
phSnomenc  aus:  normales  Verhalten  abzüglich  auch 
der  leichten  Herabsetzung  und  leichten  Steigerung  triflft 
man  bei  14  pCt.  2.  Bei  nicht  paralytischen  Geistes- 
kranken (Idioten  ausgenommen)  fallt  noch  ein  vcrhält- 
nissmässiger  Prooentsats  mit  Steigerung  des  Knie- 
phänomens auf  (Kranke,  bei  denen  noeb  ein  sctiver 
psychop.  Process  abliiuft).  3.  Fehlen  di.s  K.  bei 
(ieisteskranken  niuss.  sind  .Mcohoii.smus,  ersdiüplende 
Aufrtgungs/ustrind  schwerere  Läsionen  des  Nen-en- 
systems  ausgeschlossen,  Verdacht  auf  Paralyse  er- 
wecken, ist  daher  prognostisch  ungünstig.  4.  Fehlen 
des  K.  in  der  Reconvalescens  von  Mraie,  bei  ebroniseher 
Manie,  im  Verlauf  der  acuten  Paranoialbrmen,  bei 
alcoholischer  Seeleu'jtörung  ist  nur  dann  prognostisch 
ungünstig,  wenn  hochgradiger  Collaps  vorliegt,  h.  Steige- 
rung des  K.  ist  prognostisch  ungünstig  in  Verbindung 
mit  Idiotie,  mit  progressiver  Intolligenzabnahme,  Pa- 
pillenstarre  und  anderra  ^jruptomen  der  Paralyse, 
ß.  Besondere  diflerentialdiagnostischc  Bedeutung  kommt 
der  Stcigeruiig  der  K.  nur  selten  zu.  7.  DieseUbe  kann 
unter  Berück- il:"i^ung  von  Xi  bcnumsländen  bei 
Trennung  der  Manie  von  Zuständen  der  acuten  Para- 
noiaformen benutzt  werden.  8.  Im  Verlauf  der  chroni- 
schen Paranoia  kann  Steigerung  des  K.  in  Verbindung 
mit  anderen  Sympt.omen  auf  eine  neue  Attaque  hin- 
weisen. 9.  Neurasthenie  scheint  stets  von  Steigerung 
des  K.  begleitet  zu  sein.  10.  Die  Fälle  von  Paralyse 
mit  Westphal'schem  Zeichen  scheinen  iiingere  Krank - 
heitsdauer  unter  depressivem  Charactor  zu  haben  und 
«eltener  mit  stärkeren  Erregungen  einherzugehen  (vergl. 
unter  b)  Stewart).  11.  l^ehien  des  JL  nach  dem  epi* 
leptisohen  Anfall  lässt  SmnlaüoB  auasetUieeBen. 

5 
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SncITs  (5fi)  Untersur  Hungen  au  25  Paralytikern 
und  75  nicht  paral}^schen  UeistesknolMD  Mgalxto, 
dass  Aamlgene  des  Ulosrisstamme«  (vetgL  Tnjibr.  Ber. 
S.  257.  S1)  b«i  den  enteren  eriosehen  war  io  14  (SSpCt.), 

abgeschwächt  in  10  (40  prt.\  erhalten  war  in  1  Falle 
(4  pt^t.),  währMid  die  gificbeu  Wcrlhc  bei  d«_'n  letzteren 
11  (lö  pCi.;.  39  (52  pCl.),  25  (33  pCt.)  betrugen.  U.  A. 
ist  bei  l'aralyse  also  weit  häutiger  als  b>  i  anderen 
Geistesstörungen  (Gramer),  ist  vorzugsweise  spät- 
Mit^jes  ^mptom,  ohne  naehweisbarea  ZttMmoienlian( 
mit  den  ubnKen  Zeieben  der  Pftnilyse.  Bei  den  nidit 
paralytischen  Kranken  fiel  U.-A.  in  der  Regfl  mit 
anderweitigen  schweren  StöniDgei^  der  Sensibilität  zu- 

In  di^ii  von  Merk  (60)  berieht'-ten  F;ilt<in  ViHi  V.x- 
tremitäteumissbildungon  bandelt  es  sich  um  Folgendes: 

1.  25jähriger,  nieht  belasteter  Kann.  Verdoppelung 

der  Nagi  lglietler  des  rechten  Daumens.  Imliei  illität. 
Manie  mit  Ausgang  in  Genesung.  2.  21  jähngur  be- 
lasteter Mann.  Verdoppelung  uii'l  Verkümmerung  ilcr 
zweiten  Pbalange  des  rechten  Daumens.  Begabung 
adiwach.  Paranoia  mit  Ausgang  in  Demenz.  8.  I3jähr., 
von  der  einen  Linie  her  zu  Polydactylie,  von  der  ande- 
ren XU  Psychosen  disponirter  Knabe.  Polydactylie  (je 
ein  fibcr/ihliger,  operativ  entfernter  .sechster  Finger  an 
beiden  Händen,  am  rechten  Fuss  eine  überzählige 
seobste,  mit  der  fünften  verw  i  iis.  nc  Zt  he:,  Be- 
unbong  gnt  Infantile  atypische  depressiv-ezaltative 
Psyehese,  Genesung.  4.  17  jähriger  belasteter  Menseh. 
PtummcLirm  links  (complete  Verkümmerung  von  Vorder- 
arm und  Haij'li.  Recidivirte  Melancholie,  (lenesimg.  — 
M.  erwähnt  dann  noch  den  ihm  z\irLlli<;  tn.k.'itiiit  ^'c- 
wordcncn  Fall  einer  Familie,  in  der  erbliche  Disposition 
zur  Polydactylie  und  SebwimmbantUldanf  und  su 
Psychosen  parallel  geht. 

Soltier  (62)  trennt  vi>n  der  nerMisen  Dyspep.sie 
etc.  und  der  Hysterie  ii  '  N  i Ii rungs Verweigerung  eine 
als  Anoreiie  mentale  su  bezeichnende  Siöniog  lAt,  die 
ohne  neurastbenisehe  oder  bystartodi«  Zeichen  bei  be- 
lasteten jungen  Mädchen  und  Frauen  nach  gering- 
fQgigcn  psychischen  Erregungen  oder  imitatorisch  auf- 
tritt, rilijective  ."^yniptniH'',  ausser  llypr riUthi'si-'  dir 
Magenge^end,  nicht  hervorbringt,  in  zunehmender  Nah- 
ruupverweigerung  mit  hartnäckiger  Obstipation,  rapider 
Abmagerung  und  Abnahme  der  psychischen  Functionen 
bis  xn  völliger  Apathie  bei  nur  noeh  fortbestehender 
Sitopliol'ie  sieh  zu  erkennen  giebt,  selten  (1  von 
7  P'itUcn)  liei  geeigneti-r  Hrhandlung  (  \n>talt>aufnalime, 
psychische  Rit  itjdiissung.  Tonien,  Hydrotherapie"!  sieb  in 
wenigen  Monaten  bess'  rt.  dabei  Neigung  zum  Verharren 
auf  dem  erreichten  Besserungszustand  zeigt,  oder  aber 
durch  intereurrent«  Krankheiten,  Phthise,  zunehmenden 
Marasmus  in  Monaten  bis  einigen  (1—7)  Jahren  zum 
Tod''  fiihrt.  Eine  centrale,  auf  mangelhafter  Entwick- 
lung de-,  .Vcrvensyslems  beruhi  iide  Störung  sei  voraus- 
/.uset/.cn,  hauptsächliches  Auslösungsmoment  aber  eine 
geringfügige  Schädlichkeit,  die  ein  normales  Nerfen- 
System  wohl  ertiigt,  d.  b.  aosglei^t. 

Der  Magensaft  von  (nüchternen)  (leisteskranken  ist 
nach  Masetti's  (M)  Versuchen  mit  den^jenigen  von 
drei  Sitophobcn  (I  angütv.  Melanchol.,  S  Pannoi- 
siten)  und  1  Maniakal.  in  Verdünnung  (AnsspQIungs- 
llfissigkeit  mit  1  proe.  KoehsalzlBsung)  in  intravenösen 
Dosen  von  30ccm  und  in.  Vi  cem,  filtrirl,  ungrki.cht 
wie  gekocht,  im  Gegensat/  zu  dem  Magcnsall  Gesunder 
von  giftiger  Wirkung  auf  Kaninchen,  bewirkt  Sinken 
der  Temperatur,  Pupillenvercngeroug,  allgemeine  mo- 
'  torisebe  Sehwaehe,  Nachläse  der  psychischen  Tüne- 
tioncn  bis  zu  Coma,  Convulsionen  und  Tod.  Dem 
M.  Epil.,  Dementer  und  Idiotischer  können  eventuell 
gleiche  Eigensehaftcn  zukommen. 

Die  Ton  Cristiani  (65)  am  Spoicbal  von  18  sali- 
virenden  Geüteakranken  gewmnenen  Uoten«diU8§»- 


Ergebuisse  sind  gegenüber  denjenigen  am  Speichel  ge- 
sunder, nicht  salivirend.  Indiv.  folgende:  1.  Höheres 
spocGew.,  sJUiere,  schleimigere  BeschsAenbeiWvoirvicigBttd 
neutrele  Reaetion,  Mangel  ms  Avsfcll  des  ffirädanltaliiin, 

Steigerung  der  amylolytiadien  Wirkung.  2.  Mischung 
der  Secrcte  aller  3  DrQsenpaare.  3.  Chararti  r  des 
Sympathicus-  und  nieht  drs  cerebralen,  in  Folge  von 
Chordarcizuug  Iiiessenden  Sp.  4.  Daher  wohl  Herkunft 
von  corticaler  Reizung,  auf  welche  auch  Experiment« 
am  Thier  ven^eicbsweise  hindeuten.  5.  Nichtbeeinllus- 
sung  der  Sairr.  Geisteskranker  dnreb  Atropin,  w«!eikes 
die  Chorda  lähmt,  Chorda  -  Speichelfluss  also  sistirt 
6.  Erweist  sich  zugleich  die  starke  amylolytische  Kraft 
des  Speichels  s  lüv.  <ieisteskranker  in  der  leichten  dige- 
stiven Bewältigung  grosser  Quantitäten  vegetabilischer 
an  Stlilnmdil  reicher  Nalvung. 

Nach  Lui  (HC)  IHsst  sich  in  der  24  siiitiil.  H.irn- 
mcnge  von  tobsüchtigen  Epil.,  ohron.  und  acut  Maniak. 
ebenso  von  .Mcl.  mit  Angst  und  selbst  bei  einfach  Mel. 
Verminderung  des  HanistotTs  und  der  Phoeph*te  nach- 
weisen (StofwMihselTeflangsamung). 

Meyer  und  Meine  (67)  fanden,  dass  Peptonacie 
bei  Paraljtikflni  in  56,4,  bei  anderen  Geisteskranken  in 
41,0  und  bei  Gesnnden  in  99,0  pCi  votkomnt,  der  Pro- 

<  '  i.(£;'''!i,ilt  an  Pepton  bei  Paralytikern  und  anderen  Gci- 
sti  ski  aiikrn  ungefähr  gleich,  nämlich  0,026.  bei  Gesun- 
den 0,018  beträgt,  aber,  sowie  Eiterungsproeesse  be- 
stehen, sofort  bei  allen  untersuchten  Fällen  steigt  (bis 
Kot  (^068  pCt.)  PeptODurie  kommt  demnach  bei  Para- 
lyse swar  häufiger  tot  als  bei  «nderan  Geistesknnk- 
betten,  hat  aber  f9r  dieselbe  niehti  GkniMteristisehes. 

DSrncr  (68)  theilt  IT  Falle  dar  psycbiatriscbea 
Klinik  in  Fteiburg  mit»  bei  welchen  mübergehend  im 
Verlanf  der  Psychose  oder  dieser  parallel  gebend  Gly- 

cosurie  beobachtet  wurde,  also  Zuckerau  ss  •  Ii  i  i  dun  g 
ohne  wesentliche  Störung  der  Erniihrung  als 
untergeordnete  Erscheinung  nt-luii  aiidi-rer  schwerer 
Erkrankung  (Frerichs),  welche  hier  Mel.  (inclusive 
Djstihymie  und  streit.  Geisteszustand  mit  Schuldbe- 
WBSsfenin  und  Angst)  in  8,  Mania  peotiodn  Hypochondrie, 
Paran.  acut.,  Pamn.  ebron.,  angeborene  Geistessebwiebe, 
Delirium  tremens,  Alcoholismus  chron  ,  secund.  träum. 
Irresein,  Dom.  paralyt.  in  je  einem  der  Fälle  war. 
Theils  allgemeine  St<trung  der  nervösen  Funetiimen  (bei 
der  Ulycosurie  im  Reconvalescenzstadium,  theils  Ernäh- 
rungsstörungen im  Verlauf  der  Psychosen),  theils  erbliebe 
Praedisposition  zu  Glyoosnrie  und  antecedirte  Infec- 
tionskrankheiten,  aber  auch  Erkrankungen  in  oder  nahe 
bei  der  Rautengrube  (2  Sectionsfille),  demgemäss  auih 
vielleicht  besonders  bei  Alcoholisten  Dnicksteigerung<  u 
im  IV.  Ventricel,  waren  als  itiologische  Momente  der 
G.  ansusnrechen.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  bei 
leichter  Psychose  mit  G.,  welch  letztere  aber  nieht  als 
ganz  nebensächlich  zu  erachten,  bei  jüngeren  Individuen 
immer  pathologibch  ist.  —  In  12  von  175  (=  G.85  pCt.) 
Fällen  von  Bond  (09)  enthielt  der  Harn  Zuck.  r.  Es 
waren  Paralyt.  3,  Melanchol.  6,  Demente  2,  .Senile  1. 
Anderweitige  Zeichen  von  Diabetes  wurden 
▼ormisst,  doch  war  Temperaturemiedrigung  meiateni 
vorhanden.  Anamnestiseb  ngurirten  TielfiMtb  Alooholei» 
ci'sse.  Hei  zwei  Mel.  schwand  der  Zucker  in  Dan  mit 
Besserung  des  psychischen  Zustandes. 

Larrousainie  (79)  weist  mit  sorgfältiger  Benutzung 
der  (fransSsiseben)  Literatur  anf  dl«  scdnrarwiegende 
Bedeutung  der  DissimnIation  von  Irresein  Un  und  er- 
örtert mit  Anführung  von  Beispielen.  da.ss  namentlich 
chronische  Paranoiker  behufs  Ermöglichung  von  Rache 
an  Ihren  Terfolgera  oft  sehr  rafünfart  disaimniinn,  oai 
aus  der  Anstalt  entlassen  zu  werden.  Fast  das  Gleiche 
gilt  von  selbstmordsfiehtigen  Meianoh<^eni  mit  ent- 
sprechenden imperatiTeB  HalliHnMtionoiif  ikmbaiipit  ^on 
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pf-rihrürhe  HatKlhiugrn  (z.  B.  Bramlstiftungeii)  pla- 
Dcodeu  Knuiken.  Andere  dissimulircn  aus  Scham,  io 
der  Fiudit  mit  den  falteheo  yontelliiogen  aaljpMgen 
zu  wr-rdeti.  Nicht  st  Id  n  wird  nur  ein  Thoil  dm  ilT- 
sinnigen  ikwusstseiosinbaltes  z.  B.  die  Ualluneilia- 
tifloen  abgeläugnet  nnd  mnur  «ehr  geschickt.  Sopbi- 
atiicho  Bc^cbünigung  irrsinniger Haadlimcsn  kommt  Sfter 
vor.  Auch  «iri.ssenwahnvorslollungen  IcSlUMn  wie  b*» 
kauDt  gelegentlich  dissimulirt  wtrden. 

Bley  (75)  bebt  hervor,  dass  bei  der  Diagnose  von 
(Meteeknnkbeit  in  Cm«  die  poritiTen,  d.  Ii.  die  dem 
normalf-n  Durchschnittsmenscheri  zuRphöripcn  Rigen- 
M-bafteu  gegenüber  den  negativen,  d.  b.  von  Krankheit 
aeogendeo  abioecbätsen  rind.  (Jeberwiegen  die  erateren 
und  Bvar  namentlich  ao  weit  sie  es  dem  Individuum 
noch  möglich  machen,  sich  unter  den  Mitmenschen  weiter 
zu  bellen  und  zu  erhalten,  in  deutlich  erkennbarer 
Weise,  eo  iet  der  Kmoke,  trete  man  eher  BigentiifimÜeb- 
kritcn  und  Sdmillenbafliglieiten  vor  Berich t  noch  für 
gesund  zu  erklären.  Abwiegen  die  letzteren,  so  für 
krank,  mag  er  sonst  noeb  ao  Tontfiglicbe  £igenscbaften 
babfo. 

Sutberlaad  (80)  erwähnt  unter  Vorführung  zahl- 
reicher Beispiele  neben  vielen  ganz  bekannten  Tbat- 
sacbeo,  dass  von  der  Obelen  Prognoee  epileptischer 
Irreeeinefcraten  nur  diejenigen  im  Allgemeinen  ansge- 

oonim''n  sind,  welche  sich  an  Convulsioncn  in  der 
Kindheit,  an  Pubertäts-  und  Säufer-Epilepsie  ange- 
sebkMMa  bnben,  da»  naeb  Anstaltteniebang  noeb 
40pCt.  der  Idioten  zur  Verrichtung  gewöhnlicher  Dinge 
g:Aeijrnet  und  10  pCt  fabig  wurden,  für  sich  selbst  zu 
sorgen,  dasa  Anfälle  hysterischer  Uanie  bei  jungen  Mäd- 
tiben  kaum  Reoidire  maebea,  mit  Albuminurie  Terbun* 
dene  Pu<>q:>cral- Psychosen  powrihiilich  tödtlich  endigen, 
Vennehrang  der  weissen  Blutkorpereben  bei  Paralyse 
baldigen  ttdMehen  Ausgang  anzeige. 

Crietiani  (85)  beobachtete  {n4Vt'abren,  invel* 

chcn  1088  Kranke  zur  Aufnahme  gelangt  waren.  2')  mal 
Rückkehr  Entlassener  aus  eigener  Initiative  in  die  An- 
stalt beim  Recidiv  bezw.  typisoher  Wiederkehr  der  St9- 
roDg,  wie  dieses  bei  8  Cirenläreo  der  Fall  war.  Zur 
Fri<!"inHtf;  wird  an  die  Erscheinungen  des  doppelten  Rc- 
«ussbieLos  erinnert  (Autosuggestion,  automatisches  Uin- 
getriebenweiden  lu  dem  Aufentiialtaort  wSbrend  der 
verigen  Krankheitaperiode),  sowie  an  das  instinctive  Bc- 
wossfsein  von  erneutem  .Au.sbnieh  einer  in  der  .\nstalt 
abzumachenden  Psychose.  C.  bezeichnet  richtig  diu  Er- 
sehetanng  ab  noeb  niebt  besehrieben.  Pür  gans  selten 
kann  Bef.  dieeelbe  niebt  eiaeibten. 

[I)  Bernstein,  A.  N.,  Die  Gconianie  als  eine  der 
Arten  unbeswingbarer  Impulse.  Med.  Eundob.  Buss. 
Xo.  16.  (Eine  S5jähr.  Hysterisehe  mit  starker  heredi- 
tärer Belastung  gewöhnt  sich,  frische  Gartenerde  zu 
essen.  f^a-s  Verlangen  danach  wird  immer  starker,  so 
dass  sie  sich  zuletzt  nur  von  Erde  niii  etwas  MiU  b  cr- 
Dihrt.  Eine  mehrwöcbentliche  Behandlung  in  der  Kli- 
nik bringt  nur  sehr  Torübergehende  Entwöhnung.)  — 
2'  Lobat.  N  .S.,  Irrsinnigo  Verbrecher.  Wratsch. 
1033  pp.  (ITnt'T  7000  zur  Zwangsarbeit  auf  Sachalin 
Verurtheilten  kennt  L.  50  notorisch  Geisteskranke,  von 
denen  10  genau  besobrieben  werden.    Nur  das  Fehlen 
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äntlicher  Untersuchung  brachte  sie  statt  ins  Hospital 
—  in  die  Zwangemfieit.)  --  3)  Olsehwanger.  Heilung 

einer  Psychose  nach  gleichzeitigem  Fr>'.sipel.  Verh.  der 
Aerzteges.  im  Gouv.  Jenissei.  No.  IH.  (Manie  bei  völli- 
ger Bewuastlosi^eit,  Terging  nach  Kr^  sipel  der  Hand.) 

E.  Qnckel  (Saratow). 

Nerander,  T.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogen. 
N^gationsideen.  Psyehiatr.  Studie.  68  Ss.  gr.  8.  Luid. 

•Systemat.  Neg.-Ideen  kommen  bei  Mel.  und  Pann. 
VW,  beseiofanen  aber  gewöhnlich  nur  eine  weiter  ge- 
diehene Phase  im  gegeb.  Krankbeitssustand  dar.  Einige 

der  raitgetheilten  8  Fälle  nähern  .sich  in  gewissen  Haupt» 
ziijren  dem  Cotard'.sehen  Sympt.-Complex,  unterscheiden 
sich  nliiT  wieder  von  diesem  durch  Wegfall  gowi-ss.  Erschei- 
nungen. N.  ist  dafür,  den  O.'soben  Sympt.-Compl.  und 
diesem  nahestehende  Zustände  als  klimacter.  una  senOe 
Psychosen,  der  HelanchoUeeropM  im  nSebsten  ange- 
hörend, zu  rubrisiren.     A.  FT.  ndlld  (Stockholm). 

Higier,  H.,  Uebcr  einseitige  Haliucinationen.  Ein 
Bdtrag  zur  Theorie  und  Pathogenese  der  Sinnestiu* 

schungen.    Gaz.  Ick.  NK,  9  II 

1.  46j.  Köchin.  Nach  15t.-ig.  Krankheit:  .Vnfällo 
linkss.  Kopfsohmenes,  homonyme  rechtss.  Hemianopsie 
mit  allg.  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Visionen  i.  he- 
mianopt.  Oes.-Feld,  die  bei  Angenschluss  verschwinden, 
nachher  verstärkt  auftreten.  Diese  Anfiille  meist  Nachts 
■oder  Abends.  Psych,  und  phys.  Zustand  normal  Ver- 
muth.  Diagnose:  period.  BlutgeiBsBverengungen  im  Be- 
reich  der  optischen  (?cntren. 

2.  ?4j.  Kranke.  (Jcsichtshalluc  im  dunklen  Seh- 
ffcl'l  .lucli  hei  geschlossenen  .\ugcn;  dabei  Hemianopsie, 
Hemiparese  rechts,  Hemihyperilsthcsie,  Sympt.  v.  Morb. 
Basedow.,  Nasengeschwüre.  Erh'-tihche  Besserung  n.ich 
antisyphilitischer  Behandlung,  Annahme  einer  mehrher- 
digcn  s}-pbilitiseben  ffimkrantbeit. 

WadÜMlt  (Krakau). 

1)  Gfidekcn,  Zwei  populäre  VortrSifC  über  Geistes- 
krankheit. Hospitalsiidcnde.  No.  2  u.  8.  (Der  Gegen- 
stand ist  des  PuMicuins  Verkeiin-  ii  der  (ieiste.skrank- 
beiten  und  dessen  Mi&strauen  zu  der  Diagnose  und  den 
VotiTen  der  Imnlrste.)  —  2)  G ei  11,  Christian,  Einige 
Gebiniwägungen  aus  dem  Asyl  zu  Aarhus.  Bibliotek 
for  Laeger.  p.  894.  —  8)  Lange,  Fr.,  Die  wichtigsten 
Gruppen  von  Geisteskrankheiten  in  kurzem  L'mriss. 
Kopenhagen.  1894.  —  4)  Poutoppidan,  Kenna,  Psy- 
chiatrische Vorlesungen  und  Studien.  3.  Reihe.  Kopen- 
hagen. —  5)  Meyer,  F.  und  0.  Heiberg,  690  Gehirn- 
wSgungen  aas  dem  St.  Hans-Hospital  su  Kc^nhagen. 
Bibliotek  for  Laeger.  7.  Reihe.  VI.   8.  Heft 

Geill  (2).  An  der  Irrenanstalt  zu  Aarhus  wur- 
den iu  den  Jahren  1852—95  852  Gehimwägungen  vor- 
genommen (500  Hlnner  und  859  Frauen),  mit  diesen 
Zahlen  als  Grandlage  kommt  der  Tert  sn  folgenden 

Besultatcu: 

1.  dass  ein  ganz  bedeutender  Unterschied  im 
Durebsehnittsgewieht  des  Hirnes  bewiesen  werden  kann 

bei  Individuen,  die  an  progressiver  genereller  Parese 
des  Gehirns  leiden,  und  .\ncleren  geisteskranken  Indivi- 
duen, ein  Unterschied,  der  in  der  bei  chronischer  dif- 
fuser Perieneephalitb  sehnell  «intretenden  Gdiimatro- 

pbie  begründet  ist  : 

2.  dass  ein  bedeutender  Unterschied  im  Durcb- 
sohnittsgewieht  des  Hirnes  von  geisteskranken  Personen 

im  Alter  von  über  oder  unter  60  Jahren  ist,  ein  Unter- 
schied, der  wohl  von  einer  senilen  Oehimatrophie  her- 
rührt; 
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'A.  «lass  eil)  be<leutcu(lcr  l  ntentchied  im  Durcho 
schnittsgewictate  des  Hirnes  bei  geistednanken  Penooen 
ist.  <l\f  uwh  mehr  als  zvcijrihrigiT  Geisteskrankheit 
^t,lr^l^■ll  und  bei  .solciien.  die  weniger  als  zwei  Jahre 
krank  waren,  ein  Unterschied,  der  wohl  von  einer  bei 
ehroniseben  unheilbaren  Geisteskrankheiten  auftretenden 
Oebimatrophie  herrührt. 

Laiigf*  (3).  Kinc  wcsiütlich  klinisch':-  Darstellung 
der  (ieisteskraukbciu-u,  zum  Gebrauch  für  Niehtfach- 
minner,  die  hauptsädilidi  nur  auf  «igme,  auasehlieas- 
lioh  an  dänischen  Anstalten  duToh  viele  Jahre  ge- 
machten Observationen  basirt  ist. 

Der  Verf.  betont  das  nationale  ülcment  des  Ibte- 
rials  «dir  dringend,  da  er  bei  sdaeo  Stadimreisen  im 
\n<lanf1c  die  Erfahrung  ircmacht  hat,  in  welch  hohem 
itrade  die  psychi^tcheu  Abnormitäten  durch  die  Natio- 
nalität und  den  Rassenuntersehied  ausgeprägt  irerden. 

Das  Buch  hat  5  Abschnitte,  die  alle  ein  Ueweis 
dafür  sind,  welch  originelle  Persünlichkeit  der  Verf.  ist, 
und  iu  welch  hohem  Urade  er  im  Besitze  von  kritischem 
Sinne  und  feinem  ObaarvationaTenndgen  ist 

I.  Einleitung. 

II.  Die  Resultate  der  klinischen  Metbode. 
In  diesem  Abschnitt  versucht  der  Verf.  auf  eine  ebenso 

originelle  wie  gi  istvolle  Wei'-e  die  wenigen  und  ein- 
fachen tiruüdclenientc,  oder  wie  sie  der  Verf.  nennt, 
npsychiatrisohe  Radicalcn",  zu  bestimmen,  um 
die  sieb  die  vielen  verschiedenen  Krankbeitsbilder 
formen.  Auf  der  Stufe  unseres  jetzigen  Ht^aeiH  bleibt 
er  bei  folgenden  ß  .Radicalen"  stehen:  1.  dt(  ll'tn- 
niuntr  (das  Radteal  der  Mel.inchoüe),  2.  die  Fluelit  das 
Kadi'  M!  di'r  M;m;i'  .  Ii.  'li^'  hwiiehi-  (das  Hadieal  d>'r 
Verwirrtheit),  4.  Wahnvorstellung  (dos  Radical  der 
Verrücktheit),  ö.  Zwangsvorstellung  und  6.  Lihmnng 
(Stupor"). 

III.  Die  ätiologischen  Verhältnisse. 

IV.  Die  einzelnen  Gruppen  von  Geistes- 
krankheiten. Seine  Eintheilun^  ist  rein  ätiolugisch. 
Br  meint  nämYicb,  da.9s  die.w  tnnfbeilung  tiieoretiseh 

i-'  riisr.  ben-elifit.''.  ist,  wi--  dii^  allgemf^iii  angewandte, 
und  praeti.^eh  gi'.sse  Vorthf^lc  darl>i>'tet  für  den  Leser, 
der  kein  Irn-nar/.t  c\  prufesM»  ist. 

Seine  Kintheilung  lautet  wie  folgt: 

1.  Geisteskrankheiten,  auf  erblicher  Grund- 
lage entwickelt,  a)  die  Geisteskrankheit  der  Pubertät; 
b)  die  impulsive  Geisteskrankheit:  o)  .Moral  insanity; 

d)  die  periodischen  (Jeisle.skrankheiten. 

2.  Geisteskrankheiten,  herAorgerufen  durch 
die  physiologischen  Entwickelungsprocesse  dr>  Lebens, 
a)  die  Geisteskrankheiten  der  Gravidität,  des  Puerperi- 
ums und  des  Laetationsproeesses;  b)  die  Geistesstömn- 
gen  des  Ctimacteriums:  cl  die  Senilität. 

H.  <iei,steskranklieiten,  duieh  psychische  rrsaelien 
her>'Orgernfeii. 

4.  Geisteskrankheiten,  verursacht  dureli  ('ontusio- 
aen  des  Craniums. 

5.  Geisteskrankheiten  bei  Gehirn-  und  Nerven- 
leiden. 

ü.  Geisteskrankheiten,  seeuudär,  bri  anderen  Krank- 

hei  tri»  hervorgerufen. 

7.  (ieisteskrankheiten  als  Folge  von  Intoxicationen, 
a)  die potaioriscihen Geistesstörungen;  b)  Morphinismus;. 

e)  die  namsaure  Diathese. 

S.  Dementia  paralytica. 

V.  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g. 

Pontoppidan  f4).  .Sowie  die  zwei  früheren 
Reihen  ist  diese  Abhandlung  auch  in  zwei  Ab.schnittc 


eingethcilt;  der  erste  enthält  €  klinische  Vorlesuogeo. 
dar  swiite  eine  Studie  über  die  TorOektbeitalehre. 

Die  Vorlesungen  behandeln: 

1.  Qu-  rulantcnwahnsinn.   Folie  ä  trois. 

2.  Kleptomanie  (ein  schöner  medicolegaler  Fall 
wird  augeführt). 

8.  Abnorme  PiersSnliehkHten.  Aeussere  Kenn- 
zei<"hen  und  Dpgcnerati'Misanr.eichen. 

4.  Recrut-Psychosen  (Melancholia  und  Imbeciltitas). 
Der  Verf.  meint  einen  besonderen  Typus  darstellen 

zu  können  mit  folgenden  eigenthümlichen  ätiologbchen 
Momenten :  .a)  immer  Bauern  und  naive  und  einfältige 
Menschen,  die  mit  dem  Tummel  und  Lärm  der  grossen 
Stadt  unbekannt  «ind;  b)  der  Sehreok  vor  dem  MilitSr- 
dienst  bringt  den  werdenden  Krieger  schon  aus  seiti>  m 
Gleichgewicht  heraus;  c)  Heimweh:  d)  die  Einwirkung 
des  ungewohnten  Militärlebens  (wenig  Schlaf,  ungc- 
nfigende  und  iiremdartage  Kost,  das  Casomenleben,  die 
iiiiütiirisehe  Pisciplin,  mit  ihrem  .Xiifstrammen,  die  Necke- 
reien dor  Camcraden  und  die  spitzlindigen  Witze  der 
Unteroffieiflre). 

5.  Dementia  paralytica. 

6.  Delirium  tremens.  (Der  Verf.  berührt  hi'T 
u.  A.  einen  speeielleo  therapeutischen  Standpunkt:  nie 
Hypnotiea  und  nur  aosnabmswoise  Isolation.  In  dor 

Regel  bewegen  sich  die  Delirairen  frei  /.wisehi^ii  anderen 
„unruhigen  Patienten".  AU  Medicament  wird  nur  eine 
Mixtura  spirituosa  gegeben  von  der  Stiite  gewobn^ 
liehen  Branntweins,  von  dieser  ein  Sehnaps  jode  dritte 

Stunde  bis  /ui'i  .Schlaf. 

Im  Abschnitte  über  die  Verrück theitslcbre  stellt 
sieh  Pontoppidan  am  ehesten  aaf  den  Standpunkt 
von  Magnan. 

So  wie  derselbe  sondert  er  zwischen  I.  der  typi- 
schen Verrücktheit  [delire  chronique  k  evolution 
sjrstteuitique]  und  IL.  der  atjpisohon  (oder  dofo* 
ucrativen  oder  hereditären)  Verrttektli^tafonn,  die 
folgende  Formen  umfasst: 

1.  die  atypische  Vorfolgungsverrfiokthoit(p«ntoites 
persdcuteurs  —  fblie  raisonnante);  Unterabiheilung 
u.  A.  Querulanten: 

2.  die  eifersüchtige  Verrücktheit. 

8.  die  ambitftee  Veirflekthoit  (die  &finduugagenion, 

sociale  Reformatoren  u.  s.  w.); 

4.  die  religiöse  Verrücktheit  (les  mystiques); 

5.  die  erotäsehe  Verrücktheit; 

6.  die  hypocbondrisobe  Torrfiektheit; 

7.  die  rudimentären  YerrOoktbeitafonnen  (d^lires 
polymorphes). 

Die  «acute*  Verrttohtbdt  reohnot  der  Veil  nicht 
als  hienu  gehomde,  sondern  an  den  VerwiniheitB- 
formen. 

Meyer  und  Heiberg  (5)  haben  39Ö  Gehirne  von 
geisteskninken  Männern  gewogen  und  99i  von  geistes- 
kranken Frauen,  die  alle  mehr  als  •_'()  .^alire  all  waren. 
Das  Durchschnittsgewicht  der  männlichen  Gehirne  war 
1320  g  mit  einem  Mittelfehler  bei  dem  einzelnen  Ge- 
wicht von  120  g  und  beim  Durchschnittsgewicht  von 
9  g.  Das  bedeutendste  Gewicht  war  bei  einem  ein- 
seifen Gehirn  1866  g,  das  kleinste  995.  Von  diesen 
Gehirnen  waren  SM  ohne  Perieneephalitis.  Dnreh- 
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sduuttsgevicbt  1331  g  mit  eioem  HUtelfebler  bei  dem 
eimrln«!!  Gewicht  von  105  g  und  beim  Durohaehoitts- 
g«wicht  von  7  g.  Das  Durchschnittsgewicht  der  Ge- 
hirne, die  unter  60  Jahre  waren  (158  (iehinie),  war 
13.'»'2  g  mit  einem  Mittelfehler  bei  dem  einzelnen  Uc- 
wirht  von  III  g  und  beim  Dureijschnittügcwicht  von 
^  g.  Das  Durchschnittsge«iobi  der  Gehirne  über 
GO  Jahre  (S6  Gehirne)  war  1303  g  mit  einem  Kittel- 
fehler  bei  dem  einzelnen  Gewicht  von  101  g  und 
vom  Dufchechnittsgewicht  vnii  10  ^.  Das  Durch- 
schnittsgewicht von  15-i  liehiriR'ii  mit  l'priincephalitis 
»ar  1303  g  rnii  eirjoiii  Mittcllehler  l)ei  dem  riiizelneii 
(iewicht  von  149  g  und  beim  Durchschnitts>ri  wii  ht  von 

Das  Durchschnittifeirieht  fon  89S  weiblichen  6e< 
himen  war   1179  g  mit  einem  Hittetfehler  bei  dem 

titiielnen  (iewicht  von  116  g  und  r)iir('lis<linitfs- 
gevicbt  von  7  g.  Das  grösstc  Gcwiclit  war  1000.  da-s 
kleinate  780  g.  Von  diesen  waren  283  Gehirne  ohne 
PerieaMpbaUtis  und  das  Durchschnittsgewicht  war 
UM  g  mit  einem  IRttoUriiler  bei  dem  eiaiiehjen  Ge- 
wicht von  101  g  und  beim  Durchschnittsgewicht  von 
beiläufig  8  g.  Das  Durchschnittsgewicht  der  (lehime 
unter  (»0  .'ahn.n  (106  Gehirne)  war  1205  g  mit  einem 
Mittelfehl'T  b<  i  dem  einzelnen  tiewicht  von  lü'J  g  und 
beim  Durch.scbuittsgewicht  von  11  g.  Das  Durchschnitts- 
gewicht der  Gehirne  über  60  Jahre  (127  Gehirne)  war 
1164  f  mit  einem  Mittelfebler  bei  dem  einulnen  Ge- 
wieht  TOD  106  g  und  beim  Dordiachnitlagewidit  Ton 
10  g. 

Die  Verir.  scblieasen  die  Abhandlung,  indem  sie 
blgeodea  Beaultat  feststellen.  Das  Criteri\im  des  Fehl- 
geeeties  kann  in  der  Regel  angewendet  werden,  um 
tu  bestimmen,  ob  der  im  Durchachnittsgewichte  von 
«wei  Gehimen  geftmdene  Untendiied  von  Bedeutung 
ist.  Wenn  man  einen  Unterschied  zwischen  zwei  Durch- 
•eluittsgewichteD  findet,  muss  mau  erst  aicher  sein, 
dass  dieser  weder  im  Alter  noeb  in  einer  Ferieneepha- 
litis  zu  suchen  ist,  bevor  man  zu  schlies.sen  berechtigt 
ist,  dass  er  »'ine  atidero  l'rsarhe  bat.  Wir  haben  bei 
der  Vergleicbuug  unserer  Gewichte  und  mit  den  gröss- 
ten  Reihen  von  Wiegungen  fon  geistesgesanden  Gehir- 
nen die  existirt  (R.  Royn.  Pbilosopliic  Iraiisactions 
IS61)  keinen  Unterschied  beweisen  ki>nnen  zwischen 
dem  Dttrehschnittsgc wicht  von  geistesgesunden  vnd 
geisteskninken  Gehirnen,  wenn  wir  von  den  peri- 
'•ncephalitisehen  Gohirnen  absahin.  'lic  auch  ein  aus- 
gesprochen geringere»  Durcbschuittägewicht  zeigten  aU 
die  fibrigftn  geisteskranken  Gdiime. 

D.  B.  Jaeebiei  (ffepenhagen).] 

B.  Specielles. 

a;   Casiiistik.    Einzelne  Foriatn*). 

1)  Moshur.  J.  .Vi..  Analysis  of  uue  huiidred  and 
tifty  siv  adinissions  to  the  St.  Lawrence  State  hospital, 
with  especial  referenc«-  to  acute  insanity.  Med.  Ree. 
Dec.  14.  (Zu  kurz.  Ref.  ungeeignet.)  —  2)  v.  Krafft- 
Ebiag,  Ueber  Melancholie.  Klin.  Vorlesung,  AUgem. 
Wien.  med.  Ztg.  Ko.  S2ff.  —  8)  Parqnarson,  W.  F., 
Melancholi.v  with  sp.^.-ia!  refcrencc  to  its  characteristics 
in  Cumberlaiid  and  Wcstmorcland.  L<incct.  Sept.  21. 
(Ders.  Gegenstand  wie  vorjähr.  Ber.  S.  250  n-fer.)  — 
4)  fiieffer,  Ch.  F.,  Four  tjpical  cases  of  melancbolia. 
ITedL  News.  No.  24.  (Nichts  Neues.)  —  5)  Elliot,  H., 
S^ple  melaoehoUa.  Med.  Bee.  Oet  b.  (Betoonng 

*)  Krankheitsformen  und  Fälle  mit  speeif.  Aetio- 
logie  sind  unter  II.  untergebracht 


der  Häufigkeit^  öfter  vorkommenden  Latenz,  d.  h.  Un- 
kenntUdilEeit  für  Laien  (Angehörige!),  Heilbarkeit  bei 

rationeller  Behandlung,  der  suicid.  Gefährlichkeit  der 
einf.  Melancholie.)  —  6)  Neil,  .1.,  Three  cases  uf  reco- 
very  from   nii;lancholia   after   unusually    j.'tit,'  periods. 
.lourn.  of  ment,  sc.   Jan.   p.  S6.    (.Wjäbr.  Mann,  von 
Natur  timid,  nervös,  willensschwach,  (belast.?),  schwere 
Melancholie,  Genesung  nach  11  Jahren.  2)  45  jährige 
Wittwe,  klimaeter.  (belost.?),  nieht  ganz  typisene  Me- 
lancholie, Genesung  nach  0'^  ,1.    3  Vjahr.  stark  be- 
lastete Lcdige.  Klimnct.  schwere  Melau«  Imlic  mit  Ojähr. 
Stupor,  Genesung  nach  7  .labrcn.   Fehlen  von  jeglicher 
Geistesschwäche  wird  für  alle  3  Falle  betont.)  — 
7)  Wernicke,  Leber  Angstpsychosen.     Zeitsehr.  für 
Psych,  öl.  p.  lOSO.  —  8)  Pähl,  F.,  Ueber  Häufigkeit 
und  Verlauf  Ton  Manie  ete.  Diss.  Freiburg.  —  9)  Alt- 
haus. .T.,  I'cber  1I\ iccliondrie  und  Xosojthnbie.  Dtsch. 
Arch.   f.   klin.  Med".    44.    S.  487.    (Nichts  Neues.)  — 
10)  Derselbe,  On  hypochondriasis  and  nosophobia. 
Amer.  Joum.  of  the  med.  sc  Juli.  n.  1.  (Wie  das  Vorig.) 
—  11)  WoUmaoD,  L.,  Ueber  die  foiennsebe  Bedeu- 
tung der  hv-pochondrisohen  Seelensbirungen.  Diss.  Frei- 
burg. —    12)  Voisin.  .\.,  Delire  du  doute.   Ses  r6la- 
tions  patho|^fi'iiii|ucs  avec  de  I.l  ^thfuie  el  ile  l'asthcnie 
vasculaire.    Frequeoce  du  delire  hypoehondriaf|ue  chez 
ees  malades.  Unioo  mid.  No.  12.  —  13)  White  well, 
J.       Mental  Stupor  as  a  patbologioal  entity.  Brain. 
VoL  XVm.  p.  66.  —  14)  Warnoek,  J.,  A  ease  of 
eatalcpsy  with  prolouged  silence  alteniating  with  verbi- 
geration.    Jouru.  of  ment.  sc.    .lan.    p.  S2.  -     14 a) 
Hertz.  Wahnsinn,  Verrücktheit,  Paranoia?  Zeitsehr. 
f.  Psych.    52.  S.  701.  -  15)  Beyer,  F..  Zur  Patho- 
logie der  acuten  hallucinatorischen  Verworrenheit.  Aroh. 
f.  Psych.  XXVIL  S.  231.  —  16)  v.  Krafft-Fbing, 
Ueber  acuten  Wahnsinn.    Klinische  Vorlesung.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.    No.  11  f.   —    17)  Magnaii  (-Mac- 
phersOü).   Chronic  dclusional  insanity   of  systematic 
evolution.  Twelfe  lectures.  Amer.  .lourn.  of  ins.  .April, 
Juli,  Oet.  —  18)  Buchhol >,  A.,  Ueber  die  obron.  Pa- 
ranoia bei  epileptiseben  Indinduen.  Habilitationseehrill. 
Marburg.  -  19)  Eastman,  B.  D. ,  Chronic  delusional 
insanity  with  acute  alcoholism.  A  clinical  casc.  Amer. 
Journ.  of  ins.    (»ct.    p.  161t.        -20)  Krauss,  W.  C, 
A  paranoic  conspiracy.     Ibid.    Jan.    p.  851.  —  21) 
Bebr,  A.,  Ueber  die  schriftstellerische  Thätigkeit  im 
Verlaufe  der  Paranoia    Leinsig.  —  SU)  Sandber^, 
R.,  Zur  Psychop.itiioiogie  der  ehroniseben  Paranoia. 
Zeitsohr.  f.  Psych.  52.  S.  6i!t.   ^\bdruok  aus  Verf.'s 
im  Jahre  IH87  erschienener  Dissertation).  —  28)  Pe- 
tersen, Bericht  über  das  Attentat  eines  Geisteskran- 
ken etc.   Ebeud.  51.  S.  1006.  (Kraukbeitsform :  Para- 
noia.  Ethische  Entartung  von  klein  auf.)  —  24)  Le 
Filiatre  et  Garnier,  Vdtementa  et  appareils  protee- 
tcurs  etraiis;i  >,  potWS  de  jour  et  de  nnit  par  un  äigi- 
nere  per.secute.    Ann,  med. -psych.  S.  .'^i'r.  T.  1.   p.  2G1. 
(Vergl.  t'rig.,  wo  die  Panzerung  «abgebildet.)  —  25) 
Brassert.  Ueber  .secundäre  Paranoia.    Zeitsehr.  für 
Psvch.  52.  ä  772.  —  26)  Flügge,  Ueber  geistige 
Senwiehentttihide  eigenfhSmlieher  Art  (Kraepelin)  als 
.\iisganc;sstadium  der  Paranoia.  Rbend.  .'>!.  S.  962.  (Ver- 
wirrtheit in  Heden  hüchsten  Grades  mit  einer  gewissen 
Ordnung  im  Denken  verbunden,  gutes  Gediiclitniss.  l  i- 
theil   über  einzelne  Verhältnisse  richtig,   bei  längeren 
Auseinandersetzungen  sinnloses  Gefasel.  2  Fälle:  vergU 
Original.)  —  27)  Bonfigli,  C,  Uu  caso  di  demono- 
patia,   eonsideraxioni    snlla  patogenesi  e  natura  di 
questa  forma  mentale.  Riv.  fren    X\.  p.  341.  28) 
Hitzig,    E.,   Ueber    den    l^uerulantenwahnsinn,  seine 
nosologische  Stellung  und  seine  forensische  Bedeutut»g. 
Leipzig.  —  29)  Ger  lach,  F.,  (juerulantenwahn,  Para- 
noia und  Geistessehiriiebe.   Zeitsehr.  für  Psych.  52. 
S.488.  —  80)  KSppen,  M.,  Querulantenwahn.  Ebend. 
S.  847.  —  81)  Derselbe,  Querulantenvabusinn  bei 
einem  Entarteten.    Gharite  Ann.   XX.   S.  612.  ~  32) 
Liebmaun,  Ueber  eine  querulirende  Familie.  Ztschr. 
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f,  Psjcb.öl.  S.59Ü.  —  33;  Cuüerre,  A.,  Contribution 
a  1«  payeholoi^  du  nnbondase.  Un  vagabond 
qni  M  lange.  Ann.  mwL  -  pqroE.  8.  $it.  T.  II. 
p.  914.    —    84)  Ch aalin,   Pb.,    La  eonfniioD 

mentale  pritiiitive.  Paris.  -  35)  Di-rMcIbe. 
Syniptomatülugie  de  la  coufusioii  luenlal'-  piiiiiiti\ c 
i£opathi<jUf.  i'rogr.  med.  No.  lt.  (.Xus/.ut;  aus  Vi'ti^oiii.) 
—  86)  Wuod,  H.  C,  An  i'xpiscüliori  of  acuti-  Di-liriuiu. 
Amer.  Journ.  of  tbir  med.  sc.  April,  p.  3G1.     Vgl.  unter 

Bub.  Anat)  —  £7)  Ballet,  G.  et  ¥,  L.  Arnaad. 
4lire  synt^matia^  de  grandean  sau  affilbllaMinent 
intelleotui  I  notable  <  hez  un  vieillard  d«  quatre-vingts 
ans  pa.vsi.-c'.  .\nnal.  nu  d. -psych.  8.  ser.  T.  I.  p.  Ißl. 
(Es  iiCNtand  zugleich  (»lycosuri'-,  liriisstnwalin  unver- 
ändert bis  zum  Tode,  lieber  Seotion  verlautet  Nichts. 
Epicrise  daher  des  Referate  niebt  bedürftig.)  —  88) 
Garnier.  P.,  Les  fet:chist«s  perTertU  et  investie  sezuals. 
Paris.  —  «'J)  Eulenburg,  A..  Sexuale  Neuropathie. 
Ucnitale  .Nrur  isen  und  N'europ.sycliu.scn  der  Miuiner  und 
Frauen.  Leipzig.  —  40)  Magnat),  M.,  Etat  mental  des 
degen^res  (suite)  Lcgons  etc.  Progr.  wU.  No.  5  (T.  - 
41)  Tiliag,  Th.,  Ueber  aDgcboreo«  moralische  Dtm- 
neration  oder  Penrerrität  dos  Charaeters.  Ztsebr.  fiir 
l^ycli.  52.  258.  —  42)  De  Sanctis,  C.  I.steri.smo 
c  pa//ia  luorale.  Boll,  della  soc.  Laiicisiana.  p.  3. 
(Bekannt»'--.)  -  -  4.'5}  Dcr.selbi",  Nuovc  rirrrclic  r  icn- 
siderazioni  .sul  campo  visivu  dei  pazzi  m<>rali.  liiv.  d. 
Iren.  XX.  p.  897.  (Vorwiegend  vun  ophthalmolog. 
foteresae,  viele  Gesiobtafeld-AbbUd.,  vfl.  OrigwaL)  — 
44)  Oorton,  G.,  A  ease  of  moral  üuanitj.  Am.  Journ. 
of  iaa.   Oct.   p.  45)  Savagc,  G.  H.,  Insaaity 

ofeonduct.  Brit.  nR'd..lourn.  .S?pt.  28.  46)  Crothers, 
T.  D.,  .Some  facts  conceming  dipsomania.  Med.  Ree. 
Ap.  S7.  p.  522.  (BetoDUQg  der  eiozelnen  Triakparozrs- 
men  als  destmetiv  auf  diebSbereo  ffiineentrai  «iikender 
Noxen;  daher  eth.  Depravat  aovie  IMqwsition  au  De- 
mentia, zu  Tobsucht,  Paraly.se,  Epilepsie;  energische  Auf- 
merksainkcit  der  .Ae rzlc  und  kräftiges  therapcutt-sches  Kin- 
greifen  früiizeitig  n"thig.)  —  47)SchlüSs,  Demon.stratioii 
zweier  microcepbaler  Idioten.  Wien.  klin.  Wochonschr. 
Ho.  28.  —  48)  Uammerberg,  C,  Studien  über  die 
Pathologie  der  Idioten.  7Taf.  Leipzig.  —  49)  Sarab- 
^uliti.  Untersucbungen  der  Nasenhöhle  und  des  N.usen- 
raL'liLiiraums  an  Epileptischen  und  Idioten.  Dis.xjrt. 
Königsberg.  (Von  38  untersuchuiigsf;ihigen  männliohi.'U. 
des  Sprachvermögens  mehr  oder  weniger  beraubten 
Geistesschwachen  wiesen  auf:  adenoide  Vegetationen  8, 
bedeutende  Sept-Scol.  2,  hochgradige  Deviationen  des 
Knorpi  1  ."-^t  pt.  8,  OtorrhöeS,  Raehencatarrh  mit  scbleim.- 
eiteriger  Secretion.  Borken  die  ..Mehrzahl".)  —  50 
Mirto,  G.,  I/ercitabilita  eletlrica  di  nervi  e  di  mus- 
i'oli  dtgl'  idioti  con  riscontro  anatomico.  Riv.  d.  fren. 
.\XL  p.  249.  —  51)  BouruTilie  et  Noir,  Idiotie 
eompl«te  eong^aitale  avee  paraplegie  compliqu^  de  oon- 
tracturc  et  de  dcformations  de  pieds.  Progr.  m/'d. 
p.  1R6.  (Zu  kur/.ciri  Kcferat  in  .\nbetracht  der  nicht 
gut  ctilbehrlichi^n  Abbildungen  ungeeignet.)  •  -  52)  Bon- 
höffer,  Acute  Psychose  mit  dem  .'-^ymptomencx>mplcx 
der  FarlMnbBndlieit  und  .\synibolie  nahestehenden 
GrscheiBQOgen.  Ztsebr.  für  P^cb.  51.  S.  1014.  — 
M)  Heilbronner,  Fall  von  Asj^bolio (aLeitungsas) m- 
b  lie").  Ebendas.  (Beides  im  Original  zu  TOIglmcbOD. 
hrankeiivorslellung  mit  Bemerkungen.) 

Wernickc  (7)  möchte  die  von  Angst  getragenen, 
transitoriseh  bis  acut  vcrlaufendeo,  tbeils  mit  Gedan- 
ken der  Bedrohung  am  Leben,  an  Ebre  oder  mit 
sebweren  hypochondr.  Ideen  verknüpften  Psycliosen,  zu 
denen  fernerhin  auch  die  sog.  agitirte  Melaucb.  gehöre, 
als  eigenartige  aufgefaast  und  dtffsr.  diagnosi  von  1. 
der  echten  Hallucinose,  2.  der  affectiven  Melancholie, 
8.  den  acuten  Csychoien  mit  aitAtblosigkeit"  u.  s.  w. 
abgetrrnnt  wissen. 


Pbtobiatiuh. 

Pähl  (8)  gelangte  zu  folgenden  Uesultateu  bezüg- 
lidi  der  Hteflgkeit  und  des  Verlaufi  der  Manie  in  der 
Freibuiger  psych.  Klinft  in  den  Jahren  1887 — 95. 

1.  Manie  kommt  nächst  der  Melancholie  und 
Paranoia  am  häufigsten  vor.  2.  Die  Heilungen  bezif- 
leru  sich  nach  -\usschaltiing  der  per.  .Man.  auf  dl, '20 
pGl.  3.  Manie  heilt  nach  durchschnittlichem  .\nstalls- 
aufenthalt  von  unter  1  Jahr.  Bei  einmaligem  Aufent- 
halt beträgt  die  längste  Dauer  5*^1«  Monate,  bei  mehr 
maligem  IT m  Monate.  4.  Der  biniigato  Ansbruoh 
fällt  in  die  Lebensjahre  21—30.  Günstige  Prognose 
bieten  die  .lahre  unter  20  ;S2.3Ö  pt't.  Genesung).  5. 
Hereditäre  Belastung  trübt  nicht  wesentlich  >\\<:  Pro- 
guose.  i>.  (irösste  Anzahl  der  gebeilten  Manien  ist  ohne 
melancholisches  Vorstadium;  bei  den  20  Fallen  mit 
melaochoiiacbera  Vorstadium  hat  sich  die  Heilung  ver- 
adgwt  7.  Bei  einigen  Fällen  ging  ein  paranoisches  Vor- 
stadittB  Tonua. 

Woltmanu  (11)  berichtet,  indem  er  sich  zu  der 
Annahme  einer  selbststäudigen  Psyeho.«io.  welche  den 
Namen  HyjK'ciiondiie  führt,  bekennt,  den  Fall  einer 

3Gjährig.  von  gcistestcrankor  Mutter  stammenden 

Person,  welche  an  schwerer  Hypochondrie  erkraiikf,  ihre 
Mutter  in  einen  Wassergraben  gestürzt  und  nachher 
Ver.stichc  sieh  selbst  ums  Leben  zu  bringen  gemacht 
halte.  Die  Mutter  starb  an  den  Folgen  des  Sturzes 
nach  8  Tagen.  I'at.  erklärte  in  der  Anstalt  beharrlich, 
sie  habe  sich  zugleich  mit  jener  umbringen  wollea, 
weit  ihr  der  Tod  fQr  sie  beide  das  beste  gedünkt,  sie 
ihrer  beider  (!•  sundheit  für  rettunglos  verloren  an^^e- 
sehen  habe.  Die  somit  erwiesene,  wie  auch  andere 
Beobachtungen  zeigen,  hie  und  da  vorkommende  lie- 
meingotährlichkeit  der  U.  wird  besonders  betont.  Pat 
konnte  nur  gebessert  der  b^usliehen  Pflege  fiberwiesen 
werden. 

Yöisin  (12)  fiilirt  in  kurzen  Skizzen  einige  Fälle 
an,  in  welchen  Befallenseiu  von  Grübelsucht  die  Con- 
ception  von  den  psychopathischen  Zustand  erheblich 
rerschlimmcroden  bypoebondriaehen  Ideen  zur  Folge 
hafte.  In  den  ausweislich  sphygmograpiii-^chcr  l'nter- 
suchungeu  auf  vasomotorische  Pvese  biudeutcnden 
Fällen  waren  CofEein,  Kaltwassermetbode,  statiiehe 
Elektricität,  bei  nachweisbarer  Reizung  der  Vasomoto- 
rcn  Morpliium  und  nasse  Einpaokung  tbeiapeutiscb 
vüu  Erfolg. 

Whitwell's  (18)  Auffassung  des  meutnleu  Stupor 

als  Krankheitseinheit  stützt  sieb  auf  die  Erfahrung, 
dass  eine  mit  mangelhafter  Eutwickelung  (,stcnot.  Dys- 
tropboneurose")  der  cerebralen  Basalgefässe  ev.  zugleich 
der  Aorta  und  des  Hersens  snsammenlUlende  Form 
des  Stupor  um  die  Pubertät  und  in  der  .lug-n  !  \  r 
komme,  die  durch  componsatorische  lierzbypertrophie 
ausgeglichen  werden  ktnne,  bei  Ausbleiben  der  Herz- 
und  GcfassontwickluDg  im  Gänsen  unheilbar  bleibet 
jedi  ch  iiil'-rniiitire,  indem  Spasmen  der  peripheren  Ge- 
fässc  Stup.-Attaquen,  Nacblass  jeuer  iucide  Perioden 
ersielten. 

Warnock's  (14)Fall  ist  bemeritoatwerth dadurch, 

da.>-.  der  seit  14  Jahren  geisteskranke  Mann  zu  Beginn 
der  Psychose  erklärt  hatte,  es  stecke  ein  Automat  in 
ihm,  der  mit  ihm  rede,  sein  Teriuüten  behemebe 

und  beaufsichtige  zugleich  noch  H6ren  anderer  Stim- 
men). Die  ül»crschriitlich  gonannten  wechselnden  Zu- 
staudsfonneu  schieneu  mit  dieser  Art  BefebUautouiaUc 
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Emmikohaus, 

io  dem  langen  Kraukht-itsverlauf  bis  in  du  Stad.  d«- 
meotiae  berein  tusammenzuhäogea. 

Die  Beadcbntuig  WahntiiiB  in5cbte  H«rti  (14a) 
fiir  cilM,  sanal  bei  Frauon  nicht  seltene,  Psyelios« 
TDibehalten  viuen,  welche  mit  bypochoodrischen  Pro- 
dromen beginnend,  „OemSUiidnbaite''  (Abneigung  ge- 
gen Angehörige,  gegen  die  Heimat  und  Affcctuontiit) 
setzt,  nach  kurzer  Besserung  mit  fi-indlicher  Auffassung 
der  Umgebung  Mch  steigert  und  mit  Eintreten  von 
SüBBenUieB  sowie  «tentreoter*,  d.  h.  je  naeh  dem 
Inhalt  der  Hallucination  wechselnder  Stimmung  die 
Höbe  erreicht,  stark  und  lange  retnittirend  verlaufen, 
»ir  Genesung  aber  auch  zu  secuudiror  Demenx  (pro- 
tnUtte  Tentimmiinf,  Mutaeismas,  Paeelei,  Verrtekt- 
hdt)  fOltren  kann. 

Beyer's  (If))  .nnsprechcnde  Arbeit  Ober  hatiuc. 
\crwirrüieit  ist  im  Uiubhek  auf  die  geschichtlichen 
Daten,  psTeibotogiadwn  und  birnpbjniologiselMn  (doieh 

ein  ."»ohtma  veranschaulichten)  Einzelnheiten  im  Origi- 
nal zu  studireo.  Die  leitenden  Gesichtspunkte  sind 
folgende: 

Anzunehnieii  ist  zunächst  eine  ihrem  Wesen  nach 
unbekannte  Krkrankung  der  Zellen  io  den  seusoriscben 
Rindenfcldern,  d.  h.  BneliSpfüog  derselben,  in  Folge 
welcher  die  Empfindungen  mit  nicht  passenden  £rinne' 
rongsbildern  verbunden  werden:  Fehlen  richtiger  Vor- 
<itellungen.  Verwirrtheit,  Desorientirtheit,  Verkennung 
der  Umgebung.  Indent  (bei  Unversehrtsein  der  Stim- 
himzelleu)  die  ankommenden  falschen  Vorstellungen 
oirht  SU  den  Vontellungserinneniogsbildem  passen,  er- 
scheint  dem  Knnlcen  die  Dmgebnng  neu,  fremd:  Aeo«t- 
liehkeit.  Unruhe,  Verstimmung  sind  die  Folgen.  Bei 
ojncurrir-'niler  gestcigi  rter  Reizbarkeit  der  sensorischun 
Riti'ienzell' n  >  ntsteheti  Illusionen  (Verbindung  der  Km 
pfitidung  mit  unpassenden  Erinnerungsbildern),  bei  Hei- 
songHallucinationen,  welche  die  Yerwiming  in  dem  in- 
teUeietnellen  Stinhinicentnim  steigern  und  an  verkehrt 
enebeinenden,  aber  im  Sinm  der  yorstellungs-Terffil- 
5fhung  richtigen  Willensimpulsen  (d.  h.  H.nnfllunffen 
dun-h  Beeinflu>sui!n  der  mo(<irisrhen  Uindcngeliiete)  füh- 
rrrj-  Tiefere  KrM-h.ipfung  der  erkrankten  Zellen  setzt 
ainkea  von  deren  Kcizbarkeit  und  damit  eine  Art  Stu* 
per:  der  Kranke  achtet  wenig  auf  die  Umgebung,  da 
Dor  sehr  starke  Reize  auf  das  Sensorinm  i  !i  vrirken, 
er  beschäftigt  sich  mit  der  Ordnung  di  s  f  ilschten 
Vorstcllungsinat' Ti;\ls  mit  Hülfe  der  alten  Krinnerungcti. 
—  Wahrscheinlicher  Ausgang  der  Störungen  von  der 
Oeeipitaliinde  (optisches  Centrum),  event.  Ausbreitung 
mt  andere  sensohscbe  Centreo  und  auf  die  Central- 
riade;  «Dissoeiation  auf moterisebem  Gebiet'.  Brgriffni* 
sein  der  ganzen  Hirnrinde  dürft»"  den  sog.  Coüip^  Hfür. 
entsprechen.  —  Im  (legensatz  zur  acuten  Paratmi.i  l'rtill 
l>tfi  der  acuten  V.  die  Wahnidee  (,pereipirti'  Ich- 
b>izi<'hung  der  Sinnestäuschung"),  die  einer  Störung  in 
d»  r  Verbindung  der  Vorstellungen  (begründet  in  einer 
Dissociation  in  den  Zellen  des  Stirnhims)  entspricht. 

Brassert  (25)  theilt  einige  Fälle  von  secundärer 
Paranoia  mit,  deren  n«quenx  in  der  Freiburger  psych. 
Klinik  Ton  1887—1894  auf  4^8  (naeh  MoL  8,61,  naeh 
Man.  1.65)  prt.  v,ch  bolief. 

Schlüsse:  Postmelaneh.  P.  ist  selten,  befällt  beson- 
ders belastete,  wiederholt  alienirt  gewesene  gemütbl. 
and  köipcrlich  schwächliche  Personen  weiblichen  Qe- 
sehleehts,  beginnt  gewShnlieh  langsam,  bald  frflh.  bald 
spit  im  Verlauf  dt  r  Mel. ;  Heilung  sehr  selten,  Uebcr- 
gsog  in  Demenz  Regel.  Postmanische  P.  noch  seltener, 
bevorzugt  auch  Belastete,  scheint  männliche  und  weib- 
liche Persooeu  gleich  häutig  su  betallen,  kann  allmälig 
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beginnen  und  ebreniscb  verlaufen  oder  auch  plötsUcb 
aent  aafbretMi  und  bald  vrieder  versehirindeD,  wie  die 
Fälle  des  Verf.'s  andeuten.  Die  Prognose  seheint  im 

Allgemeinen  gOnstig  zu  sein. 

Bonfigli's  (27)  Fall  betrifft  eine  "iBjähr  hereditär 
stark  belastete,  ungebildete  (aoalphab.),  religiSs  über- 
spannte, abcrglaubisehe  Bluerin,  welche,  kflniieh  ent- 
bunden, van  ihrem  Vat«r,  der  wegen  MelaiK-liMlic  zur 
lrrenan>t,alt  nius.ste,  beim  Abschied  gewarnt  wunic.  >i<  ii 
nicht  behexen  zu  lassen.  Dor  Begegnung  mit  einer  am 
Ort  aU  Uese  bezeichneten  Frau  schliesst  sieb  sogleich 
der  Glaube,  hebert  tu  sein,  an.  Bei  priesterliebem 
Esorcisationsversuch :  Schreikrämpfe,  die  sieh  wieder- 
holen bei  Anblick  von  und  Erinnerung  au  geweihte 
Dinge.  Somat.  ergieht  sich:  Andeutung  von  Brach., 
comb.  Sympt.,  Steigerung  des  rechten,  Fehlen  des  lin- 
ken Patellarrefleies,  miissigc  Pupilleutriigheit,  Ab- 
Schwächung  der  Beflexe  und  xum  Theil  der  Sehmon- 
empfittdiidikeit:  psychisch:  flxirte  Idee,  behext  sn  sein, 
mehrere  Dänifirien  in  sich  zu  haben,  welche  die 
näherung  an  heilige  Oegen'-täniie  niclit  gestalten,  /.um 
Schreien  zwingen.  *iencsnng  crzii  lte  B.  durch  psych. 
Ther. :  Vorzeigen  einer  profanen  Schaumünze  aU  ge- 
weihter, Auslösung  des  Anfalls,  darauf  Erklärung  des 
Sachverhaltes.  —  Allgemeine  Betcaebtongen  TergT.  im 
Original. 

Ger  lach  (29)  betont  suD&chst,  dass  die  Erschein 

nung  des  Querulirens  erst  dann  psychopathischc  Be- 
deutung hat,  wenn  sie  durch  eine  Geisteskrankheit, 
nSmlieh  Paranoia  oder  (leisteaschwäehe  bedingt,  dem« 
nach  Quenilantenwahn  nur  ein  Sammelname  und  nicht 
Krankheitseinheit  ist.  Eine  ganz  scharfe  Trennung  von 
Paranoia  und  Ueistesacbwäcbe  ist  nicht  durchzuführen, 
allein  der  Paranoiker  ist  durdi  seine  Krankhtit  sum 
Egoisten  gcwurden,  zum  pathologischen  Kg  ^i-tcn  durch 
Kinbusse  der  früher  vorhandenen  altruistischen  tiefüble 
(VerMdiiebong  der  ^Ich-Reihe").  Wichtig  ist  die  Mit* 
Wirkung  des  die  freie  WÜlensbestimmung  aufliebenden 
AfTectes  und  des  Zwanges,  welchen  seit  der  Neugruppi- 
rung  des  Vorstellungsinbaltes  die  dominireudu  Vor- 
stellung ausQbt.  Bei  angeborener  CMstesaehwiebe  sind 
die  Vorstellungsreihen  nioht  zur  vollen  Ausbildung  ge- 
langt, bei  der  erworbenen  in  ihrem  .\ufbau  gelockert, 
Maogel  an  Werthbemessung  der  Vorstellungen,  daher 
an  Kritik  und  Gonaeqneas  lassen  hier  dominircnde  Vor- 
stellungen nicht  zu,  nur  der  .\frect  kann,  bei  relativ 
schwacher  Betonung  aller,  vielleicht  ganz  unterge- 
ordnete yorstellnngen  zu  donuntrenden  erheben  und 
zwar  flurch  seine  häufigere  Wiederkehr  für  einige  Zeit 
hcrrM.hi';i  lassen.  Während  der  Paranoiker  echte  Wahn- 
vorstelluuguu  bilden  kann,  bringt  es  der  tieistes- 
schvadhe  nur  lu  „Pseudo-Wahnvoratelluttgen",  inmal 
solchen  der  Beeinträchtieiitig  'rrsache  ist  Kritiklosig- 
keit). Veteinselte  iüemplarc  rabiater  v^uerulauteu 
stehen  neben  dieaen  Geistealrranken.  Weder  paranoisch 
noch  geistesschwach,  aber  auch  nicht  zur  .\nnahme 
einer  „überwertliigen  Idee"  zwingend,  sind  sie  cniplind- 
lich  und  reizbar,  nicht  nachweisbar  der  freien 
Willenshestimmnng  beraubte  Naturen,  die  mit  unver» 
bältnissmässigen  Opfern  ihr  Ziel,  die  Vergeltung  einer 
vielleicht  geringen  Beeinträchtigung,  erstreben  in  der 
Hoffnung,  doch  einmal  durch  immer  erneute  Angriffe 
bei  Ihren  Pdadea  dnen  verwundbaren  Punkt  so  trelfea. 
Zahlreiclie  im  Original  7.n  vergleichende  Beispiele  eige- 
ner Beobachtung  werden  angeführt. 
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Aus  der  Arbeit  Koppen 's  (HO)  über  Querulanten- 
vabo,  welcher  schon  im  vorjälirig.  Bericht  (I.  18.  a.  38) 
eine  vorausging,  während  oben  (I.  A.  46}  eine  nalM* 
stehende  Erwähnung  fand,  helMD  wir  die  ««Bentlidliten 

liesicbtspunkte  hervor. 

1.  Der  Torwnf,  man  babe  Leate  nur  wegen  ilircs 

Quemlirens  für  geiste<i1(rank  erklärt,  ist  unbegründet. 
Ans  der  Literatur  bekannte  Outacliter  haben  stets  das 
Bestehen  vom  Tieisteskrankheit  aus  .iiiden  ii  Thatsaohen 
hergeleitet.  2.  Der  Name  Querulantenwahii  ist  aus 
practischen  Gründen  in  Gutachten  zu  vermeiden. 
.S.  Der  ^uerulMtenwabn,  kein  klinisch  einbeitlieber  Be- 
grifl',  ist  tumal  der  Paranoia  ebron.,  dann  dem  l>e- 
geticrationsirresciii  resp.  der  Imbicillitrit,  den  fraumati- 
sdieii  Psycliosen,  der  Deiii'-ntia  senilis,  dem  .Alcoholis- 
mu.H  zuztiivehDeti.  der  N'atne  i^iierulantenwahn  ein  guter 
.Sammolbegrifl'  für  alle  durch  äusere  Umstände  specili* 
scheren  Gepräges  theilhaftig  gewordenen  Fälle.  4.  Die 
Wahnbildung  des  kranken  Querulanten  ist  als  ver- 
nünftelnde (raisonnirende),  sonst  noch  bei  verschiedenen 
Krankheitsfornicn  vorkommende  Wahnbildung  zu  be- 
zeichnen. 5.  Der  Beweis  des  »/uenilantenwabns  in 
foro  ist  oft  nur  durch  die  Feststellung  zu  führen,  dass 
des  Kranken  Deductionen  der  Begründung  entbeluvn, 
der  Correetur  unfSbige  WabnToratellungen  geworden 
sind.  6.  Qoeruliren  ist  ein  psjrehopatti  Symptom,  viel- 
leicht auch  unter  Um.stSnden  Eigeniliiimli.  hki  it  eines 
Zeitalters,  Yolksstanimes.  7.  <,Uienilantoiiw,ilui  ist 
remissionsfdhig,  unter  Umständen  vielleicht  sogar 
beilbar. 

KSppen  vcrSITentliebt  ferner  (81)  das  Gutachten 

iiiier  einen  fast  anssebHesalieb  iorensisch  wichtigen  Fall 
von  Querulautenwabn,  der  einen  beceditär  veranlagten, 
stark  neorastheniscben,  seitweise  melancholisch  und 
liypoehondrisch  gewesenen  Manu  betrifft,  welcher  deut- 
liche Zeichen  intellectueller  Schwäche  bietend,  einzig 
vom  Interesse  des  eigenen  Wohl  und  Wehe  beherrscht 
jst  und  Wabnideen  derYorfblgung  eooe^pbrt,  sowie  ibm 
iigendwelche  Schvier^eiten  oder  Unbeqnamliebkeiten 
entgegentreten. 

Die  quenilirende  Familie,  von  welcher  Lieb- 
mann (82)  berichtet,  besteht  aus: 

1)  66jähr.  intellect.  nicht  defecte,  originär  ver- 
schrobene (Typus  Querulaoten-Wabn)  Bauernfrau.  Die 
der  Qnefolans  su  Grunde  lieaende  Beeinträchtigungs- 
idec  (vermeintliche  RechtsbescHädigung)  hat  von  vorne 
herein  den  Cbaracter  einer  echten  Walinidee.  .Vusbil- 
dung  von  nnisscnidecn  und  geistiger  Schwäch«  fehlt. 
I  nheilbarkeit  2)  frijähr.  Ehemann  der  vorigen:  Schwach- 
sinn mit  seitens  der  Frau  inducirtem  «Querulanten -Wahn. 
2)  8djäbr.  Tochter  Beider:  seitens  der  Mutter  induebs 
ter  Qnerulanten-Wabn  als  mehr  oder  weniger  nnterge« 
ordnetes  Symptom  einer  ehronisehsn  Paranoia.  GrÖSSSQ- 
idccn,  Ucitergaug  in  Dementia. 

Cnllerre  (H.'i)  berichtet  von  einem  30jähr.  nicht 
hydrocephalen,  seit  dem  ID.  Jahre  tauben  Manne,  wel- 
cher schwach  unterrichtet  während  kahlreicher  Gefang- 
nissstrafen (wegen  Diebstahls,  Bettelns  und  Landstrei- 
eberci)  viel  wissenschaftliche  Bücher  gelesen,  falsch 
vmtanden  und  dann  sich  der  Wahrsagcrei  gewidmet 
und  sehwind'lhafle  Curpfuseherei  (Rcciame)  getrieben 
hatte.  Ks  bestanden  Selbstübcrschätzungsideeu,  Sinnes- 
täuschungen und  verfolgungswahn.sinni^e  Deutungen  der 
Bestrafongeo.  Unzurcchouogsfiibigkeits-iürklärung  bat 
Einstellung  der  SiSentliehen  Cnrpnisclierei,  JedoMi  Be- 
treiben derselben  im  G.-heimen  zur  Folge,  eine  Fügsam- 
keit, die  wie  C.  vcrmuttiet.  bei  dem  Naturell  des  von 
jeber  iii.-iit  im  Voiibrsii/  Gi-isteskräfte  gewesenen 
Menschen  nicht  von  Dauer  sein  dürfte. 


,  PSVCHIATRIK. 

In  fesselnder,  der  Natur  des  Gegenstandes  eutspre 
chend  breiter  Darstellung  beschäftigt  sich  Tiling  (41) 
mit  den  sebwierigen  PXIIen  psyebiseher  Entwieklungs* 
aiiiimalieti.  welche,  als  moralisches  Irres>.-in  aufgefasst, 
nur  subtile  Unterschiede  von  der  physiologischen  schlech- 
ten CbaFaeteriwsobailienbeit  auftuweisen  haben.  T.  meint, 
dass  diese  Individuen,  von  welchen  er  5  zur  Verfügung 
hat  und  8  genau  und  lichtvoll  beschreibt  (vgl.  Orif: 
ihre  psychischen  Constitution  nicht  einzelneu  in  der  As- 
eendens  vorgekommenen  Psyebosen,  sondern  ihrem  Pa- 
milienebaractcr  verdanken,  der  bei  ihnen  nur  besonder« 
ausgeartet  ist.  Die  wichtige  Frage,  wo  die  Grenze 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  in  solchen 
Fällen  so  setien  sei,  wird  dabin  beantwortet,  dass 

convcntionell  diese  (iri  ii/i'  il--  übiTsehrittfn  zu  iT^ichten 
ist,  wenn,  wie  auch  Sommer  erklärt,  frühzeitiges  Auf- 
treten der  sebleebten  ESgentbQmliebkeit  und  Selbst- 
Schädigung  (Unfiihigkeit,  einen  Vorsatz,  ein  Versprechen, 
eine  PHicht  durchzuführen,  daher  l'nbrauehbarkeit  zu 
jeder  Leistung  und  Arbeit  ohne  Bewachung)  vorliegt. 
Auf  die  foreusisebe  Schwierigkeit  soleber  FUle  wird  be* 

.sonders  hingewiesen  und  betont,  da-s  dieselben  di  ni 
Seh  wachsinn  oder  der  Verrücktheit  einzureihen  unsweck- 
roässig  sei,  weil  der  Riditer  von  Unsureehnungsflhigkeit 
nicht  Sberxeugt  ist,  wenn  ein  Kranker  dieser  Art  in 
Worten  und  Thafen  und  namentlich  bei  seinem  Verm.i- 
gen,  unter  dem  Zwang  und  Sporn  der  Umstände 
sieb  susammenraflisn,  ja  fSr  kurae  SSeii  sieb  be- 
sonnen und  gewandt  zu  Tortbeidigen  und  zu  betragen 
vermag. 

Die  von  Schlöss  (47)  beschriebenen  idiotbcheu 
Brüder  von  4S  und  88  Jahre,  waren  beide  mierocephal, 

von  relativ  jugendlichem  .Xussehen  («  twn  Mitte  201.  an 
Rumpf  und  filiedern  abnorm  stark  LcLaar:.  uluie  .'*pu- 
ren  von  (ioehkeht.strieb  bei  normaler  Etitwieklung  der 
äusseren  (ienitalien,  nur  der  jüngere  sprach  einige  Worte 
ziemlich  deutlich,  vermochte  selbständig  zu  essen,  des 
Aelterea  Ersobeinnng  war  affsnartig  (auch  waren  Qaer- 
wüUite  der  Haut  am  HinterkepO-  Sie  stammten  von 
rohem,  zorumütbigcm,  gleich  dem  Grossvatcr  stark 
trunksüchtigem  Vater  und  normaler,  nicht  belasteter 
Mutter,  die  in  1.  Ehe  ein  normales  Kind,  in  der  2.  Ehe 
unter  10  Kindern  4  microcephale  Idioten  —  die  2  Ge- 
nannten, 1  Middien  (verstorben)  und  nodi  1  Knabe 
(letzterer  ist  ruhig,  die  beiden  ernannten  wegen  Un- 
ruhe und  (k'waltthatigkeit  der  Anstaltspflege  bedürftig) 
und  r>  hydrocephaie  Kinder  gi  burrn  batte.  von  denen  b 
an  Krämpfen  starben.  Das  überlebende  Kind,  eine 
Tochter,  ist  geistig  beschränkt  und  hat  in  der  Ehe  mit 
einem  Potator  4,  sinuntUcb  scbwacbünnige  Kinder. 

Mirto  (50)  fand  bei  Idioten  (IG  Fälle)  die  galva- 
nische Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  für  KS. 
im  Yeif bdA  nut  Stiataingfs  Normen  für  Gesunde  herab- 
gesetat  und  swar  am  stiricsten  am  Facialis,  weniger  am 

Medianus  und  .am  Peroneus,  am  wenigsten  am  Ulnaris 
von  den  Muskeln  am  Frontalis  und  Tibialis,  z.  Th.  auch 
am  Eltens,  digii  eommnn.  und  Bieeps,  veirefauelt  am 
Va.stu3  intern,  und  Peroneus  longttS.  Die  faradischc 
Untersuchung  lieferte,  in  einem  Falle  attteraocht,  ähn- 
liche Resultat«.  Galvauische  und  hradisehe  Schmers- 
empandliddEait  waren  ebenfiüls  in  derMebnahl  der  lUte 
erheblieh,  in  einigen  massig  herabgesetzt,  in  einigen 
aber  auch  gesteigert.  M.  weist  auf  Bekanntes  über  da^ 
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eiectmcbe  Verhalten  der  Xervenmmkelapparate  und 
der  Hautoerven  Neugeborener  bin  und  ist  geneigt,  in 
aOmua  Bemalteten  AutdrOeke  von  EntwtekltmgslMiiiinan* 
gfii  des  \rr\nnÄy.stems  bei  I.  zu  vennuthiu.  wozu 
aucb  die  postmortale  Untersuchung  in  einem  der  auf 
das  galTanisoho  VoritalteD  studirtea  Fall«  Anbaltspuncte 
gab:  .im  (lehirn  Hypoplasien  der  Gyn,  abnorme  Vcr- 
theilung  der  weissen  und  grauen  Substanz.  Abweichun- 
gen der  bcbicbtcubildung  in  der  Kinde,  an  den  Fyra- 
mideababoco  in  ibram  eerebroipinalen  Voriauf,  an  ver- 
sdiiodenen  Strängen  des  R.  If.  und  an  FaserzQgen  des 
Kleinhirns  defeete  Markscheidenbilduog,  an  den  peri- 
pberen  Nerven  sehr  dänne  Markscheiden,  abnorme  Fär- 
bungsverhältnisse  des  Harkos,  io  dor  Mtuoalatur  Ver- 
>chmachtigang  der  Faeem  und  Kemreiebtiiam  des  Su- 
noleuiui. 

[Greidenberg,  B.  ä..  Zur  Lehre  von  den  acuten 
Püvchoscn.    Bote  mr  klin.  u.  geriditl.  Pn*eb.  Jahiv. 

XL      Urft  1. 

1.  7  Fälle  von  Paranoia  acuta  (im  j«inne  Anif-ntia 
Meyncrti;  recurrens.  So  nennt  G.  eine  Form,  wo  meh- 
lere  1—2  Wochen  dauernde  maniacaliache  Forioden  mit 
TUigigen  fauoh  etwaa  mehr)  Maren  Zwisehenrtamen  ab- 

wechs'Mn.  Die  scheinbare  Heilung  und  neue  Erkran- 
knng  braucht  jedes  Mal  1—3  Tage.  Die  Zaiii  der  An- 
fälle betrug  ^  -  5,  die  Dauer  der  Krankheit  H  Mo 
nat«;  das  Alter  1S--21  .lahr;  H  Patienten  waren  here- 
ditär belastet.  Immer  erfolgte  Heilung.  —  II.  Ueber 
acute  tödUiohe  Pagrchoae.  Von  äöü  Fällen  acuter  Psy- 
eboee  sah  O.  8  tSdtliebe  Ausgänge:  aeoter  Beginn, 
Irmische  Symptome,  grosse  Unruhe,  häufige  vi'illige 
B'»U'5-.tlosigkeit;  bald  grosser  Kräfteverfall.  Diarrhoeen, 
Kvitus  nach  2—3  Woeben.  Verf.  hält  das  Delirium 
acutum  nicht  für  eine  selbständige  Form,  sondern  theiit 
daeeelbe  den  andwnn  Paydioscn  zu. 

S.  eickol  (Santov).] 

b)  Dementia  paralytiea. 

1}  Binswanger,  0.,  Die  Abgrenzung  der  allgc- 
mrinen  profwaaiTen  Paralyse.  ZtMhr.  für  Psych.  §S. 
S.  488.  (Genanera  AnsfObrung  der  im  vorjährig.  Beriebt 
S.  »7  ref.  Arbeit)  —  2)  v.  Krafft-Elung,  Uel-er 
Dementia  paralytica.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  3(i  11'. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  3)  Alzheimer,  Die  Friihfomien 
der  all&emeioen  progressiven  Panüyae.  Ztschr.  f.  Psych. 
52.  S.  2>8S.  ^  4)  Donn,  E.,  Caae  of  general  paralysis 
in  a  girl  aged  nine  and  tbrce  quarter  years.  Journ.  of 
ment.  sc.  July.  p.  482.  —  5)  Hirschl,  Drei  Fälle  von 
progressiver  Paralyse  im  Alter  von  fiT»,  22  und  15  Jahren. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  43.  —  ti)  Derselbe, 
Die  .\etiologie  der  progressiven  Paralyse.  Ebendas. 
No.  45.  (200  männliche  Fälle.  Irrelevant:  hereditSre 
Belastung,  psychische  ünaehen,  Strapaxen,  Insolat, 
Trauma,  acut.-  Infections-Krankheiteii,  Potus,  Bleivergif- 
tung; ^^yphilis  war  sicher  in  wahrscheinlich  in  -'.j, 
Mcht  nachweisbar  in  l9pCt.  In  "8  Fällen  von  zeit- 
pünktlich  teststellbare  Initial-Sclerose:  Par.  nach  2  bis 
29  Jahren.  Dement,  par.  ist  einbeitl.  anatom.  Process: 
difuae  Encephalitis  und  Perieneephalitis,  die  vergleich- 
bar mit  Hepatitis  interst  syph.;  Erwähnung  paralyt., 
auch  isolirt  nach  Syphilis  auftretemirr  Symptome: 
Pup.-.'^urre,  Upt. -Atroph.,  Ophthalmoplegie,  Tabe.s,  des 
Erfolg-  s  anti^ypbilitiseher  Therapie  bei  Par.,  Verbreitung 
der  Par.  mit  Verbreitung  der  Sjjlb.)  —  7)  Mendel, 
PrsgressiTe  Paralyse  und  Tabes  bei  Ehegatten.  Ztsdir. 
f.  Psych.  .'»2.  S.  455.  (Kurze  Notiz,  Antecedens  »on 
Tun  .'Syphilis  betr.)  —  8)  Farrar,  R.,  On  the  dinical 
atid  pithological  relations  of  general  paralysis  of  the 
.bsane.    Journ.  of  ment.  sc  July.  p.  460.   (Dement,  p., 


nicht  spec.  krankh.,  sondern  kliu.  Bild  difL  cortic.  Eooe- 
phaliti^  die  unter  sahirsidion  Tersehiedontii  Bedingungen 

[vgl.Orig  Icnl'.tehen  Und  auch  andere Symptom-Complexe 
liefern  küniic  —  9)  Starlinger.  Hin  Beitrag  /.ur 
Anatouiie  iiml  Pathologie  der  progressiven  Paraly->e. 
Wien.  kiiu.  Wochenschr.  No.  43.  —  1Ü>  Meyer.  A., 
Considerations  on  tbe  ündings  io  tbe  spinal  cord  of 
tbree  general  paralytios.  Amor.  Journ.  of  ins.  Jan. 
p.  374.  (Bei  allen  Degeneration  der  Pyramidenbabnen, 
bei  zwei  zugleich  beginnende  llintersträngSOlerüse.)  — 
11)  Stewart,  K.  S.,  The  spastie  and  tabic  types  of 
general  paralysis.  Journ.  t>f  ment.  sc.  ,\pril.  p.  222. 
(817  Fälle.  Spast.  Form:  85pCt.,  bevorzugte  das  Alter 
von  80— 40,  dauerte  im  Allgemeinen  1—S  Jahre,  paral. 
Anfälle  häufig,  tobsQchtigcs  Verhalten  vorwiegend :  tab.F. : 
15pCt.  bevorzugte  das  .\lter  von  40 — 50,  dauerte  im 
AllgiMn.  2— 3  .Tahre,  depressives  Vcrhalti'ii  gegen  vorige 
vorwiegend ;  schematische  Abbildungen  der  K.-M.-.\trophie 
bei  beiden  Formen.)  —  12)  Turner,  J.,  Sulfates  in 
tbe  urine  of  general  paralytios,  «itb  special  reference 
to  Iheir  relation  to  tiie  seixtires  in  this  diaeaae.  Ibid. 
.Tan.  p.  14  —  13)  Bristowe,  W.  0.,  Tho  relations- 
bhip  bclween  general  paralysis  and  chronic  renal  disease. 
Journ.  of  ment  sc.  .April,  p.  24-').  (In  75  Fällen  von 
Paraly.sis  nur  9  mal  Nieren  normal,  von  den  66  übrigen 
bei  51  Granulatii>iisnicre;  Betonung  der  Aehnlichkeit  der 
Bluteefäss-Veränderungen  tAbbilduog  mierose.  Präpa- 
rate], dos  Vorkommens  convuls.  Anfälle  bei  beiden  Krank- 
heiten,  Wechselbeziehungen  und  gcmeins.  Ursprung  heider 
wahrscheinlich.)  —  14)  Legrain,  Sur  la  Palhog. nie 
des  attaques  epileptiformes  dans  la  Paralysic  g>  n«  ralc 
(llypertoxiciti:  du  saug).  Aun.  m6d.-psych.  8.  s^r.  T.  1. 
p.  98  (mit  Discussion).  —  14a)  Voisin,  A.,  Apivpos 
de  la  communication  de  M.  Legrain  sur  les  attaques 
(piteptiformes  et  apoplectiformes  dans  la  paralysie  gene- 
rale. Ibid.  p.  4.55.  15)  Hcpburn,  N.  J  ,  The  eye  Sym- 
ptoms of  early  parcsis.  Amer.  J.  of  in>.  Jan.  p.  302. 
(Betont  streifig-gestrichelte  lederartige  Verfärbung  der 
Papille,  zunehmendes  Weiaserwerden  bei  leichter  iixca- 
▼atlon,  dann  bläuliche  mrbung  u.  Bindegewebswuebe- 

rung,  die  auch  die  Retina  hetrifTt  'Streif  unH  Fleck), 
temporale  Gesichtsf.  Einschraukuii^' .  N  ermiuderung  der 
Sehschärfe.)  --  l(i  i  Hoedeker  und  P'alkenberg, 
Rurige  Mittheilung  zu  dem  Uiuarissvmptom  (Biernackt) 
bei  Paralyse.  Ztschr.  f.  Psych.  52'.  S.  196  und  202. 
(Untersuchungen  an  100  männliohon,  2b  weiblichen  Par. 
und  800  nicht  paral.  Geisteskranken  ergaben,  dass 
Analgesie  des  l'lnarisst:iii\tnes  nirbl  typisch  für  Paral., 
daher  difT.-diagnost.  nicht  zu  verwerthen  ist,  wenn  sie 
s'\i  h  auch  besonders  oft  bei  Par.  mit  Ilinterstrangs- 
erkrankung  zu  finden  scheint.)  —  16a)  Snell,  lieber 
Analgesie  des  Ulnarisstamroes  etc.  Vgl.  oben  1.  A.  56. 
—  17)  Moeli,  Ueber  Lähmung  im  Gebiete  des  Pero- 
neus bei  Paralyse.  Ztschr.  f.  Psych.  51.  p.  995.  (Vier 
Fälle,  W'istplial'srlies  Zeichen  liei  .illeri.  Iiei  2  Fällen 
Sectinri:  Degeneration  der  lliiiterstränge  und  deutliche 
Vcriiii  irruiii;eu  in  den  peripherischen  Nerven.)  —  18) 
Marandon  de  Montyel,  E.,  Contribution ä  l'etudedu 
rffleie  cr^astMen  6tudi{  dies  los  m^mes  malades  aus 
trois  perieidcs  de  la  paraly.sie  gt'nerale.  Arch.  d.  Phys. 
.'».  si'r-  Vll  [i.  .'iTl.  —  19)  Westphal,  l'eber  einen 
l  all  V"ii  tabischer  (ielenkafTeetion  (pied  t.abetique)  bei 
progressiver  Paralyse.  ('harite-.\nnalen.  X.\.  S.  652. 
(Mehr  neuropathol. ;  die  (ielenkatTection  war  eincä  der 
frühesten  S}inptomederTabes  gewesen.)  20)Netsser, 
PrMgressirc  Paralrse  mit  spinaler  progressiver  Vuskcl- 
;nn.[iliie.  Zt>rhr.'f.  Psych.  M.  S.  1013.  21)  Rie- 
be th,  Fall  von  Muskelatrophic  bei  progressiver  Para- 
lyse. Münch.  Wochenschr.  No.  37.  —  22)  Whitmore 
Steele,  The  remissioos  of  general  panhrsis.  Med. 
Beewd.  Dee.  14.  (8  aj^boristbeb  referirte,  ntebts  Neues 
bietende  Fälle.)  —  §8}  Klcwe.  l'eber  alcoholische 
Pseudoparalyse.  Ztschr.  für  Psych.  02.  S.  595.  — 
24)  Berklcy.  H.  J.,  On  the  pathology  of  dementia 
paralytica.    Amer.  Jouru.  of  ins.   Jan.   p.  259.  — 
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25)  Hl.-ickford,  .1.  V.,  Notes  oii  a  casc  of  aUaic  iu- 
sauity.  Jounuiof.  luent.  so.  Juljr.  p.  486.  —  26)  Noff, 
J.  Vit  A  report  of  thixteeo  eiset  of  ataxu  io  adoltt 
witb  henditaiy  history.   Amer.  Journ.  of  ins.  Jan. 

p.  3fj5.  (Mehr  tieuropatholo^'isch,  psyrhiatr.  Ut  wichtig, 
dass  i  von  den  auf  4  Ueuerattonen  vertbeilten  Fulleu 
an  Dementia  [par.?]  Utteo.) 

Atsbeimer  (8)  itelH  88  biaber  Ter&ffiMitlidite 

Fälle  von  Paralyse  iu  Kindheit  und  Jugendalter  mit 
folgendea  8  eigeneo  Beobachtungen  zusammen: 

1.  22j.,  uncbet.  geb.  Mädchen,  erbliche  Belastung 
uohtki;!!.!,  Vater  luetiM-h,  PVüliir  Svrnjitniiic  hurc- 
ditiuer  Luis.  Mit3  Jaiiroii  iiiciiiMgcalc  Ersch(.-iiiutif,a-ii  (?). 
Massige  Intelligenz.  Mit  11  Jahren  .Starrkrampf  (?)• 
Mit  15  Jabren  meiutrairt,  bald  danach  hochgradige  Ab> 
oabme  der  Sebaebarfe,  ansieberer  Gmig,  UngescbiekHcb- 
kcit  der  Hiir.dp.  Vit  1!>  Jnhrrn  .V.-itstari?/,  zuneh- 
mende Erschwerung  dts  liangi  s.  At)aahinf  der  geistigen 
Fähigkeiten  bis  zu  ticfim  Bludsinn.  Incontimii/,  I)t>cu- 
bitus.  Bei  der  Aufnahme:  Unentwickeltes  .\ussehcu, 
starke  Macies,  ungleiche,  träge  reagirende  Pupillen,  Zit- 
tern der  Gesiebte-  und  MundDUiekeln«  paralytische 
.Sprachstörung,  starke  Steigerung  der  Rdlexerregbarkeit, 
Fu-sscloniis.  Schwere  Detin  tiz.  Tod  7  Wochen  nach  der 
Aufnahme  an  paralytiaciiom  MaraMuu!).  Section:  Be- 
fund und  histologische  Untersuchung  im  Allgemeinen 
den  typiicben  Befund  der  Paranoia  der  Erwachs,  erge- 
bend, daau  Atrophie  der  Sehnerven,  B«Qieii1igung  der 
basalen  Ganglien  und  der  Kückenmarks-.Seitcn.stränge 
an  dem  degenerativen  Process.  —  2.  17j.,  von  Mutter- 
.seite  erblich  belastetes  Mädchen.  Vater  vor  di  r  Klui 
lucti.scb.  Pat.  hatte  wahrscheinlich  früher  hered.  Lues. 
In  den  fersten  Lebensjahren  Hydroceph.,  abnormes  Ver- 
balten.  In  der  ^^chulc  misaif  beanlagt,  häufig  Kopf- 
sebmem,  Seblaineigung.  1886  (9.  Lebensjahr)  paralyt 
AnCkll  (Zw.iiigsbeweguug  des  Kopfes  ohne  VLilli;:eii  Ver- 
Inat  des  ISi  wusstaeins,  danach  einige  Tage  Gehsehwiichu, 
Unbeaintiheiikcit).  In  der  Folge  erregtes,  ängstliches 
Wesen,  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  18^:  Zwei 
Anfalle  von  tonischen  Krämpfen  mit  transitor.  Bcwusst- 
losigkeit,  danach  Erbrechen  und  .\ngstzuat  (Ualluc.). 
1889:  Häufige  Anfälle  von  verschiedenem  Character, 
wesentliche  V'  r^i  liliinniening  des  ji-ychisrhen  Zustandes. 
Ungleiche  triige  Pupillen,  Sprach-  und  Sehriftstürung, 
Üesiobtsmuskel-Zuckungen,  Steigerung  des  Patellar- 
reAema,  Fuaselonaa,  BlaaeaatSning^  aeitweilig  Annt- 
cmtinde,  OehSfriullue.  Gefea  Omt  des  Jabret  Be> 
mission,  bis  März  1890  dauernd.  1890:  Zeitweilig  ver- 
wirrt, zunehmende  Verblöd.,  spast.  Contract.  der  rechten 
Seite.  In  deti  felgeiiiiiM  .lahrei»  allmälig  zunehmende 
Contract  der  linken  Seite.  Uäutig  paralytische  Anfalle. 
März  1894:  Anstaltsaufnahme:  Schwere  Demenz,  linke 
Seite  and  leebtes  Bein  in  ifaitischer  Contraot,  rechter 
Arm  sehlalf  paretiscb.  Tod  naeh  8  Wodm  mit  des 
Ersi  bi  intingen  von  Hirnlähmung.  Sectio»:  I|ypischer 
Befund  der  Paralyse,  ausserdem  AtropiiicderStammgangl., 
Pachymeii.  cervie.  hypertroph.  —  3.  2<lj..  uneheiieh  geb. 
Mädchen.  Mutter  Prostituirte,  viel  bestraft,  syphilitisch, 
wabrscheinlieb  selbst  Paralyüca,  Vater  gleichfalls  be- 
■traft,  in  Bacch.  et  Yen.  excedir.  Pat.  wahrscheinlich 
hereditär  syphilitisch  gewesen.  Mit  31  Jahren  .\bnabme 
des  .Sehvermögens.  .Aufnahme  ins  Hospital:  Atrophie 
der  Nn.  opt.,  Kopfschmerz,  schiessende  Schnier/en  im 
Bicken,  Fehlen  des  Patellarreflcxcs.  Mit  2fi  Jahren 
Erregungasostände,  Ueberführung  in  die  Irrenanstalt: 
Spmebstömogen,  fibr.  Zacken  der  Zungen-  und  Qesiehta- 

mu.sciil.-ilur,  hnrh^'radipe  Demenz,  paralytische  AnlSlle, 
zeitweilig  Erregungszustände,  ürosseuideeu. 

A.  zeigt,  aof  das  obige  Material  gestützt,  dass  das 

Verhältniss  der  (i.-M  hieehter  bei  jagendlicher  P.  nahezu 
l  :  I  ist,  der  Beginn  der  Krankheit  am  häufi^^Hten  in 
das  Ij.  -IC,  sodanu  iu  das  l'd.    14.  Lebensjahr  fällt, 


die  durchschnittliche  Dauer  4,  5  Jahre  beträgt,  hen- 
ditiire  Belastung  besondere  Disposition  sehaffen,  Traama 

vielleicht  den  Ausbruch  beschleunigen  dürfte,  der  Sy- 
phili.--  aber  der  wichtigste,  vielleicht  ausschliessliche 
Eiutluss  iu  der  Actiologto  gebühre.  Klinisch  verlauft  j. 
P.  mit  langem  Prodronalstaditim,  laogiamer  als  chro- 
nische Demenz,  im  Allgemeinen  ohne  WahnfCfStellungea 
und  andere  psychische  Krankbeitssymptome  bei  früh- 
zeitig hervortretenden  körperlichen  Läbmungserscbei- 
nttogeo,  namontUeb  stirkar  aoagabildeten  halbaeitigMi 
Lähmungen,  mit  häufigen  paralytisehen  Anfällen,  sie 
bringt  öfter  tabisclie  Erscheinungen  und  Opticusatrophie 
mit  rieb.  Maero»  and  mieroseopiseh  entsprieht  der  See- 
tionsbcfund  demjenigen  der  Paralyse  der  Erwachsenen. 
Eine  besondere  klinische  Form  der  P.  der  Jugendjahre 
abzugrenzen  iüt  uunüthig.  Die  j.  P.  zeigt,  dass  physiche 
und  psjrefaiscbe  Sehädigangen  nicht,  vobl  aber  ßypUlis 
für  P.  überhaupt  ätiologisch  wesentlich  sind.  —  A.  er- 
wiihnt  noch  eine,  Itef.  nicht  zugegangene  Arbeit  von 
Streitbcrger,  Ueb.  die  progr.  Paral.  im  jugendL  Alter. 
Dias.  Jana.  1894,  «eiche  9  neue  Beobaehtungen  enthälL 
Der  Fall  von  Dunn  (4)  betrifft  ein 

9'y4jähr.^  in  keiner  Weise  belastetea,  mittelmässig 
begabt«»  Midehen,  das  mit  Hydroeepbalus  und  CKorea 

Whaftet,  zuerst  wechselnde  Depress-  und  Fnalt.-Zu- 
striiide  dargeboten,  bald  tledäclitiiisssehwächi-,  aphor. 
Wahnv i'r.st. ,  S|iraehstör. ,  Piipill.-Differi'n/.en  ,  sodann 
Zähneknirschen  und  Schlillg^t>>r.  zeigte;  bald  dementer 
Zustand,  einmal  Menstrualblutung,  später  paralytische 
Anfälle  mit  nachfolgenden  Paresen  (besonders  rechts- 
seitig) and  eibeblicbe  Pupill.-Anomal.  Marasmas.  Tod. 
.Seeti.in:  Mapro-  und  microscopischcr  typischer  Befund 
der  Par.    Dauer  der  Krankheit  1  Jahr  4  Monate. 

BirschTs  (5)  FSIle  juven.  Par.  sind:  1.  99jähr. 

Menseb,  Eltern  luetisch.  Mit  14  Jahren  Reizbarkeit, 
zunchtnend  bis  /.um  18.  Jahre.  Rachit.  Schädel,  licht- 
starre,  differ.  l'up.,  Ungeschicklichkeit  der  Extremitäten, 
paralyt.  Sprach-  und  Schriftstörung.,  hochgradige  De- 
menz, Zommfifhigkeii  —  9)  ISjähr.  Knabe  Lnes,  neu- 
rop.  Beiast.  nngewisa.  Ra<di.  SebSdel,  schwache  Gest- 
und Körperentwicklung.  Zuerst  Zittern  und  Ungeschick- 
liebkeit  der  Hände,  dann  Sturz  auf  den  Kopf.  Bald 
danach  Bild  einfacher  Demenz,  DifTeren/  und  Starre 
der  Pupillen,  link.sseitige  Facialparesc ,  paralytisdM 
Sprach-  und  Schriftstörung,  leicht  choreiforme  Bewegung 
der  Glieder.  Steigerung  der  tiefim  Bellexe,  plumpes 
Stehen  und  Gdun.  Genitalien  inbotiU 

Starlingcr's  (9)  Beobachtung  ist  insofern  bemer- 
kenswerth,  als  nach  mehreren  Anfällen  mit  rechtsseitigen 
Zuckungen  Hemiparese  and  dann  dauernde  Hemiplegie 
mit  Uypalgesie  der  rechten  Seite  auftraten,  die  Auto- 
psie an  Schnitten  des  Hirns  und  R.-M.  aber  im  Zu- 
sammenhang mit  einer  fast  ausschliesslich  die  linken 
Frontal-  and  Centratwindungen  betareffanden  Perienee- 
plialitis  starke  Degeneration  frontaler  MarkfaserzUge  er- 
gab, welche  sich  als  Degeneration  der  Pyramidenbabnen 
in  innerer  Kapsel,  Uimschenkel,  Pons,  Oblongata  (P.- 
Kreusun^  und  (einseitig)  in  den  P]T.-8eiteostnmg  fbit- 
setzte  S(.  betrachtet  diese  Degeneration  als  eortical 
bedingte  und  schliesst,  dass  solche  Deg.  au  paretische 
Anfille  sieh  ansdiliessen  können  and  die  im  Gefolge  Mi- 
dier AnfiUe  auftretenden  Hemiplegien  mit  diesen  De- 
generationen in  Beziehung  zu  bringen  sind. 

Turner  (12)  studirte  die  Harnsccretion  der  P. 
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bttSgUcii  der  Ausscbeidung  der  prülormirten  Sulfate 
md  aroautiaehen  SehwefelsäureverbinduDgen  (Aether- 
•ckvaMaiur«)  und  ftod  1.  bd  8  P.  in  noeh  frOhem 

Stadium  keine  merkliebe  Abweichutit,'  beider  Aussehei- 
dungen  von  der  Norm,  2.  Zunahme  der  Ausscbeiduog 
beider  Sabstrasea  im  geraden  TerhSItniss  som  Port- 
-  Lntt  der  Krankheit,  S.  bei  11  Torgeschrittenen  Fällen 
^;a.'k'-  Ausscheidung  der  aromatischen  Schwefelsäure- Ver- 
bindungen gegenüber  derjenigen  der  präf.  Sulfate  (Beweis 
fir  lebhafte  FiolniesvoigSnge  im  Darm),  i.  abaolute  nnd 
rcbtive  Vermehrung  der  Aethcrschwcfcisäuren  zur  Zeit 
TOQ  panUjtischen  Anfüllen  (in  der  späteren  Periode  der 
KmlAeit  mehr  als  in  anderen). 

Legrain  (14)  giebt  li»lfende  Deberlegongen  an 
die  Hand: 

I.  Zur  Erklärung  der  ep.  und  ap.  Annille  der  l'ar. 
denkt  mau  rielleicbt  besser  nicht  allein  an  Läsiouen 
des  Ceatralonan«,  sondern  auch  an  aehwei«  Emihrungs- 
stirangen.  f.  Tielleidit  ist  bei  P.  mit  scfaveren  An* 
fillrn  die  «Giftigkeit  des  Blutes  vermehrt  (Toxämie,  iihn- 
Kdi  der  Urriniic  beziigl.  Kunin  und  Convulsion).  3. 
Träger  des  Giftes  ist  da.s  Serum,  das,  Thicrcu  irijicirt, 
Tod  unter  Convuls.  bezw.  ähnlichen  äymptorueu  wie  die 
i[jtravfn(>se  Injection  des  Urins  Krampfliraoker  bewirkt. 
L  L'mcben  dieser  Tozurämie  dürften  nicht  nur  die 
biafig  angetroffenen  Nierea-,  sondern  auch  andere  Ein- 
g^weideverändt^rungen  (Lel>er)  sein.  5.  Paralyt.  ohne 
.Anfalle  dürften  solche  mit  intacter  Durchlässigkeit  der 
.VifftD  sein.  G.  Die  convuls.  Anfülle,  Zeugen  Ittr  melur 
«der  weniger  tiefe  Eingeweide-Läsionen,  deuten  an,  daas 
Per.  aieht  immer  nur  auf  das  Cenbr.-Nenr.-^fat.  be- 
schränkte Krankheit  ist.  Häufigkeit  von  Nieren*  nnd  an» 
deren  KingeweideafTectionen,  vielleicht  auch  gemeinsame 
GrundL^ge  der  ebenfalls  häufigen  Artorioscierose,  hei 
l'ir.  sei  Ifk.iiint.  7)  Practisch  wäre  die  erste  lii'li- 
fition  •  Er.t/i'-l)ung  eines  Tlieiles  des  Uiftes  durch  reich 
behea  Aderlass,  deraaobL.  auch  aexcellente  Resultate' 
Intet. 

Odier  daa  Verhalten  des  Greuastenefieua  bei  Par. 
macht  Varandon  de  Montyel  (18)  folgend«  An- 
gaben. 

1.  Terindert  in  80pCt  9.  Steigerung  Ausnahme, 
Alleehwächung  selten.  ErloschenseiM  H.-gel.  ;i  Massige 
Steigerung  häutiger  als  ausgesprochene,  ebenso  mrissige 
Abschwächung  häufiger  als  ausgesprochene.  4.  Vcrände- 
niDg  des  C.-K.  in  94  pCt  doppelseitig,  wo  ungleichar- 
tig, ist  die  einfache  6  mal  häufiger  als  der  sieh  «ider* 
Vidtende.  5.  In  der  I.  Periode  der  Par.  ist  Verän- 
«ning  der  C.-R.  in  der  Fälle  (difTer.-diagn.  wichtig) 
da  und  wächst  an  Hiiutigkeit  rasch  bis  in  die  II.  Peri- 
ode. 6.  Steigerung  nimmt  constant  von  der  1. — III.  Pe- 
riode ab,  Absehwiehung  zu.   7.  Mässige  und  ausie- 

aieehene  Steiqierang  i^eieh  häufig  in  der  I.,  in  aer 
Feriode  jene  doppelt  so  hSoflg  w»  diese,  in  der  UL 
beide  verschwunden.  /u  iHnn  nnd  am  Ende  der 
Periode  sind  mässige  und  au^g^•-p^ac!J'■ne  .Abschwächun- 
Rfo  gleich  häufig,  in  der  Zwisclieriporio'l"-:  crsterc  3  mal 
liäofiger,  in  der  III.  Periode  Erloscbeuscin  in  90  pCL 
Uuleicliheiten  der  Reflexe  links  und  rechts  nehmen 
we  der  h — HI.  bis  zum  Verschwinden  ab.  10.  Die 
C.-R.  smd  am  seltensten  bei  der  Depression,  am  häu- 
fijt^ten  bei  der  dement.  Form  der  P.  verändert,  Steige- 
rung ist  am  häufigsten  bei  der  expans.,  fehlend  bei  der 
dcpnaa.,  Abschwithung  und  Ki!  s  l  insein  am  häufig- 
mi  bei  der  dement,  erstere  bei  der  «spans.,  letsteie 
Mi  der  depresa.  Form  venriegend.  11.  Die  Terinde- 
lUBgen  des  C.-R.  nehmen  im  .Allgemeinen  parallel  mit 
dstSprach-störuiig  zu  (im  Sinne  der  Zunahme  der  Krank- 
heit überhaupt;.  l'J.  Keine  Bczieliuiig  der  Steigerung 
der  C.-R.  zu  dem  Verfall  der  Uemmungswirksamkeit 


des  Gehirns.  18.  Friihseiüges  Auftreten  der  Verlade- 
ruug  der  C.-R.  progneetiscfa  irreteraat   14.  Keine  Be« 

Ziehung  zwischen  Frequenz  oder  Veränderung  der 
C.-H.  und  Intensität  der  motorischen  Störung.  15.  C.-R. 
vor/ug^Ht.-isr  liei  alkoholi.M'h.  un'l  syph.  Par.  verändert: 
bei  erstercti  fehlt  die  Steigerung,  .XhsohMiiehung  ist  bei 
ihnen  8  mal  häufiger  als  bei  letzteren.  16.  Beziehung 
zwischen  Veränderung  der  C.-R.  und  Test-,  Sehmen- 
enipfindl.  vabrseheinl.:  bei  Erheblichkeit  letzterer  meist 
Geringfügigkeit  ersterer;  Anästhesie.  Hyperästhesif, 
Analgesie,  Hyperalg.  fallen  mit  Abschwächuiig  und  Er- 
loschensein  der  C.-ll.  zusammen.  17.  Keine  Beziehung 
swisohen  Verhalten  der  O.-R.  und  des  tiescblecbts- 
Webes. 

Während  Ne isser  (20)  von  einer  spinalen  pro- 
greaalven  Muskelatropbie  bei  einem  88jähr.,  nicht  be- 
lasteten, anscheinend  von  Lues  freien,  im  ersten  Jahre 

der  Erkrankung  befindl.  Paralytiker  kurz  berichtet,  bei 
welchem  die  complicirende  Affection  typisch  war  im 
Beginn  und  Fortschritt  inclusive  electr.  Wriialtcti 
(linker  Daumenballen  der  Hand,  Deltoid.,  KUintinger- 
rouskeln,  Interossei,  Triceps,  weiterhin  rechter  Daumen- 
ond  Interossealmuscul.),  aber  keine  fibxilL  Zuckungen 
nnd  keine  Sensib.-StSrung.  beobachtet  wurden,  theilt 
liirbeth  (21)  den  Fall  eines  33jälir.  frülier  zwar  mit 
tiütiorrhoe,  nicht  aber  nut  Syphilis  bi.haftelen  Par.  mit, 
bei  welchem  sieh  im  Gegensatz  zu  den  (in  sorgfält. 
Lit-Verzeicbn.  angeführten)  einschlägigen  Ht>oliachtun- 
gen  Anderer  der  Muskelschwund  hauptsiichlieh  und  zu- 
erst im  Bereiche  der  Schulter,  des  Bumpfes,  des  Ober^ 
arms  beiderseits,  an  die  juvenale  Perm  der  ll.-A.  er- 
innernd, entwickelt  hatte  und  bei  librill.  Zuckungen, 
Herabsetzung  der  electrischen  Reaction  für  beitie  Strünu-, 
incompl.  Entart. -Reaction,  zugleich  Sunsibilitäls-  und 
Cordinationsstöruog  (Tabo-Paralyse  wahrscheiuliclO  be- 
standen. 

Rlewe  (SS)  fahrt  6  (5  ITanner  im  Alter  von  87  bis 

50.  1  Frau  von  58  Jahren)  bctn  iTi ü  i-.-  Falle  von  alco- 
hulischer  Pseudoparalyse  an  und  langt  zu  der  .\n- 
scbauung,  dass  auf  Grund  von  chronischem  Alcobolis- 
mus  Tielleiidtt  besonders  bei  erblieb  belasteten  Indivi* 
dnen  StSmngen  im  Nervcnsy.stem,  peripherisch  als  Eut- 
sQndung,  im  Centralorgau  als  Psychosen  sich  äussernd, 
auftreten  können,  die  unter  veraddedenen  Pennen  ver- 
laufen, mit  Paralyse  viel  Gemeinsames  haben,  anderer- 
seits jedoch  in  der  Regel  für  AlcohoHsmus  characte- 
nstische  Einzelheiten  aufweisen  (scbrcckbaftc  üalluei- 
nationen,  Wahn  ehelicher  Untreue  doreb  Ballaeinationen 
unterhalten,  Ilypcrästh.  der  unteren  Extremitäten  etc.) 
und  sich  völlig,  die  Psychose  selbst  noch  nach  jahre- 
langem Bestand,  zurückbilden  können.  Die  anderer- 
selta  angegebep«  Hinflgkeit  paralytieeher  Anfälle,  das 
Bestehen  starker  KopAdimenen  kann  K.  nicht  be> 

stätigen. 

Berkley's  (24)  Fall  betraf  ebenfalls  einen  (aller- 
allerdings  nicht  belasteten,  aber)  lit.ü^iiilir.  l'i>tatoriuni 
verfallenen  Mann,  der  52  Jahre  alt  im  ü.  Monate  der 
Krankheit  au  Lungencongestlon  sturb.  Es  bustandcu 
zugleich  hochgradiges  Atherom  und  namentlich  Ero- 
sionen der  Intima  der  gleich  der  Anonyma  exeessiv  er- 
weitert. .\orta.  (iegen  Ende  hatte  tobsücbt.-grössen- 
wahns.  Aufregung  geherrscht.  Scction  ergab:  Chron. 
Leptomen.,  flydrocepb.,  keine  erhebliche  Atrophie  der 
Gjri,  mierose(mi8ch  hyaline  Degen,  der  Arter.- Wände, 
Kemwaeb.  in  der  Adrentitia,  Enreitemng  der  perivasc. 
Räume,  besonders  der  Venen,  Vergrl'sscrung  der  Glia- 
zellen,  aber  keinen  Schwund  der  Rinden-,  specicll  der 
Tangentialnervenfasern  und  nur  vereinzelte  degenerirte 
(besonders   Betz'scbe)   Gauglieuzelleu.  Theoretische 
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Betraclit.  über  Ausgang  d«r  Entwicklung  der  Uirn- 
kraaklMitoD  «nd  Genmibot.  veiyl.  im  Oi^. 

In  dem  Fall  von  Blat-kford  (25)  bestanden  noben 
klasaüehen  Symptomen  der  Tabes  psychische  De- 
pression und  Selbstgcßbrlicbkeit,  Gesichtshai laeia.; 
wiederholte  cpticptiaehe  Anfälle  mit  Bewusstseinsver- 
Iu9t,  intcrparoxysmcll  aofcngs  hallucin.  Delir.,  später 
Coiiia.  Toi]  iu  einer  Anfallsscrie.  Section :  Atherom 
der  Ba^^.ilgt•f.,  Hypcräin.  und  Oedt  m  der  Meningen  in 
der  motorischen  Region  des  Gehirns  beiderseits,  Hirij- 
flubstanz  fest,  hyperämiaohe,  oberfläohlicb«  finreicbong 
dw  Rinde  der  rechten  Centralwindunp;  EinlaMrang 
von  Colloidkörpern  und  Spinnenzfllin  in  'Icn  niält  er- 
weichten rarlit  n.  IMgmcntanhäufung  m  den  motorischen 
Zellen.  B.  erwühnt  aphoristisch  noch  »-inen  iihnliclun] 
Fall  und  lässt  offen,  ob  solcher  als  Tabes  mit  psych. 
Störungen  oder  als  Paralyse  mit  au«geeproeben  tab. 
Symptomen  ansnaprechen  «eien. 

n.  Aetiologie. 

1)  Toulouse,  E.,  Les  intises  de  la  folie.  Pro- 
pliylaxic  et  assistance.  Wiri^.  '2)  Spr.itliiiti;.  W. 
H.,  A  bricf  study  r.r  th'-  physidliiijiiMl  i  jioehs  that  prc- 
dispoae  lo  in.->aiiit,\  witii  observatiuns  un  the  mcnage* 
raent  of  cach.  Med.  lee.  Oct.  19.  lErörterung  der 
Lebensaltersprädispositioneo  zu  SeelenstSrung;  Kindheit, 
Pubertät,  Alter  d.  Ge>*chlechtsrcifc  u.  d.  Zeuj^niiigsvor- 
giinge,  d.  klimakter.  I'<  riode,  des  Seniuia»  mit  Ein- 
schaltung einer  Epoche  d.  [wirksamen]  Herediläi  zwi- 
acheu  3  u.  4,  d.  h.  dcu^jeuigcn  uatürlichcu  sehr  varia- 
lieln  Alter,  in  welchem  die  Erzeuger  Belasteter  psych, 
gestört  waren,  bei  Ict/torcn  daher  Gefahr  besteht,  auch 
um  diese  kritische  Epuolic  geisteskrank  zu  werden.)  — 
3)  Lane,  K.  B..  Observatiims  upon  hcliephn  tiia,  Am. 
.lourn.  of  insan.  .lan.  p.  310.  (Betrifft  nicht  H.,  son- 
ierxt  jugendl.  Irres,  mit  Ausschluss  cataton.  u.  circul. 
Fälle.)  —  4)  Nötsli,  J.,  Ueber  Dementia  senilis. 
Mittbeil.  a.  d.  klin.  u.  med.  Instit.  d.  Sdiweis.  III. 
Reihe.  H.  4.  -  h)  Toulouse,  K.,  De  la  predispo- 
sition  et  dos  cau.ses  dites  occasiotielles  daus  les  mala- 
dies  ment.iles.  (iaz.  h<ip.  No.  71.  fi)  Derselbe, 
De  la  valeur  de  la  prödispositiou  et  des  causos  ditcs 
oeeasionelles  dans  Tetiologie  des  maladics  mentales. 
Ann.  med.-p.sych.  8.  Ser.  T.  II.  p.  114.  —  7)  Der- 
selbe, De  l'heredite  dans  les  maladies  mentales.  Gaz. 
h"p.  No.  18  ff.  -  8)  Chasf.  H.  H.,  Hcredity  in  insan.: 
Barr,  W.  M.,  The  influence  of  hon  dity  nn  idioiy; 
Cbapin,  J.  B.,  Heredity,  its  reiation  to  insanity  and 
idi<K^.  Vortr^e  mit  Diseussioo.  Med.  Htwu.  March 
16.  —  9)  Koller,  J.,  Beitrag  zur  £rb]iehkeitsstatiBtik 
der  Geisteskrankheiten  im  Canton  Zürich;  Tergl<  icbutig 
derselben  mit  der  erblichen  Belastung  gesunder  Mcn- 
scheti  dur^h  (»eistesstörungen  u.  dergl.  Arch.  f.  Psvch, 
XXVll.  p.  -268.  —  10)  Reynolds,  E.  i>.,  Mental 
Symptoms  occurring  in  bodily  diseases.  Brit.  med. 
joom.  SepL  28.  (Nichts  Neues.)  —  11)  Leiser,  G., 
Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Influenzapsychosen.  D. 
med.  Wochenschr.  No.  SO,  (24jähr.,  eiblirh  nicht  be- 
lastet., früher  giMiml.  Mann.  2  Monate  nach  .Stur/,  a. 
d.  Kopf  an  Inflm  i  rkiiinkt,  in  deren  Gefolge  trao- 
sitor.,  an  Delir.  potat.  erion.  Aufall  delirant.  Verwor- 
renheit mit  Ausg.  i.  vollst  Genesung.  Diagn.:  astben. 
Dclir.  auf  Gnmd  d.  durch  Kopftraum.i  erworh.  Prädis- 
pos.)  —  12,1  Iload,  II.,  .'^onui  mental  statcs  a.s.-,ociated 
with  visceral  disease  in  the  laiie  Brit.  nud.  .luurn. 
.Sept.  28.  -—  13)  Venturi,  S.,  Folios  blenorrhagiques 
et  pyophronies.  Ann.  mi'd.  -  psych.  8.  Ser.  T.  11. 
p.  1%.  —  14)  Auerbach,  5.,  Die  in  Folge  von  Nieren- 
krankbeiten  entstandenen  psychischen  Störungen.  Zelt- 
sehr.  f.  Psych.  52.  p.  3;!7.'  --  1.5)  Boudurant,  E. 
D.,  Brigbts  disease  and  insanity.  Arn.  jouru.  of  iufect. 
July.  p.  «17.  —  16)  Vaughan,  P.  T.,  Some  obsenra- 
tious  ou  ifae  relatiousbip  of  pcivic  disease  to  psy- 


chic  disturbances  in  woutan.  .Med.  News.  April  27. 
—  17)  Daveaport,  J.  M.,  The  reiation  of  pelvic  di- 
seases to  mental  disordrea.  Ibid.  Oct  5.  (5  ältere 
Fraucnspers.  betrelF.,  niehts  Neues  bietende  Fälle.)  — 

18)  Simpson,  .1.  Ch.,  .\cule  mania  in  a  case  of  pel- 
vic cellulitis.  Journ.  of  mentale,  sc.  July.  p.  481. 
(casuist.  Milth.,  nichts  Xluos.)  —  ly)  Liihrmann,  F.. 
Ueber  einen  Fall  von  Ilirngesehwulst  und  über  eiaij;e 
Bedefaimgen  der  Hirngeschwulst  zu  geistigen  StSranf^n. 
Zeitschr.  f.  Psychol.  52.  S.  716.  (Vcrmuthung  eines 
Stirn-Schmfelapp.-Tum.)  —  20)  Löwy.  R.,  Geistesst.V 
ruiij;  nach  ('at,-iractc\traclion  (a.  d.  ps_\  cli.  Klin.  i.  Ba->-l.) 
Kbcndas.  lOf).  —  21)  Maude,  A..  .Mental  syinpt.. ms 
in  reiation  to  exoj)hllialraic  goitre.  Brit  med.  jouni. 
Sept  28.  (20  Fälle  benutat,  hervorstcch.  Sympt  hoch- 
grad.  mot  Unruhe,  extreme  Agrypnie.  gelegentl.  Ge- 
siclits-  u.  [Tubcncatarrh  häufig]  tichor>illu-ioii,  psy,-h. 
Reizbarkeit.  Zcrstroiithrit,  Gedachnissschwäclii'.  l'nwabr- 
haftigkcit  [untnith  fullnessj.  Incohärenz  der  Gedanketi. 
unterwürfiges  Weseu  wie  bei  Melancholie;  wirkliche 
Mel.  selten  [l:SOf),  VerfolK.-Ideen  häufig,  Auftreten 
von  ..Manie''  sei  pro^Ofltiseh  nng&nstig.)  —  22)  A  di»- 
cussion  on  the  reiation  of  epilepsjr  and  insanity.  fn- 
trodueed  by  \V.  R.  Gowers.  Brit  m-  d.  jonrn.  pt. 
28.  —  23)  Feige,  Die  Geistesstörunp-'i  der  Epileptiker 
Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med.  IX.  p.  301».  ;Gründli«be 
Nichtfacbmännern  stt  empfehlende,  die  Literatur  genau 
berücksichtigende  Daiwteltnng.)  —  84)  SiemeTlinir. 
E  .  l'ebiT  die  transitorischen  Br\vusstsr'itis«rtrini:i^'i  <l»'r 
Epileptiker  in  fuicnsisclicr  Bo/ichnu^'.  HiMlim-r  klin. 
Wochenschr.  Nd.  42.  u.  /citscbr.  f.  Psych.  .')2.  S. 
853.  —  25)  Strassmaun.  F.,  Casnisti.scho  Beiträge 
sur  Lehre  von  den  epileptoiden  Zuständen.  Viertel- 
jahrsscbr. f.  ger.  Med.  X.  S.  80.  (1.  Ep.  Dämmerzust 
depress.  Characters.  Mord  u.  instinct.  Selbstmordvers. 
2.  Wi.  a.  rholte  Exhibition  im  -  pil.  Zust..  2  Kalle.  3. 
Wiederholte  Sachbeschädigung  cigenthümlicher  Art  in» 
epil.  Zust   4.  Diebstahl  im  postep.  DämmerxOSt.)  — 

26)  Schul tae,  Ueber  patbol.  Schlafzust  n.  s.  w. 
Zeftschr.  f.  Psreb.   52.  p.  724  vergl.  oben  I.  A.  — 

27)  Hrnpi  s.   A  case  of  rcmarcable  morbide  sensory 
phenumena  of  an  cxplosion  or  epileptiforme  cbaraoter 
the  resultat   of  old   injurics  to  the  hcad  .    ,l<>urn.  of 
ment  sc.  April,  p.  290.  (Ben>erkenswerth  findet  Verf. 
zumal  die  Sterken  Contrastc  v.  hochgrad.  gewalttbätig., 
in  protmhirt.  grössenwahns.-pbantast.  Aufreg.  überge- 
henden Verhaltens  und  tiefster  in  Selbstmord%*er5ucb 
gipfelnder  Depression  bes  betr.  Kranken.)   —    28)  Ca 
bade,  £.,  Un  cas  d'automatisme  ambulatoire  comitial. 
Arch.  Clin.  d.  Bordeaux.    Avril  4.  —  29)  Ra  \  m. nd, 
Les  delires  ambulatoires  ou  les  fugues.  Gas.  Itüp.  No. 
76.  —  80)  Antonini,  G.,  Di  una  rara  forma  di  im- 
pulsionc  amhulatoria  in  istero-cpillctico  per  trauniatisn«' 
Uiv.  dl  freu.    XX.    p.  193.   —    Hl;  Taty,  TL.,  Deux 
cas  de  folie  hystt'rinue  d"origine  infectieuse.   Ann.  med. 
psych.    8.    Ser.    f.  II.    p.  376.  —  32)  Liepmann. 
H.,  Beobachtungen  und  Versuche  an  Alcoholdeliranten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  14.   —   88)  Derselbe, 
Ueber  die  Delirien  der  Alcoholisten  und  über  kOnstlirh 
bei   ihnen   hervorgerufene  Vi>ioncn.     Arch.    f.  Psvch 
XXVIl.    .S.  172.   -    34)  Vallon,  Ch.,  Hallueinat'ion^ 
psychöuiotrices  dans  Talcoolisme.    Ann.  med. -psy  ch.  ^ 
S«r.  T.L  p.91.  — 85)Zenner,  Pb.,  Alcoholic  insan.  due 
secret  drinking,  afliecting  two  abtera.  Amer.  journ.  «f 
insan.    April,    p.  473.    'Nichts  Besonderes.)    —  3f.' 
l>e  FiUiatre,  Tmublcs  mntcurs  de  ralcoolisme.  Paris. 

37iMoreau.  P.,  L'alconlismc  chez  les  enfants.  Ann 
med.-psych.  8.  Sör.  T.  1.  p.  337.  38)  Cleveiiger, 
S.  V.,  Postaleoholism.  Med.  a.  surg.  rep.  Nov.  9.  (Be- 
kanntes.) —  39)  Didjurgeit.  J..  Statistik  der  in  der 
Zeit  vom  1.  April  1S74  bis  1.  April  1894  in  der  stidti- 
sehen  Kianki'n;iii>talt  zu  Kimigsberg  behniidi  Iton  Fälle 
von  Delirium  tremens  polatorum.  Diss.  Königsberg.  - 
40)  Sommer,  Smith  u.  A.,  Discussion  über  die  AI- 
coholfrage.   Zeitschr.  f.  Psych.    51.-  S.  970.   —  41; 
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Balle»,  J.,  A  review  of  Ibe  infludoce  of  reflex  and 
ttsie  ageneies  in  the  eamation  of  imanity  and  epi- 

Irpsy.  .Tourn.  of  ment.  sc.  April,  p.  187.  (Be- 
k.MinUs.)  —  42)  Hampe,  J..  Ucber  Geisteskrankheiten 
n:  Kolgr  V""ii  J^i'hwofelkohlenstotfverjjiftung.  Leipzig. 
43)Ri>biuson,  G.  B.,  Severe  maniacal  excitcment  fol- 
loviog  the  administration  of  salicylate  of  soda.  Journ. 
Ol  m«ot.  sc.  Oet.  p.  685.  (40jährM  nicht  aonderlich 
p<ycfaopatlüseh  venmiagte,  an  Oeleolcrfaeumatismas  nnd 
ehireatiscb«  n  Zuckungen  leidende  Krau:  nach  mehriMvn 
jOgraia.  Dosen  von  Natr.  salicyl.  36stünd.  Delirium. 
Aufireg.-Ziist.)  44)  Westphal,  A.,  Uebcr  p.sychi- 
sche  lufection.  Cbarite-Anii.  XX.  S.  664.  —  45) 
Babcock,  J.  W.,  Comniunicated  iosanity  and  negro 
«itdieraft  Am.  Journ.  of  iii»an.  April,  p.  518.  (Zam 
faneo  Beferat  nicht  geeignet.)  Tabespsyebos.  vgl  ob. 
Dm.  par.  S5,  S6. 

Kittli  (4)  sieht  aitt  70  Pillen  eigener  Beobaeh- 

tuti^  b^züjflich  der  DniK^ntia  senilis  fiiljr''n<ie  Schlüsse: 
Klinisch  SU  unterscheiden  sind :  1.  stille  Dem. -sen., 
<]  h.  latigsan  fortschreitende  ruhige  Verblödung;  2.  in 
ibreo  Fonaen  nannigfaltigere,  an  die  Psychose  des  eot- 
viekeHen  Alters  ennoerode,  mit  Anmg.-Zast.  ein- 
sitzende.  foudroyaotor  »erlaufende  Formen.  Letztere 
iU'A  »ahrsebeinlich  durrh  erbliehe  Belaatung  bedingt 
mit  besonderer  Aceeii"u;ruiig  der  hereditiiren  Disposition 
zu  aiberomatöser  Erkrankung  der  Ilirngefassc,  wichtig 
dabei  auch  körperliche,  nucli  cousumircndc  Krankheiten, 
psjcbiidie  Altentiooen  und  Potoa.  —  Die  fische  D. 
sa.  mit  intercTirr.  Aufreg.-Zast.,  die  senile  Manie,  He- 
;.ini-hol.,  Hypochondrie,  Pnr.nnoi.i.  Dement,  alcohol.  unter- 
v:lifiden  >ii'h  v^'u  den  gleich-  n  i>syehischen  Störungen 
di>  kriiftigt'ii  Alters  durch  ihren  degenerativen  ("lia- 
nctei.  Atheromatöse  Degeneration  der  Hinigerüsse, 
bedtoteade  einübe  oder  durch  Blutungen  und  Er- 
wdcbuDgsherde  complicirte  Himatrophie  iat  die  Ursache 
dtr  AbDahme  des  Himgevicbts,  die  den  Himmantel  am 
i-'irl;st'  ij.  dabei  Stirn-  und  Oeeipitallappcn  im  gleichen 
Yerbiltniss  betrifft  und  durchschnittlich  200  g  bei 
beidaa  Gesebleebtern  betrSgi 

Toulouse  (5,  fi.  lir'idr  Arbeiten  fast  idrntiseh) 
bezeichnet  die  sog.  Prädi-sposition,  speciell  die  erbliche, 
ab  Tagen  undeftinl'baren  Begriff,  als  Zuslandsform.  die 
pidit  anaieiciie  snr  Erklärung  eines  deliranten  auf 
ihren  Boden  erwachsenen  Anfalls  und  dessen  Erschei- 
iiungsweise.  schätzt  mit  Recht  die  <ielrj;etiheitsursachen 
*ls  *iehtip:\  über  die  .illgemeiuen  (irundziige  der  Neuro- 
pathie Wirkungsfahigkeit  \un  Giftei),  Fieber,  Emo- 
tiöüen,  Trauma  zur  Erzielung  von  Irresein)  aufklärende 
Objectc  ätiologischer  Forschung,  kann  aber  nicht  um- 
bis  in  erklären,  dass  ganz  unbekannt  ist,  welche  Vor- 
lage in  den  Ganglienzellen  durch  diese  Einflüsse  an- 
gat^  sin'].  W'  iin  ein  Kranker  in  ih-r  Folge  .\ufregung, 
Depression,  liallucinationen  zeigt  und  warum  dem  s<» 
IM.  Er  betont,  dass  im  Rahmen  der  Psychose  gewisse 
iabireote  individuelle  Eigensohartcn  (des  Characters, 
dir  Baergie.  des  Wollens,  des  Ventaades,  Kenntnisse 
rte.)  lur  Geltung  kommen  und  für  lange  hinaus  die 
Tueonuiig  bestimmter  Krankheitsformcn  je  nach  dem 
Ttl8chi>:ilenPii  Zu-.Tmnv'ii  wirken  iius-M-PT  und  innerer 
Bo4üs.se  noch  umnuglich  bleiben  wird,  wenn  auch  die 
Hoffnung  besteht,  dass  anatomische,  physiologische  und 
eatbf7olo|paelw  forBehungeo  die  Fragepunkte  bezüglich 
der  Pridnposition  vielleicht  aufbellen  nnd  Erfobrnngcn 
den  Einfluss  persönlicher  Eigensehaften  auf  die 
B'grüridung  von  irrsinnigen  Ideen  .\ritwi<rt  geben 
»'.rden  -  In  der  dritten  Arbeit  (~)  erklärt  T.  nach 
NoifiibruDg  der  bekannten  Lehren  über  biologische  und 
pathologische  Vererbangt  dass  die  in  gewissen  F'amilien 
wtomeade  Fkeqoens  v«o  (bei  ErMugera,  Ersougten 
nd  Gollateralen)  nngteiebartigen  AbnomitSten  vrie 
Irresein,  Neurosen.  Arthritis.  .Serophulose.  aber  auch 
Usterbattigkeit,  Verbrechen,  einfache  psychische  Ab- 


normität, noch  nichts  für  die  Uautigkeit  der  Vererbung 
psychiseber  Störung  selbst  bovoise,  die  als  Ausnahme 

wohl  vorkomme,  ha  sei  zu  erwägen,  dass  die  Gcncra- 
tionskeime  der  Erzeuger  —  bei  solcher  Unterbreebung 
der  normalen  Vererbung  von  organischen  Kipeuschafton 
—  in  irgend  welcher  Weise,  so  auch  in  Folge  von  In- 
toxicationen  ungünstige  Eigenschaften  ao^nommeu 
haben,  so  daas  schon  bei  der  Zeugung  meht  voll- 
kommene Bntwieklungsfähigkeit  derselben  vorhanden, 
demnach  incomplete  Bildung  von  Organen,  zumal 
Schwächlichkeit  der  Xervenorgane  veranlagt  war,  die 
Sprössliiige  (lüctit  ri.-dier  mit  eongenitaler  .Sehwache 
irgend  welcher  Art  zur  Welt  kommen,  Krankheiten, 
physische  und  psychische  Erschütterungen  dann  mit 
Neuropathien  beantwortet  werden  können.  Die  ver- 
schiedene Artung  der  krankhaften  StSrungen  hängt  ab 
theils  von  den  verschiedeneu  Entwicklungshemmungen 
selbst,  theils  von  den  Existenzbedingungen  (Erziehung, 
Unterricht,  Lebensweise,  sanitäre  und  sociale  Bedingun- 
gen einschliessL,  ungünstiges  Beispiel)  bei  diesen  patho- 
logischen, an  sin  Mbensverbiltnisse  ungleicb  weniger, 
als  der  DttRlndhnittsnienseh.  anpassungafibigen  Glie- 
dern der  ..,nenropathi8Chen  Familie''. 

Aus  i.  Kollers  (9)  sorgfältiger,  auf  Beobachtung»' 
tbatsaehen  festambender  Arbeit  hebe  i<^  die  Sehlusaer- 
gebnisse hervor: 

Wahr-scheinlieh  con.stanten  Werth  besitsende  Tbat- 
saehen sind  folgende:  1.  Die  erbliche  Belastoog  des 
Gesunden  ist  viel  sarässer  als  gemeinhin  aogenommon, 
und  beweist  die  Wirkung  des  regenerativen  Factors. 
2.  .Apoplexie,  Dementia  senilis  und  jedenfalls  ein 
grosser  Theil  der  .Nervenkrankheiten  erwiesen  sieh  al> 
völlig  uneriieblieh  in  der  Beiast ungsfragc.  3.  .^t.irks(r 
üclastuugsmomentc  sind  Geistesstörungen  und  auf- 
fallende Charactere.  4.  Trunksucht  als  erblicher 
Factor  bedarf  einer  näheren  Analyse  und  muss  in  zwei 
Hauptfäctoren  zerlegt  werden :  a)  erbliche  Anlage  zu 
Trunk.sucht,  b)  directe  .Mcoholvergiftung  des  Keim- 
plasma  der  Sexualorgane  des  Trinkers.  5.  Die  Be- 
lastung bei  entfernten  Verwandten  ist  wenig  erbeblich, 
wenn  nicht  mehrfache  Factoren  auf  einen  Belasteten 
fallen. 

Genauere  Mittheilungen  nach  mehrlacher  Richtung 
hin  in  Aussicht  stellend,  spricht  Head  (12)  über 
psychopatbisebe  Erscheinungen  bei  nicht  aYienfrten,  mit 
Eingeweideaffectionen  behafteten  KiankrTi  nnd  betont 
als  besonders  hriulig  I.  .seh wenn iitliij_fe.  kur/.iT  oder 
länger  anhaltende,  event.  bis  zu  Verii'-inungswahn  und 
."^elbstmordneigung  sieh  steigernde  Verstimmung, liallu- 
cinationen von  (iesiehi  und  Gehör  (von  Geschmack  und 
Geruch  seltener),  8.  aigwübnische  Wahnideen  verschie- 
dener Art,  4.  Verinderungen  der  Aufmericsamireit,  der 
Erinnerungsvorgäiige,  Launen.  Am  innigsten  hängen 
alle  diese  ErsihtirnuiKin  mit  Vorhandensein  von 
Schmer?-  und  Drueketnptlndlichkeit  zusammen  und 
stehen  in  ihrer  Intensität  zu  demjenigen  der  letzteren 
meist  in  Beziehnng.  Details  nnd  tbeoretisehe  Er- 
wägungen Tgl.  a.  a.  0. 

Mit  Bezugnahmo  auf  eine  frühere  Arbeit«  die  (Ref. 
ihrer  Zeit  nicht  zugegangen)  nnd  auf  eine  voijibrigen 

Bericht  .S.  20.8  refer..  durch  jene  angeregte  Mittheilung 

CuUcrre's  erwähnt  Ventnri  (18)  zunächst  8  Fälle 
von  anseheinender  Tripperpsyebose.  welche  im  (i-^i  ii- 
satz  zu  seinen  früheren  Beobachtungen  ältere  Personen 
betrafen  (Gedanke  an  Hebephrenie  daher  ausgeschlossen), 
dann  einen  Fall  von  Irresein  bei  purulentem,  nicht 
gonorrhoischem  Vaginalcatanb,  endlich  einen  solchen 

v.>n  Psyclio'.e  bei  purulenteni  Vaginaleatarrh  Unbe- 
kannter Herkunft.  Für  die  letzteren  .schlägt  CT  die 
Bezeichnung  I'yophrenicn  zum   Unterschied  VOn  den 

gonorrhoischen  P.syehosen  vor. 

A  uerbacb  (14)  beschreibt  3  Fälle  von  Irresein  iu 
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78  Emminohaüs, 

Folge  vou  Nierenknokboiten  um)  gclaiigl  mit  Bcuutzuog 
der  am  SehloM  d«r  Aibeit  siemUeb  TOlletindig  ange- 
fabrteu  einsehllgigpii  Literatur  la  felfandeo  Eifeb« 
niaaen: 

Zuvtrlässiije  kliiiisolic,  mit  Scctionsbcfunden  zusam- 
im-nuclialterii.'  Hi:ol:i;irlituiif,^C'ii  beweisen  das  Vorkommen 
von  (icistes.stiirungcn  in  Folge  von  allen  Formen  der 
Nierenentzündung  und  anderer  Niorenkraokheiten.  Heist 
ist  die  PqrcboiBe  auf  urimiaehe  lotoxieatioii  xtirüekau» 
fahren,  zuweilen  geradezu  einem  uiimisehen  Anfäll  Squi* 
v.iliiil.  Für  Nicrcnkrankheiten  specifiscbe  Gcistea» 
Störungen  giobt  es  nicht:  Melancholie  in  ihren  verschie- 
denen Arten  ist  am  häufigsten ,  nie  Irrcrein  mit  syste- 
Biatisehem  Wahn  beobachtet.  Mit  der  Diacnose :  renales 
frreaein  Vorricbt!,  wo  aohwwe  erblidie  Belastung  und 
andere  Ursachen,  besonders  Himkrankheitcn  im  S[>\r\ 
sein  können.  Prognooa  in  Allnmeineu  mindestens 
dubi  os:  Besserung,  wo  rationell«  TJwnpie  mdgliob,  m 
erreichen. 

Auf  systematische  Forsilmrii,'eii  gcstfltit.  glaubt 
Bouduraiit  (Ib)  erklären  zu  kennen,  dass  in  .\iabaraa 
bei  chronischen  Irren  in  mehr  aU  50,  bei  frischen  Fäl- 
len bei  rund  75  pCt.  Albuminurie  mit  Orlindera  vor- 
kommt, 25  pCt.  der  albumiuur.  und  Cylinder  aus- 
scheidenden Patienten  lürscheinungen  bietet,  die  auch 
ohne  Harnuntersuchung  die  Diagnose:  Nephriti.sches 
Irresein  ermöglichen.  75pCt.  der  Sectionstalle  ergaben 
Nierenveränderungen,  daoer  sei  wahrscheinlich,  dass 
sehr  viele  Patienten  tt  causa  nephritiea  goistsakFank 
und  die  Psyebose  derselben  Symptome  ehroniwA  mlnii* 
scher  Intoiication  sind. 

Vaughan  flfi)  erklärt,  dass  von  150  aufgenomme- 
neu Frauen  uur  15  =  10  pCt.  irgend  welche  Verän- 
derungen der  Beekonorgane  Q»  8  nur  DjsmenorriiBo  und 
Salpingit.,  je  2  fungöse  Endomotritis  und  chron.  Hyper- 
plas.  des  Uterus,  die  übrigen  verzeinzelto  Affcctioneu) 
zeigten,  bei  89  Seetionsfllllen  aber  48  mal  die  inneren 
völlig  normal  geüuiden  wurden,  Anomalien  der  wnib« 
liehen  ricnita1or|;anc  daher  nicht  XU  den  Urs&eblicben 
Factoren  des  Irreseins  gehiiren. 

L  ö  w  y  (20)  berichtet,  die  einschlägige  Literatur 
aoigfiltig  berOckaiebtigend,  folgandon  Fall: 

78jähr.,  nieht  bel.isteter,  dem  Trunk  nicht  ergebe- 
ner, stets  gesund  gewesener,  kräftiger,  senil  sehwer- 
hörig  und  zugleieli  .starrsinnig  geworficni  r  Mar)n:  nach 
Cataraet.-Exir.  .\nfall  von  Delir.  hallucin.  mit  charac- 
teiriätiscbcn  Keniissionen  und  ErinDeningsfälschungen  von 
ungefiUur  2  Woeben  Dauer.  Betont  wird,  dasa  Patient 
auf  die  naeb  der  Operation  nothwendigc  Dunkeleur 
nicht  aufmerksam  gemacht,  daher  im  Glauben  gewes-u 
war,  nach  jener  sogleich  wieder  heimkehren  su  können, 
wodurch  ein  beingatigender  psjrciiiseber  Bds  gesetst 
worden  war. 

Simmerling  ('24)  giebt  am  Schluss  seiner  Arbeit 
folgende  Ergebnissübersicht: 

1.  Traumhaft  veränderter  Bewustscinzustand,  nieht 
totale  oder  partielle  Amnesie  ist  das  Wesentliche  bei 
epileptiseber  Psyebose.  3.  Zwischen  den  einseinen  For* 
men  der  sogenannten  acuten  und  chronischen  epilepti- 
leptiscben  Psyebose  kommen  die  versebiedensten  L'eber- 
gänge  vi»r.  Epileptische  Ix/w.  <pileptoide  Zustande 
und  Psychüsc  sind  als  gleichwerthige  Symptom  eines 
Hirnicidcns  aufzufassen.  3.  Del.  transitor.,  Dämmerzu- 
stände zeichnen  sich  durch  das  schnelle  Nebeneinander 
von  anscheinend  geordneten,  gleichgültigen,  mehr  un- 
aufTHlligoii  Fr-- -Ii'  inuii<ren  und  von  befremdlirben  uner- 
warteten Handlungen,  oft  vom  ("haraeter  d'-r  Gewalt- 
thätigkeit  aus.  4.  Ohne  epileptische  bezw.  cpileptoide 
Antecedentien  giebt  es  keine  epileptische  Psychose. 
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Kpilcptoide  Zustande,  namenllieli  Sdiwindeiaufalle  sind 
häufiger  als  angenommen  wird.  5.  Bei  Fehlen  jedes 
epil^tiacben  und  epileptoiden  Symptoms  gestatten  alle 
fiVrigini  Ersebeinnngetf,  wie  Amnesie,  Oleicmieit  der  An- 
fälle, das  Eigenartige  im  Handeln,  in  den  Sinnestäu- 
schungen mit  grösater  Wahrschein lichkeii  die  Diagnose 
Bpilapai«  an  aMlen. 

Auf  Wiedergabe  der  3  casuistisehcn  Mittheiluiigen 
von  Cabade,  Raymont,  .-Vntoniui  (28,  29,  30)  über 
anibulatorischrn  .\utomatismu3  cpil.,  hyslero-epil.  und 
hyster.  Abkunft  muss  hier  wegen  Mangels  an  Raum 
versichtet  werden.  Die  Xiankmigesobicnten  sind  in 
prägnanter  Weise  und  kurz  zugleieb  nicbt  wiedenoge- 
bcn,  daher  die  Orig.  zu  vergL 

Einem  Evrot  angehSrigen,  bernts  vermmtliehten 

Fall  von  hysterischem  Irresein  bei  einen  Puerperalen 
reiht  Taty  (31)  denjenigen  ein.  28jähr.,  nicht  be- 
la.stcten,  früher  gesunden  Frau  mi,  die  plötzlich  Sym- 
ptome von  tiefem  Stupor  und  ^melancholischer"  Angst, 
sowie  convulsive  Anfälle  hatte,  nach  mehrwSchentlichem 
Anstaltsaufenthalt  floridor  Lungontttbereuloae  erlaf.  In 
Ermangelung  anderer  Xtiol.  Momente  wird  der  nervSse 
Symptom-Complcx  als  Hysterie  aufgefasst,  die  erstes 
Signal  der  noch  im  scbleichendeu  Verlauf  betindlicben 
(im  Habitus  der  Krankheit  angedeuteten)  Longeotaber^ 
culose  gewesen  sei. 

Liepmann  ('A'2.  33)  fand  bei  seinen  Versuchen, 
dasä  bei  Alcoholdelirautcu  durch  Druck  auf  den  Bulbus 
oouli  (in  41  von  5S  Fällen)  Visionen  von  Objecten, 
Personen  u.  s.  w.  auftraten,  welche  oft  nocli  an  die  hei 
Gesunden  unter  solchem  Einfluss  auftretende  l'urkiiiic- 
sche  Figur  eriuucrtcu,  dass  ferner  fast  ',2  ^^'^  visioni- 
renden  Deliranten  bei  mebrbdi  wiedeiliolten  Teraadien 
Gesehriebcnes  und  Gedrucktes  sahen  und  zu  lesen  an- 
fingen. Lebloses  wie  Gebäude,  Gebrauchsgegenstände,  dann 
Hfnaohnn  fibewogen  in  den,  TMere  sebr  leiten.  Ratten 
und  Miaae  nie  vorfahrenden  Visionen.  Das  (iesehene 
war  zusammenhanglos,  nie  schreckhafter,  beänpstij^'.-n 
der  Natur.  Visionen  traten  bald,  bald  nicht  bei  Be- 
schattung der  Augen  (b«sw.  im  Dunkelrimmer)  anf.  L. 
schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Vorstcllungs- 
Icbeii  des  Deliraiiteii  keine  Vorliebe  für  bestimmte  In- 
halte (Tbiere,  Aengstigcndes,  Schreckliches)  zeigt. 
Tiolmdir  werden  Reise  und  swar  naeb  ihrer  Artung, 
weniger  im  Sinne  des  augenblicklichen  Gedankeninhaltji 
illusionär  verarbeitet.  Bei  dem  freien  Delirium  der  Al- 
coboliker  spielen  Thiervisionen  wohl  deshalb  eine  be- 
sonder»  Boll«,  weil  einerseits  die  Angst  dem  Vorstellen 

die  Riehfudf:  anf  Sehreekliehes,  auch  auf  Tliii-r''  giebt.  an- 
dererseits die  Th.- Vis.  au  beweglichen  Eiudrückeu  (moaches 
volaotei  ote.)  baften.  wahrend  der  etparimontell«  Druck 
einen  ruhenden  Eindruck  her^'orbringt.  Eine  grössere 
Frequenz  v<in  schrecklichen  und  Thier-Visionen  wird 
noch  dadurch  vorgespiegelt,  dass  mit  Affect  betonte 
Torstellungen  ^ehreokliohes)  deb  in  den  Angaben  der 
Kranken  hervordrängen  vor  den  vergessenen,  bezw.  nicht 
beachteten  gleichgültigen  Dingen;  unvermeidlich  i>t 
daher  eine  Verschiebung  zu  Gunsten  der  Tbiervisiouen 
und  des  AengsHieben  in  dem  Bild,  das  der  BeobMliter 
erhält.  Solchw  TSttsebung  entgeht  man  nur  dureh  den 
Druckvi-rsuch. 

Vallon  (34)  ist  geneigt,  in  der  (bei  Alcoholisteu 
übrigens  seltenen)  i^scheinung,  dass  der  HallnciniTeade 
wähnt>  seine  beleidigenden  Gehörsphantaamen,  seine 
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AutTorteo  auf  unbcwusst  von  ihm  ausgesprochene  In- 
joiMB  Anderer  Wirkungen  .psrchomotor."  Uallucioalio- 
DMi  <u  erblicken.    Näherem  vergl.  im  Original. 

X.irh  Vorführung  vieler  zumeist  andf-reti  Autoren 
entlehnter  Fälle  und  Darlegung  der  Formen,  unter  wel- 
eben  der  Aleoholismiis  bei  Kindern  (sehvere  farioee, 
!  .  itiri\  traurige  Trunkenheit  mit  pathol.  Sympt.  und 
vrrbi«cheriaolieQ  NeiguDgeu,  als  Dipsomanie,  pbroo. 
Potae)  «vfbeteD  kann,  erkl&rt  Moreaa  (87),  daas  die 
nvokeDheit  viel  häufiger  bei  Kiodon  sei,  als  .uige- 
nommen  wird,  nlle  bei  Erwachsenen  anzutrciTcndcn  For- 
men Torführl,  in  der  llehnabi  der  Fälle  bei  Prädispo- 
nizten,  bereditirBetMtetea,  D«g«n«rirtea  sieh  «rigt  und 
wejren  des  hereditären  Relastungsfactora,  sowie  Unsicher- 
heit der  Behandlung  ernste  Prognose  hat.  Therapeu- 
tisch fällt  natürlich  die  Prophylaxe  zuer&t  ins  Gewicht; 
V»  Voidiea  nntar  dem  Einlast  von  Trunkenheit  tr«r- 

!i<»jr'?n.  solle  man  uri<Tb;t?lioh  streng  sein  und  Bidit 
etwa  auf  mildernde  l'mst.indr  .  ünirkgri  ifiMi. 

Didjurgeit's  (Sit)  .^t.itisiik  /.ei|^t,  da.s>i,  allerdings 
unter  Schwankungen,  die  Fretjuenz  des  Delir.  tremens 
aleoh.  in  der  L'mi^eluiiii;  von  Königsberg  im  Laufe  der 
letzten  20  Jahre  im  Allgemeinen  abgenommen  hat: 
1S74/75:  118,  80  Attliubmen.  Man  sählte 

neaientlieh  tdir  günstige  Verhiltaisse  von  1886  bis 
1892/93,  won.ach  wieder  eine  Steigerung.  Mittlere  Sterb- 
lichkeit var  llVapCl.  (Min.  5^/«,  Max.  'Wj^fCL),  we- 
«entlieh  gSnetiger  als  hei  anderen  Auteren. 

Weatphal  (44)  reiht  früheren  oasuutische«  Hit- 

theilungen  aus  der  rharife  (v.  Schütz  und  Br>rli-ker> 
einige  neue  Beobachtungen  über  indacirtes  Irresein  au : 

1.  Matter  59  Jahre,  Tochter  85  Jahre,  dann  Laden- 

mSdehen  17  Jahre,  iiTh  ni'hl  menstruirt,  alle  3  nicht 
b»-"lastet,  intim  vrrkelirt  tiii.  zrigen  vollständige  Identität 
der  (Yerfolgungs-'jWahiivurstrllungen,  die  Ti.clitrr  w.ir 
offenbar  die  Ersterkrank  le,  durch  angeblich  unzüchtigen 
Angriff  in  .Tobsucht"  verfallen;  Trennung  der  P.  hob 
Fortdauer  der  Stömog  nidit  auf.  8.  Bei  8  belasteten, 
innig  zusammenlebenden  Sebwestem,  deren  ilteste  zuent 
an  Paranoia  f  rkr-ii  kte,  Verfolgungswahnideen;  Trennung 
ohne  Erf'Og.  3.  Zwei  der  Prostitution  aus  Noth  in  der 
Fr>  mde  anheimgefallene  Schwestern  (polnische  .lüdinncn), 
bei  beiden  anfangs  Depressionszustand,  nach  der  Tren- 
noDg  bei  der  älteren  hysterisohes  Irresein,  bei  derjQn- 
goren  Melancholie.  4.  loducirtes  Irresein:  Paranoia 
baltnc.  bypoebondrischer  Färbung  mit  völlig  congrucnt. 
Wahnsyst- in  hei  2  getrenni  vi.ti  d-  r  Familie  Innig  zu- 
sammenl»  beiiden,  stet.-,  nervus  gewesenen,  anscheinend 
nicht  belasteten  Schwestern.  Coneeption  der  Vahn- 
deen  irabrsGheinlieb  gleiebieitig. 

fl)  Ssuchauow,  S.  .\.,  Zwei  Fälle  von  Psychosen 
b«  i  Morbus  Graves'.  Med.  Rundschau.  Ni>.  11.  (I.  L'n- 
<i>  ijiiirhe  Form  von  Verwirrtheit.  II.  Active  Melancholie.) 
—  i)  Postowski,  N.  F.,  üeber  psychische  Erkran- 
fcon^  vilireiid  der  Inflnensa.  Ebendas.  H.  S4.  lUiss. 

R.  aiekei  (Saratow). 

rhristensen,  H.  S.,  lieber  Delirium  acutum  be- 
sonders mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie.  Hospitals- 
tidende.  N«.  A— 6. 

Der  Verf.  meint,  sowie  die  meisten  anderen,  dass 
er  svischen  Fällen  von  Delirium  aeatom  sondern  muss, 
die  ein  loeales  ofganiaehes  Leiden  ausserhalb  des  Cen- 

tralnerrensystems  zur  Basis  haben,  und  solchen,  die 
der  Ansdnick  eines  Gehirnii  idens  sind,  also  eine  Selbst- 
ständige  Form  von  ücistcskrankhcit. 


Er  hat  aus  der  Irrenanstalt  zu  Aarhus  'X\  Falle 
(88  Frauen  und  10  Mioncr)  gesammelt.  21  IVtscmich 
waren  im  Alter  vm  S6— 45,  9  im  Alter  von  45—68, 
1  unter  S5  Jahren,  f  über  65  Jahre.   19  YiWt  waren 

, reine"  Fälle  ohne  jedes  or>;anische  Leiden  aussrrli.ilb 
des  Centralncrvensystcms.  Mci  1 1  van  diesen  konnten 
psjchische  Ursachen  erwiesen  werden,  1  entstand  wäh- 
rend des  Verlaufes  einer  Melancholie  (nach  dem  Auf- 
hören des  (tebrauebes  ren  Opium),  1  entstand  während 
einer  Manie  ohne  Gelegenhcitaursache.  Bei  6  Fällen 
konnte  weder  eine  physische  noch  psychische  Ursache 
erwiesen  werden. 

Bei  den  restirenden  14  Fällen  fand  man  ein  or- 
ganisches Leiden  ausserhalb  des  Gehirnes,  nämlich: 

1  Eiysipelas,  1  Puerperium.  1  purulente  Cystitis,  1 
Ganeer  rentrienli,  1  Oangrena  pulmonum,  1  Phthisis, 

2  Influenza.  1  Pneumonia,  1  Syphilis,  2  Aleoholismus. 
Bei  11  dieser  Fälle  ist  also  die  Möglichkeit  <!in(-s  in- 
feetififen  Unpronges  g'  >re)i'  n. 

1).  C.  Jacebsei  (Kopenhagen).] 


III.  Therapie. 

1)  Snell,  0.,  Die  Behamilung  der  Geisteskranken 
zu  Uildesheim  im  \l.  u.  15.  .lahrhundert.  Zeitschr.  f. 
Psjob.  52.  S.  610.  ^estreb.  nach  möglichst  wenig 
Kostenaufwand  mit  Aunabfln  bei  Sehwaageren.)  —  i) 
Peretti,  J..  Ueber  die  fiüheireund  jetiige  Behandlung 
der  Geisteskranken.  DOsseldorf.  —  8)  Domblüth,  Die 
Behandlung  der  (ieisfcskranken  in  den  Krankenhäusern. 
(S.  A.)  Leipzig.  —  4)  Emminghaus,  IL,  Behandlung 
des  Irreseins  im  Allgemeinen.    Handb.  d.  spec.  Thera- 

{lie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VI.  Jena.  (S.  51  Z,  8 
ies:  BrEeugung  von  T1eb«r  und  Z.  4  Injeotieaen  von 
Tuhereulin  und)  —  ,'))  Ziehen,  Th.,  Behandlung  der 
einzelnen  Formen  des  Irreseins.  Ebendas.  —  6)  Näeke, 
Bemerkungen  zu  einigen  wichtigen  '"apiteln  der  prac- 
tischen  l'sychiatrie.  Zeitschr.  L  Psych.  51.  S.  1003. 
(I.  Allgem.:  Mittel  x.  Beseitigung  des  Misstraucns  des 
i'ublieiini :  .Seclsorge  in  Anstalten;  Wärterfrage;  Ver- 
[jilrguug-'fragc.  2.  Colonial-  und  Familienveryiriegung. 
3.  Bauteehnisches.  4.  Behandlung  der  Unreinlichen; 
vergl.  unter  46.)  —  7)  Siemens  u.  Zinn,  sen.,  Zur 
Fr^e  der  Reform  des  Irrenwesens.  Berlin.  —  8)  Krcu- 
ser,  Ueber  einige  Taeesfragen  im  Inrenwesen.  Wärt. 
Gorr.-Bl.  Ne.  88.  —  9) iDannemann,  A.,  Geisteskrank- 
heit tind  Irrenseelsorge.  Bremen.  -  10)  Moll,  Irren- 
anstalten des  Urients.  1>.  m-d.  Wochenschr.  No.  8. 
10.  (Zwar  viele  Mängtl.  Ai  r/1t  iber  mei.st  ihrem  Benif 
mit  Fleiss  u.  .\ufopfenuig  gewidmet.)  —  11)  Sibbald, 
J.,  Lunacy  administration  in  Berlin  and  in  Scotland, 
with  special  referenoe  to  the  eare  of  the  insane  in  pri- 
vate dwelliogs.  Joum.  of  ment.  «c.  Jan.  p.  1.  —  IS) 
König.  W..  Fini^o  Mitthrihinpen  über  den  heutigen 
Stand  des  Irrenweseus  m  Fngland  und  Sehuttland. 
Zeitsch.  f.  Psych.  52.  S.  229.  (HerürkM.  hti^t  speciell 
Gebiete,  die  Sicmcriing  s.  Zeit  [Areh.  f.  Psych.  XVIl] 
nicht  berührt  bezw.  nur  gestreift  hat,  bandelt  von  der 
Verpflegung  der  Geisteskranken  der  Stadt  London,  dem 
beutigen  Stand  des  schott.  Irrenwes.,  dem  Wartpersonal 
des  engl.  u.  schott.  Anstalt.)  —  IH)  Maeleod.  M.  D., 
Impression  of  a  Aying  visit  to  a  Dutscb  asylum.  Journ. 
ofment.se.  April,  p.  218.  (Meerenberg.)  —  14)  Kayser, 
Deber  Bau  und  Einrichtung  der  neuen  Provinzial-Irren- 
anstatt  Dnekanka.  Zeitschr.  f.  Psjreh.  59.  8.  681.  — 
15)  Hardt,  \..  Die  fentnlanstalt  Fagcrnäs  für  Geistes- 
kranke in  Finnland.  Lbeudas.  S.  .SS5.  Ifi)  Hei  mann, 
C,  Berieht  über  San.-ltath  K.  EdeN  Asyl  für  Gemüths- 
kranke  für  Charlnitenburg  1869—94.  Berlin.  —  17) 
Sehaefer.  A.,  Gesuudheitspoliteiliehe  Forderungen  .in 
Anlage  und  Betrieb  von  Privatirrenanstalten.  Viertel- 
jahrsseh.  f  8ff.  Oesundheitspfl,  S.  599.  —  18)  Schwarz, 
0.,  Die  sta.itüelie  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  S.  485.  —  19)  Kor  tum. 
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Zur  Reform  «icr  staatltehen  Beaufsiehti^ng  derPriv«t> 
irrenanstalten  in  Preussen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  28.  —  20)  Wisc,  P.  M.,  .State  hospital  senice  in 
New  York  imdrr  civil-servire  niles.  Am.  .loiirn.  of. 
itis.  Jan.  p.  34ü.  —  21)  Marandon  de  Montyel, 
li'hospitalisation  de  la  folie  et  les  uouvcaux  a,siles  ouveri« 
poiir  alienes.  Ann.  d*hfg.  publ.  XXXVL  5.  p.  411.  — 
2-2)  Riggs,  C.  E.,  The  boarding-outsystem  in  Scotland. 
Am  .I  'urii.  of  ins.  Jan.  p.  311).  23)  Grashey,  He- 
im  rkuiijceii  zum  l'rocess  Mellagc.  Münch,  med.  Wochen- 
lir  No.  20.  —  24)  Finkelnburg.  Der  Fall  WVber- 
Audernach  und  s«ine  Aniroadoog  auf  die  Frage  der 
Irrenreebts-Refonn.  Deutsch.  medT  Woobensehr.  —  95) 
Sandbrrc;,  H.,  Retrachtungrn  eines  Irronarztes  über 
sein  unehrlicbes  (Jewerbe.  Berlin.  —  26)  Morel,  J., 
The  med.  of  a  p>vchiatrie  scrviee  in  prisons.  Am.  Joum. 
of  ins.  Oct.  p.  234.  —  27)  Wise,  P.  M.,  Medical  worlt 
in  wards  of  hospitals  for  the  insane.  Ibid.  July  p.  1. 
(Nichts  Neues.)  —  28)  Munson,  J.  D.,  Asylum  die- 
tatres.  Ibid.  p.  58.  (Physiol.  ration.  Beköstig,  nach 
Menge  u.  NährstnfFgphaU  betr.)  —  29)l'ilgrim,  C.  W., 
The  dietarv'  of  the  New  York  stntc  hospitals.  Ibid.  Oct. 

£ 228.  '(Vergl.  Original.)  —  30)  Tumbu  11,  A. 
,  Some  remarks  on  the  forcible  feading  of  insane 
patients.  Joam.  of  raent.  so.  Oei  p.  646.  (Bekann- 
tes.) —  31)  Reinhold.  C,  Weitem  JOttheilungen 
Ober  Sehilddrüsentherapie  bei  kropfleidenden  (ieistcs- 
kraaken.  Münch,  medic.  Wochenschrift.  No.  52.  — 
82)  Bruoe,  L.  C,  Obsenratioiu  od  the  efieci  of  tby- 
roid  ftedioft  ^  forme  of  insanity.  Ibid.  Januar}-, 
p.  —  32a)  Derselbe,  On  thyroid  feeding  bascd 
upon  tln;  st\idv  of  a  sfeond  series  of  sixtv  eases.  Ibid. 
Oct.    p.  tVM],  '  Cl  irke.  C.  R.,  Thyroid  feeding 

in  some  forms  of  mental  trouble.  Amer.  joum.  of  ins. 
Oct.  p.  218.  —  84)  Easterbrook,  Ch.  C,  A  ease 
of  chronic  insanity  wbitch  recoverd  under  thyroid  treat- 
roent.  Brit.  med.' journ.  March  80.  —  ^b)  Telford- 
Smith,  T..  Cases  of  sporadic  cretini-m  troated  by  thy- 
roid extrart.  Journ.  of  ment.  sr.  .\pr.  p.  280.  •  • 
86)  Wagner  von  Jauregg.  P.sychiatrisehe  Heilbestrc- 
bongeo.  Wien,  klinisebe  Wochenschr.  No.  9.  —  87) 
Näcke.P.,  DerAleobobol  in  den  Irrenanstalten.  Zeit- 
srhr.  f.  Krankenpflege.  Ni.  fi,  37a}  La  i  II  er,  M.  A., 
Revue  de  therapeuti'iue  appiiqu''e  au  traitement  des 
maladies  mentales,  Ann.  m«''d. -psych.  8.  S>t.  T.  II. 
p.  227.  (Bekanntes  über  übliche  neuere  Anuieimittel, 
noch  nicht  abgesehloasen.)  —  88)  Wade,  I.  P.,  ^1o* 
robrom  as  a  hypnotie  in  the  insane.  Anu  r  .1  nrnal  of 
ins.  .\pril.  p.  492.  (Mischung  von  BniniLiliuin  und 
Chloralamid  erwies  sicli  fast  nur  bei  milden  Fällen  von 
Melanebolie  dienlich  zur  Sobiaferzielung.)  —  89)  Phil- 
lips, H.,  The  tberapentie  valae  of  water  in  the  tr«at- 
ment  of  some  nervous  and  mental  conditions.  Med. 
reo.  Septemb.  21.  (Nichts  Neues.)  40)  Gerhard, 
P.  W.,  The  rain-bath  a  novel  form  of  bath  and  new 
method  batbing  insane  patients.  Amer.  joum.  of  ins. 
July.  p.  88.  (Beschreibung.  Abbildung  und  Kmpfeh- 
long  einer  neuen  Regenbad- Vorriobtiing.)  — 41)  Clou- 
ston, T.  S.,  Reit  and  exereiae  in  fbe  matment  sf  B«r- 
vous  and  mental  diseases.  Jonrn.  of  mental  ae.  Oet. 
p.  599.  (Eröffnung  einer  ni.scussion  über  die  tberapeu- 
tisclien  l'actoren  der  Ruhe  und  Anregung  der  Central- 
organc  bei  Psychosen :  Bettruhe  für  poerper.  Irre  [auf 
einige  Zeit],  femer  f3r  Mnskelsobwaebe  und  stark  Near- 
asthenischc,  Horhbetagte.  r.clähmtr.  (rclegentlich  Er- 
schiipfte.  p^yeh.-hyperastli.  Individui'n  mit  Neitfung  zu 
Aufrc;.niiiL'>:'us(;inden  empfohlen.)  --  42)  Taly,  Th.. 
Le  mobilier  et  les  instnnnents  de  travail  des  alicncs 

Snvres  et  curables.  Ann.  mi'd. -psych.  LIT.  p.  401. 
94.  —  48)  Krüger,  Die  disciplinaren  Maa.ssrcgeln  in 
den  Irrenanstalten.  Zeitschr.  f.  Psvch.  51.  S.  989. 
(v;rl.  vorjähr.  Ber.    III.  44)  Kirn  an.  I.  (1. 

Hypuotism  in  ameriean  p.sychi.itry  fifty  years  ago.  .\m. 
journ.  of  ins.  Jan.  p.  336.  (Auch  hier  Anerkennung 
der  üefahren  des  H.,  der  psychologischen  Grundlage 


[Autosuggestion]  desselben,  des  Abbingigseins  der  Em- 

pfHngliehfecit  für  H.  von  einem  pathol.  Element,  endlich 
der  be.schriinkten  Qualifieation  der  (leisteskrankcn  zu 
suggestiv.  Therapie.)  -  4.'()  II  i c  Ii a  r d  sd  n .  A.  B..  The 
favorable  modilicatiou  of  undesidcrable  Symptoms  in  the 
iucurablc  insatic.  Ibid.  April,  p.  449.-46)  Nücke, 
Zur  Behandlung  der  Uoreiolichen.  Zeitschr.  für 
Psychiatrie.  No.  52.  Seite  878.  —  47)  Strapp,  R.. 
Notes  on  a  ease  of  removal  of  forcign  bodies  from  tlic 
Vagina.  Joum.  of  ment.  sc.  July.  p.  489.  (Entfer- 
nung von  einem  StOek  Holz  und  einem  LicbtlSäebbfit- 
chen  aus  der  Vagina  einer  51jäbr.  Nymphoman«,  die 
die  starke  Loueorrhoe  hatte;  Heilung  der  Psychose. 
Hinweis,  dass  dergleichen  Eventualitäten  nicht  aus  dem 
Auge  zu  veiliercn  seien,  wo  Leucorrhoe  vorliegt.)  — 48) 
Hermancc,  I'.  .M..  Intniduction  of  an  artificial  testicle 
and  relief  of  morbide  mental  state  in  a  mono-cryptor- 
chid.  Am.  Joum.  of  ins.  April,  p.  510.  (Titel  sagt 
wohl  genug.)  —  49)  Merck  1  in,  Zur  ProphylJixe  der 
Tuberrulose  in  Irrenanstalten.  Zeitschr.  f.  Psych.  52. 
S.  80(i,  (Aurli  am  Tagn  sirid  tiib.  (teisteskranke  von 
den  übrigen  zu  trennen;  wo  diese  Trennung  zur  Zeit 
nicht  durchführbar,  ist  Entfernung  der  Tub.  aus  der 
Nähe  der  heilbaren  Kranken  und  aus  der  allgemeinen 
Wacheabtbeilung  zu  bewirken.)  —  50)  Pin eg an.  Tu- 
bornilosis  disease  and  its  treatment  in  Irish  Asylums. 
Journ.  of  ment.  sc.  April,  p.  228.  —  51)  A  discussion 
on  the  treatment  of  melancbolia.  Introducet  by  H. 
Rayner.  Brit  med.  joum.  Sept  86.  —  52)  Shutt- 
le wortb,  G.  E.,  The  saT<giea1  treatment  of  idoey.  Ibid. 
(Knne  Notis,  dass  5jähr.  Erfahrung  die  sanmiiriisrhen 
Hoffnungen  der  Operationsfreundc  nicht  best ,it igt  hat.) 

53)  Bauzau,  U.,  Du  traitement  de  ralcoholiMii  ■  et 
de  la  dipsomanie,  Paris.  —  54)  Forel.  A.,  Sur  la 
eure  des  buveurs.  Gas.  hop.  No.  28.  —  55)  Fürcr. 
Ueber  Entziehungscuren  und  diesem  Zwecke  dienende 
Anstalten.  Zeitschr.  f.  Psych.  51.  S.  991.  (Atisführ 
liehe  Mittheilung  v.'rsproch<'n.)  -  .')r.)  .'^nell.O.,  l'eber 
die  Wirksamkeit  der  Irrenanstalten  in  der  K.>kämpfung 
des  Alcoholisnius.  Ebendaselbst.  58.  S.  .')f)2.  —  57) 
Christian,  Des  asiles  ap4oiaai  paar  les  alcolia^ 
Ann.  mdd. -psych.  8.  ah.  T.  I.  p.  68.  —  58)  SC- 
rieux,  P.,  L'asile  d'alcoliques  du  d^partemcnt  de  la 
Seine.  Ibid.  T.  IL  p.  417.  —  59)  Smith,  P..  Vo- 
luntiry  boarders  in  asylums.  Brit.  med.  J.  Sept.  28.  — 
60)  Watberley,  The  law  in  relation  to  single  pa- 
tients. Ibid. —6!)Garnier,FebTr*,  Legrain,  Seque- 
stration et  sortie  d'un  alit'n''  crimin.il  -irdonn^  par  la  ju- 
stice. Ann.  m.'d.-psych.  8.  Ser.  T.  1.  p.  282.  278.  429. 

Kreuser  (8)  betont,  da.ss.  mag  das  Irr>-nwesen  auf 
dem  Wege  der  Verwaltung  oder  Gesetzgebung  geregelt 
werden,  Hauptsadie  die  Vermeidong  von  naebtheiligen 
Einflüssen  der  Kr.  auf  ihre  Umgebung,  Anstaltsaufnahme 
nicht  .sehleehlliin  gleich  Freiheitsentziehung  ist,  l'm- 
gebung  der  Einwilligung  des  Kr.  in  die  Uuterbriugung 
z.  B.  aueb  bei  ansteckenden  KrankheitBn,  aanititepoU- 
zeiliehem  Verfahren  überhaupt  stattfindet  Den  Ent- 
scheidungen etwaiger  Laieugerichte  über  die  Aufnahmen 
fehlen  eigentlich  psychiatrische  Motive  und  die  Oefient- 
lidkkeit  kann  sehaden,  Zeitrerluat  ist  gewiss.  Man  er- 
strebe eine  Art  von  VerbeiKlandung  des  Aufgenommenen 
in  Rccbtsform.  Psychiatrisches  Wissen  sollen  alle 
Aerste  im  Examen  naebweisen,  womdglieb  als  Aasi- 
stenten an  Anstalten  gedient  haben.  Das  Wartpersonal 
sei  nicht  religiris-gcnossensehaftlich ,  nicht  besseren 
Standes,  wurde  im  Dienst  (Wür tcrschuleu  fraglich!) 
ersogen,  gut  besahli 

Schwarz  (18)  virlangt  1.  Erhebung  der  Psychia- 
trie zum  obligatorischen  Ezameoiacb,  Nachweis  dea  B«- 
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sucbfis  einer  psyrh.  Klinik  für  7.»  approbirenHe  Aerzte. 
3.  Strengste  Fordcruugeu  bei  Conceüsioueu  vuu  l'hvat- 
«ntalteB  «n  titU.  IrnnrUtKäf^tit  dM  UntarDahmanh 
wo  dieser  Nichtarzt,  nn  ilon  für  liie  torhnisrhe  Leitung 
so  präsentircnden  Arzt,  dem  ohne  Motivirung  und  Ge- 
nebmigoDg  der  Anfnebtobebörde  nicht  gekündigt  werden 
dirC.  S.  Yonelviftea  über  Inbftlt  und  Form  dar  IBr 
Aufnahmen  in  geschlossenen  Irrenanstalten  crfordcr- 
Ucben  ärztlichen  Atteste.  4.  Unvermatbete  Anstalts- 
rerimiMD  dareh  nnbetbeiligtc,  psjchiAWaeb  erlUireDa 
MadidiMibeamte.  5.  .Aufstellung  einas  ID  diesem  Sinne 
geeigneten  technischtn  Deceriiftitcn  zur  Ausfuhrung  d. 
Art.  IV.  5.  D.  R.-Verf.-G.,  dem  alle  die  Anstalten  betr. 
SavblMuberielite  aofort  aitgethalU  «nrden;  uu^  Ba- 
dOrbiii  nah  iBwaiiBiitiwta  SDpamvUooao« 

Kor  tum  (19)  bringt  in  Vorsehlag:  Befdhiguiii,'- 
naehweu  (mindestens  2 jähr.  Assistenz  an  frequenter 
AwMt)  für  den  latteoden  Ant  der  Privatanstalt,  ab- 
solote  Selbständigkeit  desijdbea  in  Anstellung,  Unter- 
wei<»un^.  Kntlisstinjr  d>\s  I'*'rsori'il> :  F^fHinpung  'Icr 
Conre^  sei  jedesmalige  Keg.-Genehmigung  eines  neuen 
AoslallBlaiters;  bei  AoiMton  wa  S5  Kr.  and  mebr  ' 
woboe  letsterer  in  derselben;  auf  je  100  Kr.  1  Assist; 
Zeugoiss  jeden  Arztes  bei  vorgesehener  Nachunter- 
K!lini>£  durch  den  Amtsarzt  genüge  zur  Aufnahme; 
Pvjrebiatrie  bilde  e^ienen  AbaebnitI  der  Pbyaieaii- 
prüfung.  der  Cuid.  soll  3  Mon.  lang  practisch  in  Psy- 
chiatrie ausgebildet  werden;  wenn  1  Jahr  Assistent  an 
der  Irrenanstalt  gewesen,  von  diesem  Prüfuugsfiusb  be- 
freit sein;  Ijibr.  Pmatiem  an  dar  Imnaulalt  ist 
Veebadingiing  für  das  Amt  einos  Reg.  Med.-Rritbi's; 
'■'«jähr.  uoTerroutbete  Revisionen  der  Anstalten  durch 
den  Pbymkns,  V>jähr.  doreb  (niabt  m  «entralMrenda) 
Befodueommiasionen  (I  Beg.-Med.-Rath,  1  Anstalts- 
d'n?rt^>r,  1  höherer  Vfrwaltungsbenrntor),  zi'itwfiso  In- 
spectionen  der  Anstalten  durch  den  Ministeriai-Decer- 
aanten;  Entlaasnog  der  Kr.  aueb  aebon  bei  aelbatatibid. 
Fortk .i^ni  n  in  der  Welt  ermöglichende  Besserung  an- 
zuordnen :  Beseitigung  des  zu  dehnbaren  Begriffes  ,Gc- 
meiogefährlichkcit" ;  für  jeden  Aufgenommenen  amts- 
gariebtlleiie  Bastellnng  einea  «Pllagara*,  daaaan  Function 
bei  Besserung  der  Kr.  .luf  .iti>talt.sHrztl.  oder  Physik at.s- 
seugniss  hin  erlischt;  , .Anstalt''  ist  jedes  Haus,  wo  von 
Nichtverwandten,  NichtvormQndccu  auch  nur  1  Kr.  ver- 
pdegt  «brd  (RariiioiL  dnreb  Pby^.  RMiOg.).  vo  4  and 
mehr  OeistPskranke  verpflegt  werden:  Inspeet.  durr-b 
Besuchscommiss.;  Briefe  daa  Kr.  an  s.  Vertreter,  an  das 
Amtsgericht,  die  StaatsanvaMaebaft  mOasen  befördert 
werden;  öfTentl.  Fürsorge  anheimgefallene  Kr.  dürfen 
nicht  in  Privatanstalten  untergebracht  werden;  religiös. 
Genossenschaften  angehörendes  Pflegepersonal  bt  aus- 
nadilleaaeB. 

Während  Reinhold  (31)  bei  weiteren,  und  zwar 
mit  Thj-reoid-Tabletteu  (Burrougs,  Wellcome  u.  Co., 
Merck)  angestellten  Versuchen  (vcrgl.  vorj.  Ber.  S.  273) 
bemerfcenswartb«  Beeinflnsaang  dar  payabisdien  StSrung 
bei  kropfleidenden  Geisteskranken  nicht,  wohl  aber  der 
Strumen  selbst,  übrigens  ohne  Nebenwirkungen  (wie 
Fieber,  Herzschwäche)  constatireD  konnte,  hatte 
A>iei»«rieM  *»t  nii—tia  Meflsle.  MtK.  Bi.  n. 


Bruce  (32,  32a)  bei  Anw^iiilung  lics  <il\<erin- 
extracts  irischer  Hammelscbilddrüsu  und  Dosen,  die  '/a 
DrBaa  tigl  antapraehan,  falgrada  Effabniaae: 

1.  Ks  kann  Kirbpr  und  zwar  mit  förd'TÜi-li  r  Wir- 
kung auf  die  Krankheit  eintreten.  2.  Die  wirkung^tiahige 
Dosis  ist  individuell  verschieden,  man  hat  aber  selten 
mehr  als  60  g  täglich  nöthig.  8.  Verlängerter  Gebrauch 
in  groasan  Deaan  ernelt  gaabrisohe  StSrnng.  4.  Thjr.- 
Gebraucb  bri  Geisteskranken  bringt  eine  gewisse,  durch 
Biltlagc  zu  vennindi-rnde  besw.  zu  br>.  iti^endi'  <ii'falir 
von  llerAsehwächi'  mit  »ich.  5.  Conlraiii(iii-:rt  ist  Th.- 
(iebrauch  bei  acuter  maniae.  Aufregung,  rapider  .Ab- 
nahme des  K5rpergewichts,  (idahr  von  mangelhafter 
Assimilat  der  Nnhning.  6.  Th.-Bebandlang  ist  be- 
sonders bei  jugendlichem  Irresein  wirksam.  7.  Oft 
nützlich  bei  vi  rzi  gerter  Kecrinvale.scenz.  8.  tiiebt  bei 
Stillstand  Agh  Irreseins  mit  Gefahr  scc.  Dcmi-nz  bis- 
weilen Anstoss  zur  endlichen  Genesung.  0.  Während 
der  Th.-Behandl.  aollen  die  Kranken  in  mSglichst  gleieh- 
miissiger  TeniperatuT  verbarren.  10.  Beobaebtangen  bei 
Paralysi'  l.i-.s<  ti  n  itzliehc  Wirkungen  bei  Anwendung 
in  frühem  .'-^ladium  erhoffen.  11.  Th.-Behandl.  ist  eine 
Bereicherung  der  Mittel  zur  Behandlung  gewisser  Irre- 
seinaformen.  —  Weitere  Versuche  B.'s  bestätigten  die 
flebererzeugende  Wfarknng  seines  Priparats  und  führten 
ihn  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Tyr. -.'Substanz  ein  di- 
rect^is  Stimulans  lür  das  Hirn  sei,  ihre  .Application  in 
gewissen  r.'  ^n  ii~pi'rioden  wichtig  für  den  Ersatz  bestimm- 
ter für  den  Körperhausbalt  nothwendiger  Stoffe  sei 
(BiDielbaitan  vaifL  im  Qrig.  b^der  Arb.J. 

üebar  5  mit  vnglaielMm  Erfolg  ndt  SehilddrOaan» 

Fütterung  behandelt«  Fälle  beriehtat  Clarke  (38); 
Ea.sterbrook  (34)  hat  einen  einschlägigen  Gcnesungs- 
fall  (Puerp.-Man.)  aufzuweisen,  Telford-Smith  (85) 
4  aahr  khnaidie  (vargt  Orig.)  Fille  von  Beaaarung 
mjKödem.  Idiotie. 

Wagner  v.  Jaurcgg  (86)  gelang  es  (nach  schon 
frfiher  begonnenen  nidit  ungünstigen  Vfirsncben)  im 
Tarein  mit  Boeck  durch  Tuberculininjectionen  (begin- 
nend mit  0,001.  ra.sch  steigend  und  Temp.-.Steigemng 
erheblicheren  Grades  vermeidend)  drei  schon  ziemlich 
boflbnngslase  Fälle  TOn  breaein  anaeheinend  aieberar 
(lencsung  entgegenzufubreu,  indem  allerdings  unter 
Schwankungen  Heizbarkeit,  Verworrenheit,  Ilalhicinali- 
onen,  Wahnideen  schwanden,  Krankbeitseinsicht  sich 
efaistellte,  daa  Röipeigewiebt  ^emüeb  raaeb  und  erbeb- 
lich zunahm  und  blühendes  Aussehen  sich  zeigte.  In 
einigen  anderen  Fällen  wurde  soweit  Besserung  durch 
diese  Methode  erzielt,  dass  vollständige  Heilung  in  Kr- 
wartoof  atabi  Zagleieh  iat  bewiesen,  dasa  die  Tuber- 
culininjectionen sicher  keiii'-n  ."Schaden  anrichti  ii.  indem 
bei  allen,  denselben  unterzogenen  Fällen,  auch  wo  Hei- 
lung ausblieb,  eine  VersdiHmmerung  des  psyrhisehan 
Zustandes  f^Jilte  und  eine  wenn  auch  nicht  gerade  er- 
h''blii*he  Ztinahme  d's  K> ,r]i''ri:'^wicbt«s  cintral.  Aus- 
führlichere Mittheilungen  Bo  eck 's,  auch  bezüglich  an- 
derer Baeillenproduete,  werden  in  Aaasiebt  gestellt, 
aber  Verwahning  gegen  zu  w'-itgchende  Schlussfolge- 
rungen eingelegt.  (Auf  diese  Arbeit  bezieht  sieb  die 
Correctur  oben  i). 

NIeke  (87)  wendet  rieh  mit  Mäaaiguog  gegen  die 
radicale  antialcoholiscbe  Bewegung  der  Neuzeit,  betont 
die  Schwierigkeit  der  Entscheidung,  ob  im  gegebenen 
Fall  nur  der  Alcohol  die  Ursache  der  Psychose  war, 
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bezw.  welchen  Antbeil  deri>elbe  uater  aadervti  f^leich- 
aeitigen  itiot.  MomeiiteD  gehabt  hai  Auf  eigene,  der 
Ansialtspr.uis  eutuotnmene  Grundsätze  gestützt,  erklärt 
er,  d.iss  der  massige  tienu^s  leieliti  r  und  j^utcr  alcoho- 
lischer  Geträuke  deu  An:>talLä-Pflegliiigcn  im  AUgem. 
niebt  aehadet,  daher  kaum  xa  beanstaaden  ist  (Be> 
lobuuDgtitnittcI  für  geleistete  Arbeit!),  wenigsti'tia  vaa 
chronische  Fälle  anlangt.  Anders  freilich  sei  es  in  der 
PriTatpnixis.  wo  mau  die  Reguliruug  des  Alcoholgenusses 
nicht  bebemeht,  Mwr  bewer  rundweg  jeden  Aletdiol- 
;:c:mi-s  hi-i  friirln'n  Fällen  verbietet.  Der  .uialeiili'-clieii. 
li^-puotUclicu,  bei  heisscr  Aaweoduog  diapboreti&cbea 
IVirkuDg  des  Aleohola  nnd  deaaen  Bedeutung  als  Teliikeb 
wird  gedacht. 

Taty  (42)  spricht  sieh  mit  Wärme  darüber  aus, 
wie  den  mittelloa  genesen  fiatlassenen  die  Wieder- 
aufiiabme  des  Kanpfta  nna  Dasein  sehwer  Calle  und 
erleichtert  werden  sollte  dturch  eine  Art  Aussteuer,  au> 
mal  mit  Arbeitsgeräth  und  Gebrauehspepenständen. 
Die  anhöreudo  Versammlung  der  Irrenärzte  gab  dem 
Wunsche  Ausdruck,  dass  io  dien  Anstalten  fOr  Coo- 
ser\'iruug  der  Besitzliebkeiten  anner  Kranker  wihrend 
der  Behandlung  officiell  Sorge  getragen  werde. 

liichardson  (45)  empliehlt  für  dauernd  in  An* 
staUspflege  au  haltende  Geisteskranke  mdgliefbste  For* 
dening  der  Freude  am  Leben,  thunlichste  Reschränkung 
der  Isolirung,  Beseitigung  der  Zwangsmittel,  viel  Auf- 
enthalt im  Freien,  geeignete  Beschäftigung  unter  An- 
leitung durch  geduldiges,  freuadltobes  Wartepersonal, 
S.Tne  für  Reinlichkeit,  Sparsamkeit  in  Vi?rrvbn-iehi:np 
vou  Arzneien.  Er  wünscht  eine  , natürliche  Uausbehand- 
loDg*  in  Rabmen  der  Aostalt  dorobgeflUirt  zu  sehen 
und  erklärt  aueh  in  sehr  rcrnachlässigteo  FUlea  auf 
diese  Weise  Besserung  erzielt  zu  halx-n. 

Die  nicht  gerade  reichhaltige  Literatur  und  die 
eigenen  Erfahrungen  Ober  Unreinliehkeit  der  Kranken 
in  tabellnri'ich  statistischer  Form  (vgl.  Orig.)  vorführend, 
bespricht  Nacke  (4f'0  die  Therapie  1.  der  Insalubrität 
mit  Kotht  sorgfältige  edueatorisehe  Pflege,  passende 
Diät,  Bader,  Abtheiinngswechsel,  Be&eh&fUgung  und 
systemadselu'  Hegar'.sche  Kinpcsanngen  (übrigens  öfter 
versagend)  vi>a  lauem  bi^i  selbst  kaltem  Wasser  mit 
fissigspsatz;  S.  der  Enuroae:  Troekeadiit,  Bider,  mög- 
lichstes Auffangen  des  Urins  bei  Nacht,  fit  i^Mj^i-.  Führen 
zum  Abi>rt  bi  i  Tag  (Urinaux  weniger!)  unJ  .>tatt  des 
Sirohsackes  zum  Liegen  Holzwolle,  die  in  der  Beltmittc 
als  loekere  Srhidit  auf  die  Orundbretter  auljteatreut  mit 
Betttuch  bedeckt  ist.  den  Urin  mehr  durchlaufen  lässt, 
als  auftungt  und  gründlich  au.sgewiissert,  wieder  ge- 
trodcnet  kaum  speeiflseheo  Geruch  verbreitet 

Naeh  Smith 's  (59)  ElrfahniogaB  stellen  ^eh,  von 
vereinzelten  anders  gearteten  F;ill<-n  abgesehen,  frei- 
willig zur  Aufnahme,  also  Behandlung  in  Irrenau- 
stalten  rüekfillige  Kranke  mit  Bewusstsein  der  Wieder- 
kehr <1<  -  1.'  i']'  i/-':  li  irlit  Melancholische  mit Sclbstmord- 
tricb;  Krank»'  mit  liomiciden  lmi>ulsen:  nach  Anfalls- 
M»rieu  Tobsucht  befürchtende  Epileptiker;  Paralytiker 
in  der  Prodromalpcriode  (mit  körperlichen  Besehwerden); 
Kranke  mit  partiellen  Intelligenzdefecten  ;  Morphinisten, 
Cucaiuisten,  AlcohoUker,  die  sieb  vor  ferneren  fixcessea 


P8TCHIATR1R. 

fürchten;  Ualluciuaiiteu  mit  kraiikheitsbewusstsein  (vgl. 
aueh  ob.  I  A.). 

[Krutowski,  W.  M.,  Starycbninbebandluug  des 
Alcoholismus.   Verb,  der  Aentegeselhieb.  des  Gonvem. 

Jenissei.    No.  S. 

\\U  Grund  von  50  Fällen  hält  K.  das  Strychuin 
für  ein  gutes  tonisches  Mittel,  doch  spricht  er  ihm  jede 
Bedeutung  als  proplqrlactisches  Mittel  ab.  Nur  Erzie- 
hung  des  Willens  M  mecielleo  .\syleu  kann  helfen. 

E.  WUM  (Saratov).] 


IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Middlemaass,  .1.,   l'athology  of  tlie  nervous 
System  in   relation  t<»  mental  disc;ises.    Kdinb.  .loiirn. 
XL.    p.  G2;i.  704.  813.   '.»02.   9S7.    Vi  rgl.   vorj.  Her. 
Ii.  1.   (Besprochen  werden :  Krankhafte  Veränderungen 
des  Schädels  in  Gestalt  und  Grösse,  Diöke  und  Knoehen- 
structur;  Vrrändemngen  der  Dura,  Adhllsionen,  Ver- 
dickung.   .\trophii',   Knochengeschwülste,  Kndotbeliom; 
dcgi  iiciativi'  ViT.iii'LTungen,  Congesti'Hi.  Hntzündungen, 
l'seudomemhr. ;  Verand.  des  (iewichts  und  spec.  G.  des 
Gehirns;   Veränd.   der  Arachnoides,   der  l'ia-.Vrachn.. 
Trübung,  Verdickung  etc.)  —  3)  Robertson,  W.  F.. 
The  pautoloiQr     mukiness,  thiekning,  and  opacity  of 
the  pia-ararhti  ii  lfs  in  the  insane.   Oct.    p.  fi22.  (Zur 
Methode    werden    besonders   Horizontalschnitte,  auch 
Scbrägscbnitte  beim  Studium  dieser  Veränderungen  em- 
pfohlen.) —  S)  Mejrer,  A.,  A  few  demonstrations  of 
patbolog>'  of  the  brain  aad  remari^s  on  the  problems 
connected  with  them.    Am.  Joum.  of  ins.    Oet.  243. 
—  4)  Hahn,  Pathologisch-anatomische  Untersuchung 
des  L  issau  cr  'srhi  Ii    l'.illi  ''   von  SeeU-nblindln  it.  rfr. 
Areli,  f.  Fsvch.  .W  ).    /.eilsclir.  f.  Fsvch.  51.   S.  HXl*;. 
B-i  dem  Jahiesber.  IS8<l.       138  re'f.  Fall  fand  sich; 
Links  EmboL  der  A.  cerebr.  prof.  und  alte  Erweich,  des 
Stiels  und  des  Torderen  Antbeils  des  Cuneus  und  der 
angrenzenden  Thcile  des  (lyr.  ling.  und  Praccunoiis  bis 
herab  zun»  Halkenwuht  reichend,   ViTsehmaleniiig  der 
angrenzenden  <K-(-ip,,  Par,.  Tcmpor.-Lajpp.-tiyri.  Recht--: 
Rindenvcrschmäleruflg  im  Oeeip.-Lapp, :  microscopisch 
linkst  Balkeosehidit  im  Occip.-Lapp.  fast  gaus  degeae- 
rirt,  innere  Sagittalsehieht  in  der  peripheren  Part,  faser- 
arm, äussere  Sagittalsehieht  (unt.  Längsbünd.)  völlig 
deg.-mrirt,  Strat.  eunci  tran^vers.   nicht  nachweisbar. 
Hechts:  fast  totale  Degen,  der  Balkenschicht  im  Occip.- 
Lapp.,  rechtes  Tapetuni  anscheinend  fascrärmer  als  das 
linke.  Also:  Herderkrankung  des  Unken  Licbtfcides  und 
Unterbrechung  der  Assoc.-Fasernng  beider  Occip.-Lapp  . 
Degen,  der  1.  .'^ehstrahl.,  der  Bahnen  vom  Liohtf«:rld  zum 
Klangfeld  und  zum  motor.-opt.  Feld  link»-,  endlich  der 
Bahn  vom  erhaltenen  r.  Licht-  und  m  (.»r.  c-jit.  Feld 
zum  1.  Klangfeld.)  —  5)  Hebold,  Kurze  Mittheilung. 
Sclbstbcscbädigung  eines  (icistcskranken :  Eintreibung 
eines  Nagels  ins  (iehirik.  Hemianopsie  durch  Verletirong 
des  einen  Oecipitallappens.     Ebenda«.    52.     S.  869. 
(Nach  muthmaasslieh  (1  wo  •heritl.  Verweilen  des  Nagels 
im  (lehim  tieler  Stupor,   l'onvuls.   Tod.    Sect. :  Nagel 
lO'/i  cm  lang,  Scbädelknocben  dflon  [3— 4  mm],  an  der 
Basis  ziemlidi  viel  sebmutsw-grane,  fötide  Flüaaidceit, 
weniger  in  den  Seitenrentr.,  mmdkörpercanal  von  bfnt. 
Grenze  des  r,h.  Scheitellappens  ' cm  von  der  Mittf  1. 
bis  zur  Ba.sis  nfben  I.  Hirnstiel  und  Gyr.  hippoc,  weiss. 
Hirnsubstanz  im   I.  Occip.  und  hint.  Drittel  dos  Par  - 
Lapp.  erweicht.)  —  (!)  Feist,  B.,  .\natomischo  Unter- 
suchungen des  Centralnen'eii-'ystems    bei  chronisdier 
Paranoia.  Virch.  Arch.   138.  .S.  443.  —  "i  Vnrster, 
Ueber  einen  Fall  von  geringgradiger  Compression  der 
Medulla  oblongata  durch  den  Processus  odontoid«.s  bei 
einem  Paranoiker.    Zeitschr.   f.   Psych.    51.    S.  99.3. 
(Mit  Deformität  geheilte  Caries  des  IL  Halswirbels,  kUAu 
fingerituppengrosser  Eindruck  d.  pr.  od.  i.  d.  obL-. 
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micnMO|>.  Verschieb,  der  Rücken markssubstauz  und 
1 3  cm  weiter  unten  chrou.  M^-elit  besoaden  der  Uinter- 
stränge  und  deren  Wnneln.  Die  localen  ffinterkopf- 

uiid  Nackenschmtrzen.  vom  Pal.  als  olectroraagn.  Wir- 
kungen aufgefasät,  waren  also  uiclit  als  Ilallucinationeo, 
sOndHRi  als  allcgorisfrt«  Wurzelsympt.  zu  i-rklareii.)  — 
7a}  Derselbe,  Dassslhe  in  genauerer  Ausführung. 
Ebendas.  52.  S.  3U.  —  8)  Wood,  H.  C,  An  ex- 
plication  of  acute  delirium.  Amer.  Joum.  of  med.  so. 
April,  p.  361.  —  U)  Berkley,  H.  J.,  A  theory  of  the 
cau-iiiou  of  p'^rnianfnt  dementia.  Med.  News.  Nov.  il. 
10)  liiannelli,  A.,  Lc  aro»tc  sopraccigiiari  ed  i 
•  Iii  frontali  nei  p<izzi.  Ricerche  antropologickf. 
Kit.  <li  tna.  XXL  p.  i25.  (An  Sobädelo  männliober 
•ieistesbmnker  überwiegen  stailces  Vorspringen  der  Are. 
supf-rcil.  und  Geräumigktil  de.s  Sin.  frontal.,  ersteres 
nf«eh  mehr  al>  letztere,  an  denjenigen  weiblichen  (i. 
n- rmale  Kntwickeluog  d.  A.  s.  u.  Enge  d.  S.  fr.)  —  11) 
Übici,  G.  e  H.  del  Vecohio,  Intoruo  ad  un»  nuova 
anomalia  di  oondili  ooeipitali  stadiata  in  914  onoi  di 
paziL  Ibidem.  XXI.  p.  56.  (Normalerweise  halten  sich 
die  Occip.-t'Hndyh  n  zwisehen,  flacher  utnl  lnKkelig<?r  (ad 
aijz>>|.>l  Fi'rm.  Flaclie  C.  sind  entweder  crahryciialer 
..'if  r  fathologischer  Herkunft,  buckelige,  an  thieri-sehe 
Bildung  erinnernd,  wahrscheinlich  DegeneratiODzeichen. 
bei  3,2  pCt.  der  Schädel  Geisteskranker  anzutreffen.) 
12)  Campbell,  A  comparition  between  tho  breaking 
strain  of  the  rüis  of  the  sane  and  the  iosaue.  Brit. 
nrd  .louni.  Sept.  2.S.  —  13)  Derselbe,  The  breaking 
-  riin  of  the  ribs  of  the  insanc.  Joum.  of  ment.  sc. 
April,  p.  254.  (BeUstuofsbrüchigkeit  der  Conveiität 
wie  CooeaTTÜt  der  Rippen  Niehtgeistesbanker  und 
ti'^ist^'skranker  nieht  erheblich  differcnt,  bei  Männern 
uij^ref;ihr  'V  l'  i.  bei  Frauen  ungefähr  2V:i — FId. 
beuageiid.  Der  relativen  Brüchigkeit  entspricht  micro- 
s<'>*pisehe  VcrschmäL  der  compacten  Kindensabstaos 
und  Rarefact.  des  StOtslamellengitters.)  —  14)  Ooven, 

B.  S.,  Tropbic  intestinal  affections  in  the  insanc.  L&neet. 
Xareh  16  u.  Joum.  of  ment.  sc.  April,  p.  295.  —  15) 
Eurich,  F.  W..  On  .so-callcd  trophic  intestinal  affec- 
tions in  tbe  iosane.  Ibid.  May  18.  —  16)  Beadlcs, 

C.  F.,  Od  degeoerative  lesMms  of  the  arterial  syatem  in 
the  insane,  witb  remarks  apon  tte  nalure  of  granulär 
epeodrma  (vitfa  plates).  Joan.  of  ment  M.  Jvu  p.  1^ 
{i.  kini.  Bd.  oidit  ge«igDet). 

Feist  (6)  bestimmten  die  bei  Irren  häutigen  An- 
iatbeeieot  AnalgMien,  Gang.-  und  Urb-Kofhentleenings- 

anomalien  nach  erklärenden  Veriltidennigeii  dfs  Ncr^'en- 
»Tstems  nicht  paralytisch  Verstorbener  lu  suchen.  Er 
^lie  4  Falle  von  Terattet«  dironiseher  Yerrücktbeit 
bei  Frauen,  bei  denen  allerdings  nicht  feststand,  ob  es 
sieh  friiher  regelmässig  um  primäre  Paranoia  gehandelt 
habe.  Offenlassend,  ob  der  Zufall  ihm  vier  zugleich 
mit  nebenberlaufenden  R.-lf.-AlKsetioaen  behaftete  Fälle 
zugefTibrt  habe,  bedauert  F.  mit  Recht,  dass  die  l'nter- 
•«tj'-hung  der  peripheren  Nerven  verabsiliimt  und  die 
Uiruhode  nur  au  Cbrompräparaten  erforscht  ist.  Con- 
staater  Befond  waren  pafhologiscbe  dc|{enentiTe  Yer- 
änderungen  in  den  R.  M.- Hintersträngen  (z.  Tb.  auch 
hinteren  Wurzeln),  hyaline  Degeneration,  Gliawucherung, 
Veränderungen,  die  nach  Verf.  in  irgend  einem  bisher 
noeb  nicht  erklirbaren  Zusammenhang  mit  der  «ihro- 
nibohen  Geisteskrankheit  stehen  dürften. 

Wood  {,6)  beschreibt  2  Fälle  von  Delirium  acutum, 
deren  enler  mieroseopiseb  im  Befund  ftiseher  entxSnd- 
lieber  Veränderungen;  Pia-  und  Hirnhyperämie,  Rund- 
zelleoinfiltration.  VergTÖs.senjng  und  Vermehrung  der 
Deiters'scben  Zellen,  aber  keine  Veränderungen  der 


GaagUeoMllen  und  Harkseheiden  der  Nerrenfiuern 

speeiell  im  Bereich  der  vorderen  Theilc  der  Hirnsnh- 
staii/  erkennen  lies»:  Unter  Berücksichtigung  ander- 
wt  Ltig>  r  in  der  Literatur  vorhandener  Beohaohtungeu 
erklärt  aueh  letnecseits  W.,  dass  die  Fälle  von  sog. 
Delirium  acutum  verschiedene  Krankheitsfonncn  ver- 
treten, abgesehen  von  septischen,  urämischen  und  an- 
deren texisnheo  Proeessen,  audi  aepttseher  oder  idio- 
pathischer Periencephalitis  acuta,  .sodant;  ii  i  r  wahr- 
seheirilieli  in  den  (langlienzellen  sieh  abspielenden, 
noch  nicht  uaciiweisbaren  AtTcctioo  entsprecbcu  können. 

Berklejr  (9)  g^ebt  (vgl.  d.  Orig.)  pbotograpbiaebe 
.\bbildungen  1.  eines  normalen  Primordialforlsatzes 
(Dendrit)  einer  „psychischen*  GanglienzcUe,  der  zahl- 
reiche und  gut  entwickelte  „Gemmulae"  (Knospen - 
Stabehea  und  BndkSlbdien?)  lu  bdden  Sriteu  leigt 
und  dem  Hirn  eines  sofort  secirten  Hingerichteten 
entstammt«  2.  eines  gleichen  Fortsatzes  einer  gleichen 
S!elle  aus  dem  Hirn  eines  seeundir  Dementen,  woeelbst 
die  „Gemmulae"  auf  beiden  Seiten  fehlen.  B.  deducirt, 
da.ss  die  Leitung  der  Heize  besonders  vermittels!  der 
seitlichen  Knospen  sich  vollzieht  und  die  zarten  Bil- 
dungen des  Zellprotq>la>nia  di<|jenigcn  Theile  der  Zelle 
sind,  die  zuerst  bei  gewissen  Hirnkrankbeiten  atrophiren 
und  verschwinden.  Daher  entstehe  sowohl  in  Folge 
fehlethafter  Kiclituug  als  aucli  in  Folge  des  Maugels 
unprOnglieher  Impulse  Ineomdination  der  Gedanken  und 
Bewegungen,  schliesslich  eine  scciindäre  Demenz  als 
Folgezustand  eines  weit  ausgebreiteten  Degencrations* 
processes,  der  eine  grosse  Zahl  von  Rindenneuroncn  be- 
fallen hat  (Grandlagen  der  Sddussfelgerungen  bildeten 
für  B.  fenierhiii  Untersuchungen  au  menschlichen  und 
an  Gebirucu  kleiner  Thiere,  welche  mit  destructiv  auf 
die  Ganglienzellen  wirfc«nden  Substansen  vergiftet  wor- 
den waren.) 

Cowen  (14)  bringt  in  Erinnerung,  dass  von  Zeit 
SU  Zeit  in  Irrenanstalten  schwere  Darmalfectionen  gehäuft 
auftreten  und  berichtet  über  seine  Erfahruugcu  bezügl. 
dieser  StSrangen  unter  Ausschluss  aller  Fälle,  die  etwa 
mit  Tuberctilose.  .'Syphilis,  Morb.  Briphtii,  Typhus, 
Dysenterie  zusammenhängen  konnten.  Die  Krankheit 
befalle  meist  Individuen  über  40  Jahre  und  besonders 
stuporSse  Melancholiker  und  Demente,  Mlnncr  wie  es 
seheine  etwas  mehr  als  Frauen,  dauere  3  Tage  bis  meh- 
rere Monate  und  zeige  folgende  Symptome:  initiale 
DiarrhSe,  gelegentliehes  Erbrechen,  Leibsehmers  von 
wechselnder  Intensität,  selten  Auftreibung  des  Leibol, 
dünne,  häutige,  dabei  quantitativ  geringe,  cv.  mit  Tenes- 
mus  entleerte,  blutige,  Schleim,  zeitweise  in  cxcessiver 
Menge,  dann  Gewbesetsen  und  Kothballen  enthaltende, 
stark  riechende  Entleerungen,  geringes,  irreguläres 
Fieber  (oft  fehlend).  Tödtlichcr  Ausgang  (selten  durch 
perforirende  Peritonitis)  sei  Regel;  wenige  Kranke  ge- 
nasen. In  38  Fällen  ergab  die  Section:  Fteekenweise 
Congeslion  v.  Ilcum  und  Colon  7  (mit  Schwell,  d.  Sol.- 
Foll.  8,  submucös.  Hämorrh.  1),  subacute  Enteritis  8, 
acute  Enteritis  und  Colitis  2,  Follicularulcerat  d.  IL  A, 
solche  V.  n.  u.  Col.  4  mal.  Bacillus  coli  commun.  war 
besonders  häufig.  Die  Seltenheit  derart.  Affectiooeu 
bei  Geistiggesuudeu,  die  verhältnissmässige  Häufigkeit 
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ders.  hfi  Irren,  Nirhtnachweisbarkeit  Trsacho  (?"). 
deren  Verbindung  mit  aodereD  tropbiscben  Laesioneo 
uud  namentlich  mit  KraoUieiteii  d.  nan.  CeoiralorgaDe 
liast  muib  C.  an  troplnsdie  StSnmgeD  als  Umebm 
deokeo  (ffinweis  .mf  pa.str.  Krisen  b.  Tabes  elc.V  — 
Eurich  (15)  bat  dagegen  einzuwendeD,  dass  diese  Er- 
klärung nicht  für  all«»  mit  Tub.,  Syfih.  etc.  niebt  so- 
aammenh&ngtnde  Damalfteliontn  siuvichcnd  sei;  läge 
trophischc  Bef^iindung  vor,  so  müsstcn  die  Affertionen 
seltener  sein,  viel  seltener  als  C.  angiebt.  Nur  sorg- 
fliltigite  PrOftmjt  dei  Fitle,  raintitiSee  Untenraehniig  des 
Nervensystems,  Hand  in  Hand  mit  Kxperimenten,  kSooe 
die  Uotersoheiduiig  wirklich  trophiaeher 


anderen  dunklen  Ulrerationsvorgängen  am  Darm  er- 
möglichen.   Details  beider  Arbeiten  vrI.  i.  Orig. 

[Dmitrevski,  Leber  paüi.-aoat  Veräuderuunu 
des  Baues  der  Rippen  bei  Qeiateaknnkeo.  Disa.  Pe- 
tersburg. 

D.  untersuchte  die  Rippen  M>n  31  verüohiedeueti 
Kraiikrii.  Die  ineisti-n  Veränderungen  zeigt  I'araly^:- 
progressiva,  wo  auch  an  Haut,  Augen  und  Uhren  Er- 
nährungsstöraogen  veibanden  sind.  Macroscopiscb  siod 
die  Veränderungen  verschieden,  microscopiscb  —  Atro- 
phie, ohne  Neubildung,  dabei  zweierlei:  die  Kalkaalie 
wurden  entweder  ^'N  ii  hzeitig,  oder  aber  früher  als  da*, 
organische  Knochengewebe  resorhirt.  Im  Mark  —  Fett 
—  und  Ijnphcnde  Zellen.    Hyperämie  der  tiefüse. 

£.  fllckel  (Saratov).] 


Krankheiten  des  Nervensystems. 
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bearbeitet  voo 
Prof.  Dr.  SIEMERIJN6  in  Tübingen.*) 


I.  AllgemeinM. 

1.  Lehrbucher.  Anatomisches,  Physiologisches, 
Pathologisches,  Therapeutisches. 

1)  Andre.  G.,  Prccis  clin.  des  mal.  du  systi"me 
nerveux.  IH  Av.  lig.  Paris.  —  2)  .Möbius,  P.  .1.,  Neu- 
rologische Lieiiriige.  4.  Helt.  gr.  8,  Leipzig.  —  3)  Jakob» 
Cbr.,  Atlaa  des  gesunden  und  kraokea  NenrenqrsteaM. 
Mit78Taf.u.  Erkl.  8  MOnehen.  —  4)  Gowers,  W.  R., 
Clin.  lectures  on  diseases  of  the  nen'ons  system.  S. 
London.  -  Brissaud,  E.,  Leeons  .sur  ies  nialadies 
nerveuses  ."Mlp.  tri.-re  lS93/!)4).  Av.  'J40  fig.  8.  Partv 
—  6)  Coats,  <i.,  A  manual  of  patbology.  8.  ed.  Mit 
S07  III.  8.  London.  —  7)  BeurneTille,  Rech,  elin.et 
ther.  sur  Pepilepsie,  rhysterie  et  l'idiotie.  8.  Av.  S  fig. 
et  4  pls.  Paris.  —  8)  Effert z.  0..  Studien  über  Hyste- 
rie, HyiiMotismus,  .'^uggestion.  gr.  8.  Bonn.  -  ii)  Vuro- 
noff,  Hv.sterie,  Etiologic,  symptomatolugie,  troitemenl. 
8.  Paris.  —  10)  Gilles  de  la  Tourette,  Traitielin. 
et  th^rap.  de  Physt^^rie.  IL  partie.  HraUrie  paroijrsti- 
que.  At.  68  fig.  et  porfr.  9  voll.  \  Pans.  —  11) 
Breuer  u.  Freud,  Studien  Ober  Hysterie,  gr.  8.  Wien. 


-  -  l'i)  Nothnagel,  ."^peeielte  P;itliöl.ii;ie  und  Thenpir. 
XI.  Bd.  11.  Tbl.  II.  Abt,  Der  unisehriebcno  Geslehti- 
schwund  v.  Dr.  P.  J.  Möbius  in  Leipzig.  Wien.  —  18) 
Derselbe,  Dasselbe.  XII.  Bd.  IL  TbL  Ncrvositit  und 
neurastlienische  Zustände  v.  Prof.  Dr.  R.  v.  Krafft-Ebing. 
Wien.  —  141  Iliiitze,  Klinische  Beiträge  zur  Kennt 
nisa  der  tonischen  Krampfformen.  Diss.  Erlangen.  (H. 
beridltet  über  mehrere  Fälle  von  tonischen  mehr  oder 
weni|;er  an  Tetaue  erinnernden  Muskelkrämpfen.  Be- 
meHrenswerUi  ist  das  Auftreten  derselben  infolge  chro- 
nischer Alkoholinteileation.  bei  alkohnlischer  Polyneu- 
ritis, bei  Hysterie  und  bei  den  mit  Hypersecretion  ver- 
bundenen M.igenkrankbeiten.)  —  15)  Benedikt,  M., 
lieber  den  Begriff  „Krampf.  Wien.  med.  Wocbensehr. 
No.  19  u.  18.  —  16)  Obersteiner,  Die  Begrencaog 
der  functionellen  Nervcnkratil;!i''it'  n.  Wien.  klin.  Woch 
No.  17.  —  17)  Staig  er.  Wilhelm,  Ueber  .\nänii''  bei 
Neur'is.-n.  Inaug.-Üissert.  Tübingen.  —  ISi  ,"<helby 
Mumaugh,  Sensation,  physiological  and  pathological. 
Med  and  surg.  Rep.  .lan.  5.  (Ganz  allgemeine  Betrach- 
tungen.) —  1!»)  Knapp,  Ph ,  The  alleged  rcflex  cansn 
of  nervous  diseases.  (Theoretische  Reflexionen.)  —  SO' 
Ayres,  Samuel,  Reflei  imtations.  Philad.  Reporter. 


*)  Bei  der  Abfossung  des  vorliegeodeo  Berichts  irurde  icb  durch  meine  Assistenten,  Herren  DDr.  Gudden. 
reo  Rad,  Tremel,  unterstQtki 
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Ml  Apr.  p.  561.  (Theoretische  DarleguDgeo.)  —  21) 
Nettler,  L  Harrison,  Are  work  aod  «orky  causes  of 
Mnmis  afleetioiuii'  Nev  York  med.  Beoord.  7.  Septbr. 
p.  8SS.  —  S9)  fitlHoo,  L.  ot  Ct.  Comte,  Stur  lea 

r'fleies  v.isi-motcurs  bulbo-incfinllnin's.  Arch.  de  phy- 
sii.l.  XWIl.  1.  p. '.»0.  (Virl.  weist  au  der  llaud  plethys- 
mographisoiirr  Ciir^  i'  den  Eiafluüs  äusserer  Heize  auf  die 
TMOinotoriscbeii  Nerven  nach.)  —  23)  Althau.s,  J., 
Die  physiologische  Bedeutung  bulbärer  Symptome  in 
der  EnccphalMthenie.  Vircb.  Arch.  140.  1.  (Verf  kommt 
auf  Grund  Mioer  BeobacbtuuKen  zu  dem  Schluss,  dass 
e*  g»iu  bestimmte  graue  Centren  in  virschietlencu 
Theileii  der  Oblongata  giebt,  deren  Störungen  scharf 
abgegrenzte  und  characteristisehe  Symptome  bei  der 
EoM^lialafUieoie  bemMTu/«.)  —  24)  Duraote,  0^ 
Dm  de^ereseencea  seeondairea  du  sjttöme  nervetu. 
8.  Ar.  7  pls.  ^oc.  d'f'dit.  -cient.  Paris.  —  25)  I'utnani, 
J.  J..  Rrlntion  of  iiifeeliuus  prucesses  lo  rliseases  ol  the 
ii  Hnu?  syNtein.  I'alhologj'  and  Etiology.  Amer.  Jiuirn. 
Mtfcli.  —  '26)  Wiersma,  E.,  Eenige  gevalleo  von  be- 
■iatrophia  liuguae.  (Demonstratie,  gehende  op  de  a1«- 
neene  VeqpuieriDg  der  Neederl.  Maatschappij  tot  He- 
Tordering  des  Oeneeskunst  tc  (Jroningen.)  Weckbl.  v. 
h.  nederl.  Tijdschr  v^or  (ieneesk.  27.  .luli.  -  27) 
Poooli.  Stefaun.  Süll'  emboli.smo  cerebrale.  Gaz.  med 
L  mbarfa.  p.  227,  237  u.  247.  —  88)  Mick Ic,  W. 
Jttlim.  Ob  syptiUis  of  the  nmnm  qrttem.  BnÜD. 
T«l.  XVni.  jp.  9S  n.  859.  —  29)  Jaeobaotn,  üeb« 
4k  lehwere  Form  der  Artcriosclcrose  im  Ccntralncrven- 
wsUm.  Arch.  f.  P.syehiatric.  Bd.  XXVII.  Heft  3.  — 

50)  Anton,  «i.,  l'eber  die  hygienischen  und  psycholo- 
pwlieii  Aa%aben  des  Nerven'antea.  gr.  8.  Wien.  — 

51)  Orten,  F.,  A  Plea  for  the  nenrotie.  Edinbturgh 
Joam.  Febr.  —  82)  Rosenbach,  0.,  Mechanischer 
Scbutz  vor  störenden  Gehiirsern-^jungen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  \o.  33.  (.Autur  empliehlt  mit  Vaselin  iiii- 
prigoirte  Watte  in"s  Ohr  zu  stecken.)  —  33)  Bum 
(Wien),  Mechanutherapeutische  Mittbeilungen.  III.  Die 
BdiaodlttBg  der  Hemicranie.  Wien.  m.  Preaea.  86.  Jahr* 
gug.  No.  SO.  (Empfiehlt  eine  besondere  Art  der  Kas- 
scure.)  ~  34)  Robertson,  Alex,  Cascs  of  functional 
parslysis;  treatement  hy  hypnotism,  myclin  etc.,  reco- 
Ttn.  Glasgow.  Journ.  No.  4.  p.  258.  35)  Osgood, 
HaöütoD,  The  treatement  of  sclerosis,  of  varioua  forms 
<f  Panlj^  and  otber  nerrons  derangements,  by  Sug- 
gestion. Boston  Joan.  11.  .Tuly.  (Es  wird  über  Bes- 
wuiig  bczw.  Heilung  besonders  bei  sutist  hartnäckigen 
Leiden,  irie  atrophische  Parapiegie,  Hemiplegie,  Pam- 
ly^is  agitans,  Chorea  u.'  8.  f.  berichtet.) 

Zur  schweren  Form  der  Arteriosclerose  rechnet 
Jaeobsobn  (29)  diejenigen  Fülle,  bei  denen  e.s  durch 
dif  Verändi  ruiigcri  an  d'-n  Gf-Hissen  (Thrnnil>osi»,  Kup- 
tur  und  Aneurysmen)  zu  einer  schweren  Incalen  Scbä- 
digiiDg  dea  TOm  erkTanktcn  Gefisse  versorgten  Neiran* 
nbietea  Ivmmt.  Piidilectionsstellen  sind  die  groiaeD 
Gaagiien  als  Sita  der  Blutungen  und  der  Himstamm 
ilj  Situ  der  Thrombose.  H.iutig  ist  das  ganze  Gehirn 
VI  Q  dem  Proce.ss  betrofTen,  meist  hat  er  sich  dann  in 
*euier  Hauptstarke  an  den  beiden  oder  einer  der  bei- 
den genannten  Stellen  entwickelt  Der  in  den  End- 
vterien  Toriiandene  hSbere  Draek  fOhrt  an  den  er- 

haakteri  GefUsscn  viel  eher  zu  den  ;:eiiaiiiiten  Verän- 
faanjfi.'n,  als  an  gesunden.  Die  zu  ileii  jrr,.ssen  llirii- 
natlien,  sowie  die  im  Hirii^t.^nim  va  b<-iden  StMtt  ii  i)  r 
verlaufenden  Gefässe  sind  Kndarterieo,  während 
■t^l^al  an  der  Poipherie  gelegeoMi  Anastomoaeii 

Ibeb  diesen  allgemein-pathologischen,  ungemein 
War  daigcUi^ten  .Vusführungen  berichtet  .1.  über  einen 
Fall,  der  klinisch  ein  unreines  Bild  der  acuten  Bulbar- 
paralyse  darbot  and  bei  dem  sich  im  ganzen  Grosshirn 
«mtreut,  lemer  im  Kleinhirn,  ja  auch  im  &äokennuurk 
pvcidimipbefde  imd  friaeh«  Bltttaagen  voifefboden 
^wcB.  Die  Gnutdbf»  dtesw  Verandeningen  bildete 


eine  hochgiadige  Arteriosclerose.  An  Stelle  der  un- 
passenden Bezeichnungen  „acute  Bulbärparalyse*  und 
•Pseudobulbärparalyae'  für  derartige  Krankheitsbilder 
nilt  T«rf.  den  Nanaen  «multiple  Erweichungen"  als  am 
geaigiMtatiii» 

[Tschigajew,  Ueber  die  Wirkung  AytiimiaeiMr 
durch  ätünaigabeln  hervorgerufener  ErsoEüttmingen  auf 
den  menaohUdieD  Kfirper.  Neurolo^.  Bote,  ms».  II.  Jahr* 

gang.  Heft  K.  —  2)  Postowaki,  N.  P.,  Ncrvenaffec- 
tionen  bei  Influenza.  Med.  Rundschau.  No.  18.  (Ueber- 
sioht  der  bisher  bekannten  Symptome.) 

Unter  Prof.  Bechterew'»  Leitung  untersuchte  Tschi- 
gajew  (1)  die  Zittercur.  Der  tu  Untersuchende  liegt 
auf  einem  kastenrirmi>^cii  Tische,  in  dem  2  Stimmgabeln 
mit  einem  Eicelrnin  igueten  durch  einen  Accumulator  in 
Bewegung  gtibracht  werden.  Die  Erschütterungen  wirken 
auf  den  Liegenden  stärker  als  auf  den  Sitienden.  Bei 
198  BraebOtterutigrn  in  der  Seeunde  beobaditete  T. 
folgendi'  Wirkuin;eii:  der  Blutdruck  ateigt,  die  Wärme- 
abgabe der  Haut  sinkt,  <lie  SenstbilitHt  wird  etwas 
schwächer;  meistens  erscheint  Mydriasis,  ebenso  .Sdiliil- 
rigkeit.  Puls  und  Respiration  werden  verschieden  he- 
einflnaat,  Je  oaeh  dem  SuU«et 

I.  flidul  (Satatow).] 
2.  Sehnen-  und  HuskdphSnoniene.  Reflexe. 

I)  Schaffer,  K..  Suggestion  und  Reflex.  Eine 

krit  '  \p  rin».  Studie  über  die  Reflexphänomene  des 
Hypimtismus.    gr.  8.    Mit  11  Abb.  und  (i  Taf.  Jena. 

-  -  2)  Eskridge,  J.  T.,  Syphilis  and  alcoholism  of 
the  braiuspinal  cord,  and  probably  of  the  nerves  of 
the  legs,  followed  by  brsteiieal  oontnetuiM  of  the 
flexors  of  the  knces  and  a  pronounced  variabilify  of 
certain  rcflexes.   Med.  News.   April  6. 

IL  Central«  Nenrosen. 

t.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hypnotismus. 

1)  Donath,  Julius,  lieber  hysterische  multiple 
Scleroae.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  50  u.  M.  — 
2)  Riehardson,  A.  B.,  Hysteria-cerebrnl  maoifitata- 

tions.  Philad.  Report.  June  22.  p.  877.  (Psycholo- 
gische Betrachlungen.)  —  8)  Ransom,  W\  B.,  Hyste- 
rioal  or  functional  discase.  Brit.  med.  Journ.  May  4. 
p.  972.  (fia  bandelt  sieh  um  einen  Fall  von  fnnetio- 
neller  Tkubstummbeii)  —  4)  Weir  Miteheli,  S., 
Hysterical  contractures.  Med.  News.  Aug.  24.   p.  197. 

—  5)  Kast,  Vergleichende  Demonstration  einer 
Patientin  mit  hysterisch  grimassirenden  (tesichts- 
krämpfon  und  Zuckungen  in  den  Extremitäten  und 
eines  Mannes  mit  au.Hgesprochener  Maladie  des  tics. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27.  —  6)  Deknadel, 
Hysterische  Pacialisparalysc.  Weekbl.  v.  h.  nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  28.  .^ept.  —  7)  Lru  kwuod. 
Charles  A  study  of  hysteria  and  hypoehondriasi». 
Med.  Reeord.  Nov.  23.  —  8)  Eichberg,  J.,  Spinal 
Symptome  in  relationa  with  hyateria.  Philad.  Report. 
Aug.  10.  (Sehildemng  der  bei  Hyateria  Torkommenden 
.■Störungen  der  Haut-  und  .'^chlcimhautsensibilität,  des 
Muskelsinnes  und  der  aus  diesen  rcsultirenden  Läh- 
mungen und  ("ontracturen.)  -  9;  M  i  t  e  h  e  1 1,  Weir  S., 
Hysterical  contractures.  Amer.  med.  News.  Julv  24 
u.  Aug.  31.  (Casulstik.)  —  10)  v.  Krafft-Eb'ing, 
Ueber  die  HcmianiLsthesie  Hysterischer.  Klinische  Vor- 
lesung. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  8—5.  —  11) 
Dom,  Klzevier,  Over  et-n  geval  van  .\stasie-.\basie  eu 
mutisnuis  hystericus.  Weekbl.  v.  h.  nederl.  Tydschr. 
voor  Geneesk.  No.  19.  9.  Nov.  —  12)  Raviier,  6., 
Un  cas  d'byat^ie  ayant  simulee  Tagonie  au  cour  d'uoe 
fAwn  ^pboide.  Notiv.  Montpell.  m6d.  IV.  o.  1.  — 
13)  Deknatel,  £en  geral  van  bysterische  absolute 
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WiHitheid.  Wn  kbl.  v.  Ii.  iiederl.  Tijdschr.  v.  Geiieesk. 
No.  19.  y.  Nov.  -  14)  Stephan,  Ecu  gt-val  van 
Mutümus  hystericus  bij  pneumooie.  Weekbl.  van  het 
n(Hi«rl.  Tijffichr  voor  Geneetk.  15.  —  15)  Vittor- 
.mgeli,  .'^ilvio,  Rmiplcgia  isterica  iu  un  indiriduo  di 
sos.Hentasei  anni.  II  Raccoglitore  med.  Anno  LVIll. 
Serie  V.  No.  1«  und  17.  Vol.  .\IX.  -  IG)  Wich- 
mar! ri.  Half,  Ein  Fall  von  Hy.sterie  mit  trophischen 
St<>ruiigeii,  Syringomyelie  vortäu-schend.  Berliner  klio. 
Wocbeosciir.  --  17)  Hitohell,  Weir  PMudoqroais 

—  spurious  pregnancy.  Med.  Nem.  Apiril  18.  No.  15. 
(Casui.stik.)  IS'  Sokulow.ski,  Hystpri>'  nuA  hystc- 
risches  Irrrscin.  IVtiTsh.  med.  W'othfii^chr.  No.  .')!. 
(S.  resüinirt :  Das  Krank.sein  wol  le  ii ,  d.is  selbstthätige 
Moment  im  Kraokbeitsbilde  iat  eben  das  Eotscheidende 
nir  die  BeaTtbeilnng  des  hysterisebeo  Iireseina,  wie  der 
Hyst'Mic  nhtrhaupt.  Denn  die  Hysterie  ist:  Kranksein 
als  .^r'|ui\,ilent  des  psychischen  (ileichgLwichUs  bei 
.«■ubjictiv  «'tapfundriicr  rii/^ui.iiigiiflikiii  uiitartcti-r  In- 
dividuen.) 10)  mgier,  II.,  Hysterie  als  Simulation 
tind  Combination  der  Tabos  dorsatis:  zugleich  als  Bei- 
trag mr  Differentialdiagnos«  der  motorischen  Reiz-  und 
Lähmungsersebeitiungen  bei  Tabes,  Hysterie  und  den 
siigenanntfi)  .Motilitätsiicurusen.  Wiener  klin.  Wochen- 
.schrill.  .Nu.  I  .T.  (Casuistik.)  —  20)  Krecke,  LVber 
die  .^rll.>tlitscli;idit;uug  der  Hyslcrisehen.  Münch,  med. 
Wochenscbr.  No.  4.  —  21)  Zippel,  Ueber  mäooliche 
Hysterie.  J.  D.  Hftite.  —  K)  Y^not,  Des  6raeta- 
tations  hysterirjues.  I'rogrcs  tn<'d.  Niv  2.  (Bei  einem 
ISjähritjcn,  aus  neiirnpathisclu-r  Familie  stammenden 
jungen  Mann  ist  im  .\u.schluss  an  eine  gemüthlichc  Kr- 
regung  ganz  plötzlieh  .Uif^tussen  austreten.  Dasselbe 
bestand  länger  als  8  Monate.  Das  Au&tossen  wieder- 
holte sich  12 — 30  mal  in  der  Minute;  nach  der  Mahl- 
zeit und  nach  psychischen  Alterationen  steigerten  sich 
die  Erschi'iiniti^'i'n.  Das  wi--ciitliohste  Moment  bei  dem 
hysterischen  .Vufstossen  sieht  V.  nicht  in  dem  Kuctus 
an  und  Tür  sieh,  sondern  in  der  sputiaaiieB  Zmammeu- 
siebung  der  Muskeln,  infolgedeaasD  es  «nt  mm  Auf- 
stossen  kommt.)  —  28)  Hathieu,  Vomissements 
hysteriqucs  'riTigiiie  C'  rcbrale.    Gaz.  des  li^p.  No.  80. 

—  24)  Üaynaud.  I'atbogenie  de  Thysti  rie  post-grip- 
pale.  Montpell.  med.  46—49.  (Nach  eingehender  Re- 
spreebuog  der  verschiedenen  Theorien  über  die  Ent- 
stehung der  Hysterie  giebt  Verf.  der  infeetiSsea  als  der 
am  meisten  befriedigenden  den  Vorzug.)  —  25)  Ver- 
hoogen.  I.e  tympanisme  et  If  m^teori.sme  abdominal 
d<'s  liyst.  I  i  I.i'  .Mcri  t'-di  mi'ii.  No.  tO.  Tyiii- 
panic  und  ML-Uorisraus  sind  sehr  häutig  Symptome  der 
sogenannten  ^petit€  hysterie",  in  der  eigSotUobe  Krampf' 
aniälle  fehlen.)  —  26)  Cloaier,  Des  sones  hnUttih 
gönes  et  hysteroelaslquea  et  de  l'origine  gastro-intesti- 

nale  des  hysti'ro-növroses.  IJulI.  de  I'acad.  de  mi'd.  14. 
(I'nter  zones  hysteroela.siqucs  versteht  Cl.  Korpcrstellen, 
durch  deren  Reizung  man  einen  hysterischen  Krampf- 
anfall  auslösen  oder  unterbrechen  kann.  Er  unter- 
sdietdet  eine  aone  eardiaque  [Herzspitsenstoss],  eine 
Zone  palatinc  und  zone  pituitaire.)  —  27)  Booth, 
Hy9t4'rical  aniblyopia  and  amaurosis.  Heport  of  (ives 
cases  treated  by  hypnotism.  New  York  med.  Kn  ord. 
August  24.  -  28)  Donath,  Die  .Abgrenzung  der  .Neur- 
asthenie und  der  Dementia  paralylica,  mit  besonderer 
Rtieksieht  auf  hydTOtherapeutiaebe  Maaaanahmen.  Vor- 
trag. Wiener  med.  Woehonsebr.  No.  95  o.  96. 

I><r  ersle  der  von  Booth  (27'  tTf-^ehilderten  Fälle 
Ix'traf  ein  18 jähr.  TOO  Hause  au>  nr!\..scs  Mädchen, 
bei  dem  im  Gefolge  von  Menstruationsstoruogen  sehon 
viederholt  hyaterisehe  Ki&npfe  aufgetreten  waren.  Naeh 

einer  psyrhischen  Flrregung  stellten  sich  auf  beiden  AogeO 
Amldyopii-,  /ciiwi'ilig  sogar  völlige  Blindheit,  und  star- 
k>-  Kitiengung  des  «ioii'htsfeldes  ein.  L'nter  Suggestions- 
bchaiidlung  vidlige  Heilung  der  Sehstörungen.  Im 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  28 jähr.  Mann, 
bei  dem  sich  im  Ansehluss  an  eine  luetische  Infeetion 


und  geschäftliche  .Aufregungen  erst  nepres'.it'iiszu--täiid 
und  Schlaflosigkeit,  dann  vorübergehend  Scotome.  danr. 
doppelseitige  Amblyopie  und  hochgradige  (resichtst'-ld- 
einsehrilnkung  entwickelte.  Zuweilen  litt  er  an  heftig'  :. 
Kopfschmerzen  und  Gedäehtnisssch wache.  Reaction  der 
Pupillen  erhalten,  keine  Insufficircnz  der  Augenmuskeln, 
.■\ugenhintcrgrund  norma!.  Li-iclite  .Vniisthesie  der  lin- 
ken Kürperhälfte  incl.  der  Cornea.  Nach  mehreren 
hypnotisdien  Sitsungen  Besserung,  vollständige  Geoe- 
aoiig  fslgte  ent»  oadidem  ein  Bandwurm  abgetrieben 
war.  fai  Ihill  Hl  und  IV  lag  einseitige  auf  h}-steris^er 
Ba.sis  beruhende  Blindheit  bei  jungen  Frauen  vor.  dti' 
durch  mehrmalige  Hypnose  beseitigt  wurde,  l'all  V 
betrifft  ein  I4j.  Mädchen,  dasneben  monoeularer  Amaiiro-tc 
auch  an  hysterischen  Anfällen  litt  Hypnotische  Be- 
handlung hatte  keinen  Erfolg. 

[Blumenau,  M.  B.,  2  seltene  Fälle  männlicher 
Hysterie.  Wrataeh.  p.  494. 

I.   .«oldat  von  21   .labnii.    Vor  4  J.ahren  Blitz 
scblag,  1  Woche  bewusstlos,  Hemiplegie:  jitzt  Tremor 
der  oberen  Körpcrhälfte,  Hi  rabsetzung  der  Sclurfc  <]■ 
Gesichts,  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks.  U.  22  jähr. 
Soldat  Vor  4  Jahren  Sehlag  tot  die  Scbläfe.  Jetat 
eine    ein   Cerebelluinl-idcii    vortäuschende  .\fTection: 
Schwindel  (ohne  Kopfsrhm<  rzen),  geschwächte  .Mu^ikel- 
stärke,  liystrro>:f'nc  Zone   am  linken  Trommelfell  (H-  i 
zung  hier  ruft  hysterische  Anfälle  hervor),  herabgesetzt»' 
(fchör-  und  GesichtsschHrfe,  „diathi-se  de  contracture" 
der  Wadenmuskel.  —  1894  hat  B.  noch  12  Fälle  (im 
„Wratsch")  beschrieben.  E.  ORckpl  (S.aratow.) 

Jaainski,  T.,  Ein  seltener  Fall  von  Hysterie  bei 
«inem  jungm  Knaben.  Gaxeta  lekarska.  No.  86. 

Die  merkvflrdigen  Ersobeiaungen  dea  milgelheilten 

Falles  sind, 

1.  Geiegenbeitsursachc :  Schreck  im  Traume. 

2.  Afhetosis  byaterica,  langsame  fast  rhythniuche 

Rewr^jungen  beider  oberen  Extremitäten  und  des  Kopfes, 
di'-  sirli  lici  Aufm'-rk'^amlveit  und  im  slt-igorten. 
Daneben  bedeutende  Schwäche  der  oberen  ExtrcmitateD 
und  die  Sehienbeinmuskelo  hn  Zustande  der  Big^dität 
Chorea  konnte  ausgeschlossen  werden. 

;5.  Paralysis  glosso- labialis,  sensible  Veränderun- 
gen wnriii  irar  keine  vorhanden.        Spira  (Krakau). 

Slr  i  zu  w  .s  k  i.  K.,  Uobi  r  durcli  Hysterio  .-«imulirt.-  or- 
ganische Krankheiten  des  Nervensystems.  Ebeiiil.i-olh>t. 
No.  29  u.  31.  (Verfasser  macht  auf  die  oft  zablreicheu 
Schwierigkeiten  bei  der  Differential-Diagnose  zwischen 
organischen  Nervenleiden  und  Hysterie  aufmerksam.) 

Lustig  (Krakau).] 

2.  Nettrasthenie. 

r  LnewiMifrld.  I,..  Die  moderne  Beliaiidliing  <1.  r 
Nervenscliwa ehe,  Hysterie  etc.  3.  .Aull.  gr.  8.  Wiesbaden. 
—  2)  Laurent,  K.,  La  neurasthenie  et  son  traitement. 
18.  Paris.  —  8)  Wi  ederbold ,  Nenronsohwäche,  ihr 
Wesen  und  6ebandlun|.  gr.  8.  Winbaden.  —  4)  Wil- 
li, hn.  J  .  Die  Nervosität  (Neurasthenie),  deren  Verlauf 
und  IleiluMg.  7.  Aufl.  gr.  8.  Wien.  —  5)  Effert  z. 
().,  Ueber  Neurasthenia  sexualis.  gr.  8.  Bonn.  —  G) 
Deutsch,  M.,  Die  Neurasthenie  beim  Manne.  8.  Aufl. 
gr.  8.  Berlin.  —  7)  DoDmdien-Lavit,  Neurasthenie 
et  Hysterie.  Nouv.  Hon^U.  n<d.  No.  22.  (D.  unter- 
scheidet  zwischen  einem  type  gnw  nnd  type  ni.iigrc  bf^i 
den  Ncurastheiiikern.  Bei  Individuen,  wo  es  durch  piit>' 
Ernährung  und  mangelnde  Bewegung  zu  Fettleibigkeit 
gekommen  war,  sah  er  dureh  körperliche  Arbeit  büi  sur 
Ermüdung  Heilung  eintraten,  während  er  beiok  tj-pe 
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Buigre  bei  aDäinischcu,  in  ihrer  Kmäheruiig  berabge- 
^■»*— «  Individuen  durch  Verordnung  absoluter  Kwe 
dU  oMnatheoiscfaea  Symptome  TerschwindeQ  aab.)  — 
8)  Me.  Claio,  W.  A.,  The  psvchologv  of  NenrMtbeni», 
Xe»York  med.  U>c  •>().  .luly.  p.  81.  —  9)  Burtlett, 
B.  W.,  Neurasthenia.  Boston  .lourn.  No.  15.  p.  348. 
Besprechung  der  Aetiologie.  der  Symptome  und  Behand- 
lung.) 10)  Hanley  Aansom,  6^  Neuraatbenia  — 
Ht  Clin  tbennotiierapy.  Nev  York  med.  Reeord. 
•JSlßn.  p.3fi4  IT'  WicntT.  A.,  A  new  trt-atment 
J  seminal  weakiii->i.  with  cspcc-ial  roforence  to  sexual 
N-.'urasthonia.  Ibid.  13.  April,  p.  W>.  (Hi  schn  ibung 
und  Abbilduug  eines  dem  sogenannten  ArzbergtT' sehen 
Apparat  ähnlicheu  Instrumentes,  das  in  den  Mastdarm 
«i^^hrt  und  mit  £iswasaer  gefüllt  wird.  Die  Kälte 
soll  günstig  auf  die  hjrperästhelische  Pars  prostatiea 
der  Irelhra  wirken.)  —  1"2)  P  u  t  n  am ,  .laincs  .)  ,  Ke«ii:irks 
uu  tbc  psjcbical  treatmeot  of  Ncurastbasia.  Boston 
ivua.  No.  t7.  p.  505. 

3.  Neuroeen  nach  Trauma, 

I)  Crorq  ftla,  Lea  nivroMS  traumatiquea.  £tudc 
pafhogt'Diqae  et  elfniqne.   8.   Paris.  —  V)  Jackson, 

ilu^'h  I  i  rtg;s ,  Fift  following;  toucbing  Ihe  hcad.  —  A 
rav  publisbcd  b>  Dr.  Dunsmurc  (1874).  Liuici  t.  2.  Febr. 
p.  274.  —  3)  Monro,  T.  K.,  A  case  of  sympalhctic 
pain:  Pain  in  froat  of  tbe  ehest  ioduced  by  frietion  of 
tbeforeann.  Bnän.  Vo1.XVin.  IV.  p.564.  —  4>  Alt, 
Trauma'i.sohe  Neurose  oder  traumalischo  HystfrirV  Wien. 
iD'-d.  \Voi-lirnschr.  No.  (5.  ''im  Ansrhluss  an  uimn  in- 
fulgf  eines  Sch'winilol.infalls  aufgotn^tenen  Sturz  aus 
einer  nicht  in  Bewegung  belindliehen  Locomotive  hat 
rieh  bei  einem  41jährigeD,  aus  nervöser  Familie 
stuuneoden  Manne  eine  vollständige  halbseitige  Hemi- 
plegie entwickelt,  die  schon  nach  wenigen  Wochen 
in  Bes-serung  überging.  Bt  nii  rkensw  rtli  ist.  dass 
Patient  schon  2  mal  vorher  noch  einen  Schwindcl- 
anfall und  nach  einer  Durchnässung  eia  äbnlicbes 
Knakheitsbild  geboten  hatte  und  jedesmal  nach  kuner 
Zeil  wieder  ad  Integrao^  hergesteift  wmrde.  Anf  Qrund 
difses  einen  Falles  hält  A.  es  für  wahrsrheinlirh,  dass 
fiele  der  von  Oppenheim  vcrüfrentliehten  Falle  von 
traumatischer  Neurose  bei  genauer  Berücksichtigung;  des 
Vortebeos  der  Kraokeo  aicb  ala  traumatiscbe  Hysterie 
beraaaatellen  würden,  da  dbte  «nehöpfende  Anamnese 
gewiss  Anhaltspunkte  für  die  schon  früher  bestandene 
Hysterie  ergeben  würde.)  —  .5)  Mitchell,  Wcir  S., 
Wnmg  reference  >  t  tiMtiiMi--  of  pain.  Amcr.  med. 
Newa.  No.  11.  M.irch.  (Der  geschilderte  Fall  von 
Deberti^Dg  dci>  Schmerzes  naeb  Veiletxung  des  rechten 
Fnaiea  anf  da»  Unke  Bein  war  aimpmeieboet  durch  die 
mehrere  Woeben  lang  anhaltende  Daner  des  Sebraerses. 
Dm  Phänomen  kann  vielleicht  dadurch  erkliirt  wi  rdcii, 
dss'.  der  Schmerzreiz  auf  andere  Centreti  iil)er.sprang 
nnd  dort  tiefgehende  Veränderungen  setzte.)  —  C) 
Wassilieff,  £uie  Neurose  io  Folge  anhaltender  Eisen- 
bahnfohrten.  Wien.  med.  Blitter.  No.  47. 

4.  Epilepsie.  EclMopsie.  Jackson'sche  Epilepsie. 

I;  Cl.iu>.  et  van  der  Stricht.  Pathogenie  et 
triüement  d'<piiepsie.  Avee  3  pls.  Brüssel.  —  2) 
Hrh<lnewald,  Allgemeines  und  Speciclles  über  die 
Gpilqnie  und  ihre  Beziebangen  zum  Tumor  eerebri. 
L  D.  Berlio.  —  8)  Manpate,  L.,  Considtoitions  eli- 
ni|ve)  Sur  r«^tioIogic  et  lanature  de  l'cpilepsie  tardive 
ehe»  Thomme.  Aunales  med.  psychol.  VIII.  Ser.  T. 
n.  1.  (Kpilepsia  tarda  tritt  selten  nach  dem  3ü.  .lahre 
auf,  nur  in  15 — 20  pCt.  Sie  ist  auf  eine  hereditäre 
?ÄdLsposition  zurückzuführen,  wird  hervorgerufen  durch 
imehiedea«  Umstände  [Trauma,  Syphilis,  .\lcoholismus 
V.  a  w.].  Hure  ESrscbeinungen  sind  die  der  gewübnii- 
eben  Bpaeprie).  ~  4)  Des  warte,  De  roiigin«  ^ttep- 


ti<{ue  de  rautumatisme  ambulatuire.  l'rogres  mU. 
No.  46.  (Die  Falle  von  automatischem  Umherlaufen  .sind 
auf  Epilepsie  surück/utühren;  es  bandelt  sich  nm  eine 
latent  gebliebene  Kpilrp.-,ie.  am  epileptische  Aequiva- 
lentc.)  5;  Wen  de  11  Reh  er.  The  pupil  in  health 
and  in  epilcpsy.  .Vnicr.  med.  News.  24.  Aug.  p.  207. 
—  6]  Crothers,  T.  D.,  Epileptiform  iucbrietv.  Phi- 
lad.  Boporter.  27.  Sept.  853.  —  7)  Uughiinga« 
Jaekaon  J.,  Fits  fbllowiag  touehing  tbe  heads.  A  ease 
pnblished  by  Dr.  Dun^mure.  1S74.  Linei  l.  2  Ft  hr. 
ji.  274.  -  8)  Miugazzini,  <i..  ^ul  ft  tiomeiii  eircuin- 
r  ir-ivie  rotatori  dell'  epilessia.  liiv.  sper.  di  ireniatria. 
\.\.  -  9)  Alexander,  J.  W.,  Status  epileptieus,  re- 
mareable  number  of  fits,  recovery.  Lancet.  31.  Aug. 
p.  526.  (3205  ADfälle  innerhalb  21  Tagen  bei  einer 
26jähr.  Frau.  Der  einzelne  Anfall  d.iuerte  80—40  Se- 
lUiideii,  l.w  Hewusst-sf'in  kehrte  zwischen  den  Anfällen 
gana  o<li  r  wenigstens  theilweise  zurück.)  —  10)  Nau- 
Bjn,  Ueber  senile  Epilepsie  und  das  (mesinger'schc 
Symptom  der  Baailartbrombose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXVm.  H.  8  u.  4.  —  11)  Woodbnry,  Fr.,  A 
easc  of  infantile  cclampsi  •.  \\it!i  ri|^ht  hemi|tlegia.  fol- 
lowed  by  Icft  hemiplegiu  and  rapid  recovery.  Amer. 
med.  News.  27.  April,  p.  4C2.  —  12)  Prevost,  .1. 
I/..  A  propos  d'uD  cas  de  Tepilepsie  jacksonicnnc  avce 
aphaaie  motriee  saaa  agraphie.  Bot.  mid.  suiasc  ro. 
man  de.  20.  Juni.  g.  809.  (Ein  Fall  von  .lackson'scher 
Kindenepilepsie  bei  einem  ßOjähr.  Mann,  wahrschein- 
lich in  Folge  eine.>  Tumors  gummtiscr  Natur.  Inter- 
essant ist  die  Beobachtung,  rlass  zur  Zeit  der  .I.ieksnn- 
sehen  Krämpfe  und  .sie  etwas  überdauernd  eine  reine 
motorische  Aphasie  bestand,  ohne  iraend  welche  Läh- 
mung und  ohne  Agraphie.  Fat.  blieb  bei  den  ersten 
Attaken  stets  bei  Bewusstseio.  .\nschliessend  an  die 
Mittbcilung  des  Falls  unterwirft  Verf.  die  von  Dejcrine 
und  Wernicke  angegriffene  Lehre  Charcofscher  Schule 
daas  es  2  getrennte  Ceutren  für  Sprache  und  Schrift 
gäbe,  einer  ansfObrlioben  Bespreebang  mit  BerQcksieh> 
tigung  der  von  Pitn  s  und  Bernlieini  auf  dem  medie. 
CongrC-ss  in  Lyon  vorj,'ebrai  liten  ttrlitide  pro  et  contra. 
Auf  Grund  des  vorliegenden  Falles  kommt  er  zu  dein 
Schluss,  dass  man  zum  mindesten  eine  Dissociation  in 
der  Ausführung  der  gesproeheiMD  und  der  geschriebe- 
nen Worte  annehmen  müsse,  wenn  man  auch  die  Exi- 
stenz gesonderter  Centren  leugnet) —  18)  DornbIQth, 
Otto,  Zur  Pflege  der  Epileptischrn.  Zcitsehr.  f.  Kran- 
kenpflege. No.  9.  (Verf.  emplichlt  vor  .\lleni  Behand- 
lung in  einer  Sonderanstalt  mit  tiärini ni-,  resp.  Land- 
wirtbsobaftsbetrieb.  Neben  entsprechender  Bescbäfti- 
ung  der  Kranken  fordert  er  passende  Eibolang,  normale, 
leicht  verdauliche  Kost,  endlieh  Betthehandlung  der 
Erregungszusl.iiide.)  14)  .\urelio.  Lui.    Sopra  al- 

euni  reeenti  trattamenti  delT  epilessie.  Uiv.  di  Iren. 
AXL  2.  8.  —  16)  Uattic,  W.  U.,  The  treatment  of 
epilepsy.  Med.  News.  March  80.  p.  341.  (Verf.  geht 
von  dem  Gedanken  aus,  dass  Epilepsie  eine  Autointoxi- 
cation  ist.  Er  will  nach  Darreichung  von  antiseptischen 
Mitt*'ln  für  den  Danntraetus  [yJ  X.iphthol,  Salol,  Aq. 
cinnamomij  neben  Brompräparaten  eine  Abnahme  der 
Anfälle  beobachtet  haben.)  —  16)  Bondurant.  E.  D., 
florse-nettl«  in  tbe  treatment  of  epilepsy.  Med.  News. 
Hareb  80.  (Solatinra  earotinense,  antispasmodienm,  ab 
Succus  im  Handel,  Fluid-Ettract  von  Parke,  Davis 
u.  Co.  Erfolge  des  .\ut'irs  sehleeht.)  —  17)  Roche, 
Antonjr,  Tbc  Bromide  of  Strontium  in  epilepsy.  Brit. 
med.  jonro.  (Kurser  Bericht  über  4  Fälle,  bei  welchen 
das  Hlttel  neben  sonstigen  Brompitnaraten  gamicht 
pünstig  zu  wirken  schien.)  —  18)  Murray,  AVilli  im. 
Nitrate  of  silvcr  in  epilepsy.  Lancet.  21.  ."^t  p-,.  p. 
731.  (Verf.  rühmt  die  Behan<llung  mit  Silbernitrat.)  - 
19)  Sidney -Short.  T..  t»bsirvations  on  the  treatment 
of  epilepsy.  Brit.  nicdic.  journ.  IH.  May.  p.  lÜSS. 
(Bericht  über  50  Fälle.  Mit  der  Darreichung  von  Brom 
wurde  gleichseitig  eine  bestimmte  Diät  eingehalten.)  — 
80)  Dignat,  Dn  traitement  de  Tepilepsie  bravais- 
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jaoksonieune  par  leü  veHicatoiru.'>  cinulairos  appliqucs 
Sur  le  traget  de  Taura  et  äes  indirati  ns  rlr  ce  traite- 
ment.  Bull.  gen.  de  therap.  40.  (Für  die  Behandlung 
von  Bla-scnpflastern  eignen  sich  Tonriegend  die  Fälle 
*  von  partifllcr  Kpilepsic,  weiche  nicht  auf  eine  Kopf- 
verletzung, auf  Syphilis  oder  auf  organis.  h  ■  Verände- 
rungen im  Gebim  zurückzuführen  sind.  I  i  m  und 
für  sieb  gan  unwiliadUcbe  Metbode  lut  sieb  dem  Verf. 
als  sehr  ertolgrddi  erwiesen.)  —  81)  Fsber,  Die 
Opium-ProtiilMhandlung  der  Epilep<iie.  Württemberg. 
Correspoiiilciubl.  No.  23.  (Die  3  vom  Verf.  beobach- 
teten K.illc  ergaben  unter  der  Upiura-Brombehandlung 
eine  bedeutende  Venaiaderung  der  Zahl  der  Anfnlle, 
ferner  ISngere  Pauaea  swiseben  den  Anfälleo  und  endlieb 
eine  merkliche  Besserung  in  dem  psycbiscben  Vcrbalten.) 
—  22)  Rabhas,  Zur  Epilepsicbehandlung  nach  Fleehsig. 
'/iM'lir  f.  i  li.  .')"J.  4.  (Die  angestellten  Beobachtun- 
gen erstrecken  sich  über  einen  Zeitraum  von  2  .lahren 
und  tfcstatten  ein  »ebf  günstiges  Urtheil  über  die  (  »piuni- 

Bromoebandluiig.)  —  28)  D  m  *  n]  .  rt.  Lsrael  M.,  A 
report  on  the  treatmeni  of  ejui.  i.>y  hy  Klechsig's  me- 
thod.  Amer.  journ.  Octob.  p.  207.  (Der  Verf.  fa.sst 
.seine  Krfahrung  dahin  zusammen,  dass  Klechsig's  Opium- 
Hronibehandlung  /.war  nicht  Heilung  bringt,  aber  die 
Anfälle  mildert,  die  Reizbarlteit  der  Patienten  Tennin* 
dert  snd  dos  psyehisebe  Befinden  beaseri  Er  empfidilt 
die  Cur  nochmals  zu  wicderhobMi.)  24)  Linke,  Zur 
Opium-BrombeliaiidluiiK  der  KpiU.psie.  /(.sehr,  f.  Psych. 
')2  4.  (In  der  Mehrzahl  der  auf  diese  Weise  behan- 
delten Kiilb-  war  während  der  Opiumbehandluug  eine 
leiebte  Zunahme  der  Anfülle  nachweisbar,  mit  Ein- 
setzen des  Broms  erst  wurden  die  Anfälle  aeltooer  und 
sistirten  «um  Theii  ^md/..  Auch  das  psyebisehe  Befin- 
den wunle  in  ((ünstijjer  Weise  beeinflusst.  Während 
das  Opium  durchweg  selir  gut  vertragen  wurde,  traten 
bei  dem  folgenden  Hromgebrauch  mehrmals  unangenehme 

Störungen  auf,  die  als  cerebrale  Intoxication  aufgefaast 
vnrden.  8  V%l\t  endeten  tSdtlicb,  der  eine  an  aenter 
Paralyse  des  Herzens,  beim  anderen  trat  im  Audlluss 
an  2  schwere    epileptische    Insulte    der  Tod  ein.  h. 

eni[itiehlt  j^eritigcre  Upiumdoseu  über  eiinn  längeren 
Zeitraum  fortzugeben  und  dann  mit  niedrigeren  Brom- 
dosen einzusetaen.)  —  35)  Guieeiardi,  0.,  II  liquido 
dl  Bechterew  nella  cura  deir  accesso  epilettico.  Rtv. 
difrcn.  XXI.  2.  3.  —  26)  Paty.  Th.,  Etüde  cliniquc 
Sur  Taction  th.  r,ipr\iti'|ue  du  bromure  de  potissium 
associe  ü  l'adonis  vernalis  et  ä  la  Codeiue  (Formale  de 
Becbterew)  dnos  le  traitement  de  Tepilepsie.  (Verf. 
wandte  bei  einer  AnsabI  von  Fällen  in  steigender  Do- 
sis: Adonis  rem.  9,0—8,0,  Brom,  de  Potass.  7,0— II.O 

("odein  0.1 — n.l.'»nTi  mit  sdiliessliebeni  plötzlichen  Ab- 
bruch nai'li  durchscbnittlicli  4  Wuchei].  Die  Krfolge 
yi'hritjeii  tute  tffwoen  /u  sein.)  —  27)  Jolly,  l'eber 
traumatische  Epilepsie  und  ihre  Behandliug.  Char. 
Ann.  XX. 

Nauuyn  (10)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
„seniler  Epilepsie"  (65,  70  und  G3  Jahre  alt).  In  allen 
dreien  waren  die  gleichen  Anfälle,  wie  sie  bei  den 
Krankeu  spontan  auftraten,  dun-li  Compressioii  der  Ca- 
rotiden  am  Halse  zu  erzeugen,  im  dritten  Falle  traten 
üble  Cumplicationen  auf.  In  avei  anderen  Fällen, 
weiche  nicbt  die  Ersobetnungen  von  Epilepsie  boten, 
mit  nieht  sebr  entwickelter  Arterioselerose  gelang  es 
durch  Compression  der  Carotiden  Anfälle  von  Bewusst- 
losigkeil  mit  I'uls\erlangsamung  und  leichten  allge- 
meinen Convulsionen  hervorzumfen.  In  Fällen  mit  ge- 
sundem Gefässsystem  macht  die  Compression  der  Cajro- 
tiden  keine  Erscheinungen.  Veif.  glaubt,  daas  die 
^senile  Epilepsie"  in  der  Regel  auf  Circulationsstörun- 
gen  im  Hirne  durch  Herz-  oder  Gefässerkrankungen  be- 
ruht. In  zwei  Füllen  half  das  Hn.nikaliiiiii  nicht,  im 
dritten  war  die  Wirkung  nicbt  bestimmt  zu  leugnen. 
Empfeblenswertber  ist  Digitalis  in  klefaien  Doaeo. 

Jolly  (27).  1.  Fali.  47jiibriger,  fräber  stete  ge- 


sunder Uascbiniät,  Potator  strenuus,  erlitt,  im  Jahre 
1892  eine  schwere  Kopfverletzung.  Unmittelbar  nach 
der  Heilung  der  Kopfwunden  traten  Knapfanfill«  und 
Zustände  von  Bewusstlosigkeit  und  Verwirrtheit  auf. 
In  deiii-.elbeii  .lahre  kam  l'at.  als  Delirant  in  die  Cha- 
ritc,  wi.M'Ihst  ein  Krampfanfall  beobachtet  und  eine 
starke  Schni.  i/liaftigkeit  einer  der  Narben  constatirt 
wurde.  Aus  diesem  Grunde  Uess  sieb  Pat.  im  Jabre 
1898  operiren.  Genaueres  darQber  war  nicht  «raiibar. 
Nach  den  Angaben  des  Kranken  scheint  eine  Trepa- 
nation vorgenommen  worden  zu  sein.  Im  directcn  An- 
schluss  an  die  Operation  entstand  eine  Lähmung  der 
linken  Körperhälfte.  Im  März  1K94  Uperation  in  Kiel. 
(Deckung  der  Knoebenlueke),  darauf  Besserung  der 
liähmungserscheinuDgen,  Aufhören  der  Krämpfe.  Im 
Octol>er  1894  wurde  er  wieder  in  die  Charit^  aufge- 
nommen. '  '  wiir  li  Ii  daselbst  zahlreiche  auf  die  linke 
Seite  be.sciirankte  Anfalle  beobachtet,  nach  denen  regel- 
mässig eine  erbebliche  Schwäche  der  linken  Korper- 
bälfte  zurüekblieb.  Daneben  ti&ten  auch  schwere  ^i- 
Icptisebe  Anßlle  mtt  Zustiodea  von  Verwirribeit  auf. 

J.  resumirt:  Die  Erfolglosigkeit  der  Operatii  n  be- 
weist, dass  nicht  die  ürtlirhe  Wirkung  der  Verlei/unj; 
die  eigentliche  Ursache  der  Epilepsie  war,  sondern  das» 
dieselbe  auf  den  ezoessiven  Alcoholmissbrauch  zurück- 
suffibren  war.  Daa  Trauma  bat  die  schon  vorher,  ge> 
wissermaaeaen  latent  vorhandene,  durch  den  Aicobol 
verursachte  epileptische  Verändening  zur  vollen  Ent- 
wicklung geliraclit. 

Der  II.  Fall  betrifft  einen  4(j jälirigeu  Schnaps- 
trinker, der  seit  seinem  17.  Jahre  an  AnfiUleo  leidet, 
die  auf  eine  Riudenepilcpaie  zurüeluufUlireD  waren.  An 
der  rechten  Seite  des  Sehftdels  bestand  eine  Exostose. 
Mehrfache  KopfvcrlclzungMi  zugestanden,  die  Anfälle 
beginnen  mit  einem  Kriebcln  in  der  linken  Hand,  dazu 
kommen  Zuckungen,  die  zuerst  die  linke  Seite  befallen 
und  dann  auch  auf  die  rechte  abemreifen»  worauf  Pat. 
bewusstlos  wird.  Allmilig  bat  stdi  eine  spaatjuehe 
linksseitig'-  l'.in  s  ■  üiit  .\bstumpfung  der  Sen.sibilität 
und  .'Steigerung  der  Uellexe  herausgebildet.  Operation 
wurde  abgelehnt.  Seitdem  Fat.  das  Schiiapstrinken 
aufgegeben,  sind  die  Anfälle  seltener  geworden  und 
sind  schlie-sslich  ganz  auagebUeben.  Wäre  in  diesem 
Falle  eine  Operation  vorgenommen  wwdflo,  aa  würde 
man  sicher  —  mit  Unrecht  —  das  AufhSren  der  An- 
fällc  auf  die  Operation  zurückgeführt  haben. 

Verf.  betont  die  geringen  Erfolge,  die  von  der 
operativen  Bdiaodlung  der  Epilepaie  au  erwarten  aind. 

[1)  Bechterew,  W.  V.,  Die  Bolle  der  Hirnrnd« 

beim  epileptischen  Anfall.  Ncurolog.  Bote.  Russisch. 
II.  Jahrg.tiig.  Heft  (Durch  electriscbe  Keizuug  der 
Hirnrinde,  besondi'rs  der  Hewcgungscentreii.  k.iuu  mau 
epileptische  Anfalle  hervorrufen;  bei  schwachem  locali- 
airtem  Bda  enteteben  Jackson'sche,  bei  starkem,  ausge- 
breitetem —  gewöhnliche  Anfälle.  —  Nach  fintfemvaf 
grösserer  oder  kleinerer  Tbeile  der  Hirnrinde  in  der 
Region  der  Hewcgungsccntren  fällt  der  clonische  Theil 
des  Anfalls  fort  und  es  bleiben  bloss  die  tonischen 
Krämpfe.  Die  Basaltheile  des  (lehirns  wirken  haupt- 
sächlich  auch  nur  im  tonisoben  Stadium.)  —  8)  J  ago- 
dinski,  A.  E.,  Patbolog.-anatomiaebe'Veriodeninfen  des 

Gti)irns  bei  Kclnmpsia  puerperalis.  Wrat.sch.  p.  2f>7. 
(Die  Fclampsie  ruft  acute  l^ntziindung  des  (Tchirns  her- 
vor, verbunden  mit  Necro.se  vieler  Nervenzellen.  Ks  tiij 
den  sich  Zellen  mit  Fett-  und  Fiweissdegeneration,  Ent- 
zündung der  Neurogliazellen  und  Leukocj'ten.)  —  3) 
Krainski,  Die  Untersuchung  des  Stoffwechsels  bei 
Epileptischen.  Disa.  Charkow.  (18  Fälle.  Die  epi- 
leptischen .\nfHlle  rufen  Veränderungen  des  Stoffwech- 
sels hervor,  die  vielleicht  da.s  Wesen  der  Krankheit 
bilden,  nämlich  constante:  Schwankungen  der  Mengen 
der  Harn-  und  Phosphorsäure  [besonders  in  einem  Falle 
konnte  man  auf  Grund  der  Hamainre  die  AnflUle  vor- 
auasagen:  am  Tage  vor  dem  AnfUl  fiel  di«  Hanalnrc 
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aufs  Miuimum,  am  Tage  nach  dem  Aiitall  beobachtete 
mas  das  Maximum].  Doch  hält  K.  diese  Sohwankun- 
gen  für  eine  Folge  [nicht  Ursache]  der  Aofille.  Nicht 
constaat  veriDdcit  sich  die  Menge  des  Urins,  des  Harn- 
stofc,  der  Chloride  ui.d  des  Schwefels.)  -  4)  Or- 
lowski.  S.  6..  Ein  Fall  von  F>pilepsia  partialis  s. 
corticalis  cuntioua.  Med.  Rundschau.  Russ.  No.  15. 
(Der  86j&l»iger  Patient  hatte  SyphiUsi  vor  4  Monaten 
bekam  er  den  enten  epileptiseben  Anfall.  Diese  An- 
RMe  i»uHen  immer  seltener,  dazwischen  aber  leidet  er 
.III  eijtistanlen  Zuckungen  [selbst  im  Schlafe]  in  der 
nebten  Ciesicht.shälftc  und  an  Tremor  der  linken  Hand, 
ferner  ersdieioen  aofalbveise,  docb  äusserst  oft  (jede 
i  Wttvten  Ms  9  Standen]  verbreitete  Kriunpfe  in  der 
ganzen  rechten  KÖrperhSlfte.  und  localisirte  in  einzel- 
neij  Theiku  derseibeti.  Das  Bewiisstsein  verliess  Pat. 
nur  wahrend  der  Jaek^Mii'sehen  Anfälle.  Die  Sprache 
v*t  gestört  und  wird  immer  schlechter.  Kopfschmerzen 
fehlen.  Anliluetische  Mittel  halfen  nicht.  Der  erste 
Anfall  ersebien  im  VerlaiiX  einer  meninjptisartigen  £r> 
kraakanf.  0.  ISsst  die  Natnr  der  RindenerkrankanK 
nnentachiv-den.  Mehrere  ähnliche  Kalle  wunlen  1894 
Toa  Prof.  Koähewnikow  [Moskau]  unter  obigem  Nameu 
beschrieben.)  —  5)  Lostschilow,  P.  A.,  Vier  Fälle 
TOQ  Naroolepsie.  Wratsob.  p.  678.  (2  bei  bysteri- 
adken,  9  bri  sonst  Gesinden,  t.  bSIt  die  Nsreolepsie 
für  ein  selbständiges  KnnkheitsbllH 

E.  (lüekel  (Saratow). 

Hohnberg,  Axel,  Beitrag  zur  Keuntaiss  von  der 
Fleebsig'Hcheu  Opium  -  Brombebandlung  bei  der  Epi- 
lepsie. Finska  läkamallakapela  haadlingar.  XXXVII, 
I.  p.  1—12. 

15 jährig.  JQngling.  Sehen  von  seinem  8.  Jahre  an 

leigte  er  besondere  Anla^jeii  für  Kr.Tnipf.uif;ille  und 
litt  au  Masern,  schwerer  Urticaria,  ner\usein  llust<;n, 
Anfallen  von  Eujfbriistigkeit,  Pertussis  und  Scarl.itiiia. 
Nach  einer  heftigen  Contusioa  des  Schädels  trat  die 
Epilepsie  deatUeb  benror.  Wihieod  des  grüssteo  Theiles 
der  Opiumcur  erhielt  er  Tioc.  opü  simplei,  anfangs 
SO  Tropfen  täglich  mit  allmäliger  Vermehrung  der  Dons 
bis  zu  135  Tr.  schon  am  12.  und  210  Tr.  am  "28.  Tage 
(0,03  g  Op.  pur.),  womit  bis  zum  Knde  der  Cur 
(=  Tage)  fortgesetzt  wurde.  Jetzt  erhielt  «r  ^«ioll 
6  g  Bromaalae  täglich  während  70  Tage.  Wegen  mumer 
AnfiUle  eine  nrerte  Opinmenr  vibrend  41  Tage  mit 
einer  Maximaldosis  von  ZOO  Tr.  (=  0.90  g  Opium)  am 
letzten  Tage.  Sodanu  7,5  — 6  g  Bromsalzc  täglich  wäh- 
rend mehr  wie  3  Monate.  Die  Epilepsie  wurde  hier- 
dnrch  so  ninildert,  daas  er  während  14  Monate  nur 
einige  AnAlte  hatte.  Während  der  lotsten  11  Monate 
ist  er  Ton  allen  cpilepUschen  Anfällen  frei  gewesen, 
einige  Auraerscheinungen  abgerechnet,  irgend  eine  beson- 
dere Einwirkung  auf  den  psychischen  Zustand  hat  rin  Cur 
nicht  ausgeübt.  Nach  H.  sind  kürzere,  aber  wiederholte 
Opiumcarrn  Torsosieben  nnd  muss  Brom  jahrelang  nach 
der  Opinmenr  einfenommen  werden  Der  Fall  aeigt,  dass 
andi  eine  langsamare  Steigerung  der  opiamdosen  und 
kleinere  Maximaldoseo  mit  einem  günstigen  Resultate 
vereinbar  sind.  Fr.  SklMd  (Stockholm).] 

5.  Chore»,  Chorea  hereditaiU  progressiv«. 

1)  Brush,  A.  Conklin,  Um  etiology  of  Chorea. 
Kev  Tork  med.  Reeord.  IS.  Afi.  pi.  468.  (Casuistische 
Bdtrige  fBr  die  dnreb  Sdireek  berroigemfene  psychisebe 

Auslüüong  der  Chorea,  wobei  eine  vorangeg:angene  bac- 
terielle  lufection  vorausgesetzt  wird.)  —  2)  Berkley, 
Henry  J.,  A  case  of  chorea  minor  oecuring  during  an 
attaek  of  maniacal  cxcitcment  in  an  adult.  John  Hop- 
kins Hosp.  Bnlletiu.  No.  48.  p.  44.  —  8)  Kast,  BOX 
Fall  Von  Chorea  chronica  progressiva.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  27.  —  4)  Johnston,  G.  F.,  On  so- 
eaUed  sC^ngemtnl-Cbores".  Am«r.  Joura.  Oet.  p.  877. 


(Anführung  eine.s  Falle.s  am  äcblusa  Lit^raturübersicht.) 
—  5)  Acbille,  U.,  Sulla  corea  gesticnlatoria.  Arch. 
itelian.  XXIV.  1.  —  6)  Filatow.  Nil,  üeber  Chorea 
paralytica.  Arch.  f.  Kindel*.  XVIIl.  —  7)  Knapp, 
Pb.  Coombs,  The  treatmcnt  of  elTin  a.  with  <-spceiai 
referenee  to  tbe  use  nf 'luinine.  Boston  .lourn.  2t<.  Kehr. 
(Chinin  wird  als  unsicheres  Mittel  hingestellt.)  —  8} 
Rockwell,  A.  D.,  Notes  on  the  uature  and  treatmeat 
of  Chorea,  based  on  serenty  Are  cases  in  private  prae- 
tiee.  New  York  med.  Rccord.  8.  Aug.  p.  148.  —  9) 
llatels.  Theo.  L.,  The  treatment  of  Chorea.  Philad. 
Reporter.  JU.  .\ug.  p.  '2G1.  —  10)  üanghofner, 
Ueber  Chorea  chronica.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  10 
u.  11.  (Die  susamroengesteliten  Sectionsbefiinde  von 
Fällen  bei  congenitaler  Chorea  oder  Athetose  der  Kin- 
der, sowie  der  aus  der  ersten  Kindheit  stammenden 
gleichen  Krkrankunn  Krwarhsener  uut' i heiden  sich 
in  keiner  Weise  von  den  Obdueti'msbeinniien  bei  den 
cerebralen  Diplegien  der  Kinder  Die  Zugehörigkeit  der 
ehroniseben  Chorea  nr  eerebnlen  Kinderlähmung  findet 
ihren  Ansdmek  auch  in  denselben  itiologlsdien  Mo- 
menten: Krkr.iiik Hilgen  fler  Mutt<  r  w^ihrend  der  Gravi- 
dität, schwere  (ieburteu,  bei  cuugeuiljileu  Fällen,  bei 
nach  der  liebart  entstandenen  Infleetlonskraukbeiten  und 
Traumen.) 

6.  Paralysis  agitans. 

Oauthier,  G.,  Nouvelles  eonsid^tions  sar  la 

maladie  de  Parkinson.  L^m  im'd.  N..  42.  (Verf. 
bringt  an  der  Hand  von  Iii  Fallen  neue  Belege  für  den 
musculären  Ursprung  der  Paraly.sis  agitans.  Die  in  5 
dieser  Fälle  gefuodrae  Phosphaturie  betrachtet  er  ala 
eine  musculäre.  Sie  kommt  zu  Stande  dureh  eine 
llebermüdung  der  Muskeln,  verbunden  mit  vorwiegend 
vegetabilischer  Lcbenswei.se  und  ist  die  direete  Folge 
einer  musculären  Dystrophie,  die  den  Ausgangspunkt 
des  Symptomeucompiexes  der  Porkiiisou'scheu  Krankheit 
bUden  soll.) 

7.  Tetanus,  Kopftotanas,  Tetanie. 

I)  Gantkowski,  Paul,  Beiträge  aar  Lehre  vom 
Tetanus.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  (Auf  Grund  seiner 
Tersuehe  mit  Doppclzueknngen  stellt  Verf.  den  Satz 
auf:  Dersrlde  liriz,  der  für  Finzelznekungen  maximal 
ist,        ^Jiii'ti  ;ür  ili'ii  Tetanus  iiu'uimal.)  —  2)  Zagg), 

Ueber  Tetanus.  Aus  der  Landnraus.  Münch,  mied. 
Woehensebr.  No.  8.   (Z.  bat  in  9  Flllen  von  Tetanns 

durch  energische,  permanente  Anwendung  von  Morphium 
und  Chloraldrat  Erfolge  gehabt.)  —  3)  Thompson.  W. 
Gilm&n,  A  case  of  tetanus  with  demonstration  of  the 
hacillii  traated  with  inoeulations.  New  York  med.  Be- 
eord.  8.  Jan.  p.  5.  (Es  handelt  sieh  um  einen  ISj. 
Knaben,  bei  'b  m  14  Tage  nach  einer  Verletzung  des 
Fusses  sieb  Si  liim  rzen  in  demselben  und  bald  darauf 
auch  die  cliaracteristischen  T.-Symptüine  entwickelten. 
Trotzdem  war  die  Diagnose  eine  Zeit  lang  zweifelhaft, 
da  der  Fat.  späterhin  völlige  Anästhesie  darbot  und 
weder  der  eleetrisidM  Strom  noch  andere  Reize  clonische 
Krämpfe,  sondern  nur  kurze  Zuckungen  der  Mu.ske1n 
ausloste.  Untersuchung  der  Wunde  und  des  Blutes  auf 
T.-Bacillen  erfolglos,  dagegen  wurden  dieselben  im 
Sfibttbmilt  des  Pat.  nachgewiesen.  Ausgang  in  GoM* 
snng.)  —  4)  Firth,  J.  Lacy,  A  case  of  tetanns  neo- 
natomm  unsneeessfiilif  treated  with  tetannsanütoxin. 
Brit.  med.  .lonrn.  10.  .Jan.  p.  133.  (Der  Fall  ist  da- 
durch bemerkenswerth,  dass  während  der  tonischen  Cou- 
vulsionen  die  Respiration  [einmal  bis  /u  7  Minuten 
lang]  sistirte.)  —  6}  Tirard,  Nestor  J.  C,  A  case  of 
traumatie  tetanns  treated  with  tetanus  antitoxin;  reco- 
very. Lancet.  2.  Nov.  p.  1101.  —  6)  Williamson, 
6.  £.,  A  case  of  traumatie  tetanus  treated  with  tetanus 
«ntitosin.  Brii.  med.  Joura.  88.  Febr.  p.  419.  (15j. 
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Knabe  zog  sich  an  den  Glutäen  und  dem  grossen 
Trochantcr  eine  grosse  Wunde  zu.  Obwohl  dieselbe 
schon  venige  Stunden  spater  sachgemriss  behandcU 
worden  war  und  die  Heilung  günstig  verlief,  trat  am 
10.  Tago  Tetanus  auf.  Am  folgenden  Tage  Einleitung 
der  Antitoiinbebandlung.  Tod  am  27.  Tage.)  —  7} 
Turner,  Aldren  and  (>.  Lcntlial  Cheatle,  A  case 
of  traumatic  tetanus  Ireated  by  uutiloxic  serum;  reco- 
ver}'.  Lancct.  7.  Dec.  p.  1437.  (6jähr.  Knabe.  Krstes 
Auftreten  der  tetanbcheu  Symptome  etwa  eine  Woche 
naeh  tünm  Verletsung  am  linken  Daumen.  14  Tage  nadi 
der  Verletzung  J]xciv.ion  der  Wunde  unter  Chloroform - 
narcose,  die  bis  zum  n.ichst<'n  Tage  noch  fortgesetzt 
wurde.  D.irauf  lünleitung  der  Antitoxinbehandlung. ^ 
S)  Hartley,  Reginald,  A  ca.se  auf  tniumatic  tetanus 
treated  ynih  tetanus  Antitoxin  and  Chtoralbydrate.  Ibid. 
7.  Dec.  p.  U24.  (4.7  jähr.  Mann  verletzte  sich  am 
Arm  durch  einen  Hufnagel.  Nach  venigen  Stunden  Schwel- 
lung d'  s  Ariii'  s  u:id  Stoifwcrdcn  des  Ellbogens.  Sorg- 
fältige Reinigung  der  Wunde,  die  glatt  heilte.  Nach  1-2 
Wochen  Schmerzen,  welche  von  der  Narbe  nach  dorn  Halse 
DiiMtnbllen,  endlich  Spiamen  in  dem  Arm  und  Schlack- 
beaehwerden,  die  attaekenveise  auftraten.  Behaodlungmit 
Clilnralhydrat  und  .\iititoxin.  Heilung  nach2  Monaten.)  — 
9;  Goldseheider.  Henierkuug  zu  der  Kritik  der  neu- 
eren Arbeiten  über  ^die  physiologischen  Wirkungen  des 
Tetanuagiftcs'  von  Privatdocenten  Or.  Gump recht  in 
J«M.  —  10)  Nocard,  Sur  1»  s^otherapio  du  i^tanos. 
Essais  de  träitnnent  prerentif.  Bull,  de  Tac.  No.  43. 
p.  407.  N.  berichtet  über  aus.serordentlich  günstige 
Erfoli:'',  die  >^r  mit  prophylactischcn  Injectionen  von 
Tetanusheiiseniin  bei  375  Thiercn  gemacht  hat.  —  11) 
Marriot,  John,  .\  casc  of  Tetanus  trcatcd  by  Anti- 
toxin. Laaoet  19.  Jan.  —  IS)  Haraoa,  F.  fierberl 
A  ease  of  Tetanus  treated  wifli  Tetano- Antitoxin,  ano 
a  rcview  of  (hirfy-cight  others.  Lancet.  10.  Aug.  p.  329. 
(Der  specicll  geschilderte  Kall  betrifft  einen  .HSjährigcn 
Mann,  bei  welchem  10  Tage  nach  Verletzung  des  Dau- 
mens Trismus  auftrat  Behandlung  aofänglidi  mit  Pby- 
sostigmin,  dann  Chloral  und  Bntm,  endlich  vom  6. 

Krankheitstage  ab  mit  Antitoxin.  Der  Zustand  besserte 
sich  für  einige  Tage,  am  1.").  Kränkln  itslagc  jedoch 
zeigten  sieh  endocarditi.sche  Symptome,  und  am  17. 
ging  er  zu  (irunde.)  —  13)  Fenvick,  Harry,  A  case 
of  recovery  from  tetanus  in  irhich  antitoxin  was  used. 
Brit.  med.  joum.  28.  Febr.  p.  418.  (35jäbr.  Mann, 
bei  dem  10  Tage  naeh  einer  mit  Eiterung  cinhergeben- 
dcn  Verlet/ung  des  Daumennagels  Trismus  auftrat. 
Später  folgten  Krämpfe.  Etwa  3  Wochen  nach  der  In- 
fection  Beginn  der  Antitoxinbchandlung,  die  noch  durch 
CblorofOTm  and  Cbloralhjrdrat  unterstützt  wurde.)  —  14) 
Hevlett,  ItT.,  Tetanus  antitoxin ;  its  prcparation  and 
propertics.  Brit.  med.  journ.  2.  .March,  p.  4(54. 
15)  Farrant,  Samuel.  A  ca.se  of  tetanus  treated  wilh 
tetanus  antitoxin;  death  on  the  lifteenth  day  after  on- 
set of  Symptoms.  Lancet.  7.  Dec.  p.  1432.  (46 jähr. 
Mann,  ebreniseber  Aleobolist.  Derselbe  hatte  sieb  10 
Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  einen  Zahn  extra- 
hiren  lassen.  Die  Aufnahme  des  Patienten  erfolgt«  2 
Stunden  nachdem  er  von  einem  Pferde  in  das  (iesicht 
geschlagen  worden  war.  Die  Wunde  wurde  sorgf:iltig 
gereinigt,  am  5.  Tagt  jedoch  trat  Sehwellung  des  Ge- 
sichtes, am  8.  Tage  aimeapnHibener  Trismus  auf.  An- 
titoxinbebandlung  wurde  erst  am  16.  Tage  begonnen.) 
—  16)  Oelberg,  Ein  Fall  von  Tetanus  (Antitoxinbe- 
handlung -  Tod.)  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  — 
17)  Beck,  M.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Tetanus.  Ztschr.  f.  Hyg.  XIX.  (Auf  Grund  aahl- 
rdeber  Versuche  Ober  den  Heltwerfb  des  Serums  bei 
Meenehweinchen  uad  tines  Falles  beim  Mensrhen  gelangt 
Autor  zu  dem  Schiasse,  dass  wir  nicht  im  .'stände  sind, 
mit  einem  Serum,  das  immerhin  einen  hohen  Immuni- 
siruiigswerfh  hat,  einen  selbst  in  den  allerersten  An- 
fingen stehenden  Wundstarrkrampf  zu  heilen.  Er  lisst 
die  Frage  offen,  ob  vielleicht  nun  mit  einem  Serum  von 


weit  höherem  lininuiiisirungswertlu'  witklieij  Meiluiig 
erzielt  werden,  andererseits  ob  überhaupt  so  hochwer- 
tbiges  Serum  geliefert  werden  kann.)  —  18)  Foges, 
Arthur,  Tetanus- Antitoxinbebandlung  (nach  Tiuoni) 
—  Oesophagotomie  —  Tod.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  24.  —  19)  Vagedes,  K.,  üeber  Antitoxinausscbei- 
dnng  hei  einem  mit  Tetanusserum  behandelten  Men- 
schen. Zeitschr.  f.  Hyg.  XX.  2.  (Auf  Grund  seiner 
Versuche  kommt  Autor  zu  dem  fiesultate,  dass  das  in 
den  Körp«r  gebrachte  TetanusaotitOinn,  80  g  Trocken- 
substanx  eines  Serums  v.  Immunisirungsw^rtbe  5000000, 
innerhalb  von  11  Tagen  aus  di.in  Urin  verschwand.)  — 
'20)  ."sahli,  Ueber  die  Therapie  des  Tetanus  und  über 
den  Werth  und  die  Grenzen  der  Serumtherapie  nebst 
Mittheilung  eines  gemeinsam  mit  Prof.  Tavel  mitteb 
Heilserum  o^andelten  T^tanasfalles.  Mittbelinngen  aas 
Kliniken  und  medicinischen  Instituten  der  Schwei/ 
III.  Reihe.  Heft  G.  -  21;  Berger,  M.  I'..  Sur  uu. 
notfl  de  -M.  le  Dr.  f^e  K")  des  Barres.  concernanl  quatre 
eas  de  tetanos.  (Die  4  veruilcutlicbtcu  Fälle  giogeu 
auf  AnliloxiubchandluDg  in  Heilunc  über;  doch  waren 
sie  chron.  üatur  und  sehr  gutartig.)  —  22}  tiougen- 
beim,Un  easdet6tanos  ce[ibalii)ue.  Union  med.  No.^.— 
23)  Thomas,  H.  M.,  Tetany  in  pregnancy.  .lohn  Hop- 
kins Hosp.  Bulletin.  May-.lune.  p.  85.  (Mittheilung 
eines  Falles.)  —  24)  l'.trsons,  Alfred  H.,  Tetany. 
Transact  of  royal  soc.  of  med.  in  Ireland.  V«L  JQI. 
p.  94.  (Mittheilung  eines  Q  pisahen  Talles  bei  einem 
14jÜu-.  chiTMi.  imbmllen  Knaben. 1  2.'))  Derselbe, 
Tetany.  Ibid.  p.  93.  (Mitlheilung  eines  Kalles.)  — 
•Jtr  I'age,  Henn-,   Pneumonia  with   persistent  hyper- 

Syrcxia,  followed  by  tetany-anothcr  case  of  tctaoy. 
ed.  news.  April.  —  27)  Hochhaus,  H..  Ein  Fall 
von  Tetanie  und  Psychose  mit  t«dtlicbem  .Ausgang  bei 
einem  Kranken  mit  .Syringomyelie.  Zeitschrift  f.  Ner- 
venheilk.  (In  dem  betr.  Falle  ist  jedenfalls  die  Syrin- 
gomyelie d.xs  prädisponirendc  Moment  für  die  Tetani-' 
gewesen,  besonders  wenn  man  der  modernsten  Auffas- 
sung der  Tetanie  als  einer  Autoinfeetioo  folgt)  —  2^1 
Bramwell,  Bjrom,  A  ease  of  tetany  treawd  by  thy- 
roid  extract.  British  med.  journ.  1.  .lune.  p.  1197. 
(Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  na<-h  Entfernung 
der  Schilddrüse  Tetanie  sich  einstellen  kann,  veran- 
lasste B.  die  Behandlung  eines  9jährigen  an  Tetanie 
leidenden  Knaben  mit  Thyroidextract,  welches  bereits 
nach  8  Wochen  Heilung  herbeiführte.)  —  29)  Wiek. 
Ludwig,  Ein  Fall  von  Tetanie.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  37.  (Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen 
des  zeitweisen  viilligen  Zurücklietens  der  Tardinalsym- 
ptome.)  —  30)  Schnitze,  Fr.,  Weiterer  Beitrag  zu: 
Lehre  von  der  Tetanie.  Zeitachr.  L  Nervenheilk.  VU. 
(Berieht  fiber  einen  Fall  Ton  Tetanie  mit  dironisdien 
Verlauf,  verbunden  mit  Dipsonianic  tind  zeitweiligen 
stärkeren  psychischen  Störungen,  wie  hallueinatorischer 
Verworrenüeit  und  Depression.  Dabei  bestanden  An- 
fälle epileptischer  Art.)  —  31)  Bechter.ew,  W.  t„ 
Die  Tetanie.  Ebend.  VI.  S.  457.  (B.  beaebreibt  in 
dem  vorgestellten  Falle  einige  besondere  Symji' •m--; 
.\usli5sen  des  tonischen  Krampfes  bei  einfachetn  Durih- 
leiten  eines  gulvanisclien  Stromes  durch  den  Nerveu- 
stamm  ohne  jegliche  Unterbrechung  und  ohne  jegliche 
Vcrtedcning  der  Stromdicbte,  ferner  Steigening  der 
Menrenenrei^arkeit  nach  längerem  Beklopfen  des  Ner- 
renstammes  und  umgekehrt  eine  auffallende  Erschiipf- 
barkeit  der  Patellarreflexe.)  —  .H2)  Griffith,  Croxer. 
Tetany  in  Amerika.  Anier.  journ.  Febr.  (Nei)cn  fünf 
eigenen  Fällen  von  Tetanie  wird  über  72  andere  in  der 
amehkaniscben  Liteartur  niedergelegte  berichtet  Bei 
87  von  diesen  hatte  si«^  das  Leiden  iriUirend  der  Pu- 
bertätsjahre  etablirt.  13  betrafen  Kinder  vuin  2.  Lebens- 
jahr bis  zur  Pubertät.  '2b  w.iren  unter  "J,  20  weniger 
als  1  .Lahr  alt.  33  Patienten  waren  männlichen.  29 
weiblichen  Geschlechts,  bei  den  übrigen  10  ist  das  tie- 
sehlecfat  nicht  notirt  Unter  den  Ursachen  finden  sich 
,am  häufigsten  Digestionsatörungen  [SSj,  Bbeomatiamus 
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odw  EAütuiig  [13],  V.  rletzungen  [fi],  I,aotations-  und 
Ver.3truatioTj«b>rurigeM  [8].  tV-rner  D^^ntiti'in.  ]{;iohitiH. 
Dipblhenti;»  u.  ».  Unter  den  Hauptsvmptomeu  oder 
Complicationcri  war  bemerkt  Schwäche  ^31,  Vertigo  [1], 
Http«  [1].  I'rickelo,  Aaeuenlaului  «te.  [15],  zeitweUe 
Lähmung  [3],  Anästhesie  fl],  Sebla&neht  [1],  Ohren- 
»osen  1].  Kpilep'^ie  [1],  LarjTigisnuis  [17,  rinnintor  l.'i 
Kiftder  unter  1  .lahr],  KcJiunpsie  [4J,  —  Ein  be-.onderer 
l'Dlerschied  zwischen  Tetauie  bei  Rrwaehsencn  und 
Mlehen  b«i  Kiodeni  konnte  nicht  festgesteUt  «erden.) 
—  St)  Gottstei  D ,  yeranebe  sur  Heiluofc  der  THnnie  nit- 

teUfa^lutntiMI  TOIlSebilddn'ise,r)arr'Mcluitiy:vriii.<?(>tuld- 
drltencxtnet,  nebst  Bemerk  ungin  iib.  Blutbefunde  beiTc- 
t.iü)>  7,\>c]i.  i.  Ncrvenh.  VI.  IM.  i,0.  berichtet  über  einen 
yfit  Jahren  bestcheuden  Fall  von  idiopatbiseher  Te- 
tanie bei  einer  32jährigen  Frau,  bei  der  eine  Sdiild- 
dröse  doieh  Palpation  nicht  m  entdecken  var.  Ks 
.waden  nrei  mal  Implantationen  von  menschlichen 
Sdnlddrüstn  gemacht,  das  erste  Mal  extrapcritonial, 
das  xweite  Mal  wurde  ein  Theil  der  Drüse  intra-,  der 
aaiere  elt  ;,:uli>  extraperitoneal  implantirt.  Der  Erfolg 
nr  beide  Male  nur  Torübercebend.  I>ie  naebber  ein- 
geleitete Bdiandlang  mit  SchilddrQsenextraet  [Thy- 
noidiD]  führte  eine  bedeutende  Besserung  herbei.  Eine 
Tollstindige  Heilung  wurde  auch  dadurch  nicht  erreicht. 
Die  BhilBatersuchungen  ergaben  als  wesentlichstes  Re- 
seitat  eine  auffallende  Kleinbeit  [Sobrumpiuag],  der 
ntiwn  Blutkörperchen  gegenfiber  der  YeigriSeaening 
{OnelhiKi]  denelbea  beim  MTXoedem.) 

(1)  Sehmuck  ter,  .T..  Tetanus  traumaticus  mit 
ckiea.  Verlanf.  Med.  Rur.dsihau.  \o.  21.  (Die  54  j. 
ParitntiQ  erkrankte  nach  dem  Biss  eines  Hundes  in 
den  Unterscbenkei.  Keine  To.-Steigerang.  Heilung 
■aek  i  Woehen.)  —  2)  Oscberovski,  L.  J.,  Tetanas 
tanouticiis,  geheilt  durch  Pbenolinjectinnen.  Militär- 
mfi.  Joum.  1895.  III.  (Der  T.  entstand  nach  Schuss- 
Tur.do  der  Fusssdili'.  In  etremies  wurden  Injee- 
tioaeo  von  2  p€t.  Fhenollösungen  angewandt.  Bes- 
soBg.  Nach  28  Injectionen  Heilung.}  —  8)  Fedo- 
ra«,  P.  St  Ueber  Tetanns.  Dissertation.  Moskau. 
Empfiehlt  die  Anirendung  möglichst  grosser  Dosen.)  — 
4  Der'-'i.'Ibe,  Experimentell  klinische  Untersuchung''ii 
lur  Teunusfrage.  Iuaug.-l)is».  .Moskau.  (Bei  Behand- 
tuDg  mit  dem  Tetanusantitoxin  tiel  die  Mortalität  in 
acuten  FiUlen  von  82—96  pCt.  auf  46,2  pCt,  in  cbro- 
inMhen  tod  50  auf  15  pCt.  Die  Bebandlung  muas 
mr.iflii-h-r  frih  beginnen  und  das  Antitr>\iM  muss  in 
epidemtM-licn  Fällen  propbylactiscb  augewandt  werden.) 

B.  «Itl«l  (Santow).] 

8.  Thomsen'.sche  Kraiiklit>it. 

Eulen  bürg,  A.,  Ueber  Tbomsen'scbe  Krankheit. 
DenlRhe  med.  wodieiiaeh.  No.  41». 

9.  Morbus  Bascdowii. 

1)  THoff,  L.  van,  Morbus  Basedo?ni.  Eeu  patho- 
logische Schrikrcactie.  Weekbl.  v.  h.  nederl.  Tijdschr. 
veor  Geneeak.  15.  —  8)  Kögel,  Ueber  den  Morbus 
Wmdoiril  and  edne  Beiiebungen  zur  Epilepsie.  J.-D. 
Berfia. 


HL  Vasomotorische  undtrophische  Neurosen. 

1.  Allgemeines.  I'>\  thrnmolalgie.  Morran'scbe 

Krankheit. 

1)  Defrance,  L.,  Gangrcne  symctrique,  Ätiologie 
ft  patbogenie.  8.  Paris.  —  2)  Roth,  W.  K.,  Mcralgia 
paraesthetica.  gr.  8.  Berlin.  —  8)  Niermeyer, 
Akinesia  Algera,  Weekbl.  v.  h.  oederU  Tüdeeh.  voor 
Gcaeesk.  37.  Juli.  —  4}  Winkler,  Over  traphisehe 


zcnuwen.  Weekbl.  v.  h.  nederl.  Tijdscli.  v.  Geneesk. 
1'".  —  5)  Fri'i  hi'.  Trophoi,i'\ iMsr;  l  utance  d'ungine 
hysterique.  Annal.  de  la  policliniijue.  No.  l'G.  i;Fall 
von  Hysterie  bei  einer  28jährigeii  Frau,  bei  der  schmerz- 
hafte Blasen  auf  der  Palmarseite  der  linken  Hand  auf- 
traten, die  über  iVs  Jabre  bestanden.)  -  »>)  Stcher- 
bnk.  A.  F.  u.  .T.  J.  Ivan  off,  Un  i-as  dr  polyotlicsie 
et  de  macroesthesie.  Arch.  d.  med.  exp.  Vll.  (Beide 
Autoren  konnten  folgende  interessante  S< usibilitUi» 
Störungen  u.  aw.  auMiäUesslicb  im  Gebiete  des  N.  me- 
dianns  der  rechten  Band  beobachten:  Ein  Kranker  be- 
7cicbne'r  it  d>  s  Obicct,  das  man  ihm  zum  Befühlen  gab, 
bedeuteml  grösser  als  es  der  Wirklichkeil  entsprach 
(Makroosihrsie  ;  fei  ner  hatte  er  gleichzeitig  noch  die 
EmpioduDg  immer  mehrere  Ubjcctc  zu  fühlen  (Foly- 
eatMste)  und  zwar  war  dies  an  verschiedenen  Tagen 
gans  verschiNka ;  so  fühlte  er  an  einem  Tage  alle  ein- 
zelnen Gegenstände  doppelt,  an  einem  anderen  5  fach 
II.  s.  w.)  —  7)  Thierseh,  Ein  Fall  vmii  syinincfrisclu  r 
liangran  der  Extremitäten.  liaynaud'.>che  Krankheit. 
Tod  infolge  von  Apoplexie.  .Vrteriosclerose.  Münch, 
med.  Wochensehr.  No.  48.  —  8)  Tweedf,  H.  C,  .Sym- 
metiienl  Gangrene  of  ean.  Dublin.  Joum.  August 
p.  175.  (Demonstration  von  Herz  und  Lungen  eines 
35jiihrigen  l'atienten,  bei  welchem  sich  19  Monate  vor 
d'  i:i  lüde  die  symmetrische  Gangrän  der  Ohren  ent- 
wickelt hatte.  Am  Hersen  fanden  sich  atheromatöse 
Verinderungen,  in  der  rechten  Lnnge  vin  Inferet;  die 
Unke  Niere  war  cystös  mtartct.)  9';  Ur^juhart.  Ali'x. 
Rcid,  Two  cascs  of  Kaxnaud's  discasc.  Kdiiilj.  .Iniini. 
M;ircli.  p.  Sor..  ihn  rrsten  Fallf  handett  es  sich  um 
einen  nervös  veranlagten  jungen  Mann,  welcher  nach 
gelbem  Fieber  geistig  erkrankt  war  und  die  Symptome 
des  paralytischen  ßl  rdsinns  [Fehlen  der  Patetiarreflexe, 
ünreinTienkeit]  zeigte.  Im  Endstadium  trat  Gangrän 
des  rechten  Fusses  und  der  linken  grossen  Zehe  auf. 
—  Die  microscopische  Untersuchung  der  Tibialisnerven 
ergab  weder  Neuritis  noch  Degeneration,  Medulla  und 
Pons  enrieeen  sioh  gleichfalls  iotact.  Auch  der  zweite 
Fall  betrifft  eine  geisteskranke  SOjährigc  Person,  bei 
welcher  im  Verlauf?  des  Leidens  sich  Schwellung,  Ver- 
färbung der  Füsse  mit  .Xbsti  rbcn  des  Gefiihle.s  ein- 
stt  llten.  welche  Störungen  j-  duch  sämmtlich  nach  eini- 
gen Monaten  zurückgingen.)  —  10)  Harold,  Jobn,  A 
case  of  Raynaud*«  disease  er  neuropatiiic  gangrenoue 
Trophoneurusis  of  the  lowcr  exlr-  tnitics.  Lancet.  9.  Febr. 
p.  841.  (Bei  einem  von  Haus  aus  schwächlichen  4jSh- 
rigcn  Knaben  entwii  lv  Itc  sich  unter  heftigen  Sehmerzen 
innerhalb  5  Wochen  eine  (  Jangrän  beider  Füsse  soweit, 
dass  CS  zur  spontanen  Amputation  derselben  etwas 
oberhalb  der  Kaöchel  kam.  Gleichzeitig  bildeten  sich 
charakterisftfeehe  Verfärbungen  an  den  Handrücken  und 
den  Fingern  aus.)  Ii;  Devrient.  C.  Ein  Beitrag 
zu  Thomas  J.  Th.  Morton's  Metatarsalgie  (Morton's 

Sainful  affection  uf  the  foot.)  Petersb.  med.  Wocbscbir. 
fo.  52.  1894.  (Verfasser  giebt  in  Kürze  das  von 
Morton  beschriebene  Krankbeitsbild  iriedcr.  fügt  einen 
Fall  aus  seiner  Praxis  an,  und  kommt  /u  dem  Schlüsse, 
dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  nur  um  2  Dinge 
haiid'  lii  könne:  entweder  um  eine  Gelcnkncuralgie  oder 
um  eine  reine  Neuralgie  des  N.  plant  ext  speciell  an 
der  Stelle  des  IV.  MetatarBopbalanp;ea1geIenkes,  welch' 
letztere  hinwiederum  auf  traumatischem  Wege  oder 
durch  ein  erschöpftes,  hereditär  belastetes  Nervensystem 
hervorgenifen  werden  kann.)  —  12)  Lloyd.  .1.  Hendrie, 
Hemifacial  .\trophy.  Anier.  Med.  News,  30.  November, 
p.  604.  (Mittheilung  eines  Falles,  25  jährige  Frau.  Das 
Leiden  aetite  mit  dem  Auftreten  eines  weissen  f  leckes 
3ber  der  Olabella  ein,  neleber  allmälig  in  Form  eines 
atrophischen  Hautstreifens  die  Stirn  qut  r  durchzog  bis 
in  den  behaarten  Theil  hinein.  Di«-  Kränkln  ii  wir«!  als 
eine  Trophoneurose  betrachtet.)  —  1.'5)  Prus,  Die 
Morvan'ache  Krankheit,  ihr  Verhältnis»  zur  Syriogo- 
mf elie  und  Lopm.  Ardi.  t  Pajchiatrie.  Bd.  XXVII. 
Hefts.  —  14}  Seh$ne,  Riehard,  Zwei  neneFSIIe  von 
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ArthroMthie  bei  EirkrankuDgeii  des  Nerreniystems. 
lD«ag.-Di9aert.  Halle  a.  S. 

Nach  Besprechung  der  Geschichte  und  der  Sym- 
ptunie  der  S\ ringoinyrüe  und  der  Morvan'sehen  Krank- 
heit berichtet  I'rus  (13)  in  hüchat  eingebeuder  uud 
atufOhrlieher  Welae  Ober  «inen  Fall  von  llorvan*scher 
Krankheit,  der  eine  46  jährige  aus  (lalizien  stammen- 
de Frau  betrifTt.  Die  Diagnose  stützte  sich  haupt- 
sächlich auf  das  Auftreten  von  Eiterungen  an  den 
Fingern  (Panaritten)  und  Halleotargegend  (Mal  perfo* 
fant),  auf  die  Bildung  der  charaetcristisehen  Handde- 
fmaatioD,  auf  Thenooanaesthesie  und  Analgesie  auf 
einem  beeehiftnkten  Gebiete  bei  gleichzeitigem  Erhalten- 
sein  des  Tastsinns  und  endlich  auf  den  Muakebehvimd 
in  Verbindung  mit  partieller  Kiitar?iinpsriaetion.  Bei 
Krjjrterung  der  Differeutiaidiaguoso  uud  Vergieichuug 
der  tn>iKhen  Symptome  für  Lepra  anaesthetiea  mutilana 
mit  den  <ibco  geschilderten  Symptomen  stellt  Verihaser 
auf  tirund  der  klinisrhen  Krscbeinungeii  die  Diagnose 
auf  die  oberu  erwalintc  liepraform.  Der  sichere  Beweis 
dafSr  wird  durch  die  Blutnntenndrang  geliefert,  welch« 
das  unzweifelhafte  Vorhandensein  von  Leprabacilleu  er- 
gab. Da.s  Herausschneiden  eines  Nervenstückes  wurde 
von  der  Krauken  nicht  zugegeben.  Der  anatomische 
Proeeaa  wird  aui  MgMid«  Weise  erklärt:  Naebdem 
die  lieprabacillen  in  die  Haut  eiti^'edninijjeri  sind,  ver- 
mebren  sie  sich  in  dcu  Scheiden  der  Uautucrveu  und 
rafen  eine  Degeneration  der  Nervenfaser  (Neuritis) 
hertor. 

Nachher  wandern  die  Bacillen  längs  der  Nerven 
und  führen  zu  ähnlichen  Veränderungen  in  den  grös- 
seren Nerrenatilmmea.  Haben  sie  nun  aueh  das  Rfieken- 
niark  erreicht,  so  entwickeln  sie  sich  in  der  Neuroglia» 
besonders  in  der  grauen  Substanz,  das  Wuchern  (Glio- 
matosis)  und  nachher  den  Zerfali  derselben  nach  sich 
siebend,  wodorch  HSblen  im  Rflekenmark  entstehen, 
^jrriofomjelie). 

[1)  Fedorowski,  S.  L..  1  Fall  von  Oedema  ner- 

vösum.  Wralsch.  p.  730.  -  2':  Min-  r.  L.  S..  Kin  Fall 
von  Kaynaud  scher  Krankheit.  Hef.  cbendas.  11 

Fedoruwsky  (1)  berichtet:  Ein  20jähr.  Jtecrut, 
sonst  völlig  gesuud.  Vor  3  Jahren  Fall  vom  Mastbaum, 
Trauma  des  Schädels,  linksseitig»  Heniplegte,  Hemi- 
anesthesie  und  Oedem  der  linken  GesiehtahiUte  (Hi- 

morrhagie  im  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  nohts 
mit  Uedem  der  UmgcLuuj;  der  molori.>chen  Sphäre  der 
inneren  Kapsel).  .Ii-tzt  llemianästhesie  links;  eingezo- 
gene Narbe  links  auf  der  Slirn.  Nach  1  stüudigem  Pa- 
rademarsch, nach  starkem  Auftreten  auf  die  Fersen, 
nach  Schütteln  des  Kopfes  erscheinen  KopfedUMtien 
und  Oedem  der  linken  Gesicbtsbäl/te,  das  nach  S  Tai- 
gen veigdit  Tranmatiscbe  Neurose,  keine  Hysterie. 

Minor  (2)  berichtet:  Eine  87 jähr,  hysterische  Te- 
iegrapbistiu  bemerkte  nach  Ueberanstrcngung  und 
Schreck  (Arbeit  während  eines  Gewitters,  Furcht  vor 
Blituehlag)  ^[xnitaa«  Gangrän  der  Weidifbeile  des  II. 
bis  V.  Fingers  der  rechten  Hand.  .AfTection  der  ganzen 
Hand  ging  zurück  bis  auf  die  Fingerspitzen.  M.  hält 
für  die  Unaebe  Geiüsskrampf  oerebrospinalen  Ursprungs. 

I.  aifkel  (Samtow).] 


at  DBB  Kbrtbbstbtbms  L 

2.  Sricrndcniii«'. 

1)  C  h  a  u  f f a  r d ,  Scl<  rodermie  avec  bemiatrojpbie 
ayant  debute  par  le  Syndrome  de  la  maladi«  de  Bigr. 
naud.  Uaa.  des  böp.  No.  88. 

3.  Acroriioirali»'  »iii<i  i'onsjpnitale  Hypertrophien. 

1)  Stern  berg,  Maximilian,  Beiträge  zur  Kennl- 
niss  der  Aeromegalie.  Zeitsehr.  f.  kliu.  Med.  XXVIL 
1.  2.  —  2)  Tamburini,  A.,  Contributo  alla  Fatoge- 
nesi  deir  Acromegslia.  Kv.  di  freniatr.  XX.  XXL  - 
3)  ünverricht,  .Aeromegalie  und  Trauma.  Münehiiiirr 
med.  Woehencbr.  No,  H.  (.\utor  ihcilt  einen  Fall  W'U 
Aeromegalie  mit,  der  besonders  we^jen  der  benbaehletcn 
Sehstöruogeo  [beiderseits  laterale  Amblyopie  sowie 
Farbenblindheit  für  die  äussere  Gesicbtsfeldhälfte,  See- 
tome] Interesse  bietet  Die  eigen thümlicbe  Verkettung 
von  Trauma  und  Erkrankung  in  diesem  wie  in  noch 
mehreren  in  der  Literatur  mitgelheiltcn  F.illen  lassen 
die  Möglichkeit,  dass  die  Kraukheit  in  Folge  eiue:i 
Trauma  entstehen  könne,  nicht  von  der  Hand  weisen.  — 
4}  Mone«rv«,  Jün  Fall  von  AeromepUe  oomplicirt  mit 
Hieroeepbalie  bei  einen  Kinde  von  14  Monaten.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  2.  (M.  berichtet  über  einen  zur 
vollen  Entwicklung  gelangten  Fall  von  Aeromegalie, 
complicirt  mit  Microcephalie,  der  ein  14  Monate  altes 
vollständig  idiotisches  Mädchen  betrifit.)  —  5)  Doeb- 
belin,  Cari,  Pseudoaeromegidie  und  Aeromegalie. 
Inaug.-Diss.-rt.  K-'inif^sberg  i.  Pr.  (VerJiffentliehung  zweier 
Fülle  von  l'seiidoacroniegalie  und  zweier  Fälle  von  Aer>'- 
nic^ralie  in  der  rnoiiicinischen  Klinik  zu  Königsberg  be- 
nhachtet.)  —  6)  Sc  h  I  e  s  i  n  ger,  H., ....  Wien.  med.  Prenso. 
Nil.  J).  Wien.  med.  Clubsitzung  vom  23.  Januar  189 j. 
(U.  Schlesinger  demuustrirt  einen  Fall  von  Aeromcfalie 
mit  Augensrmptomen.  weldi*  letitere  unter  antilue- 
tiseher  nehaudking  zurückgingen,  ohne  dass  ein  son- 
stiger .Anhalt.'.punkt  für  Lues  vorhanden  war.)  —  7) 
Hoffmann,  Max,  Bemerkungen  .oi  r  iiem  Falle  von 
AenMuegalie.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  24.  (Ver* 
fhsser  tSeilt  «inen  Fall  von  Aeromegalie  mit.  Im  An- 
schluss  daran  liast  er  sich  darüber  aus,  dass  die  von 
P.  Marie  gemachte  Trennung  in  Aeromegalie  und 
Osteoarthropathie  unzwecknulssig  und  unberechtigt  sei, 
da  zwischen  den  microscopiscb-anatomiscbeD  Befunden 
der  Aeromegalie  wie  Osteoarthropathie  keine  wesent- 
lichen Verschiedenheiten  bestehen.  Dass  die  klinischen 
Krankheitsbilder  «ö  verschieden  seien.  liegt  nicht  so- 
wohl in  diT  \'iTschicik'nheit  des  Stadiums,  in  welchem 
die  einzelnen  Fälle  zur  lieobaehtung  kommen,  aK  l>  - 
sonders  in  dem  Wechsel  der  Localisation  des  paih'  1 
gisehen  Processes.)  —  8)  Uutcbinsott,  Woods,  A 
ease  of  acromegaly  in  a  giantess.  Med.  jonm.  Aug. 
p.  140.  (Bericht  über  eine  fxst  7  Fuss  grosse  „Riesen- 
damc"',  .\rtistin.  welche  bei  zunehmender  Schwäche 
;iii  Ti  irrent  an  Bronchitis  zu  Grunde  ging.  Den 
stärksten  fiiesenwachs  wiesen  die  Hände,  Finger,  Füsse, 
das  Kinn,  die  Nasmiknoeben  und  di«  Virontwinus  auC. 
Die  Zirbeldrüse  war  ausserordentlich  hypertrophiacil.) 
—  9)  Murray,  George  Iv.,  Clinioal  remarks  on  (31) 
eases  of  aernmegalv  and  osteoartliropathy.  Brit  med. 
journ.  9.  Febr.  p.  293.  —  10)  Bullard.  E.  L.,  Acro- 
megaly. Philad.  reporter.  27.  April,  p.  591.  (Kurze  Mit- 
theilung eines  Falles.)  —  11)  Ransom,  W.  B.,  Notes 
of  two  cases  of  acromegaly.  (Beide  Fälle,  eine  47  und 
eine  34  jährige  Frau  hrtrcfrciid.  zeichneten  sich  durch 
starke  üesichtjifeldstörung''n.  vorwir^'i^nd  der  temporalen 
BUflMl,  aus.)  —  12)  (iardinii  r.  Hirmon  C,  Two 
cases  of  aeroniMaly.  (Amer.)  Med.  aews.  7.  sept. 
p.  26S.  —  18)  Middleton,  Female  patient  alBseted 
with  Acromegaly.  Glasgow  journ.  Aug.  p.  127.  —  14) 
Dallcmagne,  M.,  Trois  cas  d'acromegalic  avec 
autopsies.  Arcb.  de  m^  eip.  VIL  (Bei  Obduetion  der 
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drei  flutcBtlMUtea  Fälle  ergab  sieh  stets  eine  krank- 
halle Vwinderung  der  Glandula  pituitaria  und  swar 

in  fJ<fm  i*iiit'n  FaUc  eine  bfiträchtliche  Vergrösserung 
und  sarcomatösti  Ent;\rtung,  in  den  beiden  anderen 
eine  geringe  Vergrössening  und  crstisebe  Entartung. 
Auf  Gruod  dieses  Befundes  ist  Verf.  geneigt  für  die 
Theorie  einsutreten,  dass  die  Glandula  pituitaria  ge- 
wisse für  da-s  Xorvcnsystcin  schädliche  Substanzt^n  uii- 
-sohäiilich  m.iohe.  »älin  nfl  die  Anhäufung  dieser  Sub- 
ütanzi-n  bt'i  function.  Untiiehtigkeit  der  Drüse  durch  fort- 
vährende  Kcizung(rewebsb}-perpla.sie  ders.  veranlasse.)  — 
15)  Mendel,  E.,  Ein  Patl  von  Acromegalie.  Berliner 
klin.  WcM^henscbr.  No.  5S.  (Der  Fall  ist  enräbnens- 
werth  wegen  der  vorhandenen  Hetniauopsia  heteronyma 
t»-mporalis  und  des  Felil-Mis  der  Patellarreflexe.  Fenier 
ist  von  Bedeutung,  dass  die  therapeutische  Anwendung 
WOB  B|n>ophjrsis  von  Kindern  von  Erfolg  begleitet  ^e- 
wiwn  aeio  aolL)  —  16^  Bensoa,  A.,  Aeramepüjr  «ith 
oeolar  eonpHeationB.  Dublin  Jonm.  Ko.  60.  p.  894. 
("Bei  einem  ^Ojährig'^n,  bisher  ganz  gesunden,  hereditär 
nicht  belasteten  Manne,  starkem  Raucher  traten  nach 
einem  Trauma  des  linken  Knies  langsam  Störungen  auf, 
die  sicJi  einerseits  in  SobiaAeit  der  Glieder»  GefiUii  der 
SelilifKgfceit,  aaderenells  in  «eitw^Iigem  Bhttaadrang 
narh  dem  Kopf  geltend  machten.  9  Jahre  später  stellten 
sieh  im  Ansehluss  an  eine  nicht  besonders  schwere  In- 
iluenza  H>  rabsetzung  des  Sehvermögens,  mit  eentrrilen 
Farbenscotomen  und  Ausfall  des  Farbensinnes  auf  der 
temporalen  Hilft«  des  OedelMiBldea  beider  Augen  ein. 
Das  linke  Aoge  var  von  Anfkng  stärker  betheiligt. 
Aussetzen  des  Raucbens,  in  Verbindung  mit  Jodkall- 
Therapie  brachte  wesentliche  Besserung.  Nach  Adl.iuf 
von  2  Jahren  bildeten  sich  rasch  und  zwar  in  verstärktem 
]|mM6  die  Augenstürungen  wieder  au.s,  es  kam  zur 
vOligen  Blindheit  des  linken  Auges  bei  leichter  Ab- 
hlaasang  der  Papille.  Gleichseitig  wurden  Kopf,  FSsse 
und  l'nteranne  acrnmegalisch.  Besonders  erwähnt  wird, 
dass  die  f^-hilddriise  sich  nicht  veränderte.  Der  Tod 
erfolgte  etwa  Jahr  später.  Obduction  wurde  nicht 
cenadit.)  —  17}  Springthorpe,  J.  W.,  A  olinioal 
leetne  of  s  ose  w  bypertropliie  pulmonarjr  Oatoo» 
.ifthrvpathr.  Brit  med.  Journal.  8.  June.  p.  12.'>7. 
Ofit Obduetionsbericht.)  -  18)  Krakenberger.  Arnold, 
t  '  f'i  r  M.icri'ii.ii'tvlif.  Inaug.  Dissert.  Wür/J  urg.  (Zii- 
i>animeni>teUung  mehrer  in  der  Literatur  verzeichneten 
MiubildQBgBo.; 

Die  sehr  iutcrüss.inte  Abhandlung  von  Defrauce 
(1)  bringt  Beiträge  sur  Anatomie,  Klinik  und  Patho« 
gWWe  der  Acromegalie.  Es  wird  zunächst  unter 
gmaner  BeriicksichtipuiK'  der  lateratur  die  Kntwicke- 
lunf;  and  der  gegenwartige  Stand  der  Lehre  von  der 
\.  besproeben.  Die  klinisdien  und  patbologtseh  -  ana- 
tfimischen  Svmptoinc  der  Erkrankung  werdrn  renistrirl 
und  wird  die  Acromegalie  im  Verhältniss  zum  Biesen- 
wucbs  besprochen. 

Folgendes  ist  das  Resultat: 

Riesenw iii'hs  und  Acromegalie  sind  zwei  ganz  ver- 
schiedene Dinge.  Der  Hi'^senwuchs  ist  eine  Anomalie 
der  Entwickeiiing,  die  an  sieh  nichts  Krankhaftes  bat. 
Vergröaserung  der  Hypopb^'se,  Verunatallung  der  Kiefer- 
bildung und  dergl.  kommen  nicht  dem  Kesenwuebs  an 
sieh,  sondern  der  Acromegalie  zu,  welche  eine  wohl 
begrenzte  Krankheit  mit  ganz  scharfen  Merkmalen  ist. 
Der  Riesenwuchs  setzt  aber  eine  Disposition  für  da-s 
Anftreteu  allgemeiner  Dystrophien,  und  swar  insbeson- 
dere der  AcMnegalie.  Daher  leidet  aahesu  die  HUfte 
aller  Rieseo  AB  dieser  Knokbeit  und  geht  an  ihr  su 
»irundc. 

Er  bespricht  dann  witer  d'T  \.  ähnliehi^  KtüM  lii n- 
erkranknngen,  vor  allem  die  Crania  progenea  und  die 
allgemeioe  BTperoateae.  Die  dania  piogenea  sind  als 


eine  pathologische  Bildnngsform  aabufusen.  Verf.  be- 
stätigt die  von  Meyer  gefundene  Thatsache,  dass  sie 
in  der  Regel  psyehiseli  abnormen  Individuen  angcliören. 
Die  allgemeine  Ilyperostose  (neuerdings  fast  verschollen) 
und  die  von  Virchow  sog.  Lcontiasis  ossea  können 
sich  mit  der  Acronegslie  oombiniren.  Das  Hinzutreten 
der  allgemeinen  Hyperostose  wfafd  sieh  im  Krankbeiti- 
bilde  der  Acromegalie  wohl  insbesondere  duieb  bttlbilO 
Symptome  bemerkbar  maelicn. 

Im  Ansehluss  an  einen  Fall  wird  dann  dlo  Klinik 
und  Pathogenese  der  Acromegalie  bespnraheo,  beson- 
ders werden  erSrtert  die  im  Beginn  der  Admubung 
häufigen  Schmerzen  und  Paraesthesien.  Zum  Sehluss 
wird  der  pathogenetischen  Rolle  der  Thymus  Krwäh- 
nung  gethaa. 

IV.  Neurosen  vencbiedener  Art 

1.  Paramyodonus  multiplex. 

I)  Raymond,  Des  myoolonies.  Pro^r  ^  med. 
No.  26.  Klinischer  Vortrag.  —  2)  Sehetalnw,  Kiu 
Fall  von  Paramyodonus  nuiUiplcx  Fri<'dreieh.  .Münch, 
med.  Woohensohr.  No.  30.  (Beachtenswertb  ist  die 
Aetiologie  der  Snmpffiebereaehezie.)  .—  8)  Sepp! Iii, 
0.,  Uli  caso  di  mioclonia  famigliare  a.ssociata  all'  epi- 
Icssia.  Riv.  di  freniatr.  X.XI.  23.  —  4)  v.  Siilder, 
Zur  Kenntniss  der  Paramyotonia  congenita.  Wiener 
kliu.  Wocheuschr.  No.  6  und  7.  (v.  S.  beschreibt 
8  Fälle  von  Paramyotonia  congenita.  Der  erste  be- 
trifft einen  Patienten,  der  seit  frühester  Kindheit  an 
einer  hereditären  Erkrankung  leidet,  die  sich  in  jün- 
gerfii  .lalircn  nur  nach  Kälteeinwirkung  hcmerkh.ir 
machte  und  im  gesammten  willkürlichen  Muskelsysterae 
als  motorische  Schwäche,  Nachdauer  willkürlicher  CoD- 
traotionen»  nach  intenaiTer  Kälte  auch  als  Spontaneoii- 
tractur  äusserte.  Daneben  land  sieb  berabgesetster 
Tonus  der  Muskeln,  gesteigerte  mechanische  und  ver- 
minderte electrische  Erregbarkeit.  Die  histologische 
Beschaffenheit  des  Muskels  war  krankhaft  verändert  mit 
den  hervorstechendsten  Merkmalen  der  Faserbyper* 
trophie  und  KemTermehrung.  Der  zweite  Fall  betrilft  men 
Stiefbruder  des  oben  erwähnten  Patienten,  der  den- 
selben Zustand  in  relativer  Au^heilutif,'  zeigte.  Im 
dritten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  ju^endlirln  s  Indi- 
viduum, über  dessen  hereditäre  Verhältnisse  nichts 
eruirbar  war,  und  bei  den  eine  krankhafte  Reaetions- 
weise  der  Muskeln  gegen  Kälteeinwirfcungen  seit 
frfibester  .Tugend  bestand.  Die  mechanische  und  elee- 
trisclie  Erregbarkeit  war  unverändert,  v.  S.  veririlt  die 
Ansicht,  dass  für  die  Paramyotonie  eine  besonders 
leichte  reflectorische  Erregbarkeit  der  Muskelgeflbse 
vorsiuigesetzt  werden  muss.)  —  5)  Niermoyer,  Para- 
myoelonns  multiplex  (Myocionie).  Weekbl.  v.  h.  nederl. 
Tijdsehr.  voor  Oneesk.  Ifi.  —  G)  Placzek,  Fin  Vnll 
von  Paramyodonus  multiplex.  Berl.  kliu.  Wocheuschr. 
No.  SO. 

2.  .Anderwcitiiri'  Nrnrnson. 

1)  Wolff,  Jul.,  Die  Heilung  des  .'^ehreibkrampfes 
und  verwandter  Bewegungsstimingen  durch  Massage  und 
Ueiljn-mnastik.  gr.  €.  Hamburg.  —  '^Inbley,  J. 
G.,  lieadaehe.  Pbilad.  Rep.  91.  Sept  ]•  358.  —  8) 
Pieraceini,  <i ,  Di  un  nuovo  eiemento  etiologico  della 
cefalea.  Cefalea  da  cambianicnto  dei  dimora.  Lo  Spe- 
riment.  Anno  XLIX.  No.  21.  —  4)  Wightman.  .1. 
G.,  Notes  of  a  severe  and  persistent  case  of  üiccough. 
LsÜDcet.  I.June,  p.  1864.  (Krankheitsgesehiehte eines 
Mannes,  hei  welchem  im  Ansehluss  an  schweren  Aerger 
und  Mi.-.sstiimnung  sieh  förmlieh  ^epileptiforme"  .\tlai|uen 

Singulliis  von  nietirerm  Minuten  Dauer  entwickel- 
tcu,  wol)ei  er  wiederholt  das  Bewusstseia  verlor.  Bei 
dem  Maogel  jeder  anderen  Uesaohe,  wie  GallensteiOt 
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UrSmie,  einer  AlfacUon  der  Nn.  plirenioi  u.  deigl.,  blieb 
nur  die  erwihnte  psycihijehe  AeÜologie  flbrig.  Bs  fol- 
gen aodi  eine  Uebenielit  über  bereits  früher  publicirte 
ähnliche  schwere  F8Ue.)  —  f))  Ferj^uson.  D.,  A  pro- 
loTigcd  case  of  Ilicfou^rh.  Ibid.  16.  Febr.  —  6)  Leon- 
hard t,  Johu  0.,  On  Uiccougb.  Ibid.  24.  Aug.  p.  452. 
(Neben  Anflibruog  eines  eigenen  Fallee  vM  Mdunltige 
Literatur  des  Singulltis  beigebracht,  Aeliologie  und  Be- 
handluujf  dieses  ^iiourotischeii  Symptoms"'  besprochen.) 

7)  Symcs.  W.  Langford,  A  >t\i(iy  of  obstinate 
Hiccüujjh.  Traiisact-  of  I^oyal  soc.  of  Med.  i.  Ircland. 
Vol.  XII.  p.  1.'».  (Hör  Autor  führt  das  Entstehen  des 
Siogultus  auf  fiiuflüase  des  sympathiaoheu  Nervensystems 
xurflek.)  —  8)  Derselbe,  Dasselbe.  .Tourn.  of  ment 
siit  jice.  p.  !•'>.  -  0)  Wendling,  IVber  Schreckläh- 
mungen. Wiener  kliu.  Woelienschr.  No.  15.  —  10) 
Fabricius,  W.  A.,  Soine  observatiuus  on  Hydropbobia 
and  Hjrsterophobi«.  lllustrated  b>-  two  easea.  Nev 
York  med.  Reeord.  S8.  Dee.  (Die  erste  Beobachtung 
betrifft  einen  ^Sjiihr.  Mann,  der  7  Mmiate  nach  einem 
Hundebii^  an  tyi)iseher  Lys.sa  erkrankte  und  naeh 
<?  Tagen  starb.  Ht;i  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  Aicoholdelirium,  bezw.  einen  auf  alcoholischcr 
Basis  entstandenen  ballucinatoriscben  Angst-  und  Er- 
re^ngszustand,  dessen  Bild  dadurch  eine  eigenartige 
an  Hydrophobie  erinnernde  Färbung  erhielt,  dass  Pat. 
S  Tage  vor  .\iiNhrueh  der  Krlirankung  von  einem  Huii'lt' 
gebissen  worden  und  sieh  nun  von  Lyssa  ergritlen 
glaubte.)  —  11)  L i  wenfeld,  lieber  die  Verknüpfung 
neoraattieniBcher  und  hysterischer  Symptome  in  An- 
fallsform  nebst  Bemenruogen  Ober  aie  PreudNehe 
„.Vn^stneurosc".  Miinchener  niedieinische  Wrichen- 
schrift.  No.  13.  (In  der  Mehrzahl  der  in  Hetraeht 
kommenden  Falle  bilden  die  neurasthenischen  .'Symptome 
das  Primäre,  und  zwar  sind  es  meist  aofalUweise  auf- 
tretende, dem  Gebiete  der  aervSsen  Herxsehwicbe  oder 
der  vasomotori.schen  Neurasthenie  angcbörige  Erschei- 
nungen, an  welche  sieh  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestehen  ein  hysteriselie.s  Appcndiv  in  Form  von  allge- 
meinen oder  localisirten  Zuckungen  oder  einer  Wein- 
krise anschliessi  Als  eaosales  Bindeglied  zwischen  den 
beiden  Symptomencomplezen  Ain^irt  öfters  «in  Anpt- 
zustand,  der  durch  die  neurasthenischen  Anfälle  henror- 
gerufeo  wird.  Die  Freud 'sehe  Theorie,  nach  welcher 
die  Angstneurose  ausschliesslich  den  aus  dem  sexuellen 
Leben  entspringenden  Schädlichkeiten  ihre  Entstehung 
verdaniie,  hält  L.  für  ungenügend,  um  das  Auftreten 
und  Ausbleiben  der  AngstanlRIte  im  Einxellalle  zu  «r> 
klären.)  —  12)  «'iray,  Carter.  Palmus.  Amer.  Journ. 
of  med.  Seii-uee.  .May.  (I'almns.  ein  neues  Wort  für 
tic  convulsif.  gebild'-l  naeli  dem  y^ri^  eliixiien  t'i  zni.'c'i-. 
Verf.  versueht  eine  neue  Fititlieiliin^'  lii's  Üraukhcitü- 
bildes  zu  gehen.)  -  K^)  R c m o uc  ti  a  m  p  s ,  Bidnge  tot 
de  kenois  der  Neurose,  bekend  onder  den  naaa  vaa 
„maladie  des  ties  coDTulsifs".  Weekbl.  t.  h.  nedcrl. 
Tijdsehr.  voor  Genecsk.  12.  14)  Brasch.  Martin, 
Ueber  das  erbliche  Zittern.  Zcitichr,  f.  Nervenlieilkiie. 
Vn.  Bd.  —  15)  Kobin,  Traitement  des  attaques  de 
sommeil  sjmptomatiques.  BulL  gto.  de  Thörap.  15.Juin. 
(R.  besebraibt  9  P&lle  von  plStslieh  auftretender  Sebbtf- 
sucbt,  die  er  auf  Fmähningsstörutifr  zurückführt  und 
durch  geeignete  Diiit  und  .Massage  heiU«-.*  Ifi)  Min- 
gazzini,   G.,   Dysthvmia  ncuralgica.  di  freniat 

XXXY.  -4.  —  17)  Coiman.  W.  S..  A  leeturc  on  stam- 
merling  and  otbcr  impediments  of  spccch,  and  their 
treatment  on  phyaiolofieal  prineiples.  Lancet.  8.  June, 
p.  1419.  —  18)  Cohn,  Ein  Fall  von  posthemiplegischer 
Hi  w.  ping-strrniig  (nemiathetose  und  Hcmiataiie).  Herl, 
klin.  \\'oeheir-t-lir.  No.  .'il.  Fs  handelt  sich  um  eine 
infantile  Hemiplegie  mit  halbseitigen  Paresen,  Atr  j  ln  ii 
und  Coutracturen  bei  einer  21jäbr.  Friui.  Neben  der 
Aetlonssteigening  in  der  Gesiebte-  und  Ganmenmuseu- 

I  it'ir  bestanden  re^eh  folgende  zwei  Bewegungsstörun- 
gen, nämlich  au  den  Fingern  der  linken  iiand  Athetose 
und  bei  gewoUtea  Bewegnagen  im  linken  Arme  eine 


den  atactischen  Bewegungen  der  Tabiker  ähnliche  Stö- 
rung.)  —    19)  CoUet,  J.,  Monopl^e  bncbiale  par 

fulguration.  Lyon  med.  No.  1  '^Resehreibung  folgen- 
den Krankheitsfalles:  f)in  vorher  ganz  gesunder  Mann 
wird  vom  Blitz  getrcffcn  und  ist  während  .')  Minulei, 
völlig  gelähmt  Alsbald  ist  die  Lähmung  halbseitig  und 
aehUeaslieh  nur  mehr  4er  linke  Arm  gelähmt;  in  15 
Tagen  tritt  rasche  Besserung  ein.)  —  20)  Oliver, 
Thomas.  Case  of  a  girl  said  to  have  been  miraculousy 
cnred  nf  paralysis  at  St.  Winfriede's  Well,  Nortli  Wales. 
Lanccl.  Ifi.  March,  p.  667.  —  21)  Middleton.  A 
caae  of  bilateral  mobile  spasm;  QueiT,  Little's  para- 
lysis  with  double  atbetosis.  Cibmgow  Joars.  Januai}-. 
p.  67.  (-2-2  jähr.,  in  der  Entviekelung  surBckgebUebeaes 
Mädchen,  bei  weieheni  sieh  cboreifornie  Bewegungen  be- 
sonders in  der  <iesiolitsniu.sculatur  und  in  den  lländ>-ii 
zeigten.  Als  erregende  Ursache  wird  längere  .\spbyiie 
nach  der  Geburt,  als  auslösender  Keiz  eine  in  der 
Pubertitsxeit  fibentaadeae  Chlorose  betrachtet)  —  22) 
Edel,  Max.  Ueber  zwei  eigenartige  Krampflormen.  BerL 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  (Autor  demonstrirt  einen  Fall 
von  respiratorischem  Heflexkrampf,  der  durch  jeden  Sinnes- 
reiz ausgelost  wird,  sowie  einen  Fall  eines  Bescbäftigungs- 
krampfes  in  Form  von  Athetose  im  rediten  Beine.)  — 
28)  Dickson,  George,  Spasmos  nutans,  or  th«  oud- 
ding  spasm.  Lancet.  h.  Oct.  p.  845.  (KfankhdtMe- 
sehichte  eine>  einjährigen  Knaben,  bei  welcbWB  SUll 
wohl  im  Auschluss  an  die  Dentition   spastische  Bewe- 

Singen  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  entwickelten, 
lekbxeitig  var  Nystagmus  boria.  des  linken,  später 
aueb  des  rechten  Auges  m  eonstatfarea.  Unter  eiafeeb 
diätetischer  Beh-iudlini£;  Genesuni.'.)  —  24)  Bannatyne, 
(iilbert  A.,  Spa.smus  mitan.s.  Lancet.  'J.  Nov.  p.  1168. 
—  ih)  Kwald,  Vorstellung  einer  l'atienlin  mit  Hemia- 
thetose  auf  syphilitischer  Basis.  Herl,  kliu  Wochenschr. 
No.  26.  (Fall  von  idiopathischer  Remiathetose,  der  durch 
eine  Schmiercur  in  völlige  Heilung  überging.  Als  weitere 
Folgen  der  syphilitischen  Infcction  liess  sich  ein  Defeet 
in  der  hinteren  Hachenwaud  nachweisen.  Die  l'r.sache 
der  Affection  sieht  E.  in  einer  Corticalerkrankung  auf 
luetischer  Ba.sis.)  —  26)  Bernhardt,  Eine  seltene 
Form  poatbemiplegiscber  BewegnngianomaUe.  Arcb.  f. 
Psyebiatr.  XXVIT.  (Es  handelt  sieib  um  einen  4Sjihr. 
Mann,  welcher  im  .Lahre  1891  einen  apoplectiscben  In- 
sult mit  nachfolgender  Lähmung  der  rechten  Körper- 
seitc  erlitt.  Nach  einigen  Monaten  ging  die  Läbmug  des 
Armes  vollständig  aurüok,  dachen  blieb  das  G^ver- 
mSgea  etwas  besduSakt  Seil  November  1898  traten 
eigenthümliche  krampfartige  Bewegungen  des  rechten 
Fusses  und  der  Zehen  auf:  welche  vorwiegend  in  klini- 
setien  I  oiitractiinen  der  Wadennmseul.irur  und  der 
Zeheubeuger  bestanden  und  eine  fast  andauernde  Kquiuo- 
variis  Stellung  des  Fusses  zur  Folge  hatten.  Die  elec- 
(rische  Erregbarkeit  war  volhitändig  erhalten;  ebenso- 
wenig licss  sieb  eine  BeeintrSebtigung  der  Senailinitit 
und  der  .'sinnesfunelitnirti  nachweisen.  In  ätiologischer 
He/ieliung  ist  an  Lues  zu  denken.)  —  27)  Nonne,  Ueber 
einen  in  congenitaler  beziehungsweise  acquirirter  Coor- 
dinatiousstörung  sich  kennxeicboenden  Symptomenoom. 
plex.  —  88)  Caverlr,  C.  S.,  History  of  an  ^demk 
of  acute  ner\-ous  disease  of  unusual  ^ype.  NevTofk 
metl.  Uecord.  1.  Deebr.  p.  078. 

Hei  einem  43jHhrigen  Mannne  constatirte  Banna- 
tyne (24)  folgenden  Syraptomcomplex,  der  schon  bald 
naeh  seiner  Geburt  sidi  entwidtelt  haben  soll. 

Fs  bestand  beiderseitiger  Nystagmus  horizontalis, 
w  'b  'i  die  Augen  nach  der  linken  Seite  stärker  gedreht 
wurdi'ii  als  n.ieli  der  reehten.  Die  Oscillationen  be- 
trugen etwa  80—100  in  der  Minute.  Gleichaeitig  machte 
der  Kopf  rhytfamisebe  Bewegungen  naeh  lialcs,  etwa 
20 — 80  in  der  Minute.  Di  •  Rew  trinifren  venainderten 
sieh  bei  Ablenkung  der  Autmerksamkeit  des  Pal  Be- 
merkeaawerth  war  noefa  das  Voihandeaaeia  eiaea  Stra- 
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bUmiu  int  des  recbtcu  Augcä,  sowie  die  Aiuibildun|;  von 
p«t)t-iiul-AnAllen  in  den  letzten  Jabren.  Was  dte  Lo- 
ralUation  dieser  Störungen  betrifft,  so  müssen  diese 
«ihrsrheinticb  in  die  erste  und  zweite  Hirnwindung 
wrifgt  werdtn,  da  man  beim  Affen  in  der  genannten 
WiuduDg  ein  Ceutrum  für  Bewcguogeu  des  Kopfes  und 
der  Augen  entdeckt  habe.  Das  irmte  Hinzutreten  der 
petitmaL-Aniälle  lu  den  primären  qwatiaclien  Erachei* 
magn  wird  so  erklärt,  daas  Anfangs  wohl  nntri- 
tirc  Defccte  der  Ganglienzellen  beistanden  haben,  die 
durch  ihre  Dauer  zu  organischen  Veränderungen  uud 
Inxtationcn  Yeranlaasong  gaben. 

Nonne  (27)  bringt  4  Boobaehtungen  welebe  ge- 

wi^Ntrmaasscn  Ueb''r<^^aii'^>fornioti  bilden  zwischen  der 
Fritdreicb'scben  Krankheit,  der  Kieinhiroatrophie,  der 
Ataile  eerfbellfliiae  h^rMitiare  (Vanie)  und  dem  frSher 
fAfli  Verl  beachriebenen  Symptonieneomplex. 

Das  Sjrmptomenbild  ist  folgendes:  Coordinations- 
»tt'ruDf  der  Extremitäten,  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der 
ihoiiiichen,  dem  Sprechact  dienfMideii.  Miwie  der  mimi- 
»cheo  Muskeln.  Insufficienz  der  aii,s>eren  Augenmuskeln 
bei  guter  Pupillenreaction  und  normalem  C^cus,  In- 
uUigenisebväebe.  Lebhafte  oder  abnorm  gesteigerte 
!><bneDreflexe,  IfnskelrigiditSt  Störuui^en  der  Sensibi- 
•i*.  V'wie  der  Functi'-n  lier  ^'ji'''"'"*''''*'"  sind  nicht  vor- 
bxndfri.  Dieser Symptomeornpltx  kann  sich  in  früherKind- 
htit  sfK.nlati  allmälig  entwickeln,  es  kann  nach  acuten  In- 
ttctionskrankbeiteu  entstehen,  bexw.  manifest  werden; 
&allüie  Anlage  oder  directe  Hereditit  fehlt  dabei.  Der 
Verlauf  ist  entweder  ein  eminent  langsamer  oder  es 
:htt  ein  Stillstand  ein  nach  sehr  früher  Entwickelung. 

Zun  Sdilaaa  werden  S  Krankbeitsgeaehicbten  ge- 
bripht.  welche  illustriren  sollen,  dass  derselbe  Sympto- 
mencomplex  auch  als  Residuum  einer  acuten  Gebiruer- 
knaknog  ridi  dantellen  kann. 

Caverly  (28)  beschreibt  eine  mit  sehr  wechselnden 
BOfiacn  Symptomen  einhergehende  Epidemie,  die  er  im 
Jam  1W4  im  Staate  Sermout  beobachtete  und  die  sich 
auf  mehrere  Städte  in  der  schmälsten  Partie  des  Otter 
Cnick  Tbales  auf  eine  Fläche  von  15  Meilen  Breite  und 
SOMeilLinge  erstreckte.  Der  Sommer  1894  zeichnete  sieh 
ia  diotr  Gomid  duieh  nngewöhnlicbe  Hitie  und  Tro«k«n- 
h«it  ans.  Die  Zahl  der  dem  Autor  bekannt  geworde- 
n'-n  Krankheitsfälle  betrug  127.  von  den.-n  ff)  Kinder 
■ihWT  t;  .lahren.  27  Kinder  v  n  <•  bis  14  .lahren.  -jnd 
1  ir  i;{  K.iUe  altere  Personen  lietrafen.  Das  männliche 
^'■«eblecht  wurde  ungleich  zahlreicher  ergriffen  als  das 
veibliehe.  Bei  den  meisten  Pillen  Hess  sich  keine  er- 
rewode  Ursache  aufBndeo,  bei  einigen  ging  Pneumonie, 
Tvphus,  Trauma,  Keuchhusten  oder  eine  Indigestion 
daran.«!.  Die  Krankheit  setzte  meist  mit  Cn Wohlsein 
und  geringem  Fieber  ein.  das  1  — 14  Tage  anhielt 
Biulg  Brbrechcn.  In  den  ersten  Tagen  kam  ea  nun 
n  dra  naonigfachsten  Scbwächeuistäoden  bia  au  com- 
pltten  EJbmungen  einer,  mehrerer,  anoh  aller  Extremi- 


täten. Vorwiegeud  stellten  sich  Lähmungen  der  Streck- 
moaealatur  der  Beine  mit  Abschwächung  der  Kniephä- 
nomene ein,  ferner  Rigidität  besonders  der  Nacken-  und 
Rückenmiiskeln.  Sensibilitätsstörungeii  machten  sieh  mehr 
in  Fiirni  von  Uyjierä^Uiesie  der  Haut  und  Sclimerzh.if- 
tigkeit  der  (ielenke  geltend  als  in  Form  von  Anästhesie. 
Bei  29  Patienten  traten  erythemaiöse  Eruptionen  auf, 
bei  *2  Urticaria.  In  einigen  Fällen  war  die  Blase  be- 
theiligt und  «war  bestand  öfter  Urinretention  als  Tn- 
continunz.  Wiederliolt.  besonders  in  schwereren  FHlleti, 
gesellten  sich  Hirnsymptonie  hinzu,  Strabismus,  Deppel- 
sebon, partielle  Blindheit.  Taubheit.  Krämpfe  wurden 
bei  12  Kindern  unter  12  J^en  beobachtet.  —  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr  achwankender.  Viel- 
fach f"!i;'.c  sehon  nach  wnigfn  Tagen  oder  Woelien 
Genesuijj;.  andt-re  .Male  nahmen  die-  I'aresi  n  und  l'ara 
lysen  chronische  Form  an.  1')  endeten  mit  Ti'd. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  gleichzeitig  die  Kpidemie  auch 
unter  verschiedenen  Hausthieren  grasairte  (Hühner« 
Pferde  und  Hunde).  Die  Obduction  eigab  bei  diesen 
neben  Meningitis  auch  Poliomyelitis  anterior.  Der  Autor 
betraehtet  die  bei  den  Mensclien  \ergekotnnienen  Fille 
als  zu  epidemischer  Poliomyelitis  aut.  gehörig. 

[üoidflam,  S.,  L'eber  paroxysmale  femiliäre  Läh- 
mung.  Medycyoa.    No.  12—17. 

Die  vom  Verf.  an  11  Mitgliedern  einer  Familie  be- 
obachtete geoMi  and  allaeitis  uatenuehte  und  er- 
schöpfend   nesdiriebene  Krankheit  beiteht  inmitten 

der  besten  Gesundheit  zumeist  im  Schlafe  anftretcnder 
rasch  zu  totaler  Paralyse  sieh  entwickelnder  Schwäche 
sämmtlicber  Ehitremitäteu  und  des  Rumpfes  mit  Herab- 
setanng  reap.  Aufbebung  der  Sehnen-  und  einiger  Uant- 
reflexe,  mit  AhsehwSehung  resp.  Verlust  der  direeten 

und  iiidireet'Mi  ejiTtrisehrti  und  .Ausfall  'Irr  iiierlianisehen 
Krregljarkeil  hei  Erhaliensein  der  Enl[^liIiil^llt.^  der  Func- 
tioiiiMi  der  Bla.s<',  des  Heetums.  di  r  Sinnesorirane  und 
des  Bewusstscins  und  bei  vollständig  intaeter  Function 
der  Muskeln  im  Bereiche  der  Schädelnerven.  Nach 
24—48  Stunden  treten  alle  diese  Erscheinungen  schnell 
und  rollständig  zurück,  um  sich  in  verschieden  langen 
Zwiselienräuriien  wieder  einzustellen.  In  der  nnfalls- 
frcieu  /,wisi  hen7.eit  zeigt  sieh  bei  vollständigem  subjec- 
tivem  \\'.'IiIIm  :ind>-n  die  grobe  Kraft  der  HiflaUend  stark 
entwickelten  Muskeln  abgeschwächt,  marcante  Anoma- 
lien der  eleetrtsehen  Erregbarkeit  im  Muskelnerrenappa- 
rat,  die  man  als  eine  Modifieation  der  Degenerations- 
reactii-n  brzeiehnen  kann,  <iualitative  Alteration  der 
Sehncnreflexe  und  der  idi^musculären  Erregbarkeit.  Die 
microscopiscbe  Untersuchung  von  frisch  ausgeschnittenen 
MuAeltiiefleben  ergiebt  bedeutende  Veränderungen  in 
ihrem  Pa\ie  namentlich  Hypertrophie  der  Muskelfasern, 
Rarefa.  tii.n  der  Prirnitivfibrilleu  mit  Vaeuolenbildung. 
Sowohl  da-  ganze  Krankheitsbild,  als  auch  der  .Nachweis 
eines  ptomainartigcn  Körpers  im  Urine  und  von  Leuko- 
eytboae  im  Blute  des  Patienten  während  des  Anfalles 
apraoben  für  die  Annahme  einer  Intoxieation  als  Ur- 
«acbe  diesea  Leidai«.  Spira  (Krakau).J 
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I.  AUgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inlialts. 

(Veigl  L  ADatomie,  Histologie,  Pbysiolegie.) 

1)  Eskridge,  J.  T.,  Irrigation  of  the  posterior 
cerebral  fossa  for  the  relief  of  basilar  meningitis.  Jouni. 
of  nenr.  and  ment.  Dis.  XX.  p.  708.  Not.  —  2)  Moti, 
yrederick  W.,  A  casc  af  amyotroplnc  lateral  sclerosis 
with  degoiicratioii  of  the  motor  path  from  the  cortex  to 
the  peripher)-.  Hrain.  .XVIII.  p.  21.  —  S)  Muratov, 
Wladimir,  Zar  Pathologie  der  GebiradegeoeratioDea  bei 
Herderkranknngen  der  motor.  Sphäre  d.  Itinde.  NemoL 
Centralbl.  XIV.  11.  4":  Kam,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss  der  dureh  (irosshiniherde  bedingten  secundäreu 
Veränderungcu  im  Hirnstamme.  .Vrch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XXVII.  Heft  8.  —  5)  Monro,  On  the  clinieal  va- 
loe  of  the  Fonr-Root  Theorie  of  tiie  Cranial  aenres. 
.Touni.  of  anat.    XX\.    10.   -  Mi>nakow,  C.  v.. 

Experimentelle  utiri  pntliologiscb  ■  aiiatorni^clH-  Uiitersu- 
ehungeii  iifiiT  'Iii'  Haubenrepion,  den  .'^elihügel  uur)  rVu- 
Kegio  subthalamica,  neb.st  Beiträgen  zur  Kenntni.sa  früh 
erworbener  Gross-  und  Kleinhimdefecte.  .Arch.  t.  Psv- 
cbiatrie.  XXVII.  Heft  I.  —  7)  DeGrazia,  Fr.a'n- 
coseo,  Contributo  allo  pathologia  del  fascio  piramidalc. 
NapoH.  Tip.  della  „Riforma  med."  8.  3  pp.  con  8 
tav.  —  Rif.  med.  XI.  25  -27.  —  8)  Schnitier,  J. 
und  Max  Keimer,  Zur  Lehre  vom  Himdrudt.  Wien, 
med.  Bl.  20.  —  9)  Adamkiewios,  Die  sogen.  «Statt« 
ungspapilie"  und  ihre  Bedeutung  als  eines  Zeichens 
vnti  gesteigertem  Dniek  in  der  Höhle  des  Schüdels. 
Ztsehr.  f.  klin.  med.  XXVIII.  1.  u.  2.  S.  28.  —  10) 
Bruce.  Lewis  Notes  on  a  case  of  dual  brain  action. 
Biatn.  XVIU.  p.  54.  —  11)  Stern,  Kicb..  Ueber 
pariodfsdM  Sehvankungen  der  HimrindeaftnietioDeD. 
Areb.  f.  Psych.  XXVII.  3.  S.  850.  12)  Kaiser, 
Heber  eine  hilbseitige  va.somotor.  Störung  cerebralen 
T'rspnings.  Neurol.  O  titr.  -  Blatt.  XIV.  10.  13) 
l'rever,  Zur  iNychologie  des  Schreibens.  Mit  200 
Schriftproben.  H  Diagr.  u.  ü  Taf.  Hamburg.  —  14) 
Meodei,  Ueber  den  ScbwindeL  Berl.  klin.  Wochen-, 
sehr.  No,  26.  1.  Juli.  —  15)  Weber,  Beiträge  zur 
ErkUniog  des  Zustandekommens  veo  Spiiegelsehrift  und 


S<-nksehrift.  Ztschr.  f.  klin.  med.  Bd.  XXVII.  Heft  8 
und  4.  --  16)  Quincke,  IL,  Ueber  Lumbalpui'ctioii. 
BcrI.  klin.  Wochenscbr.  XXXIL  41.  —  17)  Licht- 
heim, Zur  Diagnose  der  Meningitis.  Ebend.  No.  13. 
—  18)  Fürbringer,  Zur  kbnisohen  Bedeutung  der 
spinalen  Punction.  Ebend.  No.  18.  —  19)  Discussion 
über:  Fürbringer,  Zur  klinischen  B  d'  iit.ing  der  .spi- 
ualcu  l'uuction.  Ebend.  No.  13.  (.\n  der  Discussiou 
betheiligeii  sich  Fraenkcl,  Senator,  Goldschei- 
der,£vaid,  Freyhan  und  Heuboer.)  —  SO)  Der» 
selbe,  Zur  Frage  der  eigebaisslosen  LumtialpunetioD. 
DUch.  med.  Wochenscbr.  .XXI.  45.  —  21)  Heubner, 
Lumbalpunction  nach  »Quincke.  Berl.  klin.  Wochenscbr. 
No.  13.  (^Konnte  in  11  Fällen  von  tuberculöser  Menin- 
gitis keine  Bacillen  tiodeo.  Er  betont,  dass  man  vor 
allen  Dingen  eitrige  Meningitis  erkennen  könne.  la 
therapeutischer  Berziehung  hält  Heubner  die  Function 
bei  Hydroccphahis  und  tuberculoser  Meningitis  von 
nicht  ganz  zu  vernai  lila>sij^.  nder  Bedeutung.)  —  22) 
Kicken,  Herrn.,  Ueber  Lumbalpunction.  Areb.  f.  klin. 
.Med.  LVL  1.  u.  2.  S.  1.  —  23)  Nixon,  Removal  of 
Tumour  of  brain.  Transaction  royal  aead.  of  med.  in 
Ireland.  Vol.  XTI.  —  S4)  Jansen,  Optische  Aphasie 
bei  einer  otitischen  eitrigen  Entzündung  der  Hinihäute 
am  linken  Schläfen  läppen  mit  Ausgang  in  Heilung.  BerL 
klin.  Woeheasdir.  Mo.  tb.  %.  Supm, 

Bei  der  Untersodinng  eines  Gehima,  wo  6  Jahre 

vor  dem  Tode  fiut  das  ganze  Vorherhirn,  die  Cip^sula 
interna  und  das  Corpus  striatum  an  der  linken  Seite 
XU  Grunde  gegangen  vareo,  fand  Kam  (4)  in  den  sonst  ftst 
ganz  degenerirten  Nervenfasern  im  Pedunculus  ccrebri 
den  äu.ssersten  Lateraltheil  fast  ganz  intaet.  Djeses  Bild 
konnte  verfolgt  werden  bis  iu  die  Tcmporallappen.  Der 
Zusammenhang  dieses  sogen.  «Ovalbündels*  mit  den 
.Schläfenlappen  wurde  weiterhin  dadurdi  bestätigt,  dass 
der  Vi-rf.  in  4  Fällen  die  (  h  albündel  unverändert  f.md. 
in  denen  der  Schläfenlappen  oder  seine  Markstrabluog 
nieht  von  der  primIren  Affeetioa  ergrüEsn  «orden  trar. 
In  S  anderen  Pillen  heobadifete  er  nacb  ZentSnmg 
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■^inf*  Tbeiles  d':s  T<jmiii>rall.ij)poiis  Veriiiiili-ruiipi'n  im 
OralbüDdel.  Das  neu  gefundene  Bündel  tülirt,  aus  dem 
Tempanlhira  MoWAipl  ta  den  gltidueit^^  Keraeo 
im  Pons  Varoli.  Ferner  konnte  Verf.  den  medialen 
Tbcil  der  Scbleifenfasem  verfolgen  bis  in  den  hintersten 
Tbeil  der  Capsula  interna  und  meint,  dass  durch  die- 
setbcB  eioe  VerbinduDf  das  Parietalhinis  mit  d«m 
Nui-ieiu  reticularis  ponfis  rlargestellt  würde.  Dn^  Fa- 
icru  d^generirea  aus  dem  tiehiro  ia  oentrUagaler  Hieb- 

ÜMh  Dr.  Hill*s  TiMorie,  namentUolif  vie  edo 

lureh  Dr.  tSaskell  entwickelt  ist,  entspringen  4  groMO 
Classen  von  Ner\-enfaseni  ,ius  dem  Centralnervensj'stem, 
uimliefa  die  vorderen  (motorischen),  die  lateralen  (mo- 
ttRMbwX  die  Tiaoanl«D  und  die  Unteren  (aeoMriedieD). 
Durch  ilif  ganze  Länge  des  Rückenmarks  treten  die 
3  ersten  aus  durch  die  vorderen  Wurzeln.  In  der  Cer- 
Tieal-Begion  treonen  sich  die  lateralen  motorischen  Fa- 
sern von  den  andeBOB  BeateadUwil«»  der  Yertonraneln 
mA  bilden  eine  laterale  Wurzel.  In  dor  Modulla  ob- 
loDgata  sind  die  Nerveuwurseln  angeordnet  in  zwei 
MofReilwn  eine  Gruppe  xwiielien  Olive  und  PjTMnide, 
las  laterale  Feld  der  Medulla  bildend  (Hypogloasus, 
Abducens  und  Oculomotorius  gehören  zu  dieser  Onippe), 
diese  Nerven  haben  alle  motorischen  Functionen;  eine 
mHe  Gruppe  liegt  adtvirte  und  trennt  du  liintere 
von  dem  lateralen  Feld  der  Medulla  (dazu  gehören 
Armsorins.  Vag^us.  Glossophari'ngeus,  Facialis  und  Tri- 
güQiQUJi).  Daä  Kerngebilde  der  12.,  6.  und  3.  Nerven 
eotprieht  den  Tordenfaim.  Der  motoriaelke  Bestnndtlieil 
der  10.  und  9.  Nerven,  der  ganze  7.  und  der  raotori- 
mIm  Theil  des  5.  Ner^'en  stellen  das  Lateralhorn  dar. 

Xewo  (5)  will  nun  Beispiele  beibringen,  welche 
zeifeo,  dass  sogar  di^fenigtn  CmnlalBerTeB,  iroleh«  bei 
der  ersten  Pn'ifung  allein  aus  Fasern  zu  besfehi^n  scheinen, 
»«lebe  einem  der  -IHiirscben  Wurzelgrupf ea  ent- 
»prccben,  aueb  Fmsemgruppea  MflialtMi,  veldie  ni  «n- 
d«ren  Gruppen  gebSreo.  Der  facialis  s.  B.  bekommt 
luch  Fasern  von  der  vorderen  Wurzelgruppe.  Dafür 
fuhrt  er  nun  die  bekauntcu  Beispiele  au,  dass  der  obere 
Fidalis  bei  der  Hemiplegie  Tersehont  bleibt,  dass  naeb 
Veudel  nach  Exstirpation  des  Orbicularis  palpebrarum 
und  der  Krontalis-Muskeln  der  Facialiskern  iiieht  ver- 
üidert  gefunden  wurde,  soodcro  der  Oculomotohus- 
keni,  —  dass  bei  BuIbSrpamlyse  der  nnfiteigende 
h'nkol  des  7.  Ner\-en  stark  degeneirirt  war,  während 
die  iiLstrctendc  Nervenwurzel  viele  normale  Fasern  ent- 
hielt, —  dass  2  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  sich 
tm  OpOalmoiplegin  externa  mit  Parese  des  Orbieu- 
laris  r  inun   verband  u.  A.    Ferner  weist  Verf. 

von  neuem  darauf  hin,  dass  Fasern  aus  dem  12.  Ner- 
reakern  b  den  Fkeialis  eintreten  mfisseo,  dafür  spräche 
die  gleiciMeitige  Contractur  des  Orbicularis  oria  —  dann^ 
«"nn  man  die  queren  Wurzelfasern  der  Zunge  contra- 
hirL  —  2.  seien  bei  Bulbärparalyse  zunächst  mit  der 
Zange  aoeh  die  Lippen  mit  ergriffen,  während  die  Zy- 
gomatici  und  die  anderen  Muskeln  das  Fneiali>  uiibe- 
tlidli)ft  blieben.  Pündlich  seien  thatsächlich  Fiillo  be- 
obachtet, bei  denen  bei  Erkrankung  des  Facialiskerns 
nicht  alle  Gebiet«  dea  Facialis  ngnUm  waren;  so  blieb 
MfMkMMh*  *H  imutoD  IMieta.  IMiw  Bd.  IL 


in  einem  Falle  Clowcr's  bei  Entzündung  des  Facialis 

der  Orbicularis  frei. 

(6).  Den  hier  mr  Mittheilung  gelangenden  Unter« 
suchungen  liegen  ausser  früher  studirten  Sehnittserien 
von  Kauincben-  und  Kat/.engebirncn  und  einer  voll- 
ständigen Frontalscbnittsehe  durch  ein  normales  ganzes 
menseblidies  Gdiim  noeb  sehn  nieht  publieirte  Sebnitt- 
scrien  von  operativ  vorbereiteten  Tbierhirnen  (Kanin- 
chen, Katzen,  Hunden)  und  ebcnsoviele  pathol'igischc 
Übjeote  von  Menschen,  bei  welch'  letzteren  der  ilira- 
atamm  frontal  nnd  meist  bis  rar  vorderen  Commiasar 
geschnitten  wurde,  zu  Grunde. 

Verf.  legte  sich  vor  Allem  zwei  Fragen  vor: 

1.  Welche  Fasermassen  nebst  zugehörigen  Zahleu- 
complexen  in  den  infraeortiealen  ffimtbeileo  werden 
durch  den  Defcct  einer  (irosshirnhemisphäre  in  ihrer 
Ernährung  resp.  in  ihrer  Entwicklung  gefährdet  und  in 
welcher  histologischen  Form  und  in  welchem  Umfange 
geacbiebt  diea? 

2.  Wie  gestalten  sich  die  secuudHreii  Veränderungen 
in  jenen  Uirngebieten  nach  partiell  umschriebenen  Hiii- 
dendefeoten?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  gelangt 
Verf.  vor  allen  Dingen  dadurch,  dass  er  zwei  verschie- 
dene Formen  der  secundiiren  Degeneration  unterscheidet : 
Wo  es  nach  Durchtrennung  eines  Nervenbflndels  zu 
einer  seeundaren  OangUenxellendegenention  kommt,  dn 
nimmt  er  die  intimsten  Beziehungen  zwischen  Zelle 
und  Faser  an.  d.  h.  den  dirccten  Ursprung  dieser  aus 
jener;  und  umgekehrt,  wo  ein  Uebergang  der  Degene- 
ration nidit  auf  ffie  Zellen  seibat,  wohl  aber  auf  die 
Zwischensubstanz  statt  hat,  da  sucht  Verf.  die  Endi- 
guugdes  betreffenden  Bündels.  Demnach  würde  durch  die 
seeundSre  Degeneration  nicht  nur  die  Beziehung  eines 
Fasenuges  za  «toem  GangUenbanfen  im  Allgemeinen, 
s  !id  ni  audi  die  QoalitSt  jKeser  Be^ung  genau  nus- 
gedrückt. 

Im  Oansen  dOcfe  man  mit  Büeksidit  auf  ^e  7er- 
indemngen  nach  Qroashiinabtragunf  folgende  Neuronen- 

eomplexe  unterscheiden: 

1.  Neuroneucomplexe,  diu  nach  dem  operativen  Ein' 
griir  selbst  naeb  Monaten  nicht  beeinträehtigt  werden. 

2.  Neuronencoroplexe,  die  ohne  Hrosshirn  nicht 
existenzfähig  sind  und  schon  wenige  Woch>-n  nach  der 
Operation  dcgenerircn  (directo  Grossbiruauthetle).  Die 
Zwisebensubstans  betheiligt  sich  in  wechselnder  Weise 
an  dem  secuudären  ZerMl;  sie  kann  aber  lange  Zeit 
resistent  bleiben. 

3.  Neuroneucomplexe,  die  durch  Wegfall  einer  Ue- 
misphSre  tiieilweise  Terkttmnmn,  d.  h.  deren  Elemente 
ilire  natürliche  Form  partiell  einbiissen  und  vor  allem 
eine  Volumreduction  erüahren  (indirectc  Grosshirutheile). 

Verf.  ftndet  nun  bei  seinen  Versuehen  auagespro- 
chene  degenerative  Veränderungen  In  den  Kernen  des 
Sehbügels  (unter  Einschränkung  .nuch  in  den  ventralen 
Kerngruppen,  in  der  Gitterschicht  und  in  der  Zona  in- 
certa),  im  Luys^sdien  Körper,  in  der  Substantia  nigra. 
Combination  zwisebeu  Atrophie  und  mittelstarker  De- 
generation fand  er  iin  Rrückengrau,  im  oberflächlichen 
Grau  des  vorderen  Zweihügels,  in  den  Kernen  der  Uin- 
teistiloge  and  im  Kern  der  Processus  retieitlares  dea 
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Ccrvicalmarkeii.  Um  eiiilacli  atrophiüche  Vcränderungeii 
bandelte  es  rieh  im  rethen  Ken,  im  hiaterea  Zirei- 
hügcl  und  in  der  gekreuzten  Klcinliiruhemiaipllire. 

Die  kliiii-ioluii  Bcobachtdn^fd,  Hi--  von  .niatomi- 
schuD  UnkTsiuhuii^cii  gefolgt  warcu  und  an  Individuen 
aogestellt  wurden  mit  früh  erworbenen  GebimdefiBeten, 
rind  folg'.-iidc: 

I.  Aller  priiuiircr  Erweichungsherd  in  der  3.  und 
theilwelse  auch  in  der  2.  liukcu  Stirawiuduag.  Sccuo- 
däre  absteigende  Degeneration  fm  vorderen  Sebenkel 
der  inneren  K.ipsel  und  im  mcdinlen  Abschnitt  iles  P';- 
duQculus,  ferner  aber  auch  im  veotralen  Sebbügelkern, 
in  der  medialen  Kemgruppe  des  Sebhfigels  und  in  der 
Zonn  im  crta  linka.  Die  fibiigen  Sebbügelkeme,  sowie 
die  PjTamidc  ganz  frei. 

II.  26Jäbrige  Idiotin.  Im  Alter  von  6  Monaten 
starke  Convulsionen  mit  Lähmung  der  rediten  KSiper- 
hälfte.  Ausbruch  der  Epilepsie  schon  in  den  Kinder- 
jähren.  Dauernde  recht.sseitif^e  Hemipare.sc  und  Hemi- 
atruphic.  Atbctose.  Kciuo  Worltaubheit  und  keine 
aosgesproehene  motoiiaehe  Aphasie,  jedeeh  sehr  man- 
gelhafte gramm  itii  alischc  Sprachentwickelung.  Tod  wäh- 
rend eines  epileptischen  Anfalls.  Sectiou:  Alte  Erwei- 
chung der  dritten  SUmwinduog,  des  Operculuma,  der 
ersten  Tempozalwindung  und  des  dorsalen  Absduiittes 
des  Putamens  links.  Seeundäre  Degenerationen  im 
Sehbögel,  iu  der  Regio  subtbalamica,  in  der  Uauben- 
region  und  im  Peduneulus  links.  Totale  seeundSre 
Vernichtung  des  linken  Corpus  gcuiculnt.  intemnnu 
Linkes  Corpus  genioulat.  extemum  und  Pulvinar  gans 
uurmal. 

Interessant  1>ei  dieser  Beobachtung  ist,  dass  diese 
Kranke,  obwohl  bei  ihr  die  Broca'sche  Windung,  die 
Insel  und  die  erste  Tcmporalwindung  zerstört  waren, 
dennoch,  wenn  auch  nur  in  mangelhafter  Weise  lernte, 
rieh  mittelst  der  Laut^radie  verstSndlieb  tu  machen 
und  vor  Allem  auch  Gesprochenes  zu  verstellen.  Ausser 
mangelhafter  Entwickeiuog  des  Wortscbatses  bestand 
siber  aneh  Agranunatismns  oder  grammatische  Acata- 
phasie  (Kussmaul).  Dies«- Fall  lehrt  ferner,  dass  bei 
früh  erworbenen  Defcctcn  der  dritten  Stirnwindung, 
der  ln<iel  jii>wie  der  ersten  Schläfßnwiudung,  links  das 
Spraehverständniss  sowie  die  Lautspraehe  bis  zu  einem 
gewissiii  (iriide  doch  erlernt  werden  kann,  da-ss  aber 
dalf  i  liiMiaehtlich'»  sprachliche  Defectc  in  Gestalt  von 
mangelbatl>;r  Bildung  deä  Wortschatzes,  grammatica- 
lischer  DietionastSrung  und  devgleieben  sieh  entwiekeb 
können. 

Beobachtung  III.  rijährigcr  Knabe.  Zangenge- 
burt Vater  Potator.  Schwache  geistige  Begabung; 
▼om  8.  Jahre  an  Epileprie. 

Hcmiatrophie  und  l<  ii  lite  llcmiparesu  links,  toä 
durch  rasch  einsetzende  schwere  Hirnerschciuungcu. 
Soctiou:  Alter  porcuccphalischcr  Üefect  im  l'arietallappen 
der  reebtea  Grossbimbeniisphäre.  Hydroeephalus  ei  va- 
cul).  Socundärc  Degeneration  in  der  inneren  Capscl, 
im  Sehhügel  (incl.  Corpus  gcnic.  ext.),  in  der  Hejjio 
subtbalamica,  in  der  Uaubengegend,  im  Peduucului»,  im 
Traetus  opticus,  tm  Oodpitallappea  und  in  den  Seb- 
strablungen,  in  den  VierfaOgeln,  in  der  Brücke  und  in 
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der  Olive,  rechts,  iu  siimmtlicheu  Kieinbiruscbeukeln  i 
und  hl  den  Kernen  der  Hiatentiiaffe  links.  ' 

Au  diesem  Falle  ist  bemerkenswerl':!.  rlass  l'.ilicnt, 
trotz  des  n;ihe/u  totalen  .'^'ehwundcs  il- r  rechten  I'yra-  I 
mide  sich  der  liukcu  oberen  llxtremität  bei  verschiede-  | 
nen  VeiTiehtungen  (Ankleiden,  Essen  ete.)  bedieneo  , 
konnte,  und  dass  die  .\ttackcn  mit  einer  motori.scbcr. 
Aur.i  im  linken  Arm  begannen  und  da.ss  die  linke  obere 
uud  untere  Extremität  sich  au  den  Convulsionen  genau 
so  oder  in  noeb  beftigerem  Grade  betbeiligton,  als  die  | 

rei'litsspitij^en  Extremitäten  und  dii's  trotz  des  Defcctes 
beider  Ceutraiwinduugeu  rechts  und  trotz  des  oahcxu 
▼dlligen  Ausfalles  der  rechten  Pyramide.  Ek  haadette 
sieh  hier  nicht  um  Entwicklungshemmung,  sondern  um  | 
regressive  Processe,  die  schleichend  verlaufen  waren. 
AU  ursächliches  Moment  siebt  Verfas&er  die  lange  an- 
dauernde Compression  des  Sehidels  wSbrend  der  Ge- 
burt an. 

Aus  diesem  grossen  tliatNächliehen  Material,  dessen 
Eluzelheiteu  wir  hier  uatürlich  nicht  wiedergeben  können, 
sieht  Yerf.  nun,  indem  er  noch  11  PUle  aus  derLitera« 
tur  hinzunimmt,  eine  Beibo  von  Schlössen:  j 

„In  jedem  Abschnitt  entsendet  nach  dem  Verf.  weit- 
aus die  Hehnahl  der  Ganglieozelleugruppcn  ihre  ner- 
TisoD  FortsilM  diroei  in  den  Stabkrüs  und  in  ein  | 
ziemlich  beschränktes  Windnng^arcal,  iu  welches  selbst-  1 
verständlich  noch  sahlrciche  Fasern  anderer  Diguität  ' 
einmindea.  Die  Groeshiraiiade  serftllt  demnadi  «leb 
beim  Menschen  in  eine  Reihe  von  Zonen,  von  denen  jede 
einem,  bisweilen  aber  auch  einigen  functionell  zusam-  , 
mongebürigen  SebhügelkerneQ  zugewiesen  ist.   Für  jeden 
dieser  SeÜiagelabsebnitte  (GrMsbimantiieile)   ist  die 
Integrität  der  corres]i(jiidireudeii  Rindenzone  (liebst  den 
zugeh"'ri^'en   Fri>jeetion>>fa>?ern)  eine  Exi>tonzl>cdingunc. 
Die  Beziehungen  des  Scbbügels  zu  den  tiefer  liegenden 
Himthdlen  sind  aber  giOastentheils  so  angeordnet,  dass 
der  Sehhiigcl  für  die   aus  caudalen  grauen  Regiooen 
kommenden  Fasern  eiuc  ausgedehnte  Endstättc   bildet  ' 
Nicht  alle  Tbalamu^kerue  sind  in  gleich  ausgesprochener 
Weise  als  Bndigungsstittten  su  betraebteo.* 

Mächtige  End^tätlrn  finden  sich  vor  Allem       im  ' 
Corpus  geniculatuni  ext.  (für  den  Tract  opticus),  b)  iu 
den  ventralen  Kerngruppen  (fOr  die  Sehleifs  und  andereu 
Hauhenfaserungen).  c)  im  Corpus  gcnicul.  int.  (für  den  i 
.\rm  des  hinteren  Zweihügels);  d)  im  Tub.  anter.  (für 
das  Vicq  d'Azyr'sche  Büudel).    Die  meisten  Selihugel-  J 
kenie  rind  somit  ebensowohl  Ursprungsregionen  für  die ; 
cortic&lcn  Strahlung' II.   aN  Endigungsstätten    IQr  au' 
den    caudalen    <iej;ciiiicn    hervorgehende  Fa.sermasscn. 
Ks  bilden  sumil  die  Kerne  des  Sebbügels  eiue  Art  von 
Ümsdialtungsstationon  für  eentripetale  EiTepang«n,  die 
rie,  wahrscheinlich  unt-T  Vcrmittelung  von  Schaltzellen, 
zum  Cortex  und  zwar  zu  je  besonderen  Cortexaonen 
weiter  leiten." 

Diese  Resultate  in  Besng  auf  den  TbaUmna  stehen 
im  Einklang  mit  <li-r  \ -r;.'! i  ;iia ndeu  Gchimanatomio,  Sö 
mit  dem  Factum,  das^  lici  'leii  niederen  Thieren  die; 
Urosshirnantheile  des  Zwischenhirns  (Kerne  des  Seh- 
bOgels)  entsprechend  dem  Vangel  eines  ganglienseUen- 
baltigen  Grosshimmantels  fSIKg  fsblen  und  dann  dss 
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Grau  'ft's  ZwisrJicnhiriis  fnst  'Mis^olilic-islicli  aus  rlcm 
tiauglioo  babeoolac  und  dem  ceotraleo  Uölilcugrau  bo- 
stdit,  d.  Ii.  aas  wichen  G«l>Uden,  die  doroh  dne  6roM< 
hirnabtraguDg  bei  höhereD  Ssogeni  nicht  im  Geringsten 
heeiiiträchtigt  werden;  das  Corpus  [jenirulatuni  p\t..  tlas 
iu  der  Tbierreihe  mit  zuuchmcuder  GrOssenentvickluug 
aidi  meist  deutlich  abgrenzt  und  dan  nadi  diesem  die 
dem  vtiitraleii  .Sehhügdliern  entsprechende  Bildung  auf- 
tritt, dass  sich  abo  iii  dfr  Thierreihe  aufwärts  dii'jpiiigeii 
Kerne  zuerst  bilden,  die  nach  Groäähiruzcrütöruug  nicht 
ndiral  reserbirt  werden,  sondern  nur  parttell  vetfcttm- 
■em. 

Verf.  geht  zum  Schluss  auf  die  speeiellc  Organi- 
satioD  einiger  wichtiger  Neuronen -Systeme  ein.  Bc/üg- 
licb  der  Sdilelfe  ist  berrctxuheben,  dass  eine  eigent- 
lidie  Defeneration  in  derselben  sich  nach  OroRshirn- 
deÜKt  nur  dann  zeigt,  wenn  der  Sehhügel  in  hohem 
Giade  mttlSdirt  ist  Eine  Degeneration  der  Sehlelfe 
in  aofrtngender  Biditnng  lisst  sich  nit  Sidieriidt  über 
die  Gegend  der  ventralen  Kemgruppen  hinaus,  d.  h. 
certicalwärts  nicht  verfolgen. 

Die  meisten  sensiblen  Bndkerae  treten  nicht  direct 
mdem  durch  schliessliche  Vermittelang  des  Schhügels 
mit  ihren  Rindcnzonen  in  Beziehung,  namentlich  die 
Esdlcenie  des  Acusticus,  des  Vagus,  des  Glossophar^'n- 
icos  ond  des  Quintus.  la  welcher  Weise  aber  die  Yer- 
koSpittog  dieser  mit  dem  Grosshirn  erfolgt,  das  ist 
eben.*>wenig  bekniint.  wie  die  Verbindung  der  Hinter- 
hömer  des  Rückenmarks  mit  den  verschiedenen  Hirn- 
thcilon.  Ebenso  unklar,  wie  die  Terknflpfangen  der 
5'::i>":Wcu  (lro-,shinirinde  sind  die  feineren  Verbindungen 
d«r  Mgenaunton  motoriüchen  Uiudenfelder  mit  den  mo- 
toriseben  Nervcukcruen.  Durch  die  secundären  Dege- 
oeiationen  lassen  »Ub  nun  nach  des  Verl  Erfiüurangen 
.ijirh  hier  dirccle  Beziehungen  zwischen  der  Hin'ie  rler 
sog.  motorischen  Zone  und  den  motorischeu  Kernen 
sieht  nachweisen.  Trotz  der  hochgradigen  Bewurption 
«irr  Tyramide  nach  Defect  einer  Grosdiimhemispti8re 
Hund.  Katze,  Mensch)  tlndet  irgend  eine  ncnnenswerthe 
VeräuderuDg  (GauglienzelleDatrophic,  Schwund  der 
Gnmdsabstans,  Beduetion  des  Cafibers  der  Fasern 
U.I.W.}  weder  in  den  motorischen  Kernen  selbst,  noeb 
iti  der  nächsten  Umgebung  >tatt.  Die  allgemein  an- 
^Dommenen  Umspiunuugea  der  Ganglienzellen  der 
BMtoiisdwn  Kerne  dureh  die  Endblumchen  der  zuge- 
hörigen Rinden-  (Pyramiden-)  Käsern  kommen  durch 
irgend  welche  secundiire  Veränderungen  nicht  zum  Aua- 
dndu 

Die  Operationserfolge  des  Yerf.  weisen  auf  Bede- 

hmkgm  7.wis.  hon  der  l'yramide  und  der  Processus  rc- 
tinjl.-ja'^  ;iin  oberen  Cervicalmark  wenigstens)  und  auf 
dte  (regend  des  Uebergangs  des  Vorderborns  in  das  Uinter- 
kem  hin.  Hier  ist  xwisch«i  dem  Wunelzellenneurom  und 
dem  Pyraniidenfaserneurom  eine  Schaltzelle  eingefügt. 
Solche  Schaltzellendenkt  sich  Verf.  auch  eingefügt  zwi- 
«cheu  dem  Nervenkem  der  Augenmuskeln  und  den  vom 
G«Un  zu  den  Aogenmuskeln  fahrenden  Bahnen.  Dieser 
S<-haltzeIle  wurde  die  .\urg;ibe  zufallen,  die  Collateralen 
nehrerer  event.  getrennt,  aber  doch  auf  ziemlich  engem 
Bunw  liegender  und  fuacUonoU  zusammengehöriger  Gau- 


giieiizellcn  vin  Typus  I  und  dieso  |..l/('-tfu  srll.vt  tlurrli 
Coutact  zu  errcgeo,  so  dass  die  corticalc  Erregung  einer 
Sehaltielle  für  eine  «noeürte  Innervation  von  einigen 
GangUenzellengruppcn  genügen  würde. 

Der  .'^eliwii'.iiel  ist  nach  Mendel  (14)  ein  Sym- 
ptomcncompiex,  welcher  im  Wesentlichen  in  einer  durch 
.krankhaft  veriindeirte  Function  des  Augenmuskelappa* 
ratcs  bedingten  Sffiiang  des  Körpcrgicichgewicbts  be- 
steht. DiT  \ii«f;an(Tspiinkt  des  .^cliwindels  ist,  wenn 
der  Augenmuskelapparat  als  solcher  nicht  erkrankt  ist, 
in  einer  vorübergebenden  Störung  der  Chunlation  im 
Gebiete  der  Augenmuskeln  zu  suchen. 

Aus  den  Beobachtungen  an  einem  l'atienten,  der 
von  Jugend  au  rechtsseitig  gelähmt  war,  also  nie- 
mals sich  des  naturgemSssen  Qebrauebes  seinor  rechten 
Hand  zu  Sehreibeflbungen  erfreuen  konnte,  der  mit  der 
Unken  Hand  vorgeschriebene  Worte  in  Spiegclsehrilt 
nadisefarieb  und  nur  dann  in  normaler  Richtung  copirte, 
wenn  man  dafBr  sorgte,  dass  er  die  Voilage  beim 
Sehreiben  zu  seiner  Linken  hatte,  einem  anderen 
Patienten  mit  ebenfalls  rechtsseitiger  Lähmung,  der 
awar  in  normaler  Bicbtung  sdirieb,  aber  von  oben  nach 
unten  die  Schrift  auf  da.s  Papier  brachte  —  und  fer- 
ner aus  der  Untersuchung  von  6  ParalytiV-  rn  srlj|i.-sst 
Weber  (15),  dass  iu  der  Spiegelschrift  nicht  sowohl  der 
Ausdruck  mues  dureh  Uebung  eingesehlilfenen,  nicht 
gehemmten  Reflexes  zu  sehen  sei,  als  vielmehr  ein 
Zeichen  dafür,  dass  von  den  zwei  Zielen,  welche  der 
Schreiben  lernende  bei  der  Nachahmung  des  vorschrei- 
benden Lebrm  Verfölgen  kann,  das  minderwerthigere, 
aber  fOr  den  Anfänger  zugänglichi  re  Ziel  der  Nachah- 
mung, nämlich  der  goiehenen  Ki-rptrhewegungen,  statt 
der  gescheneu  Linien,  sich  noch  in  Geltung  beliude. 

Lieb  theim  (17)  sieht  in  der  Verweribung  der  Func- 
tion des  Wirbelcaiials  für  dif  Diagnose  df^r  eitrigen  Menin- 
gitis die  hauptsächliche  practisehc  Bedeutung  derselben, 
die  namenfliob  da  zur  Geltung  kommt,  wo  es  sieb  um 
die  Operation  eitriger  Affectionen  der  ScbädelhShle 
handelt.  J^o  wird  man  die  Eiitsoheiduiig  treffen  kimnen, 
ob  eine  complicirende  eitrige  Meningitis  auszuscbcideu 
ist,  wenn  es  sieh  um  einen  diagnostieirten  Himabseess 
oder  eine  Sinusthrombose  handelt. 

Besonders  wethvoll  ist  demnach  die  Function  zum 
Nachweis  von  tuberculüser  Meningitis.  In  allen  solchen 
Fällen  liessen  sich  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Die 
Bacillen  waren  aber  immer  sehr  spärlich.  Es  musste 
das  Gerinnsel  des  ceufrifugirtcn  Bodensatzes  zerzupft 
angetrocknet  und  auf  die  gewöhnliche  Weise  behaudelt 
werden. 

Fürbringcr  (18)  berichtet  fiber  SS  Fälle,  in  denen 

mehr  als  HX)  Kinzelpunetion'^n  ausgeführt  waren.  Er 
empfiehlt  die  Puuctiou  vorzuuehmeo,  wenn  der  Kranke 
stark  gebückt  sitzt,  die  Nadel  mSgliehst  genau  im  Ni- 
veau der  unteren  Fläche  oder  richtiger  Spitze  dos 
Dornfortsatzes  median  wärts  ein  zustechen.  In  37  Fällen 
von  Mcningiti.>  tuberculosa  fanden  sich  27  mal  die 
Tuberkelbacillen  in  der  durch  die  Punetion  geforderten 
Cerebrospinalflüssigkeit  und  Diagnose  wurde  durch  die 
Section  bestätigt.  Sichtliche  Besserungen  traten  bei 
Meningitis  tuberculosa  sehr  selten  hervor.    Bei  4  audc- 

7* 
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ren  F.-illcn,  theilü  HirntuinorcD,  Ibeils  Urämikeni  trat 
der  Exiliu  nicht  lange  nach  der  Punetion  ein. 

Nixon  (38).  88Jaln«  alt  Wurd«  tm  10.  August 

oppi  irt  w  p  ii  «  iii'T  Ralggcschvrulst  in  der  Kopfhaut.  Auf 
dem  Urundo  derselben  fanden  sich  Knochen,  die  des 
Periostes  beraubt  iraren.  Am  28.  September  Teriiess 
er  das  Hospital,  konnte  aber  den  Heimweg  nicht  finden, 
Schwindel,  Sfhschw.-ioln?  iitnl  Gi  düchtnissscbwäche,  nwrh 
die  Sprache  war  verlangsamt.  Im  weiteren  Verlauf 
wurden  beobachtet  Kopftchmenen,  Cbnmlsioneii  .des 
linken  Beines  und  der  Zehen,  die  sich  dann  auch  auf 
den  Arm  viTbreiteten.  Aufh  S-  risibilitätsstörungen 
wurden  beobachtet.  Im  Anseht us»  au  die  CouvuUionen 
trat  ein«  SebwSdie  des  Bebes  aut 

F«ncr  war  der  doppelte  Stauuag^papille.  Hemi- 
anopsie. Kin  Absccss  wurde  intcenommen.  Die  Ope- 
ration wurde  eingeleitet.  Man  fand  eine  knorplige 
Substanz,  die  die  Fissura  Rolaadi  durehlcreoste.  Diese 
Bildung  wurde  entfernt.  Nach  der  Operation  besserten 
sich  die  Erscheinungen,  schliesslich  starb  Pat.  in  Folge 
von  Blutungen.  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Verf.  bespricht  dann  nodi  versdiieden«  Metboden, 
welche  dm  .\rzt  in  den  Stand  setzen,  aus  der  Ober- 
flüche de^  rasirtea  Schädels  die  richtige  Stelle  zum 
KingrrifiBn  M  ttkAnnen. 

Jansen  (84).  ImAnschluss  an  eine  chronisebeHittel- 

ohrcitcrung  war  eine  umscbiiebene  eitrige  Entzündung 
der  Hirnhäute  und  der  Rindensubstnnz  an  der  unteren 
Flache  des  linken  Sehiiifriil.ipprns  in  tstüinirn.  Dir 
wesentlichen  .'»ymptoine  waren  lienuiunniihcit,  partii  lle 
optische  Aphasie,  ein  sehr  geringer  (irad  von  .Mexie, 
Naekensteifigkeit  und  Druoliempfindlichkeit  hinter  dem 
Warsenfortsstce.  Ein  ca.  8  cm  langer  Schnitt,  1  cm 
hinter  der  Ohrmuschel,  wurde  spät' r  im  Rogen  auf- 
wärts und  vorwärts  auf  die  Schuppe  vcrliingert,  der 
Waivi  Iii  itMi/  uifgcmeisselt,  die  hintere  .Schädelgrubo 
eröffnet  und  auch  die  Dura  über  der  mittleren  Schlafen* 
grobe  inadirt  und  ein  P/a  on  tiefer  Schnitt  in  das  Bin 
geführt  Pat  mnrde  vollstSndJg  gebeilt  entlassen. 

II.  Cerebrale  Functionsstörungen. 
1.    L;ilnniiiiui'ii  iiml  lk-\s «'i;iiiips.'<li»nini;('n. 

1)  Barclay,  Ii.,  Little's  paralysis.  Glasgow  med. 
Journ.  XlilV.  2.  p.  1551.  Au^.  -  2)  Hernhardt,  M., 
Eine  seltene  Form  posthemiplegischer  Bewegungsano- 
malic.  Arch.  f.  Psychiatrie  .X.XVII.  1.  S.  307.  —  3) 
Boedeker,  Fall  von  chronischer  Augenmuskcll  ihtnung. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psyrhiatrir.  MI.  2.  S.  4.H.  —  4)  Boe- 
deker, J.f  Zur  Kenntniss  der  acuten  aleoliol.  Oplitlial- 
moplegien.  Arch.  f.  Psyet.  XXVU.  8.  S.  810.  -  ö) 
Bourneville  et  Noir,  Idiotie  eompl&te  eongteitale 
avcc  paraplegie  compliqure  de  eontrneture  et  de  döfor- 
mations  des  picds.  Progri  s  mi'd.  S.  1.  11.  —  6) 
Bruns,  l.udwi>r.  a)  l.'eber  gonorrhncische  Hemiplegie 
und  Aphasie.  Ncurol.  Centr.-Bl.  XIV.  U.  —  7)  Cba- 
bert,  L.,  Sur  un  cas  d'opbtalmoplegie  nucl^re  tnin- 
sitoire,  consccutive  a  unc  migraine  ophtalmique;  ophtnl- 
mic  migraineuse.  Progres  nu'd.  3.  S.  1.  Ib.  —  8) 
Cowan.  .lohn  J.,  Notes  on  a  casc  of  Cerebral  Hemia- 
truphy.  Journ.  of  mcnt.  sc.  July.  —  9)  Diller, 
Theodore,  A  r.iüc  cxhibiting  Symptoms  of  fedal  hemi- 
atcophie  and  Jacksonian  scnsory  epilepqr.  Journ.  of 
nerr.  and  ment.  Dis.  XX.  .*>.  p.  -284.  Kay.  —  10)  Du- 
four,  Hemiplegie  droite;  ancimne  aphasie  matriee  pure 
ayant  disparu  au  bout  de  2  ans:  tuberculose  pulmonaire 
et  renale.  Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  IX.  18.  p.  492. 


Mai  Juin.  —  11)  Ganghofner,  F.,  Ueber  cerebrale 
spast.  Lähmungen  im  Kindcsalter.  Jahrb.  f.  Kinderhk. 

XL.  2  u.  S.  S.  21Ü.  —  12)  Goudkovky,  Anna,  Un 
nouveau  type  d'hemiplegia  alterne  (h>poglusse  gauche 
et  membres  droits).  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  VIII. 
S.  p.  173.  Mai-Juiu.  —  13)  Halipre,  La  paralysie 
p.seudo-bulbaire  d'origine  cen'-brale.  These  de  Paris. 
—  14)  Hansell,  Howard  F.,  Los»  of  conjugatc  diver- 
gencc,  or  paralysis  of  external  rotation  of  the  cves. 
Med.  News  L.XVII.  13.  p.  347.  Sept.  l.i)  Heusi.er. 
L.,  Ein  Fall  von  .spast.  Gliederstarre.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  XXII.  24.  —  16)  Jack,  Edwin,  E.,  A  caso 
of  opbtalmoplegia  externa,  bUateral,  oomplete.  Boston, 
med.  aad  surg.  Journ.  CXXX1II.  8.  p.  64.  July.  — 
17)  Jobnston  ,Post-hemiplegicparalysLs  agitans.  Lancet. 
Decbr.  14.  -  18)  Kalischer,  Ein  Fall  von  subacuter 
Ophthalmoplegie  und  Kxtremitätcnlähmung  mit  Obduc- 
tionsbcfund  (Folio  -  Mescncenpbalo  -  Myelitis  subacuta). 
Ztschr.  f.  Nertrenk.  VL  —  19)  Kast,  Zur  Symptoma- 
tologie der  »tianseoirtiealea*  Bewegungsstörungen.  Berl. 
klin.  Wocbenscbr.  No.  1.  —  20)  Koenig.  Cerebrale 
Diplegie  der  Kinder,  Friedreich'sche  Krankheit  und 
multiple  Scierose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38. 
19.  Äug.  —  21)  Lannois  et  Paviot,  H^mipl^gie 
c^r^brale  infantile,  r^veil  de  TafTection  50  ans  apres 
le  d*but.  Lyon.  med.  LXXX.  —  21a)  Ledder- 
h"se,  feber  ccliaterale  (ungekrea/.tel  Hemiplegie. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LI.  p.  316.  -  22)  Manu,  Morit«, 
Zur  Lehre  von  der  Ophthalmoplegia  nuclearis.  Wien, 
med.  Wochenschr.  XLU.  47.  (Cerebrale  halbseitjj^ 
LihmuDg  im  8.  Lebensjahre.  MSasige  Intelligens.  Epi> 
leptische  Anfälle  vom  16.  bis  40.  .Tahre.  im  .56.  Le- 
bensjahre neuer  Anfall,  von  vollständiger  Hemiplegie 
und  fortschreitender  t'ontractur  gefolgt.  Es  fand  sich 
eine  Porencephalttis  mit  Degeneration  der  Pyramideo- 
bahnen.)  —  88)  Mann,  Ludwig.  Ueber  den  Mhmuogs- 
tvpus  hei  der  cerebralen  Hemiplegie,  v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  .\o.  132,  innere  Med.  No.  39. 
Leipzig.  Lex.  8.  14  Ss.  24)  Middleton.  A  ease 
of  bilateral  mobile  spasra.,  luery,  Little's  paralysis 
\s::h  (I.ruiilc  athetosis.  (Hasgow.  med.  Journ.  XLIII. 
1-  p.  68.  Jan.  —  25)  Möbius,  P.  J.,  Ueber  verschie- 
dene Augenmuskellähniungen.  .Schmidts  Jahrbuch. 
CCXLVIII.  p.  128.  —  26)  Moore,  Norm.in.  On  hemi- 
plegia.  Lancet.  I.  3.  .lan.  —  27)  Muratow,  Zur 
Lehre  Ton  den  verschiedenen  Formen  der  cerebralen 
Diplegicn  bei  lUndem.  Med.  Obosr.  1.  Peters,  med. 
Woehensehr.  Russ.  med.  Lit  8.  —  88)  Oppenheim, 
IL,  I'cber  zwei  Falle  von  Diplegia  spa.stica  ccrebralis 
oder  doppelseitiger  Afhetose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  34.  26.  Aug.  (Interessant  ist  hier,  d.is3  das  Leiden 
der  Mutter  sich  auf  die  Tochter  vererbt  hat,  so  dass 
man  von  einer  photographisehen  AdraHchkeit  nidit  nur 
beider  Individuen,  sondern  auch  ihrer  Krankheitszust.inde 
sprechen  kann.)  —  2!>)  Derselbe.  Kurze  Mitth'ilung 
zur  Symptomatologie  d.  PseudobuUi.ir[i.ir.ilvse.  Fortschr. 
d.  Med.  XIII.  1.  .S.  1.  Neurol.  Ceutr.'-Bl.  XIV.  1. 
S.  40.  —  30)  Pye -Smith.  A  ease  of  bilateral  Para- 
lysis of  the  facial  and  auditoiy  oerrea.  Guy's  Hosp. 
Kep.  Vol.  51.  (Die  Krankheit  war  durch  Syphilis  be- 
dingt und  wurde  nicht  bis  zur  Section  beobachtet.) 
31)  Raymond,  F.,  Uphthalmopli^gio  ext'rne  bilati-rale 
consecutivc  ä  la  rougeolc.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp. 
VIIL  5.  p.  366.  Sept  et  Oct.  —  32)  Kaymond,  Sur 
une  vari^t^  particnlih«  de  paralvsie  alterne.  Reme 
ncurol.  III.  7.  p.  \'^?,.  —  33)  De'Renzi.  Un  caso  di 
emieontrattura  a  sinistra  cd  un  C.rso  di  -Mnicorea  a 
sini->tra,  i'iitrambi  per  un  foeolaia  emorragieo  eerebrale. 
Uif.  med.  XI.  2.  ~  34)  Sawkins  und  Vallack. 
Notes  on  six  cascs  of  central  respiratory  paralvsis. 
Lancet.  .\ug.  81.  —  33)  Schmidt,  Adolf.  Ein  Fall 
vollständig  isolirlcr  Tripeminuslähmung  nebst  Bemer- 
kungen über  den  Verlauf  der  Geschmack!>fasern  der 
Chorda  tympani  und  über  trophische  Störungen.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Nerreuhkde.  VI.  5  u.  8.  S.  488.  —  8Q 
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>i-hule.  A.,  Ein  Beitrag  zu  den  acut  ciitsti  Ii.  miIlii 
UpbOialffloplegien.  Arcli.  f.  Psych.  XXVII.  1.  S.  295. 
—  37)  SeBveinitz.  G.  E.  de,  liccurrcnt  oeulo-motor 
p^]>\.  Bi^ston  med.  aud  üurg.  Journ.  CXXXKl.  14. 
|i.  341.  Oct.  —  S8)  ScRgel.  Ein  weiterer  Kall  einselt 
reflectöf.  I'tipil!'-ii.s',.'irre.  Arrh.  f.  Uhrftilikdc  X.WI. 
US.  f>9.  -  :'.!•;  ^^peville,  O.  de,  Paralysie  ecmpl.  tr 
de  la  troisieuie  paire  gauehe  cbez  un  enfaut  de  4  aiis: 
minvM.  An«.  d'OculUU  GXllI.  4.  p.  270.  Avril.  — 
iO)  Tresilian,  Fred,  A  cbm  of  anilatenl  completc 
«phtalflMplq^  Braln.  XVIIL  p.  818. 

Johoston  (17).  An  eine  rechtsseitige  Hemiplegie 
Kkl'fSs  sieh  de.s  Bild  der  l'.iralv.sis  agitans,  eharacteri- 
flit  durch  Schütteln,  Steifigkeit,  ch:iracicrL<itische  ilal- 
tnng,  PropolsioD  und  Betropnhrion.  Das  SehQtteln  war 
v:nritgend  auf  der  rechten  Seite.  Man  stellt  die 
UKioiplegie  als  Uniaehe  der  Paralysis  agitans  gleieh 
deu  Trauma,  welches  durch  seine  Enchfittcrung  des 
GASn»  die  Kraaklieit  bervomift.  a.  Jabresber.  1895. 
IL  S.  92.  Fall  3. 

Nach  Kalischer  (Ib)  entwickelte  sich  bei  ciuem 
MjäJirigeu,  bisher  gesunden  Manne  in  wenigen  Tagen 
eise  LöbrnuDg  aller  äusseren  Augenmuskeln,  während 
die  innerf-n  anfangs  frei,  .später  auch  vorüliergeliend 
paretisch  wurden.  Dabei  fehlten  alle  Allgenieincrschui- 
•oDgeD  wie  Fieber,  XopÜMhnien,  Neuritis  optica,  Er- 
hjethen,  Sebwindcl,  Benommenheit.  2—8  Wocben 
spiter  trat  eine  schlalTr  symmetrisehe  I'arese  der  un- 
teren, dann  der  oberen  und  :>chlie:>slich  auch  der 
BanpfBiuslteln  auf.  Die  Sebnenreflexe  Milten.  Die 
mtmucbtcD  Muskeln  (Mm.  triceps  brachii  >ind  birrps 
femoris)  zeigten  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Die 
haaptsächlichstca  Verinderungea  waren  auf  da»  ge- 
«nsite  Hoblengraa,  auf  die  motoilsebe  Keradnile  vmb 
Bcdcn  des  VcMlrikt  Ls  bis  zum  Conus  terminalis  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Unterbrechungen  und  wecb- 
tdoder  Intensität  loealisirt  Die  Teränderangen  des 
HC'hlengraues  betrafen  hauptsächlich  den  dorsalen  Tbeil 
desselben  und  bestanden  in  kleinen  Blutcrgü.ssen,  die 
aus  dilatirten  starkgefilUteu  Ueräjiscn  stammten.  Die 
KitUDgen  waren  am  stSilnten  in  der  C«nrica1ansdiwel< 
lug  des  BQckenniarks  und  in  dCf  Böhc  der  vorderen 
rtsp.  itberen  Oeulomotoriuskcmc  und  am  Boden  des 
biotercu  Theiles  des  3.  Ventrikels.  Ganz  vereinzelte 
■iHaie  Blutherde  fanden  rieh  in  der  Himriode,  eine 
ringe  Atrophie  resp.  Degeneration  in  den  Theilcn  der 
l'yramideaseitensiräoge  und  der  Vorderseitenstrang- 
STuodbahnen. 

last  (19),  Typische  Kapsalbemiplegie  mit  Be> 

tbtiligung  der  gesammten  sensiblen  und  der  optischen 
Bahn,  im  Verein  mit  der  linksseitigeu  Hemianopsie 
waien  aneb  StSmngen  auf  der  rechten  KSrpeihBUte  be* 
merleoswerth  und  zwar  in  den  Bewegungen  des  Gc- 
iichls.  dT  Kiefer  und  dir  Zunge,  wo  ebenfalls  die  wiU- 
kurlicbeu  Bewegungen  aufgehoben  waren. 

Knig  (30)  berichtet  Ober  9  FUle  der  betreffsnden 
Kfukbcit  mit  Hinzuziehung  eines  Falles,  bei  dem  bei 
d*r  Section  auffallend  geringe  Entwicklung  des  Klein- 
hmt  beobachtet  wurde,  ohne  dass  wülireud  de:>  Lebens 
CoofdioationsstSningen  vorbanden  waren.  Verf.  kommt 
ni  dem  Seblu^s : 

1.  Es  giebt,  wie  Freud  zuerst  geseigt  hat,  Krauk- 


heitsbilder,  deren  Syuptomeucomplez  >war  manche 
Verschiedenheit  aufweist,  welche  aber  trotzdem  einer- 
seits mit  der  Friedrcich'schen  Krankheit,  andererseits  mit 
der  multiplen  Scierose  eine  gewisse  Aebnliehkeit  auf- 
\s<  isen,  sich  indessen  von  diesen  beiden  Krankheiten 
deullieh  unterseiieiden  las.sen  dun'li  ihre  .\etiol"gie  \ind 
ihre  Eutwickclung,  und  gerade  auf  (iruud  dieser  betdeu 
Momenfe  bis  auf  Weiteres  in  die  grosse  Gruppe  der 
cerebralen  Diplegie  der  Kinder  so  Tcrweisen  sind. 

2.  Die  pathologisch-anatomische  Grundlage  dieser 
Fülle  ist  wahrscheinlich  eine  sehr  verschiedene,  intra 
vitam  nicht  niher  so  bestimmende,  speciell  ist: 

Die  Trsache  der  ("oordinationsstiirungon  noch 
unbekannt;  dass  ihnen  eine  Erkrankung  desKMnbims 
zu  Grande  liegt,  ist  bis  jetit  nur  eino-Yermutiiung. 

Sawkins  u.  Vallaek  (84).  Alle  die  Fälle,  in 
welchen  auch  die  Leichenbefunde  erlioben  wurden, 
hatten  da.s  Gemeinsame,  dass  der  Tod  eintrat  in  Folge 
einer  VcnnchruDg  des  iutra-craniellen  Druckes,  welcher 
ebe  I^moug  des  Resptrationscentrania  auf  dem  Beden 
des  4.  Ventrikels  verursachte.  In  Fall  'i,  h.  ('<  war 
der  Foramen  Magcndic  verschlossen.  Verf.  erwägt  die 
Möglichkeit  von  operativen  EingrifTuu  bei  solchen 
Fillea,  entweder  dareh  Oebung  des  SsiteDvantrikels 
oder  diireli  kQnstliche  Zcrretssong  der  Decke  des 
4.  Ventrikeln 

2.  Sensibilitfitsstorungen. 

1)  Di  11  er,  IHieodere,  A  ease  of  Jaeksonian  sen- 

s  iry  1  psv.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Di«.  .\.\'.  fi. 
p.  M;U.  .liine.  —  2)  Hol-sti,  Hemianae>tesie  oeh  dys- 
fagi.  Finska  läkarc-sälLsk.  handl.  XXXVIII.  3.  p.  167. 
—  3)  Mackay,  A  case  of  cerebral  tumour  witb  hemi> 
unaesttKMia.  Brsin.  XVIIL  p.  970.  —  4)  West, 
Casc  of  cerebral  tumour  in  wbieh  tlie  initial  symptonis 
were  ehielly  srnsory  in  tlie  arm  and  f.iei'.  .Sudden 
aggravation  witli  liss  of  hearing  in  currespioiding  ear. 
Brain.  (Auf  der  rechten  Seite  des  Gehiins  befand  sieb  ein 
wallnussgrosser  Tumor  in  der  weissen  Subitans  nach 
der  Seite  des  Linsenkeraes  so.) 

Der  von  Mack  i  (3)  beobachtete  Patient  war  in 
benommenem  Zustande.  Sein  Verhalten  schien  Wort- 
taubheit anzudeuten.  Er  litt  au  Kopfschmerzen, 
Sebwäebe  der  linken  Seite,  wo  aoeh  die  Smsibilitiit  er- 
beblieh gestört  war.  Es  bestand  Neuritis  nervi  optici, 
Pupilicustarre,  Ptosis  und  Paralysis  recti  interni,  voll* 
ständige  Anästhesie  der  linken  GesichtsbSlfte,  Uenicb» 
und  Geschmacksstörung.  Der  Sectionsbefund  war 
folgender:  Es  fand  sieh  eine  (teschwulst  in  der  recbten 
Temporu-sphenoidal-liegion.  Die  obere  Scbläfeuwinduug 
war  verbreitert  und  verlängert  und  war  auch  aufwärts 
und  abwärts  dislocirt,  der  Grrus  hippocampus  war  er- 
weicht, ebenso  der  uncinatus  und  occipito  -  temporalis. 
Bei  niiherem  Studium  ergab  sieb,  dass  das  Mark  des 
ÖJTUB  Hngoalis  unter  der  Fissora  calcarina  erweicht 
war.  Die  hintf^n n  Fasern  der  inneren  Capscl  nahmen 
nicht  Theil  an  dir  Erweichung.  Weitere  Befunde  und 
Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

Terf.  kommt  tu  dem  Schloss,  dass  die  Anästhesie 
beruhe  auf  der  Zentörung  der  äusseren  und  mittleren 
Oberllilche  der  Temporallappen. 
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8.  Aphasie. 

1)  Ui.iuolw,  Leonardo,  Contribttto  elinico  »IIa 
dolthna  dcir  afasia  rispetto  alla  intellijpiDia  c  alla 
capaeita  guridica.    Policlinico.    I.   Sept.    1894.  — 

S)  Coön,  Utbcr  i^prachstörungen  und  iliro  Behandlung. 
Wiener  med.  Presse.  No.  i>.  —  'A)  Üargelos,  Un  c.as 
d'aphasie  postgrippale  transitoire.  Nouv.  Montpellier. 
No.  29.  (Vorubcraehende  Aphasie,  combinirt  mit  seu- 
sitiT-aensorieller  ^mianSsthesie.  Die  Articulation  der 
Wirte  Vf.'«r  gestl'.rt.  !■%  bestand  Wortt.aubheit  und 
Affra|(hie.  Kine  Krkiriniii;:  dafür  vermag  Verf.  nicht  zu 
^el)en,  wei;,t  aber  die  Mit{liclil<eit  einer  organi.schen 
.Störung  zurück.)  —  4)  Ferrari,  Un  caso  die  Amncsia 
parzialc  continua.  Rivista  sperimcnt.  XX.  —  5) 
Freund,  CS.,  Labyrinthtaubheit  und  Spraehtaubbeit. 
Klinische  Beiträge  isur  Kenntni.ss  der  sogenannten  aub- 
eortiealeu  Ajiliü-ie.  sowie  des  Spraelu  iTständniüses  der 
itiit  IFüTe-tiii  begal)<eti  Taulistutnuien.  Wiesbaden, 
gr.  8.  Vill.  ll.j  Ss.  r.)  (iutzmann,  II.,  Ueber 
düu  Verliehr  mit  apbaaiscbcn  Kranken.  Zeitschrift  für 
Krankenpfl.  No.  2.  —  7)  Berxen,  V.,  l'n  cas 
d'apliasie  (.aph-'-mie)  eongi'nilale  ehe/,  un  garom  de 
.'i  ans.  Uevuc  med.  de  la  Suis>e  roni.  XV.  II.  p.  fiOO. 
Nov.  —  8)  Ilinselwood.  Word-biindiiess  and  visual 
memory.  Lanc«t.  Decbr.  21.  —  9)  Lopez,  Zwei 
Fälle  von  Aphasie.  Dissert.  Berln.  —  10)  Oppen- 
heim, II.,  Ueber  den  Charaeter  der  Aphasie  beim  otiti- 
sehrd  Abseiss  des  linken  Sehläfetilappens.  Portschritte 
<ier  MediiMn.  .N-,  IS.  l'i.  .<rptbr.  --  11)  Pailhas, 
Aphasie  transitoire  ol'servi  e  au  couri  d"unc  Pneumonie 
grippale.    Arch.  de   Neuro!.    XXXIX.    p.  378.  Mai. 

—  12)  Pick,  Priedel,  Beitrag  snr  Lehre  von  den  Ute- 
ralen  Schreib-  und  Lesest8runf;en.  Prager  mediein. 
W.Mlirtisehr.  XX.  40.  13)  I'itres.  A..  Ktudc  .sur 
l  aphasic  che/,  les  polj'Klolles.  Hevue  de  Med.  XV. 
11.  p.  873.  —  Poll,  Camillo,  Le  vie  cortieali  del 
linguaggio  in  una  somisorda.  Gazz.  de^li  Osped.  XVL 
68.  —  15)  Smith,  Peealiar  penrersion  of  the  eolor 
pcrception.   New  York  Med.  Hecorfl.  Vol.  47.  Nn.  10. 

—  1(5)  Ziehm,  C.  Ein  Fall  von  vorübergehender 
Aph.asic  nach  .Scharlach-Diphthcritis.  Mon.-Säirifl;  ßt 
Uhrcnhcilkundo  u.  s.  w.  XXIX. 

Ilinselwund's  (8)  erster  Fall  war  ein  Sprach- 
lehrer. Volblandigcs  Unvermügen  geschriebene  und 
gcdmekte  Bncbstaben  tn  lesen,  wibrond  er  die  Kahlen 
lesen  konnte  bei  vollständig  erhaltener  P<-hsehrirfi'.  Er 
schrieb  vollständig  iliossend.  Seine  .Sprache  /.cigte  keine 
St^kung.  Es  bestand  reebtsseitige  Hemianopsie.  Er 
lernte  dann  wieder  lesen  wie  ein  Kind,  hatte  aber  hei 
einigen  Worten  besondere  Schwierigkeiten  und  brachte 
es  nur  dazu  Artilcel  zu  lesen.  Viel  grössere  Schwierig- 
keiten hatte  er  bei  Erlernung  des  Lesens  geschriebener 
Worte. 

Der  zweite  Fall  war  eine  Frau.  Hier  wurde  Vo\- 
gcndes  beobachtet  :  Schwäche  iu  der  rechten  Seite.  Sic 
rannte  bestandig  Leute  anf  der  Strasse  an  and  stieas 
gegen  Gegenstände  in  ihrem  eigenen  Hause.  Sic  konnte 
ihren  Weg  nicht  mehr  finden,  sah  zwar  Strassen  und 
lläuäcr,  doch  erkannte  sie  nicht  mehr.  Sie  wusstc  nicht 
mehr,  wo  sie  die  tigliehen  Gegenstände  ihres  Bedarfes 
liiiigestellt  hatte.  Es  war  rerhtsseitiire  Hemianopsie 
Vorhanden.  Lesen  und  Sebreibcu  könnt«  nicht  geprüft 
werden,  weil  Pattentia  eine  Analj^beÜD  war. 

Verf.  setst  im  Anschluss  an  seine  Fälle  ausein- 
ander, da.s.s  das  »Gedächtniss"  siel»  zunächst  zu- 
sammensetzt aus  dem  (icdächtniss  für  (icsichtäcin- 
drücke.  Gehör,  Ge-schronok,  Gerueh  u.  s.  w.  Unter 


Seelenblindhcit  verstehen  wir  Verlust  des  optischen 
Gedächtnisses.  Das  Uedächtuiss  für  Worte  und  Buch- 
staben, für  Zahlen  und  fSi  musikalische  Noten  stehen 
in  einer  gi'wissen  Unabhängigkeit  TOn  einander,  doch 
sind  sie  ofTenbar  in  sehr  nalie  ,an  einander  grenzenden 
Bezirken  dos  Gebims  vertreten.  Eine  andere  Gruppe 
bildet  wieder  das  QedSebtniss  für  Formen,  Farben  ond 
für  Gegensi  iiidi  in  ihrer  Stellung  im  Räume.  Diese 
Eigonsehaften  k«innen  verloren  geben,  ohne  dass  Lesen 
und  Schreiben  leidet.  Der  Verlust  derselben  ist  aber 
sdir  selten.  Endlich  muss  wiedemm  das  Centrnm, 
durch  d.-ssen  Zerstvrung  H'-mianopsic  entsteht,  getreniit 
von  den  bidier  genannten  Üentrcn  liegen,  wenn  auch 
in  unmittelbarer  Nihe  derselben. 

Nach  Oppenheim  (10)  characteriurt  sieb  in  einem 
Tlieil  der  Fälle  die  .SpracbstSrung  als  sensorische 
Aphiisio  (Worttaubbeit).  Unzweideutige  Fülle  von  mo- 
torischer Aphasie  sind  bisher  nieht  mitgetheilt  worden. 
Nielit  selten  war  der  Ab^  ess  so  gelegen,  dass  er  die 
Bahnen  durehbracli.  w  l  lii'  das  Klangbildcentnini  mit 
den  optischen  Centren  verknüpfen;  alsdann  repräscutirte 
sieb  die  Spraehstomng  ab  optische  Aphasie.  Aach 
war  dadurch  eine  partielle  Worttaubheit  bedingt,  die 
darauf  beruhte,  dass  aus  dem,  was  der  Kranke  mit 
dem  Ohr  auffasst,  dasjenige  nicht  oder  unvollständig 
pereipirt  wird,  dessen  Tenündnisa  durch  die  assoeia- 
tive  Thätigkeit  vi>ni  sensorischen  Spmcbeentnim  und 
Sehccntnim  vermittelt  wird. 

Piek  (1*2)  beriehtet  über  Aphasie  von  motoiiaehem 
Cbaractcr  mit  vorQbergehender  Hemiparese.  Patiant 
konnte  sowohl  heim  Sprechen  wie  beim  Lesen,  als  auch 
beim  Schreiben  die  Buchstaben  d  s  t  nicht  oder  nur 
nüt  Anstrengung  hervorbringen.  Pat.  find  unter  den 
verschiedenen  ihm  vorgesproehenen  Lauten  den  richtigen 
heraus  und  konnte  ihn  dann  meist  sofort  oder  nach 
einigen  Versuchen  nachsprechen ;  ebenso  bemerkte  er, 
wenn  er  einen  der  ihm  schwierigen  Buchstaben  falsch 
geschrieben  hatte.  Der  Fall  weist  auf  einen  Conncx 
zwischen  den  Sprach-  und  Schreibbewegungen  hin,  der 
vielleicht  nur  bei  einzelnen  Menschen  anzutrcflfen  ist, 
welche  beim  Schreiben  jedes  Wort,  ja  oft  jede  Silbe 
sieb  vorsprechen. , 

[Monrad,  S.,  Ueber  Aphasie  besonders  bei  Links- 
händigen.   Hospitalstidende.   No.  26—27. 

Der  Verfasser  theilt  einen  sehr  interess.tnten,  sehr 
genau  tH  obaehteten  Fall  mit  von  .•Kphemie  und  Agraphie 
mit  gleichzeitiger  linksseitiger  Hemiplegie,  bei  einer  links- 
händigen 63jährigen  Fra\i,  die  mernrürdigerweise  eist 
linksh&ndijgr  wurde,  nachdem  ihre  reehte  Band  in  ihrem 
9.  Lebenqahre  so  ernsthaft  beschädigt  wurde,  daas  sie 
während  eines  Jahres  unbrauchbar  war. 

Seinem  eigenen  Falle  fügt  der  Verf.  noch  sammt- 
lichc  bis  jetzt  in  rler  Literatur  vorliegende  Mittheilun- 
gen  bei  über  Aphasie  und  Linkshäadijdceit 

D.  C.  laeahsau  (Kopenhagen).] 

4.  Sehstörungen. 

1")  Charcot,  .1.  M..  Migraine  ophthalmique  et 
aphasie.  Nouv.  leonc-gr.  de  la  Salp.  VIII.  I.  p.  3. 
Janv.  et  F<  vr.  —  2)  Dünn,  Thomas  D.,  Double  hcmi- 
plcgia  with  double  bomianopsia  ond  loss  of  geographi- 
eal  ccntrc.  Univers.  med.  Mag.  Vit.  8.  p.  578.  May. 
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—  S)  Koeni^,  Wilh.,  Transitorische  Hemianopsie  und 
ciinccntrischo  (tesichtsfeldeinschränkung  bei  einem  Fall 
von  cerebraler  KiDderlihmuoc.  Areb.  f.  Pqrcb.  XXYil. 
S.  S.  9$7.  —  4)  Lamy,  nT,  B^ianoprie  vnt  faalla* 

f'nitions  dans  la  pnrtio  abolic  du  cliaitip  de  la  vision. 
Kevin-  ueurol.  III.  5.  p.  129.  —  5)  Lyon,  (iaston. 
Lei  migraines  uphtaliui'iiii'  et  üplitainiüpl'giquc.  li.i/.. 
des  Ht'p.  atl.  —  G)  Mey,  Kin  Fall  von  gkichstitlKur 
Hemiopie  im  Aaschluss  an  eine  Verletzung  de»  Occi- 
pitallappena.  Centralbl.  f.  innere  Med.  XVI.  42.  — 
7)  Moni-sset,  Ht'iniannpsie  d'originc  corticale  par  ram- 
niollisÄemcnt  riiilHilii|tir.  Lyon  med.  I. XXVIII.  p.  .')2. 
.I.ui.  —  8)  Fiok.  A..  Lieber  topisch-diagiio.sti.sche  Be- 
deutung der  Schstörungeii  bei  Gebirnkrankhcilen.  T'rng. 
med.  Woeheaaobr.  XX.  1.  2.  —  9}  Rabus,  Zur 
Ketintnin  der  soi;.  Seelenblindheit  Inanf.'Diss.  Er- 
langen. 1894.  —  10}  Rakowicz,  Zur  Krage  über  die 
n-a«;«!«  Ikmi.anopsie.  Kl.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilkunde. 
XX.XIII.  S.  431.  Dec.  —  11)  Schirmcr,  Subjcctive 
LicbtempfiDdung  bei  totalem  Verlust  des  Sehvcrmügcns 
durch  Zostörung  der  Bind«  brider  Hinterhauptslappen. 
Iaaag.-DisaBrt  Marbaif. 

Rabii'.  (9^.  Ein  einsoitifjer  Dcfcct  des  linken 
Ocdpitalbirns  an  der  Convexität  hatte  bereits  zur 
SeelenbUodheit  gefSliTt  Yerf.  m^t,  das«  Seelenblind« 
hett  auch  dann  entstehen  muss,  wenn  durch  die  opti- 
sehe  Wahrnehmnnfc,'  nicht  der  Ges.iinmtbegrifT  der  be- 
treffenden Gegeostäude  ins  Bewusütsein  gerufen  werden 
kann.  In  dem  beschriebenen  Pill  var  auch  die  Er- 
kei.nang  der  Gegenstände  durch  das  Qefiihl  bebindert 
und  die  durch  das  G.  h'lr  nicht  ganz  normal.  Momente, 
die  wobl  dazu  beigetragen  haben  könnten,  dass  hier 
bei  telativ  geringer  Yerleining  des  Oeeipitalhims  es 
doeh  dem  Patienten  schwer  oder  unmöglich  war,  ver- 
mittelst seines  Gesichtssinnes  die  Bedeutung  früher 
bekannter  Gegenstände  zu  erfassen. 

Der  Fall  ist  aar  maeiosBOpiieli  «ntersocbt. 

Schirm  er  (11)  beobachtete  einen  Mann  Yon 
74  Jahren,  der  plötzlich  erblindete. 

Beide  Hinterhauptslappen  waren  von  Enreiehnnfen 
dnrdisetat,  besonders  an  der  inneren  Fliehe.  Die  Br> 
weichungen  *Tstrccktcn  sich  hier  auf  den  Cuneus,  Lobus 
liogualis,  tiyrus  occipilo-temporalis  und  links  auch  auf 
die  Basis. 

Die  Hemisphären  wurden  durch  FrontalnchnitlB  in 
8  cm  dicke  .Scheiben  zerlegt.  —  Die  ausführliche  Be- 
schreibung dieser  Verhältnisse  ist  im  Original  nacbzu- 
sdien. 

Be  war  bemerkenswcrth»  das%  obwobl  nuf  ein 
kleiner  Theil  des  linken  Cuneus  zerstört  w.ir,  dennoch 
die  rcthtsseitige  Uemianopsie  complet  war.  Es  war 
aber,  vas  die  Ansidit  wn  Hensehen  liestitigen  vQrde, 
gerade  das  mittlere  Drittel  der  Calcarinarindc  erweicht, 
doch  war  auch  eine  Störung  der  Sehstrahlung  durch 
die  Erweichungsherde  denkbw. 

Der  Fall  bietet  eine  anatomisebe  Grundlage  daAr, 
dass  Beizung  des  corticalon  Sehccntnmis  (ipsichtshallu- 
eiaatioD  hervorruft,  da  der  Eintritt  der  Erblindung  von 
einer  Gcsiebtshallndnation  begleitet  war. 

HL  Krankheiten  der  Gehirnhäute,  Getürn- 
sinuserlcranlcungen. 

1)  Black,  D.  Campbell,  Cerebral  meningitis  follo* 
Ving  inflaensa.   Brit  med.  Jonrn.  May  4.  p.  976.  — 


2)  Bourneville  et  Leriche,  Idiotie  et  i-piiepsic 
symptomatique  de  meningite.  Progres  med.  3.  S.  II. 
44.  —  3)  Bulland,  W.  N.,  The  dia|nosis  of  paob^-- 
meningitis  interna  hemorrhagica.  Boston  Journal. 
Vol.  rxXXIU.  No.  19.  Nov.  —  4)  Claude,  H., 
I'hli  bitc  ä  pneumocoques  des  reines  cnc^phaliques  et 
des  sinus  de  la  dure-mrre.  Bull,  de  la  .soc  anat. 
5  y.  IX.  4.  p.  189.  Mars,  lievuc  des  mal.  de 
l'Enf.  XIH.  p.  848.  Juillet.  —  5)  Cornil  et 
Durante,  Sur  nn  eas  de  meningite  grippale.  Bull, 
de  TAcad.  de  m&i.  Fans.  18.  —  6)  Da  vi  es,  David 
Livingstone,  Cerebral  meningitis  folluwing  infl<ienza. 
Brit.  med.  .lourn.  April  20.  p.  SStiT.  -  7j  <i ala v i e  1 1 e 
et  Vi  I  lard,  Un  cas  de  mi'ningisme  ehronique,  Simulant 
la  meningite  tuberculeuse.  Montpell.  m£d.  No.  16.  — 
8)  Hebb,  B.  6.,  Oase  of  eerebro-spinal  meningitis. 
Vathol.  Soc.  Transaet.  XLVI.  p.  8.  —  9)  Mc  Krr, 
James  IL.  A  probable  eise  of  tulierculoiis  iiuuingitis. 
rhilad.  Policlin.  IV.  MS.  p,  ;;s;;.  .s'ept.  -  10) 
Krannhals,  Zur  Casuistik  m  eningitis  -  ähn  lieber 
Krankheitsfälle  ohne  entsprechenden  anatomischen  Be- 
fund (Pscudomeningitis).  Arch.  f.  klin.  Med.  54.  — 
11)  Kissel,  .\.,  L'eber  intcrmittirende  Cerebrospinal- 
nieningitis.  Med.  Obo^r.  8.  Pctersh.  med.  \\'(ichenschr. 
Kuss.  med.  Lit.  b.  —  12)  Nrgri /,  Meningite  tuber- 
enievee  a  debut  anormal  chez  uue  p<  ntc  fille  de  trois 
meia.  AnnaL  de  la  PolicL  de  Bordeaui.  —  18) 
Omerod,  Ten  cases  of  acute  idiopathie  eerebfloqiinal 
meningitis.  Lancet.  '23.  Marc!).  —  14)  Piehler, 
Karl,  Ein  Fall  von  utit.  Ilinisinusthrombose.  Prag, 
med.  Weebensehr.  XX.  7.  —  15)  Seitx,  Johannes, 
Torinaemia  cerebrospinalis,  Bacteriaemia  oerebri,  Menin- 
gitis serosa,  Hvdrocepbalus  acutus.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXV.  14     !.'.  *  ir,)  .«^nell.  K,  Hugh,    Xotc.s  on  a 

ca.sc  of  priiii.iry  thromlxi.sis  of  Ihc  superior  longitudinal 
sinus  in  an  adult,  followed  by  recoverj*.  Laneet  II. 
19.  Nov.  9.  —  17)  Simon,  J.,  Sur  un  signe  constant 
de  la  meningite  au  debut.  Gaz.  dos  hop.  26.  —  18) 
Spitzer,  Ludwig,  Zur  Geschichte  der  Cerebrospinal- 
meningitis  nebst  einem  Beitrage  xur  Kcnntniss  ihres 
Zusammenhanges  mit  der  croiipüsen  Pneumonie.  Allg. 
Wien.  med.  Ztg.  XL.  No.  41.  42.  43.  (Nachdem 
schon  längere  Zeit  hindurch  Cerebrospinalmeningitis  be- 
standen hatte,  entstand  eine  croapöse  Pneumonie.  Auch 
dieser  Fall  ist  also  geeignet  auf  eine  Besiehung  auf- 
merksam zu  machen  zwischen  den  Meningen  und  den 
Lungen,  da  eine  vcmiuthlieh  gleichzeitige  Infectiou  der- 
selben durch  den  Diplococcus  pneumoniae  entstanden 
war.)  —  18a)  Tabuteeau,  Augustus  W.,  Cerebral 
meningitis  fellowing  inllnensa.  Brit  med.  Joam. 
June  22.  p.  \'MC).  —  Ii')  Tschekunow,  .T  .  Mrtiingifis 
Cer«!brosjjinali.s  puruU-iita.  Med.  jjrih.  k.  niLir^k.  sborn. 
Januar.   Petersb.  med.  Wochenschr.  Hus>.  med.  Jjit.  5. 

—  20)  Walton,  G.  L.,  Middle  meningeal  hcnuirrhagc 
Amer.  journ.  cf  med.  sc.    CI.X.    4.    p.  401.  April. 

—  21)  Zappert,  Julius,  Die  Hemiplegie  bei  d.  tuber- 
enlösen  Meningitis.  Jahrbb.  f.  Kioderhkdc.  XL.  2  o.  8. 
S.  170. 

Bull  and  (8)  kommt  zu  folgenden  Leitsätzen:  Die 
subdurale  Blutung  ist  sehr  häufig  bei  Panüytikem, 

chronischen  Verrückten  und  nicht  selten  bei  chroni- 
schen .Meohulikurn.    Der  Dcgiuii  ist  langsamer  wie  von 

Jewöhnlicher  Interccrebralhaeiiiürrhagie.  Das  Rcizst.v 
ium  dauert  ungewöhnlich  lange.  Reizerscheinungen 
stehen  im  Vordeifrand,  wie  allgemeine  und  loealisirte 
epileptische  Krämpfe.  Steifigkeit  in  einem  OUede;  Zu- 
samiiietitreiTen  mit  .'-'ymptomm  von  Haemorrhagie  bei 
Ausschluss  von  tubcrculüscr  Meningiti.s  ist  pathitgno- 
miäch.  Die  Abwesenheit  von  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Gchinnierven  spricht  zu  Gunsten  dieser  Störung. 

Cornil  et  Durante  (5).  Die  Pia  matcr  ist  rcich- 
lieh  inflltrirt  mit  kleinen  mnden  Zellen  und  wandern- 
den Leoeocyten.  Die  («elaase  sind  sehr  erweitert.  Auch 
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die  Gefässe  der  grauen  Substani  wann  infiltrirt  mit 
kl«iiien  modmi  Zdleo  in  grOnanr  Henge  ab  nomwL 

Endlich  hest.inflen  kleine  Blnhingon.  Die  lioscliriebencii 
Veräadeningea  waren  nur  auf  der  Convexität  zu  sehen. 
Bs  handelte  sieh  also  nm  eine  Eooephalo-Meningitis. 
Weder  Eiter-  noch  Influenznbacillen  Hessen  sich  finden. 

Galavielle  et  Villard  (7).  Ein  jungfr  Mensch 
ohne  erbliche  Belastung,  der  im  14.  Lebensjiihre  eine 
Meningitis  dindigemaefat  hatten  seitdem  sieh  aber  so  «oU 
gefOblt»  dass  er  sogar  beim  Militär  gedient  hatte,  wurde 
pKitzlich  von  hifti^en  Krankheitssymptotnen  befallfu, 
Von  Kopfachuierzeu,  Eibrechcti,  Fieber,  Schiucnen  im 
Naeken  vnd  In  der  grünen  Wirbelslnle,  Naeltensteiüg- 
keit  und  Herabsetzung  der  linken  Pupillen-Rcaction. 

Nach  kurzer  Besserung  zweiter  Anfall  mit  den 
gieiehen  Encbeiouogen  und  ConvuIsioDen  an  der  linken 
Seite,  Lihmung  der  Pupillen,  Erbühunt;  der  Reflexe. 
Der  Mann  starb  und  es  fand  sich  w^d' r  eine  einfache, 
noch  eine  tuberculüse  Meningitis,  noch  überhaupt  An- 
haltspunkte flir  die  Erklärung  seines  Leidens  intGeliim. 

Krannhals  (10).   7  Beobaehtangen.  Zwei  boten 

den  der  Mcninptis  cerebrospinalis  infcctiosa  zukommen- 
den !jymptomeneomplex  nahezu  volUtäodig  dar.  In  den 
anderen  Fällen  wurde  mehr  per  eiclasionem  auf  eine 
Meningitis  geaehleesen,  da  Seitens  anderer  Organe  jeg- 
liche Fr^cli'^inungcn  fehlten,  welche  lür  die  schwere 
Alteration  de^  Centraluervensystems  hätten  vcrantwort- 
lieh  gemacht  werden  kSnnen.  Fieber,  Kopftehmen, 
Benommenheit  de>  Sensoriums  oder  Delirien,  leichte 
tonische  Starre  der  Muscul.itnr,  unterbrochen  von  cloni- 
ecben  Krämpfen,  welche  letztere  bei  Miliner  eine  für 
die  Bpiiepsia  oortiealis  Jaekaon's  dmraoteristisdie  Beget 
miissigkeit  der  Keihenfolge  darboten,  bildeten  dieHsupt- 
symptonie.  Zu  dem  bek.anntcn  Krankhcitsbilde  der 
Meningitis  fehlten  allerdings  die  wichtigsten  und  am 
meisten  duuraoteristisehen  Erscheinungen  —  das  Er- 
brechen, eine  ausgesprochene  Nackenttail«,  di--  Rhrichial- 
gie,  allgemeine  Hyperästhesie,  PupiltoidUbreuz,  Uuregcl- 
missigkeit  in  Puls  nnd  AÜmranf  o.  s.  w.  Dranodi  war 
man  genOthigt  eine  „mdimeDtäre"  Meningitis  ansa- 
nchnien.  Die  Seclion  bestätigte  die  Diagnose  nicht. 
Es  fand  sich  nichts  von  Exsudation,  nichts  von  entzünd- 
lieher  Trübung,  sondern  lediglieh  Hyperimie,  Oedem 
der  Pia  und  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Hämorrbagiea 
in  derselben.  Das  Resultat  der  microscopischcn  Unter- 
suchung entsprach  dem  macroscopiscben  Befunde!  Sie 
bestätigte  den  ronugtweise  hlmorrhagiachen  Charaeter 
der  .\ffection  und  die  .\bwcsenheit  jeglicher  eigentlich 
entzündlichen  Verändening,  wenn  man  das  Oedem  der 
Pia  nicht  vielleicht  als  solche  annehmen  will.  Dasselbe 
hatte  jedoeli  durobsua  nieht  den  Cbaracter  dnes  entsind» 
liehen  Gederns,  sondern  mehr  den  des  Staunnps"idems, 
was  der  vorzugsweise  venösen  Hyperämie  entsprach. 
An  Stellen,  weldbe  schon  maeroeeopisch  Sugillationen 
darboten,  fud  Steh  ein  aus  wohlcrhaltencn  rothcn  Blut- 
körperchen zusammengesetzter  Mosaik,  dessen  regel- 
mässige'  Zeichnung  nur  unterbrochen  wurde  von  den 
weit  auseinander  gedrängten  BindegcwebsbilkdieB  der 
Pia,  von  den  Wandungen  der  BIutgefiLsse  und  von  den 
eingestreuten  farblosen  Zellen,  welche  in  dem  extrara* 


airten  Blute  meht  sahtnidier  joAmiva  waren,  als  in 
dem  noch  inneihalb  der  stntecnd  gcfilllten  Blutgefisse 

beflndlichen.  Anhäufungen  vn  Rundzellen  kf.nntcn 
weder  in  der  Pia  aufgefunden  werden,  ebenso  uii'ht 
Vermcliniaf  der  Kerne  des  pialen  Bindegewebes. 

mmmt  man  dazu  die  Befunde  an  den  übrijien 
Körperr.rgancn.  so  handelt  es  sich  unzweifelhaft  um 
einen  acut  lieberhaften  Process,  dem  höchst  wahrscbeiu- 
lidi  ebe  Infeetien  zu  Omnde  lag.  Ueber  die  Natur 
dieser  letzteren  gab  jedoch  vir  di.'  an  »tomische,  noch 
die  allerdings  lückenhafte  l)actrriohigi-.c  li.-  I'ntersuchunjt 
Auf-schLuss.  Der  Umstand,  dass  sich  die  Fälle  fa»t  alle 
aicmlich  gleioihBeitig,  und  «war  alsbald  naefa  dem  Er- 
hischen  der  Tnfluenzaepidemie,  in  unniittelbarcm  An- 
scbluss  an  dieselbe,  ereigneten,  sowie  der  Umstand,  dass 
Shnliebe  F&lle  ü  den  soUier  vergangenen  4  Jahren  nidit 
mehr  von  ihm  beobachtet  sind,  veranlassen  den  TeriL, 
seine  Beiibaehtiint;en  mit  der  Influenza  in  Beziehung  zn 
bringen.  Nachträglich  werden  dann  noch  zwei  andere 
I^le  binzogefQgt,  die  Verf.  Gollegen  verdankte. 

Omerod  (1.3).  Ueber  10  Fälle  wird  berichtet,  u 
denen  Tubcrculose,  Trauma,  Otit's,  Pyäniie,  Pne\Hiionia. 
Kndocarditis,  Erj'sipel  als  Ursachen  ausgeschlossen 
waren.  Die  baeteriokgisehe  Untersudinng  wurde  in 
diesen  Fällen  nicht  gemacht.  In  allen  Fällen  bot  .^ii  I: 
eine  eitrige  Meningitis  dar.  Das  Rückenmark  war  betheiligt 
und  swar  in  einigen  Fällen  au  der  ganzen  Oberfläche, 
ia  anderen  nur  an  der  hiaterai;  apedell  die  Donal- 
and Lnulltrregion  war  am  stärksten  betbeiligt. 

Seitz  (!.'))  stellt  eine  neue  ffruppe  auf,  die  er  unt^r 
den  Namen  Toxinaemia  cerebrospinalis,  Bacteriaemia 
cerebro^nalis  suaammenfiMti  Er  beriditet  zuemt  «iaen 
Fall  von  CoU-T4^aaemie,  ein  anderes  Mal  mügcn  die 
Toxine  vom  traubigen  Eitercoccus,  vom  Ketton-Piter- 
coecus,  vom  Lancettbacterium,  vom  Friedläudcrbacillus, 
vom  Tuberfcelbaeillus  oder  von  Usdningen  eine  gleiebe 
Rolle  spielen.  Fr  ist  der  Ansicht,  da.ss  hierzu  auch 
Fälle  gehören,  bei  denen  der  Nachweis  der  Pilze  nicht 
mdir  gelänge,  weil  die  Bao&len  in  tu  geringer  Anzahl 
voibaadcn  wären,  um  in  den  Culturen  oder  im  Hirn- 
gewebe  zum  Vorschein  zu  kommen.  Dann  hlicl..-  nur 
übrig,  den  texinischen  Ursprung  der  Krankheit  de^  Ge- 
hima  aas  der  toiiaiseben  Erkrankung  andovr  Organe 
nacbsuwdsen. 

Der  Fall,  von  dem  Veit  ausfcbt,  stellt  sich  fol- 
gendermaasseu  dar: 

FiebeilMfte  Bikranknng  und  vorübergcbettder  epi- 
leptischer Anfall,  Nackeustarre,  allgemeine  Uu.skelsteifig- 
keit;  auf  den  Lungen  war  eine  doppelseitige  Entzündung 
naclizuweisen,  Bewusstsein  stark  benommen,  leichtes 
Sdiielen,  oft  Heransstossen  gellenden  Gesohiein,  Ziboe- 
knirschen.  Aus  dem  Blut  liess  .sich  weder  auf  Glycerin- 
agar  und  Bouillon  im  Brütschrank  noch  auf  Gelatine 
irgend  ebie  Pilscolenie  entwickeln.  Als  einziger  Befund 
ergab  sich  bei  der  Section  vermehrter  Abfluas  tcq 
.serliser  Flüssigkeit  aus  den  Himhöhlen.  An  Culturen 
aus  dem  Gehirn  und  Lunge  auf  Glycerinagar  und  tielatine 
und  anderen  Nährböden  eifab  sieb  volllMmmene  Oleidi- 
heit  der  Culturen  von  Hirn  und  Lunge.  Im  illen  er- 
gaben sieh  Colonien,  welche  vollkommen  übcreiuMtimni« 
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m  Bit  dwB  AnsMhen  der  ColoDien  des  Baeterimn  ooli 

Die  Siliwre  H'-r  Hrscli'  iiiiin>j,  welche  hei  dem  ana- 
tunu^chea  ßefunde  keine  Erklärung  fand,  lässt  sieb  ver- 
stehe!, venn  man  den  Binllun  von  Toiiun  annimmt. 

IV.  iBtracnnielle  GeschwOUte  und  IfTdro- 
cq>lialus. 

1)  Aseber,  Leon»  Ueber  den  Druck  im  Labyrinth, 
tttnetaBKcfa  bei  Hirntumor.    Zeitschr.  f.  Itlin.  Med. 

XXYIT.  5  u  t;.  S.  513.  2)  Rathurst,  Lullum 
Wc-od,  A  ca.se  »f  dermoid  cyst  of  the  brain.  Brit.  med. 
.Iijum.  .lutie  1.  p.  1203. —  3)  Bosold,  (Ju.stav,  Ueber 
i  Fille  TOD  tiehirntumor  (Uämangioeiarcom  oder  aog, 
Peritheliom  in  der  Gegend  des  8.  Ventrikels)  bei  nm 
G«scht!>Vni.  Zeitschr.  f.  Ner>-enh.  VIII.  1.  u.  2.  S.  49. 

—  4i  Bsdir.  Max,  Keliinocooous  niullilocularis  des  Ue- 
lürns:  neb.-.t  Notiz  iib<  r  das  Vorkommen  des  Eohino- 
twttts  in  BaseL  Virchow'a  Arch.  CXLI.  S.  178.  — 
5)  Bouveret,  Sur  la  pathog^nie  de  Toedeme  de  la 
Papille  daos  les  tumeurs  eac^phaliques.  Lyon  med. 
LXXX.  p.  485.  THe.  —  6)  Derselbe,  Tumeurs c^r^- 
braks  manifestant  ezclusivemcnt  par  des  it  tus  apo- 
piecliques  et  paralytiqucs.    Ibid.  LXX.K.  p.  269.  Uct. 

—  1)  T.  Braman n,  Beitrag  zur  Prognose  der  Him- 
tsMita.  Aich.  L  klin.  Cbir.  JUU.  1.  S.  1.  —  8) 
Ctry,  Cbariea,  Tumor  at  tiie  base  of  tbe  brain.  Med. 
N>»5.  LXn.  6.  p.  156.  Kebr.  n)Clarl{,  L,  Pierre, 
•■{«p'jrt  i>n  2  cascs  of  cerebral  tumors  mist;ikeii  for  par- 
•iiv  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XX.  5.  p.  273. 
Mav.  —  10)  De  reu  m,  F.  Y.,  Inhibition  of  brain  tu- 
mm.  mi.  XX.  1.  p.  66.  Jan.  —  11)  Dinkler, 
!^  .  Fin  Fall  von  Hydroccphalus  und  Hirntumor  (Hemi- 
plrgia  dextra,  Sarcoma  lobi  parietalis  deitra).  Zeitschr. 
:  Xervenh.  YII.  Bd.  S.  411.  —  12)  Francis.  Richard 
P  and  M.  Allen  Starr,  Tumor  of  the  corpus  callosum, 
»ith  autopqr.  Amer.  .lourn.  of  med.  Sc.  CIX.  6. 
p.  fiW.  Jon«.  —  18)  Fulton,  Alexander,  A  lemar* 
Icable  eise  of  bydioeephalas.  UniTers.  med.  Hag. 
m  ^.  p.  197.  Dec.  -  14)  Galavicllc  et  Vil- 
lard, Un  cas  de  sarcomo  volumincux  du  ccrvcau 
lyint  debute  dans  la  substance  blanche  de  la 
Rcioo  frontale.  Ajxb.  de  Neurol.  XXX.  p.  1.  — 
IS)  Gareean,  Edg.,  Gase  of  ennoer  of  the  eereboUum 
iB-^tastatic  from  the  breast.  Boston  med.  and  surg. 
J-am,  CXXXni.  23.  p.  54S.  Nov.  —  16)  Griin- 
»il'i.  Casuistische  Mittheilungen.  VI.  I'seudobulbär- 
p.in!ys?.  Sarcom  des  Keilbeinkörpers  (Lymphendothe- 
l  om  .  Münch,  med.  Wocbenscbr.  22.  —  17)  Hand- 
ford, Henry,  A  case  of  cerebral  tumour  (sarcoma) 
fcltowine  injury.  Clin.  Soc.  Transact.  XXVIM.  p.  151. 

—  18)  Herrin gh am,  W.  P.,  Haematoma  of  the  dura 
ni'.er.  Pathol.  Soc.  Transact.  -XL VI.  p.  4.  —  19) 
•'iiiisen,  V.,  Ein  Sarcom  der  Pia  mafer.  Virchow"s 
ArehiT.  CXXXUL  2.  S.  218.  —  20)  Köhler.  liL, 
Zvd  Fnie  von  Cysticercus  eellalosae.  Inaug.-Diss. 
firlaaten.  1893.  (In  beiden  var  da.s  Ependym  knollig 
Widiekt  infolge  des  Druckes  des  waehsendeii  Cysti- 
c«rcu3.  Es  l>estand  eine  Ependymitis.  Die  sämmt- 
licti«a  Himventrikel  waren  erweitert.  Es  wurde  kii- 
Disch  beobachtet:  Xopfschmeneo,  tonisehe  Naeken- 
staire  nnd  viele  cpileptoide  Anfille  von  Cnnvulsionen, 
Wdes  aber  nur  b>'i  einem  der  Falb'.  Nystagmus  und 
fj'prinfndf  l'apiilitis  auf  dem  rechtem  .\ug<',  Krbrechi'u. 
Tl^iluahmlosigkeit,    Schlafsucht,    comatöse  Zustünde, 

■nrmdel  WM  Gehstörung.)  —  21)  Langdon,  F.  W., 
Multiple  tnmonn  of  tbe  brain;  fibro-eystoma  of  pons 
aed  eerebelliim  and  nraltipte  fibro-psammomata  of  dura, 
pi.var3r».noid  and  cortcx  ccrcbri.  Brain.  XVIII.  p.  551. 

—  ^2)  Lührmann,  F.,  Ueber  einen  Fall  von  Hirn- 
S^t-hvuht  und  ein%o  Beziehungen  d.  Himgeschwulst 
n>  geistigen  Stoningen.  Allg.  Zeitsobr.  t  Psych.  LH. 


4.  p.  716.  —  28)  Nammaek,  Chna.  B.,  Tumor  of  ttie 

brain.  .lotirn.  of  nerv,  and  ment.  Ois.  N.  S.  XX. 
2.  p.  130.  Febr.  24)  Nicolaysen,  Lyder,  Hjeme- 
svulst.  Nor-ik  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  X.  4.  Forli. 
p.  25.  —  25)  Prcston,  George  S.,  Thrcc  cascs  of 
tumour  of  the  brain.  Journ.  of  ner^'.  and  ment.  Dis. 
XX.  p.  552.  Sept.  —  26)  Rakowicz,  Ein  Fall  von 
beiderseitiger  Stauungspapille  und  einseitiger  Ab- 
dueeiisirihmung  liei  ulitiscluT  Meningitis.  Klinisches 
Mon.-Bl.  für  Augenheilkunde.  XXXllI.  S.  V'üi.  Mai. 
—  27;  Ranke,  H.  v.,  Zur  Diagnose  des  chronischen 
Hydroccphalus  in  dessen  Aofangsstadien  bei  noch  nicht 
vorhandener  Vergrosserung  des  SebXdels.  Jahrbuch  f. 
Kinderheilk.  X.XXIX.  4.  ?.  374.  —  28)  Ran  so  m, 
\V.  B.,  Un  tumours  of  the  corpus  callosum  with  an 
account  of  a  ca.se.  Brain.  XVIII.  p.  531.  29)  Robin- 
son, Betham,  A  case  of  meningocele  in  region  of 
lateral  fontaaelle,  probably  tranmatie.  Clin.  Soc. 
Transact.  XXVIII.  p.  262.  -  30)  Schwartzc,  Her- 
mann, llirutuiiior  complieirt  mit  Otitis  media  purulenta 
und  verwechselt  mit  Ilirnabscess.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XXXVIII.  3  u.  4.  S.  292.  —  81)  Sicmon,  Georg, 
Ausgedehnter  Defect  und  tbeilweise  verknüchertcT 
Tumor  der  linken  Grosshirnbemispbäre,  Atrophie  der 
rechten  Kleinhimhemisphäre  und  der  linken  Olive. 
Inaugural  -  Dis.sertatioti.  Matl'urg.  8.  70  Ss. 
82)  Stein briigge,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  AselMr  (über  den  Druck  im  Labyrinth,  vor- 
nehmlich beim  Hirntumor).  Zeitschr.  f.  klin.  Medic. 
XXVflL  l.  u.  2.  S.  210.  —  88)  Walton,  George 
L.,  Prrsentation  of  a  brain  tumour.  Jörn,  of  nen-. 
and  mental.  Diss.  XX.  9.  p.  553.  .Sept.  —  .34) 
West,  .'^amuel,  Case  of  cerebral  tumour  in  vhich  the 
initial  Symptoms  were  cbiefly  senson*  in  the  arm  and 
face.  Bnun.  XVin.  p.  810.  —  85)  Wille,  Carl, 
Ueber  Cysticerkcn  im  vierten  Hirnventrikel.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  (Verf.  Uieilt  die  Krankengeschichten  und 
Obductionsberichte  von  4  F.ili'-n  vnii  Cy>tii'iTkrti  im 
IV.  Ventrikel  mit.  Die  Krankheit  verlief  in  einem 
Falle  acut,  in  den  anderen  mehr  oder  weniger  unter 
dem  Bilde  eines  Hiratuaion.  Diabetes  wurde  in  kci- 
nem  Falle  beobachtet  Binmal  bestand  Stanungspapille 
und  zwar  einseitige.  Die  .^ection  ergab  in  .ill'  ii  Fällen 
starken  Hydrops  ventrieulonim,  zweimal  wurde  im  IV. 
Ventrikel  Verdickung  und  (iranulationsbildung  des 
Ependyms  constatirt.  Microscoj^iscbe  Untersuchungen 
sdieinen  nicht  angestellt  zu  sein.)  —  86)  Winter- 
mantel. Zwei  Fälle  von  primärem  Gehirnsarcom.  In- 
aug.-  Diss.  Kriangen.  1894.  —  37)  Schlichen.  Ein 
Fall  vun  Hemiplegie  bedingt  durch  ein  .^arcoma  mela- 
stalicum  eerebri.  Inaug.-Diss.  (ireifswald.  (Nach  Ent- 
fernung eines  Spindelzcllensarcoms  des  linken  Unter- 
schenkels hatte  sich  allmälig  eine  Metastase  in  den 
Lungen,  an»  rechten  Oberschenkel  und  im  Gehirn  ent- 
wickelt. Kopfschmerzen.  Si!i\v:iihc;;ifulil  im  linken 
Arm  und  linken  Bein,  ilic  zur  vollst.andigeu  Lähmung 
fortschritt  mit  Herab-'  t/ung  des  Gefühl.s,  3  Tumoren 
einer  links  im  Markiager,  der  zweite  im  Lobus  iingaa- 
lis  und  endlich  einer  im  rechten  Harklager.) 

Dinkler  (11).  Ein  hereditär  nicht  belastetes 
Kind  erkrankte  Im  dritten  Lebemjabr  an  „Oichtem", 
1  Jahr  später  entwickelte  sich  ein  auffallendes  Schwan- 
ken des  Oberkrrpcrs  \ind  Kopfes  sowohl  im  Sitzen  wie 
im  Geben  und  Stehen.  Urin  und  Stuhlgang  gingen 
anwillkürlieh  ab.  Das  SehvermSgen  ▼erminderte  sieb. 
Bei  der  Untersueliung  fiel  zunächst  die  Grösse  des 
Kopfes,  die  Prominenz  der  Stirn  und  die  starke  Fül- 
lung der  Venae  frontalis  auf.  Ophthalmoscopisch  fand 
rieb  eine  doppelseitige  Staunngspapilte ;  die  rechte 
Körporhätflo  war  Inclusive  des  unteren  und  mittleren 
Fascialiagcbietes  paretiscb.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
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einen  Tumor  des  Kleinhirns  gestellt  Die  Sectioo  er- 
gab statt  dessen  einen  Tumor  von  onormer  Grosse  im 
Bereich  der  rechten  nemisphüre»  du  Gliosarcom  des 
ieoht4;n  Schfitfllappcns  mit  s^ukcm  «•hnMiiscbcn  ITydM- 
ccpbalus,  Coinprcssion  der  grossen  Ganglien,  dor  Brücke, 
des  lediten  Kldnhimsehenltels. 

Grfinvald  (16).  Beebtsseitigc-  Kopf-  und  G«- 
liditsscbmencen,  zunehmende  Sebvrrhr.ii;;krit,  i  rhts- 
seitige  Abducenslähmuiigr,  tTiibcwet,'lii'liUil  ikr  Muiid- 
particn  und  der  Zunge,  pliunatoriüche  Luftvcrscltwcn- 
dung,  Unmöglichkeit  Festes  su  schlucken,  das  Velum 
uubcwcKlidl,  {ncrabsft/.ung  der  Sen^^ibilität  im  Gesicht, 
Blutnn)rcn  aus  dem  ]{.iebcn,  (ieschwuist  dort  siclitbar. 
Tumor  iu  der  nnlticrcn  Schädclgrubc  auf  dem  KuiUnin 
aufiritiend,  nach  vom  bis  zur  Siebbdnplatte  sieh  aua- 
dehnend. DurQh  den  Tumor  gcschädi^it  b.  ido  Nervi 
u]itii-i,  beide  AbduccntcH,  Nu.  trochicari.s,  facialis  und 
acusticus  dcxtri.  Der  Tumor  war  ein  Lympliendothe» 
lioma. 

[Dvornitschcnko,  S.  I'.,  Perlgeschwulst  aa  der 
Basis  eerebri.  ^ilepsie.  Wratseh.  p.  889. 

Ein  SSj&hr.  Mann  litt  8  Jahre  an  allmoaatUehen 

epileptischen  AnHillcn:  während  eines  solchen  kam  er 
mit  dem  Gesicht  auf  sein  Kissen  zu  liegen  und  erstickte. 
Gerichtliche  Section,  dabei  Fund  einer  trallnvssgrossen 
Perlfesebinilst  am  Pons  varolii,  die  swischen  dem 
Pcdunciili  cer.  in  der  Subst.  perforata  pust.  eine  H''l>1e 
gebildet  hatte  und  auf  der  Art.  basilaris  et  prof.  lag. 
Auf  Gmnd  der  mieroseopisoben  Untersuchung  hftlt  D. 
die  Perlgeeebvulst  nicht  für  ein  Atherom,  sondern  für 
dne  wahre  Gesebwulst,  die  an  der  l'cripberie  \f;icli>t 
(junge  Zelle),  zum  C'entrum  verhornt  und  fettig  dogcnc- 
rirt  B.  <lt«kel  (Saistov).] 

V.  Cerebral-Sypbilis. 

1)  Carr,  I.  Walter,  Case  of  serous  pachymeningitis 
vitb  atropby  of  tbe  cerebral  convolution  in  a  srphilitic 
chfld.   Pathol.  Soc.  Transact.  XLVI.  p.  1.  —  2)  De- 

bove,  S\T)hilitis(her  (Jehimlumor.  Mlg.  Wien.  mf'd. 
Zeitg.  XL.  No.  41.  —  :$)  Dil  1er,  Theodore,  Brain- 
syphilis.  Med.  news.  'A.  p.  57.  Jan.  -  -  4)  Kngel- 
mann,  Rosa.  Cerebral  sypbilis  in  a  teu  monds-old 
difld.  Kedieine.  1.  8.  p.  473.  Nov.  —  5)  Eskridgc, 
T.  T-,  Syphilis  and  alcoholism  of  (he  brain,  spinal  cord, 
and  probably  of  the  nerves  of  Ihe  iegs,  folloved  by  hy- 
stcrieal  tMtitr.u'tures  of  the  (lexors  of  the  knees  and  a 
prouöuiiccd  v.-iri.ibility  of  certain  reflexcs.  Med.  news. 
LXVl.  14.  1..  :m.  April.  —  6)  Fournier,  A.  et 
Gilles  de  ia  Tourotte.  La  notion  etiolooique  do 
rh<5r^do-syphilis  dans  la  maladie  de  Little.  Nout.  Jco> 
nog.  de  la  .Salp.  VIT.  1.  ]■.  .lanv.  et  IVvr.  — 
7)  Franke.  Felix,  Cerebrale  Kinderlähmung  auf  syplii- 
litiseher  Grundlage?  Deutsebc  niedic.  Wochenschrift. 
XXI.  52.  —  8)  Goldstein,  L.,  Gehirosypbilis.  En- 
cvclopädie  d.  giss.  Bdikunde.  HersasiRc;  TOn  Albert 
Euleiiburg.  Wien.  8.  14  .Ss.  —  9)  Haha,  R..  Kin 
Fall  vini  ll.iemaluma  diirae  matris  auf  lucttschcr  Ra.sis. 
Deutsche  nud.  Woclieiisehr.  ,X.\'l.  <I.  —  10)  Hifsch- 
mann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Menirigitis  syphilitica. 
Wiener  klin.  Wocbenschr.  Xo.  47.  49.  -  11}  Mvs- 
nard,  L>.,  Sur  rpielques  ca&  d'cnci^pbalopatbie  sypbili- 
tiqne.   Ann.  de  la  policlin.  de  Bord.  IV.  4.   p.  117. 


Juillet.  1.)  Mayer,  Ludwig,  l'eber  coii'^titiitionel!-: 
I^rpbilis  lich  «Jehirns.  Allgeni.  /eit,schr.  f.  l'.svchiatrif 
u.  psychisch-geriobU.  Med.  18.  Band.  1861.  '  S.  287. 
(Fall  2.  Rrwciebung  in  der  Substanz  des  vorderen  lin- 
ken Hirnlappens,  in  den  Herden  der  Hirnrinde  n>-ii;^'e. 
Iiildetcs  Bindegewebe,  freie  Kerne  und  Zellen  von  [tu  i>\ 
spindeliVtrraiger  Form,  Dura  mater  verdickt  mit  dem 
Schädeldach  vcnraohscn.  Die  Gebirnsubstanz  thcilveiM 
in  einen  gelbweissen  Brd  verwandelt.  Die  Dura  mater 
in  der  linken  iniitleriMi  Srhridel;,'nibe  mit  einer  dünnen 
ni^tfarbehen  Membran  l"''i'Tkt  nnd  im  Bereich  des  vor- 
den  n  linken  Hirnlappen  mit  den  weirhcn  Hirnhäuten 
und  der  (ichirnrindc  verwachsen.  Die  (iehirnwindungen 
Migen  vieliach  atrophische  .^teilen.  Fall  V.  Auf  der 
linken  Hemisphäre,  etwa  der  Mitte  des  Vorderlappens 
entsprechend,  sind  beide  Blätter  der  .Arachnoidea  und 
die  (i  -liirnnlii  rflii'-lie  in  einer  Ausdehnnng  \i  n  f.i-it  24  mm 
innig  verklebt.  Die  gr.uic  .Substanz  dieser  Windung  Ist 
in  ein  r<">lhliehes  (iewebe  verwandelt.  Fall  TI  [(M- 
mcilj.  Die  ganse  liuke  Homispbäre  ist  in  dne  grew, 
von  zahlreichen  neixartigen  Strengen  durehsetste  Bohle 
verwandelt.  Lederartige  SelerMsen  des  Gehirns.)  —  13' 
Miekle,  W.  I.,  On  syphilis  of  the  nerviMis  system. 
Brain.  .WII.  p.  98. —  14)  Moncorvo,  De  rinllnem. 
i'tiologique  de  Fheredo-syphilis  sur  la  sclerosc  eo 
plaque»  ehes  les  enfants.  Revue  des  mal.  de  renfanee. 
Xm.  p.  412.  Sept.  —  15)  Nammack,  C.  R.,  An  in- 
tr.ier.mial  giimma.  .bnirn.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  N.  i«. 
.\.X.  7.  p.  443.  .liilv.  ir.i  Derselbe,  Tw<>  e.ise^ 
of  cerebral  syphiloma."  Ibid.   XX.    2.    p.  130.    K.'l  r 

—  17)  Derselbe.  Syphiloina  of  optic  chiasma  pred  i 
cing  bilateral  temporal  hemianopsia.    New  York  med. 
Reeord.  XLVII.   ß.   p.  168.  Febr.  —  18^  Pie.  A.. 
Syphilis  ctrcbrale.    Lyn  med.  LXXX.    p.  4.''.s.  Aoüt. 

—  19)  Sarbo,  Arthur,  Meningitis  basilaris  syphilitica 
gummosa.  Wien.  klin.  Rnndsebav.  IX.  SS. 


VI.  Trauma. 

1)  Arniaignac,  H.,  Paraly-sie  trauinatique  da 
muscio  droit  externe  ä  la  suite  d'une  contusion  de 
pophysc  mastoTde  du  meme  C'Ue.  Ann.  d'Oeulist.  CXIIL 
6.  p.  419.  Juin.  —  2)  Baker,  Albert  R.,  Gercbro- 
splnal  eoncussion.  Clevel.  med.  Gaz.  X.  5.  p.  205. 
M.ircli.  3)  Bell,  .li^scpb,  Fiirflier  m-ite  on  a  form 
of  loss  nf  niemory  occ:isioually  followiug  cranial  inju- 
ries.  Fdinb.  Journ.  XL.  11.  p.'  990.  May.  —  4)  Bra- 
quebaye,  De  la  mitbode  granbiquc  appliquöe  k  Fe- 
tude  du  tranmatisme  edr^bral.  Areb.  gen.  p.  129.  V^. 
-~  .'))  Ewald.  Karl,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Erkran 
klingen  des  tiehirns  und  seiner  Haute  nach  Traumen. 
Wi.i.,  kUn.  Woehenschr.  VIIl.  11.  —  (1)  Hrdlicka. 
A.,  A  ca.se  of  extensive  traumatic  brain  lesion  witb 
very  meagrc  objective  8vmptom.s.  New- York.  med.  Re- 
cf.rd.  XLVIIl.  8.  p.  512.  Od.  —  7)  Jacobson.  W. 
H.  .A..  A  ca.sc  of  balled  wound  of  the  left  parietal  lob; 
with  few  .sympti>ms.  Tlin.  .^w.  Tran.sact.  X.XVllI.  p 
247.  8)  .lolly.  F.,  l'eber  traumatische  Kpilepsi- 
und  ihre  Behandlung.  rharite-Annal.  XX.  p.  .595.  — 
9)  Rüssel,  J.  C.  and  C.  Pinkerton,  Gase  of  \nj\xry 
to  the  forebead  fbliowed  by  aphasia,  partial  paraiysi» 
i'if  the  righi  arm  and  cnmnlsions.  Brit.  med.  journ 
June  15.  10)  .'Schilling,  Friedrich,  Uebcr  die  Be- 
ziehung der  Meningitis  tuberculosa  zu  Traumen  des  Schä- 
dels. Münch,  med.  Wocbenschr.  XLIL  46.  —  11)  Thara- 
wald,  Andreas,  Elnheilung  eines  Revolvcrprqjeetcs  ia 
Gehirn  ohne  Fnnctionsstdrung.  Wien.  med.  Worhen» 
sehr.  XliV.  28. 
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vn.  mmorrlukgie,  EmboUe,  Thrombose, 
Eacephalomalacie,  Encephalitis,  Abscess, 

Sclerose. 

1)  Barrs,  Alfred  On  the  prpipMMis  of  apo- 
plcxy  due  to  cereKnl  hlinorrhagc.    Brit.  med.  journ. 

Mar  IS.  —  -  I?  'uveret,  L.,  Hi  iii.itnme  du  iirrf  op- 
tiqac  daus  Tin  tiuTrliagic  ci Tcbralc.  Kevuc  do  Med.  XV. 
7.  p.  587.  —  3)  Bradford,  John  Rose,  A  case  of 
ueurisn  oi  the  baülur  artery*  Clin.  Soo.  Trau  säet 
XXnO.  p.  1.  —  4)  Broaadel  et  Joanä,  Ab«2a  du 
cmMu  conteoaot  du  pus  suts^  microbcs.  Ga7.  des  hdp. 
p  395.  —  5)  Cornil.  V.  et  Diir;intc,  Des  aecidents 
(vf'bram  curables  diis  ;\  l,i  grippe.  Hiill.  de  l'Aead. 
3.  S.  mm.  9.  p.  21.'>.  Mars  5.  —  0)  Dana,  Char- 
les L,  &>me  new  obscrrations  upon  the  causcs,  madc 
"f  oowt,  and  prognosis  of  apopleij*.  Ncvr-York.  med. 
l'rfMid.  XLVU.  9.  p.  22.5.  Febr.  —  7)  Eskridge,  J. 
T.,  Three  eascs  of  ehronie  ab-i  ess  of  the  Brain.  Modi- 
eal  Nevs.  .luly  27.  (Die  drei  Gehirnabseesso  üossen  alle 
in  den  rechten  Hemisphären,  im  Centram  orale,  und 
giofea  alle  einber  mit  lioksseitwer  bomooTroer  Hemi- 
•oApile  lait  grosser  Sehwidie  des  linken  Armes  nnd 
BfinM,  geringe  Sen.sibilit%1wt5rung  der  linlien  Seife, 
lo  i  erfoi^n  die  InfecHonen  von  fernliegcuden  Eite- 
ningen  nod  in  einem  von  einer  Schädelvcrlctxong.)  — 
i)  EnersoD,  F.  P.,  Cerebral  baemoxrhage  aa  a  seooel 
to  cotRo^litis.  New-Tork.  medie.  Record.  XLvIT. 
10.  p.  49'2,  April,  —  9)  0 essler,  Hi^rmani..  1. 
'irtsser  Knitiihu[i;i>hiTd  in  der  reehten  tiro.«,>hiriihemi- 
*pL.ire.  2.  Glio  •  .-^.irn  ni  di  s  reelsten  Schläfenlappens. 
Wintcmbcrg  (,'orre.spond*'nzbl.  Bd.  L.XV.  No.  1.  — 
10;  Grünwald,  L.,  Otitiseher  Himabsccss.  München, 
«ledic.  Wochenachrift.  Xh\U.  20.  ~  11)  Guibcrt, 
Aih-Trisme  art^riel  de  la  carotidc  interne  du  niveau  du 
sifiii>  laveriieux  gauehr;  euuiiiuiiiiriiiion  avee  le  siiiu.s 
*j<h;aoid;il  droit;  hemorrhagifs  ;  mort;  aiitopsic. 

.\r.o.  d'tvuiist.  CXIII.  5.  p'.  314.  M.n.  12)  .laksch, 
H  r.,  Gia  Fall  von  {ffiinirer  JSacepbalitia  acuta  mul- 
tiplex, wter  dem  Bilde  der  Ifeningitis  acuta  verlaufend. 
I'n^.  med.  Wochcnschr.  XX.  40.  13)  Ilirtz.  Abc-'s 
da  crreau  contenant  de  pus  sans  mierobcs.  Gaz.  des 
H  p.  40.  —  14)  Koown,  T.  W..  Ciphnlhematoma  with 
reitboi  heowrrbage.  Medical  oewa.  October  26.  — 
15)  Kiag,  CerebAI  taberettlmds  fo  adults.  Hedieal 
rword.  Vol.  4S.  \o.  8.  24.  Aug.  —  16)  Knapp,  Hertn.. 
'«schichte  und  .\vitop>ie  zweii-r  tüdtlieh  verlauii  inr 
'ititiM-her  Himkrankbfi».-!!.  /■■itM'hr,  t,  < 'l;rrnl;ril),ui,'l'-. 
XXVILl.  p.  l.  —  17)  Kreta,  Richard.  Tod  durch  üydro- 
(«phahu  nach  intermeniogealcr  Blutung  aus  einem 
Aanfffuaa  der  Art.  carotis  interna.  Wien.  klin. 
Wothensehr.  YIH.  83.  —  18)  Mcslav.  R.,  Abr.\s  du 
vn-eau.  Rull,  de  l.i  Soe.  ,anat.  .'».  S.  IX.  2.  p  KM). 
FrvT.  -  VJ]  M.iss.  Robert  K.,  2  Fälle  von  .ititi<eher 
Ihnierkiankung  f.^inustbri'tnbos*'  und  .Abscess).  /.eitschr. 
f.  Ohrentieilk.  XXYIL  3.  u.  4.  p.  302.  —  20)  Mu- 
ratow,  Wladimir,  Kur  Casufstilr  der  acuten  Hiiukrank- 
beitfc  des  Kindesaltcrs.    Neuro!.  Centralbl.   XIV.  18. 

—  21)  Oliver,  Ccrebellar  liacmorrhago  in  a  young 
»■ntn;  Glycosuria;  death  thirteen  hours  aftcrwards. 
Uac«i  May  18.  (£iae  junge  Frau  von  19  Jabrco  er- 
kraakte  plStslieli,  verfiel  in  plöbsliehe  Bevusstlosigkeit. 
welch"  13  Stunde  dauerte  und  dann  zum  Tode  führte. 
E»  tiJid  sich  ein  Bliithcrd  im  Mittellappen  des  Klein- 
kins.)  —  22)  Parinciitier,  Note  sur  deu\  ea.9  d'h«'- 
nj  irrbagie  e.-r«  bralc  avec  svmptomes  .speciaux.  Union 
n  1  No.  .50.  —  23)  P'ierre,  Clwk,  Epicercbral 
henorrhagea  in  Parcsis.   Mcdical  record.   January  19. 

—  W)  Stein.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gehirnblutun- 
gen. Z«itM-hr.  f.  Ncrvenhcilk.  VII.  —  25)  Thomsr.n, 
^.  Eruest,  Cerebral  disease,  prohably  niilignant, 
'■'vsgo*  med.  journ.   XLIII.   4.    p.  2.W.    April.  — 

Tonoli,  Steiaoo»  Sair  embolismo  cerebrale.  Gaaz. 


Lomb.  24.  2.').  -  27)  Treitel,  h..  Ein  Fal!  von  mul- 
tiplem otilischem  Hirriab.sces.s,  nebst  einer  Statistik  aus 
dem  pathologi.sehen  Institut  zu  Berlin.  Zritselir.  f. 
Uhrenhcilk.  XXVII.  1.  S.  2(5.  —  28)  Triglia,  Pelle- 
grino,  Sulla  diagnosi  delT  apopleü.sia  cerebrale.  Speri- 
nuatale.  Anno  XLLX.  No.  85.  —  29)  Wiener,  Utto, 
Ueber  einen  genesenen  Fall  von  PoHoencephalitis  hae- 
morrhagica  supcrior.  l'ragi-r  nirdiein.  Woeln'iisehrift. 
XX.  40.  —  80)  Zell  er,  Falle  von  Himabsccss. 
Deutsehe  medic.  Wochen.schrift.  XXI.  33.  Boll. 
81)  Berdes,  De  la  ael^rose  tub6reaae  du  oorroau. 
Beitr.  tnr  pathol.  Anat  und  nllg.  Patbol.  XVII.  8.  S. 
<148.  —  32)  .?acob.9ohn,  L.,  Ueber  die  schwere  Form 
der  Arteriosclcrosc  im  Centralncrvousvstem.  Arch.  für 
Psyehi.itrie.  XXVII.  3.  S.  S31.  —  88)  Kahlden, 
C.  V.,  Ueber  Porencephalie.  Beitr.  aar  path.  Anat.  u. 
allg.  Pathol.  XVIII.  2.  S.  281.  —  34)  Lwoff,  S  ens 
d*atrophic  cerebrale  avee  imb/eillit«'  et  epiicpsie:  con- 
traction  des  mcmbres  du  eote  oppos^  h  la  lesion:  dif- 
fercnce  notable  entre  les  poids  des  2  hemisph  res.  Bull, 
de  la  Soe.  anat.  5.  .S.  IX.  10.  p.  368.  Avril-Mai.  — 
3.'))  .M  i  1  cj \r  III  a  s  s,  A  heavj  Imdn.  The  Lancei  June  8. 
ODaa  betreffende  Individuum  hatte  sehr  geringe  geistige 
Rhigkeiten.  Den  Grund  der  Hypertrophie  sieht  Verf. 
in  der  weissen  .Substanz,  Vi-rmelming  der  Spinnen/eilen 
in  der  N.ihc  der  Rinde,  Kntartung  der  Gefässe,  geringe 
Vermehrung  der  Kerne,  Zuiiahnie  di  r  Glia.  —  86} 
Mors el Ii,  Enrico,  Solerosi  a  focolai  multipli  dei  cen- 
tri  nervosi.  Rif.  med.  XI.  III.  —  87)  Nauuyn,  B., 
Ueber  „senile  Fpilepaie*  uod  das  Griesingcr'sche  Sym- 
ptom fler  I'.asilanhrombose.  Zcitschr.  f.  klin.  med. 
XXVllI  :i  u.  4.  S.  217.  :\^)  Campbell,  Note  00 
„Hcavy  Brainü".  Hospital  med.  notes,  June  16.  — 
39)  Wizcl,  A.,  Ud  ms  de  soMroae  en  plaque«  &  forme 
d'bcmipli5gie  alternante.  Rev.  neuro].  III.  II.  p.  813. 
•Tuin.  —  40)  Woodbury,  Frank,  Case  of  infantile 
eelampsia  witli  right  heniiplegia,  followed  liy  It  ft  h'-ini- 
plegia  and  rapid  recovery.  Med.  Nows.  LXVI.  17. 
p.  April. 

Claude  (4).  Weder  in  den  Höhlen  der  Gesicbts- 
knoeben  nodi  im  ioneren  Ohr  fandon  rieb  Vei^denio- 

gen.  von  denen  sich  hätte  der  Abscess  im  Gehirn  her* 
leiten  können.  Der  .Schädel  zeigte  keine  Spur  von 
Verletzung.  Die  Körpersection  war  negativ.  Weder  Fär- 
bungen auf  Bacillen,  noch  Culturen,  noeb  Impfvenuehe 
Ulf  Thiere  ergaben  irgend  ein  Re-^uIt.Tt.  Verf.  stellt  die 
Hypothese  auf,  dass  eine  abgelaufene  krankhafte  Affec- 
tion  in  den  Obren,  im  Knocbensinus  des  Gesichts  oder 
in  anderen  K9fpertbeilen  den  Ausgangsspnnct  fOr  den 
Abscess  gebildet  h  ihe. 

Stein  (24)  Aus  lirr  Besprechung  säminflicher  Be- 
dingungen, unter  denen  Gcbimblutuugcn  zu  Staude 
kommen,  ist  Folgendes  erwShnenswerth:  In  gar  niebt 
seltenen  Fällen  von  Gehirnblututigon  ist  die  Ilauptur- 
sache  der  Blutung  auf  meehanisch  wirkende  Momente 
zurückaufubrcn,  die  Erkrankung  der  Hirngerd.ue  tritt 
dagegen  sehr  in  den  Hintergrund  oder  fehlt  gar  vSllig. 
Einfache  .Vtrnpbic  der  Mu^eularis  oder  beginnende  fet- 
tige Degeneration  dieser  Gcrüs&haut  darf  man  nicht  als 
besondere  Erkrankungen  der  Himgefiuse  bezeichnen; 
sie  sind  fur  das  Entstehen  von  Blutungen  sieher  ziem- 
lich bi'deulungNjos.  denn  man  findri  sie  i.f;  bei  Sectio- 
nen  solcher  Pcrsooen,  die  niemals  eine  Hirnblutung  er- 
litten haben.  Blutungen  in  Grweiebungsherden  erklaren 
sieb  baufig  dadurch,  dass  die  Gcnisswand  reisst,  weil 
sie  in  dorn  sie  umgebenden  erweichten  Hirngcwcbc  ibre 
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normale  Slützo  verlorcu  bat.  la  den  Fällen  voQ  spon- 
ttnen  Hirnblatungeii,  die  Verf.  nntenucbt  hat,  wir  es 
ibm  nicht  tnüglich  ein  einziges  typisches  Ifiliaranciirvs- 
laa  auf/utinden  und  es  zeigte  sieli  tmr  die  I-ympJisrlieide 
durch  blutige  Flüsüigkeil  und  DcLriluHuiasse  aUrii  aus- 
gedehnt. Diese  OefibsstQeIccbBn  glieben  Tollstündig  jener 
Zeichnung  ans  Loc  w e  n  f c I d\s  ^Aeliologie  der  spon- 
tanen Hirnblutungen'',  wclehc  dieser  als  Abbildung  der 
Miliaraneur>-smcn  gicbt,  sodass  Verf.  annimmt,  dasa 
Loewenfeld  in  diesem  Falle  den  Begriff  liMiliarneoiyS' 
nen"  anders  pefasst  hat,  als  Verf. 

Verf.  kommt  daher  zu  dem  ^hluss,  doss  Miliar- 
aneuiysmea  weder  so  häufig  vorkommen,  noeh  ao  oft  die 
Unaehe  von  Gehimblutuagen  sind,  wie  dieses  von  Vielen 
angenommen  wird. 

[Wiesel,  A.  M.,  Ein  interessanter  Fall  Ton  mul- 
tipler Hclerosc.   Wratsch.    p.  1030. 

x\usser  den  Symptomen  der  multiplen  Sclerose 
waren  Wltafd  •  Goblei'a  Symptome  von  Affeetion  der 
PoDsVaiolii  vorhanden.  \V.  zählt  seinen  Kall  den  aty- 
piseben  Formes  Trustes  par  intorvention  de  pbcaomüues 
insolites  (Cbareot)  au;  in  dieser  Qmppe  nnteiselieidet 
Ch.  8  Abtheilungen:  hemiplcgisehe  Selcrosc,  tabetische 
und  lateral-amyotrophisehe.  W.  fiigt  seinem  Fall  als 
4.  Abtbeiluug  hinzu:  .S.  mit  Hemiplegia  altemans.  lu 
der  Literatur  fand  er  nur  noeh  einen  ähnlichen  Fall 
Ton  Hershojewski  189S  beobachtet. 

E.  eiekel  (Soratow).] 

Acute  nicht  citricc  Ijh cphalitis. 

1)  Bruns,  Ludwig,  Acute,  nicht  eiterige  £nce- 
phalitts  ponUs  oder  traumat.  Spätapoplexie  in  d.  Pens? 
Ncurol.  Centr.-BI.  XIV.  22.  —  2)  Frey h an,  Ueber 
Encephalitis  hacmorrbagica.  Deutsehe  med.  Woehsehr. 
No.  13.  —  3)  Oppenheim.  II.,  Die  T'rognosc  der 
acuten,  nicbteitrigen  Kneephalitis.  Ztschr.  f.  Nervcnh. 
VI.  Bd.  S.  875.  —  4)  Derselbe,  Die  Prognose  der 
acuten,  niobt  eitrigen  EooMibalitia.  Deutaohe  med. 
Woehensehr.  ii.  No.  6.  Febr.  —  5)  Diseussion  tiber 
den  Vortrag  Oppenheim's:  lieber  die  Pro^nn^sc  der 
acuten,  nicht  eitrigen  Meningitis.  Dt»ch.  med.  Wchschr. 
Veniosbdiage  No.  II.  April. 

Oppenheim  (3)  theilt  6  Beobaditungon  mit.  Die 

ersten  3  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Loca- 
li.sation  des  l'rocesses  jedesmal  die  gleiclic  war.  Immer 
stand  die  Aphasie  im  Vordergründe  der  Krscheinung. 
In  der  ersten  Beobachtung  konnte  ein  ätiologisdies 
Moiiieiit  nicht  naebgcwicsen  Verden;  im  zweiten  war 
die  Beziehung  zu  Influenza  wahraoheinlich,  im  3.  wohl 
mit  Sieheilieit  anaunehmen,  dass  die  Ausfallserschei- 
nungen auf  eine  Affeetion  der  Brücke  und  des  reri&n- 
gerten  Markes  deiiloten.  In  dem  ersten  F'all  Inj.'  eine 
llerdcrkrankuug  in  der  Brücke  vor,  welche  die  (iegend 
des  linken  Fadaliskems  einnahm  und  sich  von  hier 
weit  Über  das  Querschnittsareal  erstreekte,  so  dass  die 
sensible  I.eitungsbalm  und  die  linke  I'yraniidenbahn, 
wohl  auch  die  Bindearmc,  in  Mitleidenscaft  gezogen 
waren.  Im  S.  Fall  handelte  es  sieh  um  einen  Prooess 
in  der  Vicrhügel-  und  Brückengcg«  nd  mit  besonderer 
Betheiligung  des  Haubengebietes.  Der  letzte  Fall  nahm 


durch  die  subacutc  Kutwicklung  der  Ersciieuiuugcu  und 
den  systematischen  Charakter  derselben  eine  besondere 

.Stellung  ein.  Ks  waren  in  nahezu  symnietrisohcr  Weise 
der  motorisehe  Apparat  der  Augen,  der  Gesichtsmuskeln, 
das  Uaumcnsegcl  und  die  Kxtrcmitntenmusculatur  in 
einem  von  oben  nach  unten  abnehmenden  Grade  be- 
troffen. Verf.  hebt  noeh  to  rvor,  dass  in  den  von  ihm 
mit^theilten  Fällen  keine  Beziehung  zu  Syphilis  an- 
zunehmen war.  Er  glaubt  in  sRmmtlieben  Fällen  die 
acute  oiobi  eitrige  Encephalitis  für  vorliegend  und  siebt 
aus  dem  günstigen  Verlauf  'Irr  Fiillr  den  .'^clihiss,  dass 
die  Prognose  bei  der  acuten  nicht  citrigen  Kneephalitis 
gfinstig  sei. 

Zeil  Iii  ij  \.in  rriister  Vorbedeutung,  wie  stürmischer 
Vrilauf,  s(hiiell'>  Eiotrr>t'-n  von  ("onia  >ind  hohe  Tem- 
peraluren von  -iU^'  und  darüber  fehlten.  Geringe  Trü- 
bung des  Bewnsststins  oder  baldige  Aulbelluug  dessel- 
ben, frühzeitiges  llcberwiegen  der  Berdsymptome, 
protrahirto  Entwicklung  des  Leidens  oder  schnell  ein- 
tretende Besserung  nach  acutem  Einsetzen  desselbeo, 
ttoweoeotliehe  Steigerung  der  Eigenwärme,  das  smd  die 
SSeicben  von  günstiger  Vorbedeutung  bei  der  StrOni- 
pell-Leichteusteru'scben  Form;  doch  ist  der  Tod 
auch  in  einem  Falle  noeh  nadi  SStägiger  Dauer  erfolgt 
Die  Wernickc'sche  Poliencepballtis  scheint  das  Leben 
besonders  dann  zu  gefilhrdfii.  w^'M'i  sie  sich  auf  dem 
Boden  des  Alcoholismus  chronicus  entwickelt;  doch 
bildet  da  die  deletiU«  Geaammtwiikung  des  Aleobolis- 
mus  auf  Herz,  Gefässe,  Nieren  und  nndere  Organe 
sweifellos  ein  die  Prognose  wesentlich  bestimmendes 
Moment.  Liegt  der  Poliencepbalitis  superior  et  inferior 
lafluensa  au  Grande,  so  Ist  eher  auf  Heilung  su  TeebueD 
als  bei  alooboliaeber  Grundlage. 

Treten  bei  einem  jugendlichen  Individuum  die  Er- 
scheinungen einer  Encephalitis  pontis  oder  Myelitis 
bulbi  auf,  so  bat  der  Eintritt  der  Genesung  ungefähr 
ebcnsmiel  Wnhrscheinlirhkeit  als  der  des  Exitus  letalis. 
—  insbesondere  wird  die  Prognose  nicht  dadurch  ge- 
trib^  dass  die  Hiseheinungeo  auf  eine  Betbeiligung  der 
weissen  Substans  Unwesen. 

Freyhan  (2).  Ein  Fall,  der  eine  Combination 
von  acuter  (irosshirnenccphalitis  und  Poliencephalitis 
superior  in  seltener  und  classischer  Weise  darstellte. 
Ein  Knabe,  der  sich,  abgesehen  von  tinem  eitrigen 
Mittnlnhrcatanrh,  ganz  normal  entwickdt hatte,  erkrankte 
im  Anschlusa  an  eine  acute  und  rascb  verlaufende  la- 
Huensa  an  sebweren  eerebralen  Symptomen,  unter  denen 
namentlich  eine  halbseitige  Lähmung  der  rechten  Körper- 
hälfte neben  Apathie  und  Benommenheit  in  den  Vi-rdiT- 
grund  treten.  Die  Lähmungscrscbeinungcn  bestanden 
in  weehaelnder  Intensität  einige  Wedien  lang  fort,  bil- 
deten sich  dann  aber  relativ  rasch  zurück  und  wurden 
durch  neue  und  sehr  beunruhigende  Symptome  abgelöst. 
Es  entwickelten  sich  fast  gleichzeitig  asäOciirte  I.äb- 
mungen  der  Bliekbewegungen  nach  redits  und  links 
und  eine  Parese  des  gesammten  rechten  Facialis,  wel- 
che alle  Charaktere  einer  peripheren  Lähmung  trug: 
etwa;»  später  trat  eine  passagere,  wechscistiindigc  Läh- 
mung des  linken  Beines  hinzu. 

Neben  den  Auafallseradteinungen  in  der  motorischen 
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"pbarc  uiacbten  sich  auch  innerhalb  der  .seiisorischeu 
gewisse  Störuugcu  bemerkbar,  namentUcb  starke  Ataxie, 
Sdivindelgeablei,  Ek'ltreeben  nnd  tix»  AlteratioD  des 
T-igc-  und  ' 'rlssitines.  Trutz  ihn-r  J^rliwor'-  i^iidctc  dii? 
kxaukbeit  iq  ücaesuog.  Yer/a:>ser  kommt  xur  Diagnose 
einer  Enoophalitie  haemorrbagiea.  Die  Kmokheit  katte 
im  <irosshirii  begonticu  und  dort  vorzugsweise  die  mo- 
t->riM:hen  Centren  befallen  und  var  sedana  qmiagweiae 
auf  die  Brücke  übergegriffen. 

vm.  Pttthologle  eltiselner  Hirnbezirke. 

Ij  l] am  1) erger,  E.  v..  Kin  Fall  von  Krkraiikung 
'Jlt  liuken  vorden-n  Ceiitralwinduiig  mit  doppi  Ucitigi  iii 
Kacialiskrampfe,  Zungen-,  Ciaumcnseget-  und  Kicfcr- 
krämpfen  und  Pseudobulbärparalyse.  Allg.  Wien.  med. 
Zeitg.  XL.  No.  21.  23.  27.  (AttaekeDweise  auftreten- 
der, erst  rechtsseitiger,  dann  auf  die  linken  oberen 
\e>te  iiberspringcnder,  später  dop[ieUeitiger,  endlich 
ilternirender  Facialiskrampf.  Ucbergreifen  auf  Zun^e, 
«■aumensegel,  Muieteren,  rechten  Arm,  rechtes  Bein, 
halbseitige  KrampfaDfiUle  mit  cpileptiforaiem  Cbaraeter 
[cortieale  Epilepsie],  Sdiwerbcwe^lichkeit  im  Gebiete 
beider  Faciil'  der  Zunge,  des  Velunis,  Krschwcruiig, 
später  l'Din  't'liihkeit  des  Schluckens,  Kauens,  der 
Sprache.  M  i;  rischi'  und  vasomotorische  Lähmung  des 
reebteo  Armes.  Läbmoog  des  Cueullaris,  Peetwalis. 
Parese  des  reebteo  Beines.  SpdebeMmi.  Verf.  nimmt 
als  die  wahrscheinlich  zuerst  erkrankte  Stelle  die  Ge- 
^,'i*nd  des  Kacialiscentnims  im  Cortox  der  linken  Hemi- 
sphäre III.  —  2)  Ransom,  On  tiuiiur^  uf  thc  corpus 
callosum,'" whieh  an  aecount  of  a  case.  Hrairi.  IV.  — 
8)  Bozzolo,  C,  L'n  caso  di  polioencefalite  supcriore 
aeuU.  Rif.  med.  Xi.  1894.  —  4}  Bussard,  Thomas, 
Some  points  in  tbe  diagnosis  of  insular  scierosis.  Lan- 
cet.  I.  2.  .Tan.  —  b)  Colüns,  Joseph,  Tumor  of  the 
a<]ueduct  of  Silvius.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Pis, 
XX.  S.  p.  207.  March.  —  6)  Derselbe.  Dasselbe. 
Amer.  Jotum.  of  med.  Science.  Vol.  HO.  No.  4.  QcL 
(Der  Tumor  nabm  die  obere  Endigung  des  4.  Yentrilcels 
•  in  Der  Aquaeductus  Pylvii  war  2— 3mal  vergrösscrt. 
VorriC  ging  der  Tumor  bis  zur  hinteren  Kndigung:  des 
3.  Ventrikels.  Der  Tumor  war  ein  Sarcom  von  dem 
Ruodzellentypus  und  war  dann  in  die  Ventrikelgrenze 
ausgewachsen  und  beschränkte  sich  auf  die  Ventriltet- 
wand;  Oculomotorius  und  Orbicularia  waren  nicht  er- 
grilTen.  Die  übrige  Section  des  Gehirns  sowohl  wie  des 
Kr.rper>  ergab  keine  Besonderheiten.  Der  ISjährige 
l'atient  ruhlte  sich  jichon  2  Jalire  nicht  wohl,  er  fühlte 
>ich  zuerst  benommen  und  sdllifrig.  Cr  bekam  An- 
fälle von  Scbwindel,  Kopfsehmenceii  und  Obnmae]its> 
aofille,  dann  wurde  sein  Gang  schleebt.  Bei  Irstlicher 
Beobachtung  fiel  seine  Langsamkeit  im  Denken  auf. 
eiiii-  'rebstöniiig,  wie  die  eines  Betrunkenen;  die  Teni- 
p'  ratur  war  subnormal.  Weitere  Beobachtungen  wur- 
den nicht  gemacht.  Verf.  macht  im  Schlusssatt  noch 
daranf  sunaerltsam,  dass  hier  ein  Tumor  des  Vierbflgels 
einen  vollständigen  Cerebellargang  veranlasst  hatte.)  — 
7)  Dignat,  Du  traittinent  de  r«'-pilepsic  bravais-jaek- 
sonicnne  par  les  vrsieatütres  eireulaires  appli'jui's  sur 
le  trajct  de  i'aura  et  des  indications  de  ce  traitenieut. 
Bull,  de  TAcad.  de  mM.  Paris.  —  8)  Dinkler,  Mit- 
tbeittuig  eines  tödtiieb  verlaufenen  Falles  von  trauma- 
tiseher  Oebimerkrankung  (allgemeine  Dnrube,  Schwach- 
-iiin,  Spraofist''riint;en  u.  s.  w.)  mit  dem  an.itomischen 
iiefunde  einer  I'olicncepbalitis  liaemorrhagica  inferior 
.icnU.     ZeiLschr.  f.  Nervenh.    Bd.  VII.    S.  466.  —  9) 

£  d  r  i  d  g  c  -  ( i  r  e  e  n ,  F.  W.,  Uaemoiibage  into  pons  simu- 
lating  opitim  poisoning.  Brit  med.  Joam.  May  II. 
p.  1035  10>  Edwards,   A  rase  of  the  left  optic 

tbalamus  eihibiting  intention-tremor,  and  attacks  of 
tetaaoid  rigidity;  neeropsf ;  remarka.  Laneet  B.  Aug. 


(Verf.  glaubt,  dass  die  beobaobteten  Erscheinungen 
duTob  den  Dniek  des  Tumors  auf  die  innere  Capsel  xu 

erklären  seien.)  —  11)  Finlayson,  Tumour  in  tho 
floor  of  thc  fourth  ventricle.  Glasgow  med.  .Tourn. 
XLIV.  4.  p.  301.  Uct.  12)  Fi>elier,  Ivlw.ird  !).. 
Tumor  of  llie  optic  Ihalamus.  Journ.  of  nerv,  and  mcnU 
Dis.  XX.  3.  p.  20(J.  March.  —  13)  Freund,  CS., 
Grweicbuns  im  Oeoi|»italmark.  Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  XXI.  88.  Beit.  —  14)  Oarrat,  A  casc  of  ge- 
neral  tubercuio^is  with  cortical  fubcrcular  meningitis, 
producing  localisiiig  cerebral  Symptoms.  Barthol.  Hosp. 
Bep.  Vol.  30.  —  15)  Guthrie,  L.  G.,  A  casc  of  tu- 
mour  of  tbe  oorpoim  ijniadrigeniina.  Lancet.  L  5.  Febr. 
(Neigung  sum  Rücicwartsfarien,  so  dass  <t  überhaupt 
nicht  stehen  konnte,  Drehung  df«.  Koi.fes  naeh  rechts, 
die  nicht  aufgehoben  werden  kaim.  StrabiMiius  convcr- 
gcns.  Liihmung  des  rechten  Rectus  e\ternus  und  Krampf 
in  beiden  Recti  iuterui.  PupillendifTcrcnz.  Stauungs- 
papille. Schwäche  in  der  Aufwärtsbewegung  der  Angen. 
Die  Section  ergab  Erweiterung  beider  Seitenvenmkel. 
Ein  Angiosarcom  aass  im  Vierhflgel  und  reichte  in  den 
4.  Seliluigel  hinein.  In  die  Tiefe  ging  die  (i'^scliwulst 
bis  zur  grauen  Substanz,  welche  den  .Viiuaeductus  Sylvii 
umgiebt.) —  16)  Herrenheiser,  J.,  lieber  den  Augea- 
spiflgelbefand  l>ei  PoUoencepbalitis  baemorrbagiea  sape« 
nor.  Wien.  med.  Presse.  XXX VL  44.  —  17)  Herter, 
C.  A.,  Note  on  a  casc  of  softoUDg  of  the  right  angular 
gvrus,  with  left-sided  ptosis.  Journ.  of  nerv,  and  ment. 
Dis.  XX.  I.  p.  18.  Jan.  —  18)  Hinze,  Ein  Fall 
von  emboliscber  Uemiplegi«  mit  corticaler  Epilepsie. 
Inaug.-Di9s.  Berlio.  —  19)  Kaiser,  SSiir  Kennniiss 
der  Polienccphalomyelitis  acuta.  Zeitschr.  f.  Nervenh. 
Bd.  VII.  S.  359.  —  20)  Küppen,  Ueber  Grosahirn- 
crkrankungen  mit  Beriicksichtigung  ihrer  Beziehung  zur 
Syphilis.  Berl.  klin.  Wochonschr.  No.  51.  (.Ausführ- 
liche .Mittheilungen  folgen  im  Archiv  f.  Psychiatrie.)  — 
21)  Hills,  Cortical  localisation  in  tbe  ligbt  of  recent 
researches  into  the  minute  anatomy  of  the  cortcx.  Amer. 
Med.  .News.  .luly.  —  22)  Muratow,  Wladimir,  Zur 
pathologischen  Physiol<wie  der  corticalen  Epilepsie. 
Zeitschr.  f.  .Nervenh.  fUI.  I  U.  2.  97.  23) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  careinomatoscr  Metastase  des 
Oyrus  fbrnieattts.  Nenrot.  Centreibl.  XIY.  9.  —  S4) 
Pianctta,  Studio  dei  tumori  dei  lobi  frontali.  Rivista 
sperimcnt.  .\'.\I.  2.  Mars.  —  25)  Prince,  Morton, 
A  ease  of  iucipient  loeomolor  alaxia  and  mouoplepa 
from  focal  Icsiou  of  the  internal  oapsule  in  the  same 
patient.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XX.  11. 
p,  685.  Nov.  —  2C)  Putnam,  James  J.,  Localized 
hemorrhage  beneath  the  pia  mater  over  the  upper  Ihird 
of  the  Kolandic  area  diie  to  fall  on  the  head;  later 
slight  mentiil  confusion  with  paralysis  of  the  affected 
limbs.  followed  by  coma  and  death.  .Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  GIX.  4.  p.  404.  April.  —  27)  Raoso«, 
A  ease  of  tiie  Corpora  quadrigemina:  necropsy;  remailcs. 
Lancet.  4.  May.  -  28)  Kiggs,  C,  F^ugene,  .\  caso  of 
iiijury  to  thc  left  aogular  gyrus.  Journ.  of  nerv,  and 
in '  iit  Dis.  XX.  9.  p.  560.  Sept  —  2D)  Uotgans, 
J.,  £en  geval  van  aincessus  cerebclli  by  Otitis  media. 
Nederl.  WeeltbL  II.  31.  —  80)  Searpaletti,  3. 
Ein  Fall  TOn  Sarcom  der  Vicrhögel  und  des  linken 
Tiialamus  opticus.     Jahrb.   f.   Psych.     XIV.    1  u  2. 

182.  -  31)  ."^haw,  James,  Cnntriliuli'ni  to  tlie  cli- 
nieo-pathologieal  stiidv  d  cerebral  loealisafiMn.  Br.iin. 
Part.  L  —  82)  W.'r nicke,  Carl,  Zwei  Falle  von 
BindenläsioD.  Arb.  aus  der  psvob.  Kliailc  in  Breslau. 
U.  S.  88. 

Ransom  {2).  Eine  genaue  Diagnose  auf  den 
Sits  des  Tumors  war  idDurend  des  Lebeos  nieht  m8g> 
lieh.  Es  bestand  Faniilienbel.istung.  epileptische  An- 
falle, geistige  Erregungen,  Exophthalmus,  optische 
Neuritis.  Bs  fand  sieh  awisehen  den  beiden  Hemi- 
q>biFen  ein  apfelsinengrosses  Sarcom,  welches,  von  der 
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Mitte  deä  Corpu»  callosum  ausgchfiiü,  iu  jeden  Ven- 
trikel hineinragte.  Die  Anfälle,  welche  iu  Zuolctingen 
der  linlcen  Han'l,  des  linken  Bcino^,  auch  des  Gcsiciitcs 
mit  Deviationen  s  Kopfes  und  der  Augen  nach  links 
bestanden,  bcziclit  Verf.  auf  directe  Keizung  der 
Balkenfoscm.  Verf.  hebt  hervor,  daaa  ein  Balkentumor 
lange  ohne  crliehlicho  Druckir->chcinungen  bestehen 
kann;  eine  Ijiihmung  tmt«'  >  rvt  «laun  ein,  wenn  der 
Tumor  iu  die  Uvmiüpliaru  liiaeiowachse.  Das  Bein  sei 
eher  eqfiWsn  wie  d«r  Arm,  der  Arm  eher  wie  das  6e- 
s'rlil.  Als  w^ihrsrlieinlich  ist  ein  Tumor  ansuncbmen, 
wenn  eine  furtsclireitende  seelische  Störung  eintrete,  ge- 
ringe allgemeine  GescbwulstsTmptome  bemerkbar  würden, 
Kopbcbraeneo,  Stauungspapille,  Erhreehm  und  eine 
Ifichtn  li,-i!h--fit'j;'-  Uilifuinj;  auftrclc  odi'r  Convulsioncn 
bcideräeilig  oder  mehr  bervortreteu  auf  einer  Seite,  dabei 
aber  die  Cranialnerven  intaet  blieben  und  kdne  Ver- 
änderung in  Bezug  auf  die  Sehnearefiexe  zu  bemerken 
wären.  In  Bezug  auf  die  Bideutiing  des  Ralkciis 
plädirt  Verf.  für  die  Ansiebt  Uaniiltous,  wonach  die 
Balkeafasem  nicht  ein&oh  entsprechende  Theile  der 
Hemisphäre  verbünden,  sondern  in  die  innere  Capstl 
hineingingLMi.  auch  iti  <l\e  äussere,  und  scblicsslirh  in 
dum  Sebbügcl  cudctcu.  Uebcrciustimmend  damit  seien 
audi  die  Resultat«  der  Eiperimente  von  Sch&fer  und 
Hott. 

Verf.  liDfTt  Aufkliirung  von  genauen  liistulogischcn 
Untersuehungeu  einschlägiger  Fälle,  die  iu  seinem  Falle 
nicht  ansgdiihrt  wurde. 

!)inkler  (8).  Kin  gesundes  und  normal  ent- 
wickeltes Kind  stürzte  im  Alter  von  2'/«  Jahren  circa 
8  m  hoch  eine  steinerne  Treppe  hinab  und  «rlitt  eine 
unbedeutende  Hautwunde  im  Bereiche  des  linken 
Scheitelbeines.  Unmittelbar  nach  dfiii  Sturz  war  das 
Kind  kurz«  Zeit  bewusstlos,  erholte  sich  jedoch  bald, 
ohne  daas  Kriimpfe,  Erbreehen  u.  s.  w.  auftraten.  Von 
dem  Tage  an  trat  allmä;;!;  •■iin'  a'itT;Ul.-iiiii'  Vf:-:inde- 
rung  in  dein  psychischen  Verhalten  di  s  Kiiui'^  iurvor. 
Es  Ivcräaderte  sieb  iu  seinem  Character,  wurde  iu 
seiner  Sprache  bis  auf  wenige  ventiodUdie  Worte  be- 
schränkt, litt  an  Pollakisurie,  es  traten  Anfalle  von 
Erbrechen  in  ^-^rri-scn-n  Intervallen  ein,  i's  hiostantl 
grosse  raotorisehe  L  nruiie,  Erschwerung  de;»  Kaueus  und 
Schluckens. 

Mit  blossem  Auge  lies:,  sich  an  dem  (Jeliirn  nur 
eine  diffuse  U/periimic  besonders  im  Bereich  der  Kinde 
fertstellen.  Hicroscopisch  waren  aber  entsündliche 
Proeesse  in  der  Wandung  der  Blutgefiase  und  sahi- 
reiche <iefä'-s7,"rp  issungeo  mit  Bildung  von  Hlutextrn- 
rasaten  nachweisbar.  Die  Blutungen  waren  vorwiegend 
auf  die  graue  Substanz  des  verlängerten  Ifarkes  be- 
schränkt, im  Gehirn  fehlti-n  sie  gänzlich,  im  Rücken- 
mark verthriltcn  sie  sich  auf  die  Mint« rhürner.  Beson- 
ders zahlreich  hkgcn  dio  Extravasate  iu  und  um  den 
Kernen  der  acht  letsten  Himnervenpaarc,  am  dichte- 
sten im  Bereich  der  Quintos-  nnd  Tägusgruppe. 

Eine  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  kein  Resultat. 

Pinlarson  (11).  Es  handelte  sich  um  eine 
Innerhalb  6  Wochen  tOdUieh  vorlaufene  acute  Erkran- 


kung eine.s  vorher  gesunden,  kräftigen  jungen  MaooeSk 
die  hauptsichlieh  in  emer  aeut  einsetsendeii  Libmong 

von  Augcnmuskelo  best  iikI.  •.>>  /war,  dass  neben  ciiier 
Lälimuiig  bt  ider  Kxterni  amdi  die  beiden  inneren  g«?r.»- 
den  Augenmuskelu  botroffeu  waren.   Der  starken  l^äli- 
mung  des  linken  Reet.  «stemos  «ntspraeh  swar  anck 
eine  si      r  Betheiligung  des  rechten  Rect.  internus. 
Per  tJr.id  d.  i  Lähmung  war  jedoch  in  den  Antaeonist4"a  ^ 
nicht  dl  r  gleiche,  so  dass  daraus  eine  Divergenz  der 
Bulbusaxen  beim  Blick  geradeaus  lesaltirte.  Ausser- 
dem bestand  eine  totale  Parese  des  \.  facialis,  sowf  ll  | 
im  Mund-  als  im  Augentheil,  auch  war  eine  Ueral- 
setzung  der  Scbmerzcmpßndliehkelt  in  der  rechten  Ge- 
siobtshilfte  in  den  AnCuigsstafieD  und  IQr  spSter  der 
linken  Cornea  zu  iM'mcrkcn.    (iloss  ipharyngeus.  VagL>  [ 
und  üjpoglossus  belbeüigteu  sieb  3  Wochen  nach  Be-  j 
ginn  der  Erkrankung  ebenfalls,  sodass  gegen  Bode  ete 
absolutes  Unvemiügen  zu  schlingen  und  völlige  Unver-  j 
ständlichkeit  der  Sprache  be-tatid.  Am  letzten  Lebens- 
lage trat  eine  völlig  schlaffe  Lähmung  des  recbtec 
Armes  auf.    Auch  eine  eignnthfimlidie  Sebloftuckt 
wurde  wahrgenommen. 

Mit  der  gesammtcn  grauen  Ilöhtensubstanz  vor, 
der  I'yramidcnkreuzuug  an  bis  zum  Ventrikel  wareu 
dureh  den  Krankeitsprocess  ein«  grosse  Zahl  von  Ker- 
venkeraen  zerstört  worden,  uämlich  beiderseits  fD>: 
völlig  die  Hypoglossus-,  Vagus-  uud  Glossopharyngeu? 
kerne,  sowie  links  der  Nucl.  ambiguus,  ferner  der 
Aeostieashauptkem,  der  Faeiallakem;  der  sensible  und 
motorische  Trigeminusk(;rn  .'pdorh  war  nur  links  er- 
krankt. Beiderseits  ergriflcn  waren  ferner  der  Kern  de» 
Treehleaiis  und  sKmmtliche  Gruppen  des  Oculomotorius' 
kenu  mit  Ausnahme  jener,  welche  den  am  meisten 
hirnwärts  /u  beiden  Seiten  des  dritten  VeutrikeU  g-'- 
legenen  Tbeil  dieses  Kerns  reprasentiren.  Auch  andere 
graue  Massen,  wie  Substaniia  gelatinoaa  der  aufsteigen- 
den Quintuswunel,  der  laterale  Scbteifenkern,  die  Söm- 
mering\che  graue  Masse  u.  s.  w.  waren  betheiligt.  Das 
hintere  Läugsbüudel  war  au  vielen  Stellen,  meist  dop- 
pelseitig serstSrt.  Die  Stämme  der  Himnerven  boten 
keine  Degenerationssymptäme.  Im  Rückenmark  war 
das  rechte  Vorderhorn  in  der  Cenicalansehwellung  in 
der  gleichen  Weise  erkrankt,  wie  die  Uirnoervenkemt. 
Die  Zerstfirung  war  bedingt  durdi  aahlreiehe  eapUläie 
Extravasate  und  die  Ijcncocytenaiiswanderung;  Zeidtea 
einer  diffusen  bämorrbagiscbea  Entzündung. 

Die  Aetiologie  in  diesem  Falle  blieh  g&nsliek 
dunkel. 

n  niNoni  (27).  Symptome  waren:  Kopfschmerzeti. 
Erbrei  lu  II,  Liilimunt:  d<>s  linken  Mundfacialis,  StAUung»- 
papille,  theiiweise  Lähmuug  des  3.  und  totale  Lähmung 
des  4.  und  6.  Nerven,  Neuritis  nervi  <^tici,  Ophthalmo- 
plegie. Spa^mt'ii  des  r.heron  Lides  und  des  Rcctus  in- 
ternus bei  erhaltener  Pupillenreaction,  im  Beginn  grosse 
Sehsehwäehe  des  linken  Auges,  Unaieheiheit  des  Gangn, 
Verlust  der  Kniephänomene.  Es  wurde  trepanirt  über 
dem  linken  Kleinhinilappen  mit  dem  Erfolg,  dass  zeit- 
weise Erleichterung  der  Schmerzen  eintraten.  An  der 
Stelle,  wo  trepanirt  war,  wurde  bei  der  Seotion  eine 
Hemia  gefunden;  der  hoanaragende  Tbnl  d«a  Kleis- 
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hirns  war  ciitzündt.-t  iin<l  weich.  Von  dicsor  Stdlo  bis 
sur  Basis  breitete  sich  eine  Mcuiugitis  aus.  In  der 
Etecke  des  hinteren  ThdU  dos  linken  Soitonventrikels 
fand  flieh  eine  blutig  gefärbte  ErweiobuiiK  i»  /<usnmmcn- 
Iiang  mit  einer  M.issc  von  weissem  Aussohuti  iu  der 
hinteren  Hälfte  des  Sebhügeb.  Eine  cbeiiäolcbc  Masse 
fand  sieb  in  den  hinteren  Corpora  quadrigemlna.  Die- 
ior  Tumor  in  dem  VieriiOgtl  erwies  sich  als  Sarcom. 

1.  Mcdulla  obldiipata  und  Brin  k«'. 

1)  Grazia,  Francesco  du,  Coutributo  cliaico  cd 
aaatoinico  ai  tumori  del  ponte  di  Varolio  e  dcl  bulbo. 
Rif.  med.  XI.  85.  —  2)  Hall,  de  Havilland,  A  CMC  Of 
unilateral  tumour  of  the  pons:  death,  necropsy.  Lan- 
ret  II.   ö.  p.  263.  Aug.   —  3)  Der.silb.',  l");issi  llif. 
Ibid.  3.  Aug.  (Vollständige  Lähmung  des  linken  Trige- 
minus  und  theilweisc  des  linken  Facialis,  und  rechts- 
seitige Hemiplegie.  Die  ersten  Erscheinongen  varen 
Sehmenen  in  der  linken  Kopf-  und  Gesiehtsnälfte,  zu- 
lelat  kamen  noch  Balbär-Symptome  hinzu.)  ~  4)  Hek- 
tocn,  Ludwig,  Amyotrophic  lateral  sclerosis  with  bul- 
bar  paralysis  and  degeucration  in  (ioll's  colnmns.  A 
contribution  to  the  patholog)*  of  tbe  primary  eomlaned 
tytHtm  diseases,  Jonm.  of  nerv,  an  a  meni  Dts.  XX. 
3.  p.  145.  March.  —  5)  N^immnok.  Chnrl-s  E.,  A 
case  of  tumor  of  llie  pons  Varolii.  Xew-York  mv<\.  Ro- 
cord  XLVII.  2t'..  p.  SU.  .luin'.  —  G)  v.  Openehows- 
kj,   Ueber  einen  seltenen  Fall   von  Krkrankung  mit 
balbireD  Erscheinungen,  der  in  Genesung  endigte.  BerL 
kKn.  Woebenscbr.  XXXII.  32.  12.  August.  (Aifection 
dnimttidier  Himnerven  nit  Ausnahme  des  \.  opticus, 
rechts  dentlicbcr  ausg.'-proch'H   als  links.    <iegen  die 
Annahme'  einer  Pseudo-bulbürparalyse   .sprachen  hier 
die  Affeetton  des  Kehlkopfes  und  der  Atbmuog,  sowie 
daa  Be&liensein  des  oberen  Astes  des  N.  facialis  nebst 
Vei^denuig  seiner  normalen  eleetriseben  (faradisehen) 
Reartion.     In    d -ii    Extremit'itcn   rechts  Zittern  und 
Ataxie.    Verf.  erklärt  den  Fall  durch  einen  Thrombus 
iu  der  .\rteria  vertebralis  unterhalb  de.s  Abganges  der 
Art.  spinalis  arterior.)  —  7)  Facetti,  Gustave,  Sopra 
un  case  di  raramollimento  del  ponte.  Speriment.  XXL 
2.  —   8)  Derselbe,  SnW''  I.esione  del  tronco  doli' 
encephalo  nella  tabe.  Il'id.  .\X.  —  Ü)  Pineles,  Frie- 
drieh. Zur  Kenntni.ss  der  bulbiirt  ii  Sviiiptomeneomplexes. 
Jahrb.   f.  Psych.  XIH.  2.  u.  3.  S.'214.   -    lO)  Kay- 
mond,  Le  Syndrome  bulbo-protuberantiej  de  la  syrin- 
fOmjiÜ«.  Gaa.  des  Hop.  34.  —  1 1 )  .S  t  r  ü  m  p  e  1 1 ,  Adolf, 
Ueber  die  astiien.  Bulbärparalyse  (Bulbarparalyse  ohne 
anatomiM-hen  Befund.  M\asthenia  gravis  pseudopara- 
lyticaj.  Ztschr.  f.  Nervenh.  Vlll.  I.  u.  2.  S.  16.  —  12) 
Tildesley,   Remarks  on  two  cases  of  acute  bulbar 
paxaljna.  Lancet.  Novbr.  28.   (Als  eigentbiimlich  fOr 
die  aente  Bulbärparalyse  bebt  Verfl  hervor  die  PI8ti< 
lichkeit  des  Bepinm  s,  Lähmung  der  Kxtremiliiten,  stär- 
kere Betheiligung  der  unten  n  Hälfte  der  Mediilla,  also 
der  Gegend  des  Hyppo>;lii.s>us,   Vaf/iis  imd  .\eressorius 
nnclei.)  —  13)  Wallenburg,  Adolf,  Acute  Bulbär- 
aJbetion  (Embolic  d.  Art.  cerebell.  pool  infsr.  rin?) 
Areb.  f.  Psjreb.  XXXVO.  8.  S.  504. 

2.  Kleinhirn. 

r,  Auvrav,  Tumeur  du  eervelet.  Bull,  de  la  soc. 
anat.  5.  i«.  IX.  4.  p.  182.  Mars.  —  2)  Anderson, 
M'Cail,  Case  of  cereboUar  disease.  Gla^v  med.  journ. 
XLin.    8.    p.  414.   June.  —  8)  Baeon,  Goiham, 

A  case  of  eerebcllar  abscess  as  a  rcsult  of  chronic  sup- 
purativc  otiti.s  niclia.  Atner.  journ.  of  med.  se.  CX. 
2.  p.  125.  .-\ug.  -  1)  IJutid.  Huberi,  Atrophie  aiid 
selerosis  of  the  cercbellum.  .louru.  of  ment.  sc.  .luly. 
—  5)  Chiacini,  Fibro-sareoma  della  pia  comprimente 


11  flocculuH  pueumogastrici  e  Famigdala  cerebellaris  di 
sinistra.    Bulletino  della  R.  Aeademia  med.  di  Roma. 

Anno  XX.    lSi)4.    Vol.  IT..        Hl  Krnsl.  Paul,  Eine 
Mi^sbildung  des  Kleinhirns  bei  Krwachsenen  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Neubildungen.     Beitr.  z.  patholog. 
Anat.  u.  ailg.  Patbol.  XVIL  8.  S.  547.  —  7)  Bas si, 
G.,  Un  easo  di  aeromegalia  eefialiea,  assodato  a  siringo- 
mlelia  cd  a  luinore  «lel  cer%elletto.     Gaz.  dcgli  osped. 
XVL  »y.  —  8)  Eskridge.  .1.  T.,  Tumor  uf  tbe  ccrebcl- 
lum,  with  bulimia  and  recurrent  apopli  rufumi  scizurcs. 
Boston  jonm.    Vol.  C.XXXII.    No.  2.    (Tumor  in  dem 
mitÜeren  Lappen,  vornehmlich  in  dem  vorderen  TheiL 
Links  wnren  die  drei  kleineren  Schenkel  mit  dem  Tu- 
mor ver\Naclis.-n.  r.  i-hts  nur  theilweisc.    Der  Tumor 
reichte  bis  in  die  obere  und  seitliche  Umgebung  des 
Arjuaeduetiis  Sylvii.     Auch  der  vierte  Ventrikel  war 
dem  Drucke  ausgesetzt.    Der  Tumor  war  ein  Sarcom, 
bestehend  aus  runden  Zellen  mit  langen  Spinnenxellen. 
Die  vorwiegenden  Symptome  waren;  Kopftramerzen,  Er- 
brechen, Stauungspapille,  Blindheit,  enge  Pupillen,  Di- 
vergenz der  rechten  und  Besehriinkung  der  .Vufwärts- 
und  Abwirtsbewegung  des  Auges  und  Neigung  zu  Con- 
vergens,  wenn  er  die  Augen  aufwärts  und  abwärts  zu 
bewegen  suehte,  Unsiebenieit  des  Ganges,  Taubheit, 
wiederholte  Comazustrmde,  .'^ehwäche  der  linken  Ge- 
siehtsli.ilft.',   g.ring.T  Unterschied  in  der  Stärke  des 
Kniephänoniens.)   —   9)   Derselbe.   Thrce  cascs  Tu- 
mor and  Inrge  cyst  of  the  cercbellum,  with  Symptoms 
cxtending  ovcr  several  vears.    New-York  med.  llecord. 
XLVIIl.  7.  p.  228.  Aug.   (Kind  von  11  Jabien.  An- 
falle mit  erhalteuom  Bewusstsein,  mit  ungeordneten  Be- 
wegungen in  dcii  Armen  und  Opisthotoims.  sodass  zu- 
erst an  Hysterie  gedacht  werden  konnte.  Dabei  bestand 
aber  Atroptiia  nervi  optici,  Nackensteifigkeit  dos  Ma.s- 
seter.  Der  Tod  erfolgte  nach  einer  Reihe  von  Anfallen. 
Die  linke  Hemisphäre  war  zweimal  so  breit  als  die 
reehte:  beim  Aufscbneiden  derselben   fand  man  einen 
Tumor,  der  zum  Tlieil  kleine  ('ysten  enthielt  und  ausser* 
dem  eine  grosse  Cyste.:         10)  Fisher,  E.  D.  and 
Jobn  F.  Eiämano,  Report  ui  a  case  of  tumour  of  the 
eerebellum.    Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.   XX.  9. 
p.  544.    Sept.  —  11)  Friedeberg,  Zur  Symptomato- 
logie der  Kl'  iiiliirnerkrankungeti.     Berl.  klin.  Woeben- 
Schrift.    33.    l'.t.  August.  —  12)  Garccau,  A  case  of 
Cancer  of  the  eerebellum  metastatic  from  the  breast; 
dcatli;  autopsv.    Boston  journ.  Vol.  CXXXIII.   No.  22. 
—  18)  Jellinek,  Emil  Otto,  Ueber  das  Verhalten  des 
Klefnhims  hd  Tabes  dorsalis.    Dentsehe  Zeitsehrift  f. 
Nervenheilk.    VI.    3  u.  4.    S.  231.         14)  Löwen- 
feld,  L.,  Ein  Fall   von  Kleinhinisymptotnen    mit  Be- 
gleitsymptoinen   funetioncller  Natur.     Münch' m  r  med. 
Woebenscbr.   XLIL   44.  —  15)  Londe,  Ueredo-ataxie 
e^belleuse.  —  16)  Luys,  I.,  Propulsion  looomotiiee 
d'origine  c/rebelleu-e :  gu-'nson  extemporan^e  par  Tac- 
tion  de  eoiironnes  aimantees,    (Jaz.  des  h««p.    85.  — 
17)  Murri,  Bemerkiit)gon  zur  Diagnose  eines  Klciiihini- 
tumors.    Wien.  med.  Blatter.    No.  42.  43.  44.  45.  - 
IS)  Oliver, Thomas,  C'erebellar  haemorrhage  in  a  young 
women,  glycosuria;  death  18  houra  afterwards.  Lancet. 
L   20.   May.  —  19)  Oulmont  et  Ramond,  Maladie 
de  Friedreieh  et  ht'-redo-ataxie   e''rebclleuse.  Mereredl 
med.    f.       20)  Pellegrinu,  Triglia.  ."^ulla  diagnosi 
deir  apoplesia  eerebelli.     Rivista  speritnent.    34.  — 
21)  Redlich,  ZurCasuistik  der  Klciiibirnerkrankungen. 
Wien.  med.  Woebenscbr.  No.  19.  4.  Mai.  —  22)  Rot- 
gans,  Een  (ieval   van  Absressus  eerebelli  bij  Otitis 
media.    Nederl.  Tijdsehr.   No.  21.     23)  Hussel,  L  S. 
Risien,  The  valuo  of  txperimental  evi-b  nc-  in  the  dia- 

Siosis  of  diseases  of  the  cercbellum.  Brit.  med.  j.iurn. 
ay  18.  —  24)  Schwarz,  Ph.,  Cysticercus  e.relMÜi. 
Memorabilien.  XXXIX.  ß.  p.  834.  (43  Jahre  alte 
Frau:  Gang  sehwierig,  zulef/.t  ganz  unmöglieli,  si-hwach- 
sinnig  und  /.•■Ww»-  "rre;;t,  ersehw  it.-  Spraelie,  .^eliluck- 
bcschwerden,  Knicrellexo  rechts  schwer  hervomu bringen. 
Die  ganze  Krankheit  bestand  seit  86  Jahren.  Cerebol- 
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lum  und  l'ons  atropliiscli,  das  Klcinhirit  war  .lusscror- 
denttieb  hart,  die  graut*  Substanz  vcrscliiniihrt.  die 
waine  eiDgesehnimpft,  das  Coraus  dentatum  fehlte,  die 
Purkinji'SSollflD  fehlten  ganz.  Neirenfiiaeni  waren  nieht 
/II  I  rkcaoeili  die  ganze  Masse  war  errülit  von  tibrosetn 
(icwcbo,  ebeow)  war  das  Zwisobcngewcbc  in  der  ikiickc 
vermehrt.  Verfasser  liebt  hcr\or,  dass  eine  Intclligena- 
aebwäehe  beBtaod,  ohne  dass  im  Groashira  erhebliche 
Vej^diBrungen  geAinden  wurden.  Verf.  kommt  ra  dem 
SdilUBS,  eine  rcInTsiebl  über  die  in  den  bfsebriebencn 
9  Fällen  beolMeiiteteii  Syniptoinc  fülire  zu  einer  wescnt- 
lielieii  Bestätigung:  der  von  Lneiaiii,  hauii|--iieh!iolj  auf 
Grund  seiner  Ttiierversucbe  geschilderten  Erscheioungeu, 


aiulerirseils  /u  einer  kleinen  Vervollständigung  der 
Diagnose  von  Cerebellarturaoren  beim  Menschen.  Nächst  i 
dem  Erbrechen,  welches  wohl  nur  aU  l^olgo  des  Druckes 
▼on  selten  des  Kleinblmtamon  auf  die  Umgebaog  an- 
gesehen werden  dürfe,  seien  die  allgemein  bekannten 
Symptome:  Korpergewichtsabnahme,  iliuterhauptskopf- 
scbmer/.,  .Schwindel,  besonders  beim  Aufrichten  und 
Gehen;  schwankender,  taumelnder  Gang;  suletat  voll- 
kommene VnfiUiigkett  su  stehen  and  zu  g«hen,  endlieh 
«las  Auf(re(eti  von  Zwangsbewegungen  und  Zwangslagi-n. 
sowie  Kr:irni>lc  in  der  Streck-  und  Ueugemusculalur. 
|j<'>niii]>'rs  zu  heioneii  sei  ein  bisbW  WesigW  beMbtOtSS  ' 

Symptom:  die  Nackensteifigkeit. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


UL 

Erkrankungen  des  Mckenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln  j 

beub«itet  voD 

Geh.  iMed.-Kath  Prof.  Dr.  v.  IJCVDKN  und  Prof.  Dr.  GOLDSCHEIDER  in  ßerUn.*)  ' 


1.  Erkrankungen  des  Rflckenmarks. 

1.  Allüt'nieiru's. 

1)  Jackson,  .1.  llugiiiings,  N'eurologieal  Fragments. 
The  Lancct.  -  ■2)  Walling,  W.  II..  Spinal  irritation. 
Philad.  Reporter,  .lune  15.  —  3)  liegensburger, 
M.,  Ucber  Spina  bifida.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1894. 
(KUaische  und  patbologisch-anatom.  Beschreibung  eines 
Falles  von  .Myelomeningoccle  lumbosacralis"  nebst 
microscopiseher  I  ntersuchung.)  —  4)  Michclsou,  E., 
Ein  Fall  von  Brown  -  Se<|uard'scher  Lähmung.  St. 
reUTsburger  med.  Wochcnschr.  So.  29.  —  6)  Bene- 
dict» M.,  Ein  Fall  von  Parapltfia  «Mstica  joveoUis. 
Wien.  med.  Presse.  No.  18  a.  tC  (Voo  atlg.  Bedenl 
Zum  Referat  nicht  geeignet.)  —  C)  Reynolds,  K.  S.. 
On  the  eondition  of  tlie  reflexes  in  total  transverse 
division  of  the  spinal  cord.  Brain  I.  (Kriti.schc  Ueber- 
sicht  über  die  einschlägige  Literatur.)  —  7)  Mooro, 
T.  K.,  A  bistorj  of  the  efaronie  degenerstive  diseases 
of  the  central  ner^-ous  svsfem.  Ci.nsgow.  .Tmini.  \o. 
IV,  V.  Vol.  XLIV.  —  S/Kiekm,  IL.  L'.  lj.-r  Lunibal- 
punction.  Dlseh.  Arch.  f.  klm.  Mr,l.  LVl.  Bd.  ■  !>) 
Quincke,  U.,  Ueber  Lumbatpunctiou.   Berliner  klin. 


Woeheoscfar.  No.  41.  (Oleieben  Inhalts  wio  die  Aibei* 

ten  von  Rieken.)  —  10)  Fürbringer.  P.,  Zur  Vngt 
der  ergübuisslosen  Lumbal punction.  Deut.srhe  mew. 
Wocheuschr.  No.  45.  Iii  S  t  a  d 1  m  a  n  n.  E.,  Ein 
Beitrag  zur  diagnostischcu  Bedeutung  der  Lumbal- 
punctiou.  Bcrl.  klin.  WoeboDsdir.  No.  27.  —  12) 
Weill,  Observatioiis  mr  I»  ponotion  de  Quincke. 
Lyon.  m^d.  No.  11.  (Weitere  Literatur  über  Lumbal- 
punetion  s.  S.  i1(>.)  -  -  13)  Nonne,  M.,  Weitere  Beitrüge 
zur  Kenntnii^s  der  im  Verlaufe  letaler  .\nämieen  beobach- 
teten Spinalerkr.uikungen.  Ztschr.  f.  Nervenh.  VI.  Bd. 
5  u.  6.  —  14)  Wille,  U.,  Ueber  secuodäre  Veräoderuo- 
gen  im  Rückenmark  naeh  Oberarraexartfeulatiooen.  Arch, 
f.  P.sychiatrie.  .XXVII.  2.  —  15)  Marinesco,  <t..  Sur 
les  atrophies  terliaircs  d'  origine  ccntrip>-te.  ."^oeiet^ 
de  bii'l.  30.  III.  -  ir>;  Lamy,  H.,  Sur  les  lesions  rae- 
dullaires  d'orig.  vaaculaire.  Des  embolies  eiperimeu- 
tales  ^ipHquies  a  leor  ^de.  Areb.  da  pbjrsioL  XXVU. 

Ri ecken  (8)  berichtet  über  34  verschiedene  Fälle 
(aus  der  Quiueke^sehen  Klinik),  in  denen  die  Lumbal- 

punction  ausgeführt  wurde;  therapeutisch  hatte  sie  di.^ 
besten,  grösstcntheiU  vorübergehende  Erfolge  in  den 


*)  Bei  der  Bearbeitung  des  diesmaligen  Jahresberichtes  Wurden  wir  wesentlich  doieb  Hern  Dr.  Panl  ' 
Jacob,  Assistent  der  I.  medicinischen  Universit&tsklinik  in  Berlin  unterstütit.  ! 
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Fil'cii  .1011  (-eitriger  titj'l  serösor  Meningitis.  Als  bc- 
»ouders  vichtiges  differential  •  diagoostisches  Merkmal 
bebt  R.  den  jeweiligea  Grad  der  Drueksteigcrung  her- 
vor und  stellt  demnach  die  Forderung  auf.  jede  ?unc- 
tion  mit  einer  rntersuchung  der  Druckhöhe  zu  vcr-bin- 
d«n.  SteigeruDgea  des  manometriscbeu  Druckes  über 
150  mm  Wasser  siad  als  entsehieden  patbologiieh  an- 
zusohcD.  Weiterhin  giebt  R.  sehr  beacbtenswerÜM 
liitersuchungsergebnissc  üher  den  Eiweiss-,  Zucker-, 
I.«ucocyt«ugehalt  u.  w.  bei  den  verschiedenen  Urup- 
peo  von  ErkraakuiigWD.  so  daas  seine  Angaben  ein 
>  hr  werthroUee  ICaterial  rar  fngfi  der  ^inalponetion 
darstellen. 

Fiirbringer  (10)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem 
die  nebrAMb  ansgefSbrteLnmbalpnnetioB  Ireinea  Tropfen 

Flüssigkeit  lieferte,  trotzdem,  wie  die  Scction  zeigtBi 
dii-  N.idel  stets  im  Wirbolcanal  vrar.  Der  «irund  hier- 
für lag  darin,  dass  trotz  starker  Spannung  der  Dura 
Obeibaapt  keine  FUIasi|^eH  im  Aradinoidealeanal  TOr« 
haaden  var,  «eil  die  Arachnoidca  durch  tuberculöae 
Infiltration  in  eine  sobvammige  ödematöse  Maase  am- 
gcvandelt  war. 

Boen  «eiteren  Beitrag  lieftrt  Stadelmnnn  (11) 
indem  er  über  zwei  Fälle  von  eitriger  Meningitis  be- 
richtet, bei  welchen  die  bei  der  Spiualpunction  gewoo- 
eeoe  Flüssigkeit  gar  niebt  getrQ!>t  war  und  die  daraus 
geaia^te  Aussaat  vollkommen   steril  blieb,  obgleieb 

dt'm  auf  d*nn  lirhirn  liegenden  Kit«r  post  esitum 
ma^enbafte  Microorgauismcn  gezüchtet  waren. 

Well!  (IS)  hat  weder  in  dlagnostiseher  neeb  in 
hi-rapeatiscber  Hinsicht  günstige  Resultate  von  der 
Lumbalptinetion  ge.sehen.  Die  Untersuchung  auf  Tu- 
berkelbacilleu  bei  tuberculöser  Meningitis  fiel  stets  ne- 
gsUv  ans. 

Venne  (13)  beschreibt  zunächst  in  ausführlicher 
W«i!«  IT  von  ihm  selbst  anatomisch  untersuchte  Fälle 
roo  Spioalerkrankungen  bei  letaler  Anämie.  In  7  Fällen 
eigab  die  microscopijobe  Untevsoduing  «inen  v511ig 
negativen  Befund,  in  3  weiteren  fanden  sieh  die  ersten 
sicberen  Anfänge  der  charactehstiscbeo  Bückenmarks- 
afeetfon  (vereinselte  kleine  nnd  kleinste  Herde  acuter 
Degeneration  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  eines  Ge- 
fiss*«\  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Rückenmarks- 
dfgeneration  bereits  mehr  oder  weniger  weit  vorge- 
Khiitlen.  Dieselbe  1>eginnt  naeb  N.  stets  im  Halsmnrfc, 
hat  ihre  Prädileelionsstellc  in  den  mittleren  WuTMl* 
wnen  und  befallt  aui-h  die  Sr  iteu-  und  VorderstrRngc 
sthoD  im  frischen  Stadium  der  Krankheit.  Als  Gesetz 
^IltK.  jetat  bin,  ,die  intramednlllre  weisse  Snbstans 
il'  in  wird  von  der  N  xe  p;i'>ehiidigt,  die  extramedulläre 
treisie  Substanz,  d.  b.  der  hinteren  Wurzeln  bleibt  in- 
tael,  Anso  die  bintere  und  vordere  graue  Substanz  des 
Rüekenwurks*.  Die  Degeneration  tritt  meist,  aber  niobt 
immer  symmetrisch  auf.  Von  symmetrischen  Strang- 
<l«geDeratiüuea  ist  in  den  vorliegenden  Fällen  über- 
baa|»t  keine  Bede;  die  yertnderungen  in  der  weissen 
■"'uli'tan?.  sind  vielmehr  lediglich  von  der  Verfbeilung 
d<'r  erkrankten  Gcfi^se  abhängig.  Letztere  waren  stets 
io  den  fischen  Fallen  erkrankt  (hyaline  Degeneration 
der  Gefiaswand,  Verdläkiinf  der  Wandung  nnd  stärkere 
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pcriarteriellc  Veränderun;^pn\  Teriphere  Xeuritiden  ge- 
hören nicht  zu  den  Veränderungen  des  Nervensystems 
bei  progressiven  Anamieen.  Sebr  gross  ist  die  Dis> 
harmonie  zwischen  dem  klinischen  und  anatomisebeii 
Verhalten  bei  den  vorliegenden  Fallen. 

In  den  drei  von  ihm  untersuchten  Fällen,  '2  Ober- 
armezarticulationen,  1  Oberarmamputation,  bat  Wille 
(14)  im  gansen  GeUnt  dasn  gehörigen  diraoten 
sensiblen  und  ni'duriHehen  Xenrone  Vcrändfningen  von 
degenerativ- atrophischem  Character  gesehen.  Die 
Beibeiligung  der  motorisehen  Ganglienselien  an  dem 
Processe  nachzuweisen,  ist  W.  sicher  gelungen,  wogegen 
für  die  Spinalgangliensellen  die  Bestätigung  nocb  su 
erbringen  ist. 

Marinesco  (15)  fand  bei  den  Untersuchungen  des 
RAekenmarics  von  4  Patienten,  bei  denen  Amputationen 
vorgrn'immcn  waren,  Hemiatn-phie  der  weissen  und 
grauen  Substanz  an  der  betreffenden  Seite.  Handelte 
es  sich  um  die  untere  Extremitilt,  so  verringerte  sieb 
die  Atrophie  von  unten  nach  oben  zu,  und  vice  veiaa 
bei  Amputationen  der  oberen.  Die  .\trophie  der  exo- 
genen Fasern  der  Uintersträge  hält  er  für  secundär  in 
Folge  der  ErnlbntngsstSrungen  in  den  Spinalgan|^n, 
die  Atrophie  der  endogenen  1"  i  ■  l  u  dagegen  für  tertÜr» 
indem  dieselbe  indirt'et  dunli  <lio  .'«ti.ninjren  in  deu 
peripherischen  Leitungen,  welche  ihrerseits  durch  die 
exogenen  Fasern  vermittelt  werden,  hervorgemfen  wird. 

Um  nach  Injectionen  von  in  künstlichem  Serum 
suspendirtem  Lycopodium  nicht  sofort  tüdtliche  Embo- 
lieen  hervorzurufen,  sondern  die  Thiere  (Hunde)  längere 
Zeit  am  Leben  erhalten  zu  können,  bat  Lamy  (16)  die 
Bauchaorta  vor  der  Injeetion  dtqppelt  unterbunden.  Es 
gelaug  ihm,  ein  Thier  bis  8  Wecben  nach  der  Injectiou 
zu  erhalten.  Bei  einem  nadh  8  Tagen  getödteten  Thier 
zeigten  sich  in  der  grauen  Substans  zahlreiche  hUmwiba- 
gische  Herde,  in  deren  Centrum  i^ewi.linlieh  Lycopo- 
diumkömer  lagen,  sowie  £utzüuduugs Vorgänge  au  den 
kleinen  Oefiasen.  In  der  weissen  Substans  wurden  ein- 
&obe  DegenerationsTor;puige  oonstatiri 

2.  Erkrankungen  der  Wirbel-  und  Uücken- 
mark.shä<iti\  Syphilis. 

1)  Wilhelm,  Ernst,  Beiträge  zur  Paralysis  spinalis 
syphilitica.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (3  Fälle,  davon  1  mit 
bistologiseher  Untersuchung.)  —  8)  Bein  er,  S.,  Bin 
Fall  von  Paralysis  syphilitica  spinalis.  Wien.  med. 
Woehenschr.  No.  11.  (Bem'rkenswerlh  dadurch,  da.ss 
die  RüekenmarksafTection  wenige  Wochen  nach  dem 
InitialafTect  aultrat.  Die  Paraplej^ia  entstand  apo- 
plectiform.)  —  3)  Scott,  Max  Gregor  G.,  Syphilis  a 
factor  in  the  etiologjr  of  acute  ataxic  paraplegia.  Brit. 
med.  journ.  March  2.  —  4)  Londe,P  etG.Brouar- 
dcl,  Note  Hur  un  cas  de  Meningo-myölite  tnbcrcu- 
leux.  Areh.  de  med.  cxp.  T.  VI.  6.  1804.  5) 
Koppen.  M.,  Ueber  Fachymeniugitis  cervicalis  hyper- 
trophica.  Areh.  f.  Psych.  —  6)  Winkels,  H.,  Ueber 
einen  Fall  von  Paebymeningitis  haemorrbagioa  spinalis. 
Inaug.-Diss.  Wfirzbni|r-  1891  •  (D«*'  microscopiscbe  Be« 
fiind  aus  der  Untersuchung  dieses  Falles  spricht  sehr  für 
die  lleschl-Virchow'sehe  Anschauung  von  dtr  Art  der 
Entstehung  derXeomenibran  bei  l'aeliynieningiti-  ha>'mor- 
rhagica.)  —  7)  Pick,  A.,  Myomatösc  Wucherung  au  den 
weidien  Häuten  des  mensehllehen  RQekenmaikes.  Prag. 
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med.  Woobeiucbr.  No.  40.  (B«i  der  microscopiseheu 
UntenuchuDgr  fud  sieb,  daw  dieee  neben  anderen 

Ttiickrnmnrksvcriinfiorungett  bei  SVei  Greisen  gefundenen 
itiyotna1i>;.fii  \Vucli<Tuiigen  als  solcbe  der  glatten 
Muskelfasern  der  Spin.ilgffas-c  aufzufassen  sind.)  -  - 
Küttger,  H.,  Zur  Kenntni^u«  der  Neubilduugeu  an  der 
Dura  mater  spinalis.  Inaiig.-Diss.  Erlangen.  —  (Klinische 
und  anatomiscbe  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Saroom 
d«r  Dura  mater  spinalis,  das  eine  zwischen  III.  und 
IV.  IJrustwirbci.  das  andere  im  I.endentheil  sitzend; 
beide  riefen  starke  Compressionserscbeinungea  iotra 
vitam  herror.) 

Koppen  (5)  beedureibt  svd  unter  dem  Bilde  der 

Pachymeningitis  ccrvicalis  hypcrtrophica  verlaufene 
Fälle,  iu  deren  einem  eine  luetische  ErkrankuDg 
der  Häute  and  dea  BflAennarte  vorlag.  Bei 
beiden  Fallen  bandelte  es  sieb  niebt  um  eine  rein 
leeale  F.rkrankung  der  Rückenmarkshäute  in  der  Höhe 
des  Ccrvicalmarks,  soudem  um  eine  gl^icbsteitigo  Be- 
UieiliguDg  dea  Rfiekenmarfcs,  des  veriingerlen  Marks 
und  des  Gehinu.  Auch  weist  K.  darauf  bin,  dass  der 
Proeess  sich  nicht  allein  in  der  Dura,  sondern  in  allen 
drei  Kiickenmarksbäuten  gleichzeitig  abspielt,  vielleicht 
sogar  iHim&r  in  der  Araebnoidaa  und  Pia;  ea  aei  alao 
richtiger,  «infaeb  Ttm  dnar  Kjelemeningitia  ebronioft  su 
sprechen. 

[Orlowski,  S.  B.,  Zur  Lebre  von  derSypbüis  des 
ROokenmarka.  Bist  in  Wratseb.  jp.  1060.  (GeuM  Ana» 
lyae  von  7S  Fallen.)  K  filAd  (Saratow).] 


3.  Trauma.  Erschütterung. 

1)  Griffitha,  P.  K.,  The  remote  effects  of  spinal 
injuries  in  miners.  Rrit.  med.  joam.  May  4.  —  2) 
Reynes,  II.,  Ilrini-anaesthnsi--  et  hemi-parapl<'gic 
crois<5«s  (Syndromes  do  Brown-Ser^uard),  suit«  de  com- 
motion  medullaire.  Gaa-deshop.  No.  37.  —  8}  Lai,  B., 
Ein  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Hämatomyelie.  Inauj;.- 
Disa.  Erlangen. 

[Wersilow,  N.  M..  8  F&Ue  eentraler  Haemato- 

myelie.   Med.  ftundscb.  No.  21. 

I.  Bei  einem  12  jährigen  Knaben  entwickelt  siob 
nach  unbedeutenden  und  kurzen  Prodromalsymptomen 
ohne  sielitbare  Ursachi-  Lähmunt;  all-^r  Kxtremitäten ; 
nach  einigen  Ta*;en  sind  die  Bewegungen  rechts  wieder 
hergestellt.  Links  erfolgt  dasselbe  viel  lanpamer;  hier 
ist  die  Paralyse  von  Abmagerung  begleitet,  besonders 
im  Vorderarm  und  an  der  Hand.  Gleiebzeitig  wird 
tiefe  Störung  des  Schmer/.-  und  Temperaturgefühls  in 
der  rechten  Korperhiilfte  und  den  rechten  Extremitäten 
beobachtet.  Nach  5  Monaten  vergeht  die  .\naesthesie 
der  rechten  oberen  Extremität  und  oben  rechts  an  der 
Brust.  Zusammen  mit  der  Lähmung  ist  rechts  My- 
driasis  vorhanden;  der  Kniereflex  rechts  aufgehoben, 
linkn  verstärkt;  links  Fussclonus.  Nach  7  Jahren  ist 
die  Parese  des  linkiu  Beines  fast  geschviunden,  die 
Atrophie  der  linken  ilaud  deutlicher,  die  Anaesthesie 
in  denselben  Grenzen  wie  Iriiher,  doch  weniger  intensiv. 
Mydriasis  unverändert.  Kniereflexe  recbts  wieder  her- 
gestellt. Im  unteren  Drittel  des  linken  Yorderarms 
und  der  Hand  (geläbmte  Seite)  —  anaesthetische  Zone 
mit  gleichmässiger  Herabsetzung  aller  Arten  des  Ge- 
IBhls.  — 

II.  43  jähriger  Mann,  früher  gesund,  doch  Alco- 
boliker  und  viel  Muskelarbeit  Ohne  Grund  und  PrO' 

dromalsymptome  entstand  Lähmung  aller  Extremitäten 
und  .Anuric.    Nach  und  nach  Besserung,  zuerst  in  den 


Unterextremitäteu,  dann  in  den  oberru,  in  Schulter- 
und  Bllbogengelenk;  gleicbseitig  Atropbie  der  Muskeln 
im  unteren  Drittel  beider  Vorderarme  und  Hände. 
Keine  üefühl.sstörungen,  auch  nach  einem  Jahre  niebt. 

III.  39 jähriger  .Mann,  Abusus  spirit.  und  viel 
Muskelarbeit.  Ohne  Ursache  Lähmung  der  linkea 
oberen  Extremität  mit  starkem  Oetol  der  Hand.  Nach 
und  nach  stellten  sieb  die  Bevegoogen  im  Scbuiter- 
und  Bllbogengelenk  wieder  ber,  oabeT  atropbirtea  die 
Muskeln  der  Hand.  Mit  der  Pnraly.se  erschien  StSfUng 
des  Gefühls  in  der  Gegend  der  Lähmung. 

B.  «lÜkd  (Sanfanr).] 


4.  Myelitis,  Oompressioiislihmiing,  Tamoren. 

1)  Starr,  M.  AIIlo,  A  contributiou  to  ihr  >ub;' et 
of  tumors  of  tbc  spinal  cord,  with  remarks  upon  tbeir 
diagnosis  and  their  surgical  treatment,  with  a  repwt 
of  aix  cases,  in  three  of  which  tbe  tumor  was  remored. 
Amer.  Joum.  June.  —  2)  Grasset,  Rapport  bot  les 
myclitos  infcctieuses.  Montpell.  med.  Supplement  bi- 
meusucl.  No.  6.  —  3)  Vi  dal,  F.  et  F.  Besau(,-on, 
My<^lites  infectieuses  cxperimentales  k  streptocoquea. 
Societö  des  Höp.   18.  Jan.  —  4)  Stourne, 

Rapports  entre  les  Myilites  et  les  Polyn^vrites  infee- 
li-iiM.v     Lyon  med.   No.  40.  —  5)  Pfeiffer,  R..  Ein 
H<  itrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  .louten  .Mye- 
litis.   Ztschr.  f.  Nervenhik.   VII.  —  6)  Wi  1 1  i  am  s  ön, 
R.  F.,  Spinal  soitening  limited  to  the  parts  supplied 
by  tbe  posterior  artenal  System  of  tbe  eord.  Lancet 
August  81.  —  7)  Bailey,  Pearce,  A  caae  of  general 
analgesia  with  .Symptoms  of  sclerosis  of  tbe  pyramidal 
tracts  and  of  the  columns  of  Göll.    New-York  med. 
Record.    December  28.  —   8)  Lapinsky,  M.,  Ueber 
2  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse.  Zeitschr.  f.  kl. 
Med.  Bd.  2XV1IL  H.  8  u.  4.  —  i»)  Iweedy,  H.  C . 
Note  on  a  oase  of  Insular  seleroris.  Trsnsaet  of  Roya! 
Acad.  of  Ireland.    Fol.  XII.        in)  Williams,  Daw- 
son,   A  case  of  false   disseniiuated  sclerosis  due  to 
measles.  Med.  chir.  Transact.  —  11)  II  über,  0-,  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  multiplen  Sclenwe  des 
Rfiekenmarks.  Yireb.  Areh.   140.  9.  (Gleicbttn  In- 
halts mit  der  im  voripen  .lahre  refrrirtrn  DiSBOrtaliail.) 
—  12)  Buzzard,  Thomas,    Somc   pomts   on  the  dia- 
gnosis rif  insular  selcmsis.    Lanct  t.    January  12.  — 
12a)  Krafft-Ebi  ug,  R.  v.,  Zur  Aetiologie   der  mul- 
tiplen Sclerose.  S.-A.  Wien.  klin.  Wochenscbr.   No.  51. 
(Statistik   über   100  derartige   Fälle.    Bei  30  von 
35  Männern  mit  positiver  Aetiologie  und  bei  10  von 
18  Frauen  mit  desgl.  war  die  einzige  m  ermittelnde 
Aetiologie  heftige  Erkältung  und  Durcbnässung.  In- 
fectionskrankhciteu  kamen  ätiologisch  nur  selten  in  Bo- 
tracbt)  —  18)  £gger,  F.,  Ueber  totale  ComprMwon 
des  oberen  Dorsalmukes.  Areb.  f.  Psyebiatrie.  XXYIL 
IL  1.  —  14)  Collct,  J.,  Compres.sion  de  la  moelle  et 
parapl6gie  consccutive  au  dcvclopperaent  d'un  endo- 
tbeliome  de  la  dure-m<re  rhachidicnnc.    Areh.  de  med 
exp^.   Tome  VIL  8.  —   15)  Gerhardt,  C,  Zwei 
Fälle  von  Ruckenmarksgesebwülsten.   Char.-Ann.  XX. 
(Fall  1:  Tuberkel.   Fall  2:  Gysticerken,  einer  erbsen- 
gross  swischen  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  rechts, 
ein  zweiter  kleiniTcr  .in  d-'ii  8  vordi  ren  Wurzeln  der 
selben  Seite.    Ausserdem   an  der  Basis  des  IV.  Ven- 
trikels ein  grosser  bräunlich-schwarzer  selerosirtcr  lleni. 
Interessant  waren  die  intra  vitam  in  diesem  Fall  beob- 
aebteten  LaiTnx-Eiiien.)  —  16)  Rüge,  H.,  Anatouiaebe 
Untersuchung  TOU  Pons  und   Medulla  oblongata  des 
Falles  W.   Übar.-Annal.  XX.    (Die  Untersuchung  des 
Herdes  im  vorstehenden  2.  Falle  [Cysticerken]  ergab, 
dass  derselbe  aus  einer  grossen  Atuahl  kleiner  Hämor- 
rhagien  bestand,  zwiseben  denen  Nervenfasern  und  Gan- 
glienzellen z.  Th.  zerstört  waren.)   —   17)  Gerh.'\rd 
Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarkstuberkel.  Berl.  klin. 
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Wehidir.  No.  22.  —  18)  Clarke,  J.  M.,  Oo  eodothe- 
lioma  of  the  spiaal  dura  matcr.  Brain.  Vol.  18.  — 
19t  Schlesinger.  II.,  Ueber  das  wahre  Neurom  des 
Kückenmarks.  S.-.\.  aus  Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  XIII. 
H.  2  u-  3.  —  20)  Oppenheim,  H.,  Ueber  eineu  Fall 
von  Tumor  der  Wirbelsäule.  Berl.  klin.  Wochctiscbr. 
Ho.  47.  (Fali  tou  Kloinpke'aeber  Libmung.  Die  Seo- 
tion  ofdi  «in  ia  der  HSne  d<»  7.  Oervical-  und  1.  Dor- 
salvirbda  ntaandat  Sarcom,  das  rechts  die  Wurzeln 
platt  an  das  RQekenmark  gedrückt  hatte.)  —  21) 
Gravitz,  K.,  Kliuische  und  auatomische  Beiträge  zur 
fieontoiss  der  Drackläbmangeo  des  Bückenmarlu.  Char.- 
.Ana.  XX.  (Leseosvertfae  Knnikenb«ridite  und  an»- 
r  itniscbe  Untcrsurhungcii.)  —  22)  Hubbard.  W.  le 
Koy,  Caseä  of  Potts  disease  of  tho  spiue  prcseating 
sooM  miuiial  qmptomi.  Hod.  Newa.  No.  8. 

Starr  (1)  behandelt  sehr  eugeibend  £e  Klinik  der 

Rückenmarksgeschwülste.  Er  hat  aus  der  Tätcratur 
123  Fälle  gesammelt  und  zählt  27  opehrte  Fälle  auf. 
Allcto  unter  letsteren  fignrfaren  mehrere  Fälle,  welehe 
nicht  hierher  zu  rechnen  sind.  Dm  Problem  der  Rilekeu- 
marks-Chirurgie  betrifft  die  occulten  Tumoren.  Demnach 
sind  2  Fälle  von  Abbe  und  1  von  Sonucnburg  hier 
ni  streiflihen;  femar  reehnet  Starr  5  Fille  von  Hae 
Even,  V'?lch<'  der  Caries  angehören,  zu  den  Tumoren; 
endlich  gehört  ein  Fall  von  Starr  und  Burney, 
welcher  gleichfalls  Wirbel-Caries  betrifft,  nicht  zu  den 
TBOMneo.  Die  tt  Kille  redoeiren  lieb  somit  «of  18! 
Unter  diooen  befinden  sich  2  neue,  noch  nicht  publi- 
eirte  eigene  Fälle,  von  «eichen  der  eine  ein  Sarcom  im 
Dorsaltbeil,  der  andere  ein  Lipom  im  Lendenfhnl  des 
Badteunaito  betraL  In  letzterem  Falle  bestand  ausser- 
dem Rippen-  und  Wirbel-Caries  In  binden  Fällen 
wurde  der  Tumor  gefunden,  dennoch  tödtlicher  Verlauf. 

Attf  Gnmd  tfaeils  «igeaer  Beobachtungen,  tbeils  der 
hier  sosammengestellten  einsohlSgigen  Literatur  (102 
Xummem)  kommt  Grasset  (2)  zu  fülL'<tidcri  .'^chluss- 
folgerungen:  Sämmtlicbe  Infectionskrankbcitcn  können 
M jeUtiden  berronofieo,  und  swar  alte  Formen,  bavpt- 
särhlich  die  diffusen  (acute  und  chronische);  das  kli- 
nische Bild  der  Rückcnmarkserkrankunp  ist  demnach 
nicht  TOD  der  Art  der  Infectiou,  sondern  von  der  Lo- 
eaUsatioii  der  afBeirten  Partie  abbingig. 

Tidal  und  Bcsancon  (3)  ist  es  gelungen,  ähn- 
lieh vie  bereits  von  Boger,  Gilbert  und  Lyon  u.  A. 
mitgetheilt,  in  7  von  116  Fällen  bei  Kaninehen  durch 
ImpAiog  mit  Staeptoeooeea  TsncbiedenCT  Henkwift  eipe- 
rineiit'^II  Myelitiden  her\'or7.uruf«-n.  Bei  der  rnicrosco- 
piscben  Untersuchung  fanden  sich  zahlreiche  Degenera- 
tionacrecheinnngen  sowohl  in  der  grauen  Sobstans,  —  es 
wann  namentlieh  die  grossen  multipolaren  Zellen  stalle 
verändert  —  als  auch  disscminirt  in  der  weissen.  Ausser- 
dem waren  die  üerässe  mit  Blut  sehr  stark  gefüllt  und 
adibekiM  hiaiofihaipsebe  la&rete  im  Parenehjm  vor» 
banden. 

Pfeiffer  (.5)  liefert  eine  klinische  und  speciell 
anatomisch-pathologische  genaue  Beschreibung  zweier 
Rlle  von  aeoter  Myelitis.  Die  Aetiologie  war  in  beiden 
nicht  zu  eruiren.  In  dem  ersteren  Falle  waren  beson- 
ders bcmerkcnswerth  die  acut  entzündlichen  Vorgänge 
an  den  Gelassen,  speciell  den  Venen,  des  unregelmässig 
verbreiterten  Piamantels,  sowie  die  Geftssaeobildtmgen 


im  ROekenmarksinnefen.  Die  baeteriologisehe  Unter- 
ooehnng  faatto  da  negatives  Eigebniss. 

Die  Arbeil  von  I.apinsky  (S)  belrifft  2  Fälle, 
welche  klinisch  bis  zum  Ende  das  reine  Bild  der  spasti- 
schen Spinalparalyse  dargeboten  hatten  und  sich  bei 
der  anatomisehen  Untersnebung  als  muUiple  eerebro- 
spinalc  Sclerosc  herausstellten.  Ferner  enthält  die 
Arbeit  eine  «erthvollc  .\uf/,ähluag  und  Gruppiruug  der 
die  spastisebe  Spinalparalyse  betrdEniden  Idtentar. 

Eggerts  Arbeit  (18)  betrifft  einen  aueb  anato- 
misch untersuchten  Fall  von  totaler  Compression  des 
oberen  Dorsalmarkes  in  Folge  von  Wirbelsäulenfractur. 
Auf  Grund  dieses  Falles  und  einer  Beihe  anderer  friihcr 
in  der  Litemtor  pnblieirter  kommt  B.  m  dem  Sehiusse, 
dass  die  Bastian'schc  Lehre,  naeh  der  die  Reflexthätig- 
keit  von  dem  Einflüsse  des  Gross-  und  Kleinhirns  ab- 
hänge, unhaltbar  sei;  die  Ursache  des  Erlöschens  der 
BeÜeiie  naeh  Qnerllsionen  bilde  vielmehr  das  Ttaama 
scllist,  indem  dadurch  eine  Herabsetzung  in  der  Func- 
tion der  grauen  Substanz  in  den  nach  unten  gelege- 
nen Büdkeasurksabseihnitten  stattfinde.  Diese  fnnc- 
tionelle  Störung  kann  nach  Verf.  trophische  Störungen 
in  den  dazu  gehörigen  Muskeln  hen'omifen,  welche  dann 
ihrerseits  den  Ausfall  der  Reflexe  unterhalten.  Verf. 
begrSndet  seine  Anridit  dadurch,  dass  er  in  seinem 
Falle  Muskelatnpbieen  in  den  unteren  Eitremititen  ge> 
funden  bat. 

Schlesinger  (19)  beschreibt  3  Fälle  (1.  Tabes 
2.  u.  3.  Syhngomyelie),  bei  welchen  er  das  wahre  Neu- 
rom im  Rfiefcenmark  Ind  (nobal  erttutenden  AbUI- 
düngen)  :  er  beschreibt  es  als  eine  ein-  bis  zwei  Steck- 
nadelkopf grosse  Geschwulst,  mit  scharfer  Abgrenzung 
und  rundlichen  Coatouren,  die  deh  in  PaTs  Priparaten 
nicht  dunkelblausdiwars,  sondern  bräunlich  Tärbt.  Die 
NVurombildung  wird  nach  S.  durch  die  Grösse  des 
Keizes  und  dessen  lange  Dauer  begünstigt;  sie  wurde 
bisher  nur  in  pstfaologisoben  FUlea  beobachtet 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  SpinallÜhmuBg. 
Kinderlihmiiiig. 

1)  Schilling,  Cl.,  Zur  Lehre  von  der  Poliomyeli- 
tis, g.  8.  München.  Münch,  med.  Abb.  1.  25.  — 
2)  V.  Kahlden,  Neuere  Arbeiten  über  Poliomyelitis 
ant.  acuta.  Centralbl.  f.  aUgem.  PathoL  u.  pathoL 
Anat.  (Kritisebes  Referat)  —  8)  Bueeelli,  n.,  Pa- 
ralisi  spinale  anter.  acuta  0  SUbaeuta  doli*  adulto. 
Arch.  Italiano.    XXIV.  1. 

Buccelli  brrirhiet  über  8  Falle  von  totaler 
Paraplegie,  2  acut  mit  Fieber,  einer  subacut  entstanden, 
der  erste  aaeb  Ezoeasnt  bi  Veaere  mit  Ausgaag  üi  ftst 
vSlIige  Heilung,  der  zweit»  bei  einer  67jährigen  Frau 
mit  zurückbleibender  Schwäche  und  Muskelatropbie  (die 
jedoch  auch  noch  besserungsfähig  erscheiat)  ia  daem 
Bete,  bei  dem  drittea  mit  Amgang  ia  Muskebitiophie 
an  den  .\rmen.  Wegen  des  Fehlens  von  Sensibilitäts- 
störungen wird  Poliomyelitis  ant.  angenommen,  doch 
erscheint  baeadm  bei  den  beidea  aent  eatstandenen 
Fällen  Polyneuritis  keineswegs  ausgesehloMea. 

8* 
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6.  Landry'sehe  Paralyse. 

1)  Walten,  'J.  L.,  Multiple  Neuritis  the  i-sseiitial 
elemciit  in  Landrv's  Paralvsis.  Hoston  .lourn.  Vol. 
CXXXIII.  No.  20.'  —  2)  Vranjican,  P.,  Ein  unter 
dem  Bilde  der  Luidiy'schen  Paralyse  tödUicli  verlau- 
feoer  Fall  von  acuter  multipler  Neuritis.  S.  A.  Wieo. 
klin.  Wooh.    Xn.  27  u.  2S.  31)   Behrcnd,  Ein 

Fall  von  Laudry  scher  Paralyse  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesoof  .  Dentsebe  med.  Woeb. 

Bebren d  (8)  recbaet  den  Fall  zu  der  bulbären 

Form  i\fv  I.atidry' .sehen  Paralyse  und  j;laiil>t,  dass  die 
Afi'ectton  ab  eiuo  durch  Alcobolintoxicaüou  bedingt« 
fiinetionene  StSrang  aoAnifassen  sei.  (Die  eleetrisebe 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Hnskeln  blieb  wibrend  der 
ganien  Zeit  bis  sur  Genesung  erbalten.) 

7.  Tabes. 

1)  Hann,  R.  G.,  An  unusual  ca.se  nf  ataxia. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  5.  —  2)  Leimbach,  H.,  Sta- 
tiatisdtes  nur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis. 
Dtseb.  Ztsebr.  f.  NerrenbeilV.  VIT.  (Sorgfältige  Zusam* 
inenstellung  von  -100  Fällen  vuii  TaV--s  bezüglich  der 
Häufigkeit  des  Auftretens  der  Friihsymptume  bi-i  dieser 
Krankheit.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original  eiuzu- 
sebeo.)  —  8;  Adamitiewicz,  lieber  syphilitische  heil- 
bare KQekenmaritssdivtetoeiit.  Yfkn.  med.  Presse. 
No.  4.  5.  —  4)  Hannion.  If.,  Tabes  et  paralysie  ge- 
nerale, liaz.  hebdom.  No.  24.  25.  —  5)  Ditler,  Th., 
The  ;i--s'iri;iu.i:i  .ii  ;;ibes  and  paralytic  dementia.  New 
York  med.  llecord.  Oet.  .'>.  (Beschreibung  von  5  Fällen, 
in  A  ring  sicher  die  Tabes  der  „Paralytic  dementia* 
Tonm^  —  6)  Moreiua,  J.,  Pbaryngismo  tabetie«. 
Babia.  1894.  —  7)  Lahr,  M.,  üeber  Sensibib'tilt6st8* 
ruiigen  bei  Tabes  dorsalis  und  ihre  Localisation.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XXVII.  n.  3.  -  -  8)  Bruner,  W.  A., 
The  ocular  Symptoms  of  locomotor  ataxia.  Araer.  med. 
ne«8.   ToL  LXVII.   No.  5.   (Bistoriseber  Ueberblick.) 

—  9)  Aseberl,  W.,  Zwei  mile  von  reeidivirender 
AuRenmuskell.'üimung  bei  Tabes  darsalis.  (Inhalt  er- 
ledigt sieh  durch  die  Uebersehrift.)  —  l())Zeri,  Sülle 
alterazioni  dei  centri  ncrvosi  nella  tabe.  Rivista  di 
freniatria.  XXI.  X.  —  11)  Kaliseher,  S.,  Ein  Fall 
von  Tabes  dorsalis  mit  Kiefernecro.se.  D.  med.  Wocli. 
No.  19.  —  12)  Newmark,  L.,  Trophic  lesions  of  the 
jaws  in  Tabes  dorsalis.  Med.  news.  Januar}-  26.  — 
18)  Nugeni.  (].  P.  L.,  Case  of  ecmMtor  ataxy,  with 
specimen  of  Chaicot-  disease.  Transact.  of  royal  acad. 
of  med.  in  Ireland.  Vol.  XIL  —  14)  We>iphal.  Vor- 
stellung 1.  eines  Falles  von  progressiver  Paralyse  mit 
tabiseben  Gelenkverimderungen ;  2.  eines  Falles  von 
Tabes  mit  pied  tabiti<|uc.  Berl.  klin.  W'ochcii--hr 
No.  36.  ~  15)  Hirsch  1,  Tabisehc  Polyarthropathie. 
W'ien.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  •  10)  Lepinc,  R., 
Deux  cas  anormaux  d'arthropathie  tabetiquc  de  la 
hudie.  Lyon  m^d.  No.  7.  (In  dem  einen  Fall  an  der 
ansseren  Seite  des  Oberschenkels,  in  dem  2.  in  der 
Leistenbeuge  ein  grosser  fluctuirender  Tumor  bei  tabi- 
scher  .Vrtlirnp.ithie  der  Hüfte,  bei  d'  ss.-n  lMci>ioii  sieh 
grosse  Mengen  von  Lepinc  als  ."^yiiMvia  be/.eiehneter 
PWssigkeitcn  entleerten.)  •—  17)  .Schi e ma n n,  ('..  Bei- 
trag sur  Lehre  von  den  GeleolierkraDkungen  bei  Tabes 
und  Syringomyelic.   Tnaug. -Diss.    Königsberg.  1894. 

1H  1' a  Ii  in  ii  1 1  er,  M.  T'  ber  einen  Fall  von  Muskel- 
,itr  '|»lui-  liei  Tabes  d.irsal.  I.'i.ttiji.-Diss.  Würzburg.  1894. 
; MittheiluKi,'  eines  F.illes  vuii  Tabes  dorsalis  mit  .\rthro- 
pathie  des  II mdgclenks  und  doppelseitiger  Atrophie  des 
.Vbductor  und  Flexor  pollicis  brevis,  des  .\liduelor 
digiti  mioimi  und  sämmtlicher  Lumbricales.  Als  Ur- 
saebe  wird  periphere  motoriscbe  Neuritis  ansenommen.) 

—  19}  Baten,  W.  B.,  Ueber  peripbeiisebe  ItUunungen 


bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  20j  Bern- 
hardt, M.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica 
bei  Tabes.  Berl.  klin.  Wochensebr.  15.  VU.  —  21) 
Oppenheim,  H.,  Bemerkung  zu  dem  in  Ne.  S8  dieser 
Zeitschrift  erschienenen  Aufsatz  von  M,  Bernhardt: 
Ueber  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei  Tabes. 
Berl.  kliu.  Wochcnschr.  29.  VII.  —  22)  Jellinek. 
B.  Y.,  Ueber  das  Verbalten  des  Kleiobims  bei  Tabes 
dorsalis.  Ztsebr.  f.  Nervenb.  VI.  —  98)  Borgberinl 
A..  l'eber  die  x\ctiölogic  und  Pathogenese  der  Tabei 
dorsalis.  8.  Wien.  Zeit-  u.  .^treitfr.  VIII.  9  10.  — 
24)  Möbius,  P.  J.,  Neurologische  Beiträge.  III.  Heft. 
Zur  Lebre  v.  der  Tabes,  gr.  8.  Leipzig.  —  25)  Stor- 
bttek,  A.,  Tabes  dorsalis  und  Syphilis.  Inaug.-Din. 
Berlin.  —  2fi)  Hitzig,  E.,  Ueber  traumalische  Tabes 
und  die  Pathogenese  der  Tabes  im  Allgemeinen.  Fest- 
schrift der  Fiieiilt  il  zum  200jrUirigen  Jubiläum  d-  r 
Universität  Halle-Wittenberg  —  27)  Frenkel,  Die 
Behandlung  der  Ataxie  der  ob  reu  Extremitäten.  Ztschr. 
f.  kUn.  Med.  Bd.  XXVUL  IL  1.  2.  —  S8)  Verrier, 
E.,  De  la  rdeducation  des  minelM  dai»  Tclsiie  des 
membrai  sapükm.  Progrto         N«,  87. 

Hannion  (4)  beschreibt  einen  Fall,  iu  dem  4 
Jahre  nach  .Vuftreteii  der  labischen  Erseheinuogen  sich 
die  Symptome  furtsehreiieudcr  allgemeiner  Paralyse  be- 
merkbar  maditm.  Seetkin  ergab  .dUtaae  Bneej^itit' 
und  hochgradige  allgemeine  Rückenmarksverändeningen 
vorwiegend  tabischer  Natur  mit  gleichzeitiger  Betbeili- 
gung  der  hinteren  Wurzeln.  Auf  Grund  der  micrOBeopi* 
sehen  Befunde  glaubt  H.  aovobl  eine  voraogegangeike 
Tabes  mit  Ausgang  in  Paralyse  wie  eine  Combination 
beider  Krankbeitea  ausscbliessen  zu  müssen  und  meiat, 
dass  es  sieb  im  vorliegenden  Falle  lediglieb  um  eine 
allgemeine  Paralyse  mit  tabischen  Sympt<>men  und 
einer  tabesähnlichen  Localisation  gi'hatidelt  hat. 

Lahr  (7)  hat  sich  iu  seiner  Arbeit  die  Aufgab« 
gestellt,  bei  60  Tabeskranken  die  HypSsthede,  ein  bis- 
her nur  von  Hitzig  allgemein  festge.stelltes  Tabeseyo* 
ptom.  am  Rumpfe  zu  bestimmen.  Dieselbe,  ein  regel- 
mässiger, meist  frühzeitiger  Befund,  entsteht  bald  nach 
den  ParSsthesien  an  den  Beinen  und  doeamentirt  sieh 
in  einer  Unterempfindlichkeit  IBr  leiehte  Bcrührungeii. 
Sie  beginnt  meist  dem  Versorgungsgebiet  der  mittlcrta 
Dorsalnerven  entsprechend  und  breitet  sich  dann  sien- 
lieh  symmetrisch  nach  oben  und  unten  auch  fiber 
die  Arme  bin  ans.  und  zwar  in  characteristischcr  Weise, 
indem  fliese  Ausbreitung  dem  Versorguogsgebiete  der 
spinalen  Wurzeln,  nicht  dem  der  peripherischen  Nerven 
entspricht.  Zwischen  den  bypästhetiscben  Zonen  be- 
steht  llyjieralgesie,  specicll  für  Kältereiz  und  eine  ge- 
steigerte Kellezcrregbarkcit  der  Haut,  wogegen  letzter: 
in  dem  liTpXsthetisehen  Besiik  stark  berabgeeetst  oder 
ganz  aufgehoben  ist. 

Zeri  (10)  untersuchte  in  Seriensehnitten  Him- 
stamm  und  Rückenmark  eines  Falles  von  Tabes  o^t 
aufRIBger  Ibidtetaebviebe,  beidenritiger  Opktitalme^ 
plegie  und  paralytischen  Erscheitianfren  Es  fand  siofi 
neben  den  gewöhnlichen,  hier  sehr  ausgebreiteten  tabi- 
seben Ver&nderangen  eine  erfaebliehe  Yertcleinemflg 
eines  Vorderhirns  sowie  bcträchtüehc  atrophische  Pro- 
cessc  in  den  Kernen  der  Nervi  hypoglossus,  abducens. 
ti-ochlearis,  oculomotoriu.s,  geringere  im  Vagus-glos;*- 
pbaryngeoakem;  das  respintorisehe  BQndel  aevie  die 
absteigende  Trigeniniuininel  wann  hochgradig  veno- 
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fl-rt.  Auch  in  der  Hirnrinde  fand  sich  eine  ansge- 
»prochene  AUopbi«  der  tangentialen  und  radiiueu 
Fasern.  Di«  Piipante  vuidon  nach  Pal-Weigert 
gefirbt 

In  dem  Falle  von  Newnsark  (12)  fielen  zunächst 
ümmlUcbe  Zähne  des  Unterkiefers  innerhalb  w«:uigcr 
Haute  «u,  qiiter  aneh  ein«  Anzahl  Süha«  des 
OberUefen.  Daneben  bestanden  hodtgradig«  destroe- 
tire  Processc  an  den  Kieferknochen. 

Bernhardt  (20)  iiiebt  in  diesem  Aufsatze  seine 
1M6  «ufeeproehene  Auieht  auf,  daai  in  Verlaufe  der 
Tabes  eine  NVuritis  optica  niemals  vorkomme,  indem 
i.r  hier  einen  derartigen  Kall  tnittlieilt.  Allerdings 
macht  er  dabei  die  Einschränkung,  dass  eine  derartige 
Nenitis  wokl  nur  hti  einer  mit  Lues  xusammenhängen- 
dea  b'  zvr  d>^rselben  folgenden  Tabes  vorkommen  dfirfte. 

Uppenheim  (21)  bemerkt  zu  dem  Bernhardt*- 
sdiea  Tortrage,  daaa  die  sn>1iilitiBche  AHeetion  des  N. 
optieas,  eine  Neuritis  optica,  als  Complioatioo  bei  Tabes 
domlis  keineswegs  so  selten  sei. 

llotersuchungen  des  Kleinhirns  bei  auflgesprocbeuer 
Tkbes  stellte  Jellinelt  (SS)  bei  6  FMlen  mit  folgen- 
dem Resultate  an :  Die  in  ihrer  Form  v»'riinderten, 
i.  Th.  hypcrpigmentirten  (ianelicn/.ellen  sind  im  Corpus 
ik'titaturu  geschrumpft,  daselbst  besonders  Schwund  der 
GeCiate  and  der  da«  Corpus  deotatnm  durobziehendea 
Markfasorn.  In  den  Hemisphärcnläppi  hen  Schwund  der 
feinen  und  feinsten  Fäserchen,  in  einzelnen  Fällen  auch 
Bcciatriehtigung  der  Radiirfasern ;  letsteier  Befund 
stinwt  demnach  mit  dem  von  Mejer  bei  Paralyse 
eriiobeneu  überein. 

Storheok  (2.'))  giebt  .ins  der  1.  ii>edicinisrben 
l  :iUtTi>itat.sklinik  zu  Berlin  einen  Beilrag  zur  Frage  der 
ietielogie  der  Tabes;  er  bespricht  nmäebst  in  Itri- 
t  ^oh>.r  Wei*e  die  zahlreichen  Fehler,  welche  die  An- 
iüoger  der  Lehre  vom  Zusammenhange  zwischen  Tabes 
dmaüs  und  3ypbilis  bei  der  Diagnosenstelluog 
der  letzteren  bq^ahen  und  wtiti  auf  die  nann^- 
f,ichen  Gründe  hin,  welche  eine  Anzahl  von  Autoren 
dabin  füiiren,  den  hohen  Procentsatz  einer  vor- 
au%egangeiicn  Syphilis  bei  der  Tabes  zu  finden.  Er 
giebt  diiiiii  -iij-"  ta!>- ilariscbe  Uebersicht  über  108  von 
<nh..Rath  L.;  \  den  l.HNh.K-ht.'t,-  Talcsfillo  und  gliedert 
diese  in  Bezug  auf  die  .Syphilisfrage  in  drei  Categorieen, 
d.  b.  I.  in  Fille,  bei  denen  eine  ^jrpbiUa  sidier  vor- 
ruifg.grini^en  war,  2.  in  snlchc,  bei  denen  dies  zweifel- 
haft und  3.  in  d'f,  wi  lihc  sicher  niemals  sypbilitiscb 
inficirt  waren.    Die  Resultate  sind  danach: 

Bs  erwiesen  sieh  von  den  106  Fallen: 

22  a1^  sieber  ajphilitiaeb 

23  „  zweifelhaft  „ 
68  „  sicher  nicht  „ 

Indem  S.  die  Hälfte  der  Categorie  2  za  der  Cat«- 
gtiric  1.  die  andere  Hälfte  zu  der  Categorie  zHhlt, 
kommt  er  demnach  zu  dem  Ergebniss,  dass  von  den 
108  rniea  aO,6  pa.  syphilitische,  69,4  pCt.  Nicht- 
ay^ilitLschc  waren.  Es  würde  sich  also  unter  Zugrundt  - 
kgnng  der  Naegeli'schen  Stati'itik  über  die  Vrrbni- 
tnng  der  Syphilis  =  22,5  pCt.  nach  obiger  Zusammen- 
atettnng  ein  Plus  von  nur  8^  pCb  ergieben,  welches 


sieh  nach  den  .\nsfiihrungen  von  S.  leicht  erklären 
lässt.  Und  so  spricht  diese  gründliche  .\rbeit  ent< 
aehieden  gegen  den  Zuaammenhang  beider  Krankheiten. 

Speeiell  die  Fhige  naeh  dem  tranmatisehen  Ur- 
sprung der  Tabes  untersucht  Mit/. ig  (26)  und  prüft, 
inwieweit  die  vorliegenden  und  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Tabes  aufgeführten  Fälle  der 
Kritüi  standhalten.  Er  sondert  die  meisten  Fille  aus 
\nid  crk'Miiit  nur  etwa  elf  Fälle  von  traumatischer 
Tabes  an.  Dieses  Ergebniss  einer  allerdings  sehr  stfcn- 
gen  Kritik  zwar  in  quantitatiter  Btnriefat  ein  sehr 
geringfügigem,  immerhin  aber  giebt  Hitzig  zu,  dass  bei 
einer  Anzahl  von  Fällen  eine  andere  Aetiologie  als 
Trauma  allein  oder  Trauma  in  Verbindung  mit  Erkäl- 
tung nicht  auffinden  liaat.  Aus  theoretischen  Gründen 
folgert  er,  daa»  ein  TkWUM  nur  dann  Tabes  hcnor- 
rufen  könne,  wenn  es  seinen  dcletärcn  Kinfluss  direct 
auf  die  bintereu  Wurzeln  ausübt.  Auf  gewis.se  Einzel- 
heiten sehier  Dednetionen  kann  hier  nicht  eingegangen 
wi'rdtn. 

Frenke I  (27)  beschreibt  eine  Itcihc  neuer,  sinn- 
reich erdachter  Apparate,  welche  bei  der  gj'mnastiscben 
*  Behandlung  der  Atazie  der  oberen  Extremittten  An- 

weiiduiig  finden  sollen.  Diese  I'eh.Tndlnn<js\veise.  wel- 
cher eine  erhebliche  Bedeutung  beizumessen  ist,  ent- 
spricht einer  detaillirten  Ansfnbrang  des  Prineips  der 
„compensatorischen  Tli(  r.i]tir'. 

Die  Frcnkerschc  Methode  zur  Behandlung  der 
Ataxie  empfiehlt  gleichfalls  Yerrier  (28)  und  giebt 
ebige  Ifodifleatlonen  der  von  diesem  «afegebenen 
Apparate. 

[1)  Darkschewitsch,  L.  0.,  Ein  Fall  von  N'ervo- 
t.ibes  syphilitica.  Wratseh.  Russ.  p.  87.  Fin  klini- 
scher Vortrag.  —  2)  Blumenau,  M.  B.,  Vcrnioint- 
liche  Tabes  dorsalis  oder  Quccksilberncurot  ihi  s.  Ibid. 
p.  1199.  —  3)  Fedorow,  J.,  Ueber  Tabes  dorsalis 
syphilitica.  Neurolog.  Bote.  Bd.  II.  H.  8.  —  4) 
Ostankow,  P.,  (iymnastiaebe  Behandlung  der  Tkbea 
nach  Frenkel.  Ebend. 

Darkschewitsch  (I)  hält  die  Tabes  für  einen 
Polyneuritis*  hen  Process  mit  secundärer  Rüekenmaiks- 

degeneration. 

(2)  .  21  jähr.  Fat.  litt  gleicbzeitig  an  Sjphflia  und 

l'r'  thritis.  TIg-Cur;  Neurotabcs.  Fmdisation,  Bäder, 
Arsen,  Heilung. 

(8).  Die  Syphilis  ist  eine  der  Hauptursachen  der 
T.  d.,  auch  ohne  Heredität  Syphilis  medullae  kann 
Veränderungen  hervorrufen,  die  T.  d.  erzeugen:  Dege- 
neration des  RücketiuKirks,  Entwicklung  von  Ctlioma- 
tose  —  durch  <ieilis.salteralionen.  Die  T,  d.  s.  wird 
von  Augenniuskilparalyse.  von  Amblyopie,  Sarcocele 
begleiM.  In  der  Behandlung  geben  gute  Erfolge  ausser 
aiitisyphilitischen  Mitteln  —  Suspension.  Massage  und 
eleetrische  Bäder. 

(4).  In  Prof.  Bechtercw's  Klinik  gab  die  gymna- 
atisehe  Behandlung  mitnadifolgendcr  Massage  der  Pfl.xse 
sehr  gute  Resultate.  B.  Gttekel  (Saratow). 

Bregrnnnn.  C,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre 
iib'-r  Tabes  dorsalis.  Kronika  lekarska.  No.  2.  (Aus- 
füli:ii''h>;  Besprechung  des  Themas  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen.)  Spira  (Krakau). 

Jacobson,  Ü.  C,  Leber  Tabcspsychose».  Uosp. 
Tidende.  No.  25. 


Digilized  by  Google 


118  T.  Lktobn  dnd  Qoldschbidbb, 

Jacobson  gicbt  auf  Basis  eines  verhältnissniassig 
grossen  selbst  beobachteten  Materials  eine  Uebersicbt 
üb«r  die  rerscbiedeneo  Formen  von  Geisteskraukbeiteo, 
di«  »la  CompIieatioiMD  bai  Tabea  donalia  anftreten 
können.  Er  nennt  erst  eine  Reihe  von  Beispielen  Ton 
Dementia  pariilytita  bei  Tabetikern;  dann  zeigt  er  uns 
mehrere  merkwürdige  Beweise,  wie  die  tabetischcn  scn- 
sitivan  and  asnsoriaeban  StBrangan  Anlaaa  som  Anf- 
treten tboils  einer  besonderen  Färbung  der  tabischcn 
Demeutia  paralytica,  theils  einer  besonderen  Form  von 
GeUteskrankbeit,  „ein  eehtea  tabetisehea  Delirium"  geban 
kSnnan.  In  «iaigen  Fällen  achaint  dia  totale  Blindheit 
des  Patienten,  eine  Folge  der  vollständigen  Atrophie 
des  Sehnerven,  eine  weaentUcbe  Bedingung  der  Eni- 
wiekalnng  diaaea  sYardaehtdalirinraa*'  gevosen  in  sein 
bai  einem  anderen  sehr  interc$f>anten  Fall  dagegen  war 
es  die  schon  von  Kindheit  auf  vorhandene  starke  Taub- 
heit mit  chronischem  Ohrensausen.  Zuletzt  wird  ein 
aebebbar  gaos  suflUUgea  Znaammantraflim  von  Tab«« 
und  Pqrehoae  angefahrt  (acute  Verwirrtheit). 

C.  JacobMB  ^opanhagan).] 

8.  Spinale  progressive  Muskelairophie,  Amyo- 
trophisehe  Lateralscierose. 

1)  Charcot,  J.  B.,  Coniribntion  ä  Titude  de 
l'atiopbia  muaculaire  piräraaiiva,  tgrp«:'DacbaoBe-Aran. 
Arefa.  de  mM.  eipfr.  ^me  Ylf.  —  2)  Derselbe, 
Conbr.  ä  IVtude  de  l'atrophie  musculaire  progreaalve.  8. 
Av.  grav.  et  4  pls.  l'aris.  —  3)  Maekensie,  R., 
Casc  of  amyotrophie  lateral  sclerosis,  complicated  with 
lofluen».   Fatal  result  £dinb.  med.Journ.  XII.  2. 

—  4)  Levin,  Ct.  L.,  Ueber  Selerosia  lateralia  amyotro« 
phica.  Inaug.  Diss.  Berlin.  —  5)  Mott,  T.  W.,  A  Can 
of  amyotrophie  lateral  sclerosis  with  Degeneration  of 
thc  M.itor  I'ath.  from  the  Cortex  to  the  Peripher)-. 
Brain.  Tome  I.  —  6)  Krauss,  W.  C,  Amoytrophic 
lateral  sclerosis  in  a  man  sixty-cight  ycars  old,  simu» 
lating  at  first  paralysis  agitans.   Med.  naws.  July  20. 

—  7)  Marinesco,  S.  ü.,  Contribution  a  Petuda  de 
ranivotrophic  Charcot-Marie.  Arch.  de  med.  eperim. 
T.  VI.  8.  1894.  —  8)  Soroni,  B.,  Neunte  paaziale  ed 
amiotrofl»  spinale  spaatiea.  Baeeoglit  med.  No.  7  e  tk 

Der  jüDgara  Cbarcot  (1)  theilt  einen  Fall  von 
reiner  Dnehenne-Arao^seber  Mnskelatropbie  nnd  einen 

Michen  von  chronischer  (subacuter)  Poliomyelitis  ant. 
mit,  beide  mit  anatomischer  Unttrsuchung.  welche  das 
Fehlen  einer  Betheiligung  der  Pyramidenfascrn  ergab. 
Yerf.  gelangt  durch  aelne  Unterraebuofen  an  folgenden 
SnVilu'-sfulgeningen:  Die  Duchcnnc-Aran'ache  progressive 
Muäkclatropbie  kommt  in  ihrer  reinen  Fom  vor  und 
ist  gana  und  gar  von  der  amyotropbiadien  Lateralaele- 
roae  venebieden.  Bbenao  kann  an  dem  Vorkommen 
i'iiitT  reinen  suhacut*^n  Poliomyelitis  nioM  ^.'''zweifelt 
werden.    Bei  der  Duchenne-iVran'schen  Mui»kclatrophie 

—  velebe  Yerf.  übrigens  mit  dw  Poliomyelitia  ant 
chron.  indcntiikirt  —  sowohl  wie  bei  der  subaouten 
Poliomyelitis  ant.  findet  sich  eine  sehr  leichte  Degene- 
ration in  der  Umgebung  des  Vordcrhorus  im  Bereiche 
des  Ymderatraag-Omndbflndels,  velebe  kebe  kliniseben 
Symptome  macht  und  übrigens  auch  bei  der  amyotro- 
phischen Lateralscierose  vorkommt  Sie  eotapricbt  den 
Straugxellen-Neuroneo. 
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Bei  dem  Falle  von  Mott  (5)  erscheint  beachteiii 
Werth  die  hochgradige  pathologische  Veränderung,  welch« 
im  Aoschluss  an  die  KiickenmarksaffecUon  die  gröss«r«D 
NerrenstSmue  befallMi  batte. 

Marinesco  (7)  hat  einen  der  Fälle  anatomisek 
untersucht,  welche  Charcot  un'l  Marie  als  Bei'jpicl 
dea  von  ihnen  aufgestellten  Kraukheils-Typus  —  welcher 
mit  Hoffmann*8  neurotisdier  Mudtelatrophie  identiidi 
ist  — ,  beschrieben  hatten.  '25jähriges  Mädchen.  Be- 
ginn der  AfTection  mit  Atrophie  des  rechten  Beins  im  1 
Alter  von  15  Jahren;  später  Schmerzen  in  den  BeiueQ, 
auob  im  linken  Bein  Atropbie;  dann  in  den  Hindea. 
M.  fand  an:ttomi-ch  .lusscr  der  Miiskclatrophic  startr 
Degeneration  der  peripherischen  Nen'en  und  im  Kücken- 
mvk  Degeneimtion  der  HinteriiSmer,  sovi«  der  bintana 
Wurseln. 

I 

9.  Combiiiirte  .'Slrang-(System-) Erkrankungen. 
Lateralscierose. 

Rotbmann,  M.,  Die  primären  comirimrten Sbang^ 

erknuikuiigcn  des  Kückenmarks  (combinirto  SpUwt- 

kraiikun^aii).  Zeitschr.  f.  Nervenh.  VII. 

Kothmann  giebt  zunächst  eine  auaführiiche  Dar- 
stellung in  ktinisdier  vie  patbologiscb-anatomisebcr  Be> 

siehuiig  dreier,  von  ihm  selbst  beobachteter  und  micit»> 
scopisch  untersuchter   Fälle  von  combinirtcn  Strang-  I 
erkrankungen  (1  coniplicirt  mit  pemiciüser  Anämie,  d«r  ' 
2.  mit  Lues,  der  8.  mit  Rheumatismus.) 

Er  bespricht  dann  eingehend  die  einschlägige  LiW- 
rator,  stellt  am  Schlüsse  dt  r  Arbeit  28  Fälle  tabeUa- 
riseb  zusammen  und  kommt  im  Wesentlichen  zu  fol- 
genden SeblQssen:  Die  primire  eoml>inirte  Stiaog^ 
crkr  iiikufig  des  Rückenmarks  ist  als  ein  selbstständige» 
Krankheitsbild  aufrecht  zu  erhalten,  das  sich  sowohl 
▼on  alter  Tabes  mit  seoundärer  SeiteostraogerkrankGngi 
als  auch  von  spastischer  Spinalparalyse  mit  DegenatatiaB 
der  Py.-S.  und  secundärer  AfTection  der  (»oll'schen 
Stränge  und  KI.'S.  unterscheidet  Sie  verläuft  ziemUcb 
sebnell  (niebt  fiber  8  Jahre)  nnd  ist  kliniseb  duck 
gleichzeitiges  Auftreten  von  Symptomen,  welche  anf 
Erkrankung  der  Hinter-  und  ScitcüNtränge  zu  beziehen 
sind,  auägezeichuet ;  der  Patellarrutlex,  anfangs  erhöht, 
veraebvindet  venu  fibeibaupt,  erst  in  den  letstcn  Sta- 
dien, desgl.  bleibt  die  Pupillenreaction  erhalten.  Man 
findet  im  Rückenmark  Erkrankung  der  Hintentträoge 
mit  Freilassung  der  hinteren  Wurzeln  und  später  Be- 
fallensein  der  hinteren  Wnnelaone,  der  Py.*8.,  meist 

auch  Py.-Y.  und  Kl.-S. ;  sehr  häufig  ist  eine  ErkrankuLj' 
der  grauen  Substanz  naobzuweisen,  und  ist  eioe 
primire  Affeetion  doaelbeQ  am  bestes  im  Stande, 
den  Proeeas  der  eomUnirten  Strangerkrankmg  an  er- 
klären. 

10.  Syringomyelie. 

I)  Eulen  bürg,  Vorstellung  eines  KthV—  mit 
Syringomyelic.  Deutsche  med.  Wocheuscbr.  No.  17.  — 
2)  Simon,  IL,  Ueber  Hydromvelio  und  Syringomvelie. 
Inaug.-Diss.  Ualle.  —  3)  Holt,  L,  £.  u.  C.  A.  Her- 
ter,  Rapid  OHoeis  of  the  spinal  cord  irith  report  of  s 
case.  Americ.  Joum.  April.  —  4)  Müller,  C,  Ein 
Fall  vun  Morvau'scher  Krankheit,  bezw.  Syringomyelie. 
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Deutsch«  med.  Wocbeuitchr.  Nu.  18.  (Kliniüclier  Fall.) 

—  5)  Jolfroy,  A.  et  Ch.  Acbard,  Contributioii  ;'i 
IVtude  de  rinflainraation  de  Pependyme  de  la  moi'lle 
rpiniere.  Arch.  de  mid.  cxp.  T.  VII.  (Erweiterung 
des  C«ntralcanals  mit  vielfachen  Ausbuchtungen  und 
Verdickung  des  ISpcodyms  oboe  deatlich«  kliaisdh«  Er- 
seheiiiungen.  Artnfoseltnrtlsehe  Enreielniogdiwd«  im 
Gehirn,)  —  6)  Straub,  C.  Beitmt,'  zur  Lohre  von  der 
Hydromyelie.  Arch.  f.  klin.  Med.  54.  1.  —  7)  Schle- 
singer, H.,  lieber  Hinterstrangveränderungen  bei  Sy 
riogoayelie.  &*Abdr.  ans  Oberstein«»'  Arbeiten,  lü. 

—  8)  Müller,  Flr.  und  E.  Meder,  Rin  Beitrag  sur 
Kenntnis«  der  Sjringomyelie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
.VXXIV.  1.  2.  —  9)  Bocboocb,  M.  U..  .^vringomyelia 
wiih  markcd  unilateral  atrophy.  Med.  Nows.  April  20. 
(Fall  von  Syringomyelie  mit  einseitiger  Atrophie  [der 
rechten  oberen  Extremitit],  welcher  zunächst  mit 
schmerzlosen  Panaritien  beg^n.  Verf.  betont  die  Iden- 
tität der  Smngomrelie  and  der  Morvan^scben  Krank- 
heit)  —  10)  Chantemesse,  M.,  Sur  un  cas  de  sjringo- 
myelie  i  fomio  acromcgalique.  Progr<;s  med.  No.  17.  — 
11)  Raymond,  P.,  Syndrome  de  Brown-S^quard  d'ori- 
floe  orobablemeat  qrrionmqriii^ue«  Ibid.  No.  S7.  — 
Tt)  Derselbe,  Le  sjrndreme  fenlbo-protab^ntiel  de 
U  syringomyelie.  (iaz.  des  höp.  No.  34.  (Vorstellung 
eines  Falles  von  Syringomyelie.  in  welchem  die  bulhären 
.Symptome  präv.ilirf-n.)  —  13)  Di-jcrine,  J.  i(  Cli. 
Mirallic,  Conthbution  ä  Tetude  des  troubles  tropbiqes 
et  Taso-moteurs  dans  la  Syringomyelie.  (Htoiatropbie 
de  la  face,  troubles  oculo-pupillaires  et  vaso-moteurs.) 
.Arth,  de  physiol.  5.  T.  VII.  (Die  Hcniiatrophic  wird 
luf  firund  der  experimentellen  Untersuchungen  Ange- 
lucci's  [Arch.  ital.  de  biol.  1893.  t.  X.\.]  auf  eine 
Aftction  des  Sympathicns  belogen.)  —  14)  Levi,  L., 
D^u  «M  de  a]rriofom]r61ie  am  signe  d'Aigyll  fiobert- 
sn.  Gas.  des  bdp.  00. 

In  dem  Falle  von  Eulen  bürg  (1)  soll  sich  die 
typische- Rücken  mar  ksaffection  im  Anscbluas  an  ein 
Tnnma  entwlekelt  haben  (Fraetor  des  linken  Badias 

im  ohfren  Tbfil  der  Diaphyse),  iinlftn  nrieb  dem  üiifnll 
zuuachst  eine  traumatische  ascendirende  Neuritis  ent- 
stwd. 

Holt  nnd  Herter  (B)  geben  eine  kliniaebe  tind 

anatomisch  pathologische  Mittheilung  eines  Falles  von 
catnlem  Gliom,  welcher  bei  einem  einjährigen  Knaben 
unter  starken  Fiebererscheinungen  und  mit  Ausbildung 
der  Pete  sehen  Kypbos«  in  kuner  Zeit  letal  vertief.  Die 
Fei-tion  ergab  ein  centrales  Gliom,  welches  sich  fnst 
über  das  ganze  Eückenmark  hin  ausbreitete.  Die  Fie- 
bsTBistheinnngen  «erden  Ton  den  Antoren  anf  die 
Rückenmarkserkrankung  bezogen ,  jedoch  fehlen  An- 
gaben über  den  pathoiogiseben  Beftind  in  den  anderen 
Organen. 

Sehl  est  nger  (7)  bat  19  eigene  Fälle  und  eine 
grosse  AnaaU  aadenr  te  Benig  auf  das  BeJUleneein 

der  Hinterstränge  bei  Syringomyelie  (Hydromyelie  iinri 
eeotraler  Gliose)  ontersucbt  und  kommt  dabei  zu  dum 
Sssoltate,  dan  HIaterstraagsfwtedemngen  sehr  häutig 
bei  Syringomjelie  sind,  aber  auch  bei  selir  vorge- 
schrittenen Fällen  vollkommen  fehlen  können.  Die 
kiofigsten  erkrankten  Abschnitte  sind:  Das  ventrale 
ffiatcnlnagiMd,  die  Gegend  entlang  dem  hintsren 
Septom  nnd  die  zwischen  GolVschem  n.  Burdaeh'sehem 
Strang  gelegenen  Fasersüge  (oonunafömüges  Veld  Ton 
SebnltM). 

II  Iiier  nnd  Meder  (8)  gebe»  eine  genaue  klini- 


sche und  vor  Allem  pathologisch-anatömisehe  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  Syringomyelie,  der  sich  dadurch 
ausseidinet,  dass  die  eigentliehe  Qliavudieraog  gegen- 
über der  Verquellung  und  Auflösung  der  grauen  Sab* 
stanz  sehr  in  den  Hintergrund  trat.  Diese  ausserhalb 
der  gliöscn  Wucberungszone  sich  abspielenden  Erwei- 
cbungsTOnpinge  betrafen  fiut  ansediliesslieb  die  graue 
Substanz  und  standen  in  Zusammenhang  mit  einer 
Degenerati"!!  der  (iefH.ssc,  welche  nicht  nur  im  M.irk, 
sondern  auch  in  den  Meningen  und  Wurzeln  sich 
vorfand.  Die  Bindegewebs-  und  stellenweise  Torbandene 
Gliawucherung  f.T^sen  die  Verff.  als  Reparatioiisvorgang 
auf  und  glauben,  dass  der  hier  beschriebene  Fall  von 
S}-ringomyeiie  durdi  die  Oelliseiknnkung  bedingt  sei. 
Den  Grund  dafür,  dass  die  Herde  sieb  vorwiegend  in 
der  grauen,  nicht  in  der  weissen  Substanz  finden,  su- 
chen die  VerfH  darin,  dass  erstere  unter  dem  Einiluss 
mangelnder  Blutralidu'  leiditer  abstirtrt  als  letalere. 

[Bregmann,  E.,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Sy- 
ringomyelie. GaMtta  lekarska.  No.  32.  (Casuistiscbe 
Mittheilung.)  Spira  (Krakau).] 

11.  Friedreich'sche  &ank]iMt 

1)  Onlnent  et  Ramend,  Maladie  de  Friedreicb 

et  hcredo-ataxic  ccn'bcllcuse.  Mercredi  medieal.  20. 
Fcvricr.  —  2)  Nolan,  M.  J..  Three  cases  of  Friedreieh's 
<lisea->e  associntcd  willi  genetuus  idiiu-v-  Dublin,  .lourn. 
May  1.  3)  l'errcganz,  Ueber  einen  Fall  Friedreich- 
scher  Krankheit.  Schweiz.  Corr.-Bl.  20.  —  4)  Small, 
Sydney,  J.,  Friedreieh's  Ataxia,  with  cases.  New-York. 
Med.  roeord.  Julr  20.  (Klinische  Beschreibung  von 
4  Fillea  in  einer  Fanilie.) 

IL  Erkrankungen  der  peripheriachen  Nerven. 

1.  Peripherische  LShmangen  und  Neuritis. 

1)  Guder,  Simulation?  Krückenlähmung!  Yiertel- 
jahrsscbr.  f.  ger.  Med.  S.  Folge.  Suppl.  mft  —  2) 
Schmidt,  Ad.,  Ein  Fall  rollsttndiger,  isolirter  Trige- 
minusläbmung  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf 
der  Gesrhmacksfa.sem  der  Chorda  tympani  und  über 
trophische  .'^ti>rungen.  Zeitschr.  f.  -Nervenh.  VI.  — 
3)  Laebr,  M.,  1.  Läbmnng  des  linken  Annes.  2.  Läh- 
mung des  linken  Beines.  Beri.  kfin.  Woeihensehr.  92. 
VII.  —  4)  Delorme,  Note  sur  la  compression  forcee 
dans  le  traitement  des  accidents  nevritiques  d'origine 
traumatiquc  inflammatoire.  Gaz.  des  höp.  I.  (Durch 
den  Titel  erledigt.)  —  5)  Catrin,  Monoplegie  bracchiale 
üitermittente  atinrenue  cons^cutivcment  ä  un  accident 
de  fulguration.  Le  mereredi  mddic.  20.  Fevrier.  — 
6)  Weber.  H.,  Erhaltene  Beugefähigkeit  im  Humcro- 
Ulnargelenk  bei  vollständiger  Erb'schcr  Plexuslähmung. 
Neurolog.  Centralbl.  No.  4.  —  7)  March etti,  L..  Su 
di  un  caso  di  claudicazione  intermittente  con  neurite 
[icriferica  di  origine  vascolare.  Cras.  med.  Lomb.  8.  — 
8)  Mertens,  G.,  Ueber  einen  Fall  von  Neuritis  trau- 
matica ascendcns.  Inaug.  Dis>.  Göttingen.  (Eine  Be- 
weiskraft für  das  „Asccndircn"  kann  dem  F.ill  nicht 
beigemessen  werden.)  —  9)Leuf,  A.  II.,  Tortiei^llis:  its 
persistence  alter  Operation  due  to  anomalous  ner\-e- 
snpply.  Medieal  news.  June  &  —  10)  Moore,  I.  W., 
A  l  asr  of  associatcd  paialjsis  of  tfae  right  portio  dura 
and  um  ignstric  nerves.  Tr.  of  royal  acad.  of  mede- 
eine  in  Ir^lan  l.  Vol.  XII,  1  1'  Goldscheider,  A. 
und  Höxter,  Polyneuritis  und  Neuron-Erkraokung. 
S.-A.  M»  Fwtsehritte  der  Medicin.    Band  18.  —  19) 
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Oftgney,  1.,  Od  tbe  recogaitioD  vi  tbe  peripberal  Neu- 
ritis and  sone  points  in  its  treataieot.  Laneet.  Aug.  17. 

(Mittheilung  11  rlenirtigcr  Falle  und  anschliessend  daran 
allgemeine  Besprechung  des  Nutzens  der  electrischcn 
Behandlung  bei  peripherer  Neuritis.)  —  13;  I'Uuth, 
EinPail  von  Neuritis  multiplex  alcoholica.  Anualen 
d.  MflncaiMer  allf.  Knmkenhiuser.  1890-92.  VI.  - 
14)  Maude,  Aleobolic  peripheral  neuritis  in  ad- 
vanced  age.  Brain.  —  15)  Nothnagel.  Ein  Fall  von 
l'ülyneuritis  alcoholica.  Wien.  allg.  med.  Zeitung.  10. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  16)  Ettliuger,  C,  Des  poly- 
nevrites.  (int.  des  hop.  59.  60.  17)  Villard,  H., 
Deux  cas  de  parab'üe  ascendente  a  r^troceasion.  Mont- 
pell.  mM.  No.  82.  Tome  VI.  —  18)  Zaeehi,  L., 
Kevrite  niultipla  poriferica  infettiva.  Lo  .Sperimcntale. 
XLl.X.  —  ly)  Esivridge,  I.  T.,  Four  cases  of 
raixed  or  irregulär  fonns  of  multiple  neuritis  in  which 
paraplegia  was  the  most  prominent  srmptom  in  three, 
and  a  eondition  simniating  hemiplegfa  In  the  fourth. 
.\mer.  med.  ih-ws  N  \.  2.  -■  20)  Heller,  I.,  Ueber 
ein  der  l'olynehnli^.  iin  iiniriaiis  (Leyden)  ähnliches  ex- 
perimcntill  bei  tiutin  KaniuL-hin  iT/eiigtes  KrankhfiS- 
bild.  aus  Beitr.ige  zur  Dcrina'  iiiifi  Syphl- 

Iis.  .').  XI.  —  21)  Eulenburg,  .\  ,  l  •  i  ;  i  rp  i  ile 
Neuritis  und  Foljrneuritis.  Deutsch,  mud.  Wochenscbr. 
No.  8  u.  9.  —  22)  Preston.  G.  I.,  The  diagnosis  of 
lale  ca.ses  of  multiple  neuritis.  .\m>  r.  med.  news.  Vol. 
li.XIII.  No.  14.  ^  2.5)  .«pecielle  l'aiholngie  und  The- 
rapie. Hrsg.  V.  Nothnagel.  .\l.  Bd.  1.  Th.  Wien. 
XI.  1.  Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 
Von  Bernhardt. 

Der  von  Schmidt  (2)  mitgcthcilte  Fall  ist  folgen* 
der:  Bei  einem  sonst  voUkommMi  gesunden  Manne  be- 
steht seit  15  Jahren  eine  isoUrte  linksseitige  Trigemi- 
iiuslühnnitig,  die  alle  Zwoijjo  aus.ser  dem  N.  auriculo- 
tempurali.s  betrifft.  Kechls  isolirte  unvollständige 
LShmnng  des  8.  Astes.  S.  kommt  auf  Gmnd  der  in 
seinem  und  einem  von  Sacmiich  beobachteten  Falle 
bestehenden  klinisi  liLMi  Symptome  zu  dem  Schlus.se,  dass 
der  3.  Trigcminusast  zwibcbei)  Ganglion  Gassen  und 
Ganglion  otieum  die  Gesdimadcafuem  der  Chorda  ent- 
hält. (Ziel.)  Unerwiesen  und  zweifelhaft  stellt  S. 
dar,  dass  der  Trigeminns  besondere  trophische  Fasern 
enthalte. 

Bei  dem  Falle  von  Catrin  (5)  war  im  Jahr»  1885 

infolge  Blit/.strahls  Lähmung  der  liiilien  Seite  entften- 
den.  Nach  ca.  4  .lahren  fast  vollkumniene  (ienesung. 
Seitdem  ca.  18  Anfälle  von  Lähmung  des  linken 
Armes,  8  Woeben  bis  8  Monate  lang  draenid;  dabei 
thcilweise  Anüsthesie  und  Analgesie,  bedeutende  Tem- 
peraturherabsetzuDg  (ca.  2"  weniger  als  in  dem  gesun- 
den rechten/,  Thermalgesie  der  Hand  und  sehr  geringe 
eleetiiiebe  Brregbariceii 

Bei  Weber's  (6)  Fall  von  Erb'seher  Plexusläli- 
nuing.  welcher  »Hmintliche  lUugemuskcln  des  Unter- 
armes betraf  war  die  Beugefahigkeit  im  Uumeru-Ulnar- 
gelenk  bei  halbprenhrtem  Unterarm  trots  Libmnng  des 
Supinator  longus  vorhanden,  so  da>si  Vi  rf,  der  Muskcl- 
gruppc  des  Condylus  ext.  huiiicri.  d,  Ii.  den  Mm.  exten- 
sor  carpi  radialis  longus,  ferner  in  zweiter  Linie  dem 
Est.  eüfi  radialis  brevls  und  Bit.  digitomm  oommnnis 
einen  bisher  unbekannten  Grad  von  Beugefunetion  su« 
zuschreiben  sich  veranlasst  sieht. 

Goldsebeider  und  Moxter  (11)  geben  davon 
aus,  dass  die  Neuronlehre  uns  au  einer  veribiderten 


Auffassung  über  das  Vcrhältniss  von  peripherischeo 
zu  centralen  Erkrankungen  zwingt,  üic  legen  sich  die 
Frage  vor,  ob  man  nachweisen  könne,  dass  die  cen- 
tralen und  die  peripheiisehen  Antheile  denelben 
Neurone  durch  die  gleichen  Bedingungen  erkranken 
kSnnen.  Sie  bejahen  diese  Frage  und  fuhren  sum  Be- 
wcisi  aus  der  Literatur  eine  AnssJil  von  Polyneoritisffinen 
au,  bei  weli'li'Ti  eine  Betlieiligung  der  centralen  Xeurrr,- 
abscbnittti  befunden  hatte.  Ferner  schildern  sie  zwei 
neue  Krankheitsßlle  von  Polyneuritis,  deren  aoato- 
mische  Untersuchung  gleichfalls  eine  Deg»  n.  ration  im 
Hüi'k'-nm.-irk  ergab,  welche  im  Sinne  der  Neuronerkran* 
kuug  zu  deuten  war. 

Dureh  wiederholte  Sublimatinjectioneo  gelang  es 
Heller  (20),  bei  einem  Kanineben  (bei  doem  iweiten 

missglückte  der  Versuch  ans  unbekannten  Gründen), 
einen  Zustand  zu  erzeugen,  welcher  dem  von  Leyden 
im  Jahr  1898  aufstellten  Rrankheitsbilde  der  ,Pöly- 
nenritis  mercurialis"  sehr  ähnlich  war.  Kr  glaubt  so- 
mit, die  experimentelle  Grundlage  für  diese  Krankheit 
gefunden  zu  haben. 

£ulcuburg  (21)  tbcilt  vier  von  ihm  selbst  beob- 
achtete FUlo  puerperaler  Neuritis  und  Poljmeoritis 

mit  und  .stellt  dann  in  tabellarischer  Ui  bcrsicht  särnnit- 
lichc  (88)  bisher  publicirten  sicheren  Fälle  zusammen. 
Er  glaubt,  dass  ein  grosser  Tbeil  dieser  Erkrankungen 
nicht  erst  im  Puerperium,  sondern  schon  während  der 
Schwangerschaft  stattfand,  und  stellt  nach  der  Schw>  re 
des  Krankbeitäcbaracters  zwei  Formen  auf:  a)  eine  leich- 
tere, mehr  loealisirte  Form  (meist  Brachial*,  seltener 
Crural-  oder  Lunibosacraltypua);  b)  eine  schwerere, 
mehr  gcneralisittc  Form,  die  häufig  unter  dem  Hilde 
der  Landry 'sehen  l'aralyse  verläuft.  Für  die  erät«;re 
Form  ist  die  Prognose  quoad  restitntionem  überwiegend 

gut,  für  die  letstere  bei  geeigneter  Behandlung  massijt' 
günstig.  Die  Aetiologie  der  puerperalen  Neuritis  ist 
nach  E.  bisher  noch  ganz  unklar. 

£1)  Snehanow,  S.  A.,  Ueber  centrale  Veränderun- 
gen bei  Polyneuritis.   Med.  Sundsebau.  No.  88.  Russ. 

—  2)  Stsc'i.  rl  ak,  A.  E.  und  1.  I.  Iwanow.  Ein  Fall 
Von  Poly-  Uli']  M.icroaesthesie.  Wratsch.  p.  '.Mil.  (Der 
atl  lly4iric  uiid  l'oiynfuritis  ieideiide  l'af.  Z''igf  "bcn- 

Senannte  Symptome  in  dem  Gebiet  des  rechten  N.  me- 
ianos.   Früher  waren  hier  Paraestfaesie  und  trophiadie 
Alterationen.) 

Suchanow  (1)  stellte  bei  einem  21jährigen  Alco- 
boliker  mit  Polyneuritis  folgenden  Befund  fest  Centml- 

nervensystem :  im  Lumbalthcil  ist  der  hintere  latorale  ■ 
Abschnitt  der  Hiiitersäulen  afficirt,  der  vordere  mediale 
weni^rrr:  ini  I?rusttii>-il  lieidc  f^li-iclirnässiger:  in  der 
Halsverdickung  und  hoher  litten  am  meisten  die  UoU- 
schen  Stränge  und  der  Funiculus  gracilis.  NaehMarehi 
gefärbte  Präparate  zeigen,  da.ss  die  Affection  von  den 
Hinterwurzeln  auf  die  Hintersäuleo  übergeht. 

B.  Olekd  (Smtttw). 

B regmann,  L.  E.,  Ueber  Dipicgia  facialis.  Gazeta 
lekarska.  (H'T  erste  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  be- 
traf einen  F.ill  von  Facialisparalyse  in  Folge  TOn  Me- 
ningitis basilaris,  wobei  Uvula  und  Gaum<^n  nirht  gc- 
libmt  waren.  Im  zweiten  Falle  exquisu  peiipherc 
Diplegia  facialis  nach  einer  Verkühlung  mit  ärbmenen 
in  einigen  Nervengebieten  aufgetreten.) 

Spin  (Krakau).] 
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2.  Neuralgie. 

1)  Bosc,  F.  J.,  La  maladie  do  Morluii.  Nouv. 
Montpell.  m<.-d.    (MittheiluDg  eines  typischen  FallM  und 
in^ehende  allgemeine  Besprochun);  dieser  Krankheit 
.V'  »Tjl)fie  mctatarsieniic  Aiiti'-nouro'*.  gewölmlii-li  der 

4  Z<be].)  —  2)  Donadicu-Lavit,  Sciatiquo  mvrite 
"t  Sciatique  ncrralgi«.   Ibid.    SuppL   Bd.  4  u.  5. 

3;  PlialpiD,  £.,  La  sdatique.  Pari«.  —  4)  Calot, 
F.,  Le  tnutemeot  de  la  eoxslgie.  18.  Ar.  4t  flg. 
Piriv  -  5)  Pont,  Nevratpii"  i']iili"ptiforme  de  In  face, 
tni;kv  par  Ics  injections  sou.s-eulant'<?s  d'hyosciue.  Lyon 
D'd.  2S.  (Tic  douloureux  und  convulsif,  cn.  '^(^  An- 
uile  täglich,  geheilt  durch  läogere  Zeit  fortgesetzte 
Behandlong  mit  Injeetlon  von  9  dmg  Hyosein.) 

[T'  Micbalkin,  Drei  diinh  Nitroi^lyeerin  geheilte 
\\.v:  vlu  Neuralgia  i^chiadio  i  M  li.  Kundschaii.  1894. 
.\«.  14  Bon.  —  2)  Schabad,  C.  J.,  Ein  Fall  voo 
beUn  «»Kotica  (gekreuzt).  Ebendas.  No.  28.  Rom. 
^^  schlifsst  sich  dt-r  Kochcr-Schädersehcn  Erklii- 
ruQg  an.)  —  3)  Koth,  W.  K.,  Heralgia  paraesthetica. 
Ebcoda«.  N«.  7.  Boas. 

Toter  diesem  N'.-inieo  schildert  Roth  (3)  eine  von 
ihm  14  mal  beobachtete  Affection  des  unteren  Schenkel- 
otneo.  Die  SrmptBDM  bestehen  in  Taubheit  (Par- 
«stbcaieQ),  Schmemn  und  geringeren  AnaestbeneD 
flSaal),  seltener  HTperaestbesien  im  Gebiet  des  Nenr. 
dinaens  femoris  externus.  Die  J^clinicrzcu  steigern  sich 
Mm  Stehen,  (»ehcii  und  Liegen  l<ii  gchtrecktem  Bein; 
»1«  sehTioden  bei  Liegen  mit  gekrümmtem  Beine.  Nur 

5  mal  varen  beide  Schenkel  aflicirt,  immer  aber  in  ua- 
gltichem  Grade.  ISnwl  waren  es  Minner,  im  Alter 
TOO  36—55  Jahren,  meist  wohlgenährt,  mit  sitzender 
Lfhensweise.    Die  Ursachen  sind  dunkel;  der  Verlauf 

Ir  nisch.  Cautharidcnpflastcr,  Massage  und  Cialvani- 
!>4tivn  gaben  BenseruDg.  —  K.  glau!>t.  dass  es  sich  hier 
UB  Druck  anf  die  oben  genannten  Ni  rven  handelt 

E.  Göekel  (Saratow). 

.Pontoppidan,  Knud,  Ueber  ein  Paar  seltene 
Nmtnleiden  bei  Puerpcreu.   Hospitatstideade.  No.  24. 

Der  Verf.  ttoitt  mit:  Ein  Fall  von  tranmatisehem 

puerperalen  Ischias  mit  später  eintretenden  Perouäus- 
piralrsen.  36j;ihrige  Frau  Zangen<  ntbind<in^.  Uninittcl- 
^'ir.  n.ichdem  die  Z.inge  angeli:t;t  war.  S>'hr;i'Tzen  im 
rechtea  Bein  und  nach  der  Entbindung  Lähmung  des 
Beines.  G.  Jacebtoi  (KopeDhageo).] 

DL  Brkrankangen  der  Muskeln. 

I;  M?rr'-m.  C,  \\-\\("!  crebrale  Muskelatrophic. 
Ii  riUi; -Di^s.  (Gute  Darstellung  der  Lehre  von  der 
cT-bnikn  Muskelatrophie.)  —  2)  rioldflam.  S.,  Wei- 
tere Mittbeilung  über  pamnimale  familiäre  Lähmung. 
Zticfcr.  t  Nenranblk.  Bd.  vh.  8)  JoUy,  F.,  Ueber 
Mjutkenia  gravis  pseudoparalytica,  RcrI.  kl.  Wchschr. 
Ko.  1.  S,  —  4)  Fürstne r,  Ueber  einige  scUeaere  Vcr- 
iatelDgaD  im  Muskelapparat.  Areh.  f.  I'sych.  XXVIIL 

5.  H.  —  5)'Scbaltae,  Fr.,  Ein  Fall  von  Dermato- 
»VMitis  ehreniea  mit  Ausgang  in  Miiskelatropbie  bei 
eiaem  3jährigen  Knaben.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
fceakniide.    XIV.    (Im  weiteren  Vcrl.uil  des  1894  von 

6.  Miill>!r  beschriebenen  f^deielii-n  Fal|>'s  hildri-  si>  h 
nne  allgemeine,  gleichmässig  ausgeprägte  starke'  Muskcl- 
a^ma^trung  heraus.  Die  Untersuchung  excidirter 
JtuiktUtückc  ergab  eine  interstitielle  Zell-  und  Kem- 
*Kl«rung,  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  QefSsse. 
Ausgesprochene  Veränderungen  in  den  Muskt  lbündcln 
selbst  waren  nicht  vorhanden.)  ~  fi)  Schul  tz*-n, 
l'cbcr  Polymyositis  bezw.  Deriuatomyositis  acuta,  l'e- 
pioieraifestschrift.  (Uebersichtliche  und  kritische  Zu- 
»noMBstellung  der  über  diesen  Gegenstand  bUer  ver* 


öffentlichten  Litt;ratur  und  Mittheilung  eines  neuen 
Kalles.)  —  7)  Lcvy-Dorn.  M.,  Kin  seltener  Fall  von 
Polymyositis  und  Neuritis.  BcrI.  kliu.  W.  h.  nsehrift. 
2.  IX.  (Eine  in  der  Mitto  zwischen  Dcimatomyositis 
und  Neuromyositis  stehende  Affection  des  rechten  Arms 
bei  einem  52jährigen  Hann,  ohne  nachweisbare  Aetio- 
logie.)  -  8)  Eichhorst,  H.,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Myositis  ossitlcans  und  Kückenmarkskrank- 
lieiteti.  Virchow  s  .Arch.  l.H'.t.  2.  (Mittheilung  ciucii 
1.  Falles  von  My  ositis  os>iticans  [Wadenmusculatur]  bei 
gleichseitig  bestohondor  RückenuuurkaaffiBctioo  [ange- 
borene Meningoeele  spinalis]  und  einem  spiter  aufge- 
tretenen Mal  perforant.)  Nieb ergall,  Ueber 
uugewüluilich  localisirte  Muskelkrämpfe.  Deutsche  mili- 
tärärztlielie  Zeitsehr.  .\XIV.  ,1.  H.  6.  (Beschreibung 
eines  Falles  von  isoUrten  Krämpfen  im  Bereiche  des 
Muaeulus  quadriceps  femoris  und  des  Tensor  ftaeiae 
latae  des  linken  Beines.  Aetiologie  wahrsehciDHcb 
Ueberanstrengung.  [Die  Krämpfi^  entstanden  während 
der  Militärzeit  in  dt-m  linken  Hein,  weielies  l'at.  vor 
.lahren  gi-lin>chcn  hatte. J    Heilung  durch  Klectricität.) 

■  10)  Brcgman,  E.,  Zur  Casuistik  des  Haramyo- 
elonus  multiplex.  Aich.  L  Paychiatrie.  XXVII.  2.  IL 
(Mittheilung  eines  Talles  ron  ParamyocIonus  multiplex 
und  kritische  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur.) 

—  11)  Lnver rieht,  Ueber  familiäre  Myoclonic.  Zeit- 
schrift f.  Nervt  nh.  ilk.  VIL  Bd.  —  12)  Baaden,  P. 
U.,  Ein  Fall  von  Paraogroclonus  multiplex.  Inaugur.- 
Diss.  Erlangen.  (ZiemÜdi  plötsliche  Emrankung  ohne 
nachweisbare  Ursache  bei  einem  aus  gesunder  Familie 
statnmenden  27jährigcn  Mann;  die  Zuckungen  traten 
zunächst  ii)  den  Beinen,  dann  in  den  Armen,  schliess- 
lich auch  im  Gesicht  auf.  Der  Fall  entspricht  genau 
dem  Friedreieh'sehen  Kranitheitebild.)  —  18)  Bovre- 
ret,  L.,  Deux  cas  de  myopathie  atrophiqaeprOgreariTe; 
atrophie  linguale  myopathique.  Lyon  mM.  89.  —  14) 
Thomas,  IL  M.,  Progressive  neural  mnseular  atrophy. 
.lohn  Hopkins'  Hospital  Bull.  p.  48.  (Bei  zwei  Ge- 
schwistern entwickelte  sich  um  die  Pubertätszeit  in  den 
Unterschenkel-  [spcciell  PeroneiJ  und  Fussmuskeln 
hochgradige  Atrophie,  so  dass  es  zur  Equino-vams- 
Stcllung  kam;  später  desgl.  in  den  kleinen  Hand- 
muskelu.  Dabei  absolute  eleetrische  Lnerregbarkeit. 
Auch  in  den  früheren  Gei»erationen  sollen  ähnliche 
Fälle  voigekommen  »ein.)  —  15)  Ness,  Barcla>',  Caae 
of  marked  mneenlar  atrophy  ef  bands  and  fine-arms 
progressive   muscular  atrophy.    Glasgow  .lourn.  Aug. 

16)  Marie,  P.  et  Marinescü,  5ur  un  c;is  d'hi'mi- 
atrophie  de  la  face  et   des  tncmbrcs  superimirs  avec 

Saralysie  facialc  du  meme  cütv.  Ifercredi  med.  No.  9. 
)ie  Ailieetion  entwickelte  sich  voo  der  Kindheit  des 
Pat.  an  progressiv.  Aetiologie  ganz  unklar. —  17) 
Colman,  \Y.  S.,  .\  case  of  pseudohx pertruphic  para- 
lysis  with   the   knee-jerks  preservcd.    Lancet.    May  4. 

—  18)  Fulda,  F.,  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhyper- 
trophie, nebst  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  der 
wahren  Uypertronhie  zur  Pseudohjrpertropbie  der  M«a- 
keln.   Areh.  f.  klin.  Ved.  LNB. 

G  ü  I  d  f  1  a  m  (2)  vervollständigt  hier  die  1890  gemachte 
Mittbeilvng  über  die  paroxysmale  familuire  Lähmung  der 
Familie  BjdeL  Drei  llauptsymptome  schreibt  er  der 
Krankheit  zu:  Den  familiären  Character,  die  Herab- 
setzung der  electrischen  neuromusculären  Erregbarkeit, 
(Abart  der  partiellen  Entartungareaelion  mit  indireeier 
Zuckungsträgheit)  und  die  anatomischen  Veränderungen 
in  den  Muskeln:  Hypertrophie  der  Muskelfasern,  Rare- 
faction  der  Primitivlibrilleu  und  Vacuolenbildang.  Das 
Ltideo,  das  6.  als  ininir  my(va;tfaiseli  aaftust,  wird 
wahrscheinlich  durch  OiftwMniPg  hervor^^enifen :  dafür 
spricht  der  positive  Befand  eines  ptomainartigen  Küipers 
im  Urin  (Tbiemperiment  negativ),  der  in  den  Analen 
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stark  verMichrtc  Indieaogdialt  und  die  dabei  bestoheode 
Hj-perleucocytose. 

M jasthenü  gmvia  pseodofMuralytio»  aeont  Joll]r(8) 

ein  Krankheitsbild,  ■welches  liereits  von  einigen  Autoren 
beschrieben  ist  und  io  einer  abnormen  £ncböpfbarkeit 
der  MusealatnT  besteht.  &  lehliamt  arine  ErSrtcinngcn 
«a  eben  Krankheitsfall  an,  welcher  einen  14  jährigen 
Jungen  betrifft.  Das  erste  Symptom  hatte  bei  dem- 
selben darin  bestanden,  da&s  bei  längeren  Sehanstren- 
gungen die  'Angeolider  sufielen;  in  der  Folge  trat  eine 
abnorme  Friiiiidbarkeit  der  Beine  auf.  In  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  sind  alle  willkürlichen  Muskeln  be- 
fallen and  zwar  so,  dass  sie  nach  der  Ruhe  zunächst 
fnnetiooiflUiig  «ind,  nach  kuner  Zeit  der  Thitigkeit 
aber  wie  gelähmt  erscheinen,  um  abermals  nach  einiger 
Ruhe  wieder  functionstüchtig  zu  werden.  Dieser  Zu- 
stand abnormer  Erscböpfbarkeit  zeigt  sich  nicht  nur 
bei  IniierratloD  der  Hnslteln  dureh  den  Willemreix, 

siiii'lfm  anrh  bei  direct^r  Krregiing  derselben  dureh 
tetanisireudc  clcctrische  fieize  (myasthenische  Rcaction). 
Jelly  aehliesst  Uennis,  dass  der  Sita  der  abnormen 
Ermüdbarkeit  in  den  Muskeln  selbst  gelegen  sei.  Er 
ordnet  seiner  Mynsthrnie  auch  die  von  Krb  mitge- 
theilteu  Beobachtungen  „über  einen  neuen,  wahrschein- 
•  li^A  balbSren  Sirmptomeneomplez*,  ebenso  die  späteren 
ton  anderen  publicirlen  Fälle  von  „Bulbärparalyse 
ohne  anatomisclien  Refund'  unter,  giebt  jedoch  die 
Muglichkeit  zu,  dass  hier  vielleicht  noch  eine  Uuter- 
adieidung  vecseliiedener  Chrnppen  sieh  als  nBthig  her* 
ausbilden  wird. 

In  dem  ersten  der  von  Fürstner  (4)  mitgetheilten 
Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Affection,  die  sehr  an 
ThODsen'aehe  Krankheit  erinnert;  sie  unterscheidet 
sieh  aber  von  ihr  durch  das  völlige  Fehlen  der  Ver- 
änderungen, welche  bei  letztgenannter  Krankheit  die 
mechanische  und  clecthschc  Erregbarkeit  der  Muskeln 
leift  P.  fasst  den  Tiall  als  Myotonie  aequisits  auf. 
Zweitens  berichtet  er  über  zwei  Geschwister,  bei  denen 
der  Quadriceps  muis  nur  ganz  rudimentär  ent- 
wickelt war. 

Seblieaslidi  tbeilt  er  noch  einen  Fall  von  Myositis 
ossifleans  progreesiva  mit,  bei  dem  paasager  eine  staike 


KnoUeubildung  in  den  befallenen  Muskeln  vorhanden 
war.  Die  microscopische  Unteisuchuag  dieser  eigea- 
thfimliehen  Gebilde  ergab  hoehgndige  Wuishenuigeo  1 
im  Intcrfibri Hären  Zwischengewebp,  wogegen  in  din 
Huskelbiindelu  selbst  keine  Veränderungen  zu  c«n- 
statiren  waren. 

Unverricbt  (11)  bespricht  ausfQhrlieh  droi  neot  ! 
von  ihm  bcobachtotc  Falle  von  Myoelonie  in  einer  Fa- 
milie (drei  Brüder  im  jugendlichen  Alter).  Auch  bitr 
handelte  es  sieh  um  bUtsihnUdie  Mnskelsaekvngeo. 
welche  einzelne  Muduln  isolirt  befielen,  arythnmcli 
\ind  nicht  .synchron  waren  und  oft  auch  nur  in  einzel- 
uea  Muskelbündeln  auftraten.  Durch  psychische  £r- 
ngangen  vurden  sie  leieht  vermehrt^  dureh  den  Bs- 
Inss  des  Willens  vermindert.  Ihre  Unpfonfntttfe 
haben  sie  nach  U.  im  Rückenmark. 

Die  Hypertrophie  in  dem  Fulda'scheu  (18)  Falle 
betraf  die  verschiedensten  Muskeln.  Aetiologie  aal» 

kannt  (Infliunz;! ?\  Die  mieroscopische  l'ntersuehung 
excidixter  Muskelstiicke  ergab  Vergrösserung  derfastra 
weit  aber  das  Doppelte  der  normalen,  mit  rundliditt 
statt  eekig  polygonaler  Form  nnd  keine  Spnr  dt- 
zvisohen  gelegenen  Fettgewebes. 

[Jasinski,  R.,  Ein  Fall  von  Dystrophia  noseii- 

lorum  progressiva.    Gazeta  lekarsk.i.   Niy.  M. 

Der  sehr  interessante  Fall  betraf  einen  1 1  jähiigeo 
Knaben,  welcher  seit  einiger  Zeit  ein  hochgradiges  Ab* 

magern  rler  oberen  Extremitäten  bemerkte  und  de-wr. 
(lang  zusch'-nds  sehlechtcr  wurde.  Die  Untcrsuchiüig 
ert'  ih  einen  fast  eompleten  Schwiind  der  Musculitur 
am  Thorax  und  den  oberen  Extremitäten;  die  finocbeii 
erschienen  bloss  mit  Haut  bedeckt.  Dagegen  waren  (Be 
Muskeln  an  den  unteren  Extremititen  athletisch,  lo 
der  Wade  krampfhaft  contrabirt  und  auf  Druck  cia- 
pliiidlicli.  Die  ulectrische  Erregbarkeit  der  Muskel« 
stark  herabgesetzt.  Aus  der  liegenden  Stellung  kaon 
-ich  Patient  trota  starker  Anstrengung  nicht  erbebes. 
Verf.  stellte  namentlich  in  AnbetrMht  des  Umitandes, 
dass  die  Sebwellung  der  späteren  Atrophie  stets  T0^ 
ausginp.  rli--  Dingnoso  ^uf  progressive  Muskeldy-ilr'phif 
und  verordnete  kleine  Dosen  Jod  und  Quecksilber- 
inunctionen,  dann  später  Schwefelbäder  und  Doucbcn. 
da  er  von  dieser  Medicatiou  in  früheren  ähnlicbea  in 
der  Arbeit  ebnifalls  erwibaten  Fällen  relativ  günstige 
Erfolge  gesehen  hak  Tnehid^j  (Krakau).] 
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Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Privatdocent  Dr.  SEIFERT  in  Wurzbui«. 


L  Allgemeines, 
a)  Lehrbücher  und  Statistik. 

i;  Brossen.  M.,  RnoUMitB*iiodBchandIun^lehro 
<l^r  Nasen  .  Mtujd  und  Rachenhohle  etc.  3.  Aufl.  I,  Hälfte. 

S.  M.  lIo:/sc!iii.  Wien.  SjFlatau,  T.  S..  Nas.'n-, 
Rachtn-  und  Kchlkopfkraiikluiteu.  gr.  N,  Mit  Abb. 
Ltipzig.  -  3)  Mertens,  G.,  Die  Krankheiten  des  Halses 
und  Kehlkopfes,  er.  8.  Berlin.  —  4)  Seifert  und 
Kahn,  .\Uas  der  Histopathologic  der  Nase,  dar  Hund- 
ruhtr.h  .hie   und    des   Kehlkopfes.     Enth.  77  Fi^'.  auf 

Tat.  Fol.  Wiesbaden.  —  5)  Stork,  Die  Krkran- 
koDgen  der  Nase,  des  Knebens  und  des  Kehlkopfes. 
Spce.  PathoL  a.  Iherap.  Hrsg.  t.  Nothnagel.  13.  Bd.  —  0) 
Williami,  P.  W.,  DiaeaaM  of  tbe  upper  respirator}- 
traeti  fh«  noa«,  phaiynx  and  laiyni.  Illaatr.  8.  London. 

Das  bekannte  und  beliebte  Buch  von  Bresgen  (\) 
int  nach  manchen  Richtungen  bin  eiue  £rgänzuiig  uod 
tteilveia«  Neubearbeitung  erfahren. 

In  «einem  Lehr boeb,  das  aneh  flineaa  anderen  Gmnd- 
-v.7f  abgefa'ist  ist,  wie  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Lehrbücher,  ist  Fla  tau  (2)  bemüht,  Uieichartiges  w'ög- 
ViAü  zuaammenaafaMen  und  m  ist  dieser  Plan  mit 
froiiem  Geschick  unter  reichlicher  Benutzung  d^r  ein- 
Khligi>en  Literatur  und  Einsotaung  eigener  Beobacb- 
tuDfen  durchgefijhrt 

Der  Atlas  von  Seifert  und  KnbB(4)  besteht  ans 
40  Tnfeln,  welche  chromolitbogn^iiche  Darstellungen 
dtr  verschiedenen  Krankheitsprocessc  und  Neubildungen 
der  Naae,  der  Mundhöhle  und  des  Kehlkopfes  geben. 
Jeden  BOd«  ist  eine  aoaldbrliebe  Beaehreilmng  bei- 
ftgtben. 

Am  Eingange  des  in  dem  grossen  Sammelwerke  von 
Nothnagel  erschienenen  Buches  von  Stürk  (5)  wird  die 
SecnUea  dar  Käsen-,  Baeben-  and  KehUcopfiidaeinduuit, 
Inn  Theil  auch  der  Bau  der  letzteren  besprochen. 
Hieran  whliessen  sich  die  Erkrankungen  der  Nase  und 
4es  Badiens  an.  Ein  besonderes  Capitel  iat  dem  Scle- 
rom  gewidmet  Dann  Ctlgen  die  NeubUdnngen  der  Naae 
und  des  Rachens,  Erkrankun^^en  der  Nebenhdble  der 
Nase  ttod  schliesslich  die  Tuberculose. 


b)  Störuneon  der  Spr.icho. 

1)  t'o'-n,  Ueber  Sprach-störungen  und  deren  Be- 
handlung. Wien.  med.Wochenschr.  80.  31.  '-')  Guts- 
mann, A.,  Das  Stottern  und  seine  gründl.  Beaeitigang 
etc.  T.  Th.  4.  Aufl.  gr.  8.  Berlin.  —  8)  Liebmann, 

A..  .Stottern  und  St.unmcln.  Berlin.  —  4)  Wyllie, 
,1.,  The  disorders  ..f  speech.    J*.  I.ond.tn. 

Coeu  (l)  giebt  eine  Uebcrsieht  über  die  Sprach- 
stSmngen  mit  auafOhrlicber  Eri^rtemng  der  vtehtigsten 
und  einer  practisehen  Bebandlung  sugSngUchen  Ano- 

maliccn. 

[Oltusaewaici,  Wl.,  Tned  piyczynek  do  nauki 
0  sboeseniaeh  movy.  Medyeyna.  41—44. 

Verfasser  weist  die  Mängel  der  vru  Ku-^maul 
vom  psychologischen  Standpunkte  aufgestellten  Finlbci- 
lung  der  Sprachstörungen  nach,  und  theilt  eine  andere 
auf  die  anatomische  Looalisation  gestätste  Eintbeilung 
mit.  Spir«  (Krakau).] 

c)  Instramentariam  und  Localtherapie. 

1)  Bronn  er,  Some  ca-es  of  disease  of  Ihe  larynx 
and  bronchi  treated  by  intralarjngeal  injections.  (Brit. 
med.  Assoc.  Scct.  of  Latyngol.)  Brit.  med.  .loum.  2G.  Oct. 
(Laryngo-Xracheitis,  atrophisebe  Laryngitis,  chronische 
Brondritis  mit  Asthma,  tnbereulSae  Laryngitis.)  — 
2)  Frankel,  B.,  Aseptisches  Instrumentarium  für 
Galvanorau.stik.  Arch.  f.  Laryn^c.  II.  l?d.  3.  lieft.  (Von 
Reichmann  gelieferte  Brenner,  die  aus^'^  kucln  oder  durch 
Einlegen  in  aseptische  Flüssigkeit  sterilisirt  «erden 
kSnnen.  Dasa  kommt  ein  Operationstisch  mit  Sehnb- 
kästen  aus  Glas,  unter  welchem  die  Accumulatoren  an- 
gebracht sind.)  3)  Hodgkinson.  A.,  Laryngoskop. 
("entr.ilM.  f.  L.in  iju;.  l.'>.  (i.aryi.jii  scitp,  in  w--lrhem  das 
Glas  durch  C^uarz  ersetzt  ist,  ferner  Denionstration  eines 
vergrSssemden  Laryngoscopes.)  —  4)  Kafemann, 
Nasen-Obturator  und  Inhalator.  Arch.  f.  Laiyng.  ll.Bd. 
8.  Heft.  —  5)  Kijewski,  lieber  Larjngofissnr.  Eben- 
daselbst. III.  1.  2.  -  r,;  Max,  Zur  Pulverbohandlung 
des  Ohres.  Nasenrachenraumes  und  Kehlkopfes.  Wien, 
mcdic.  Wochenschrift  86.  (Neuer  Puherbläser.)  — 
7)  Sandford,  The  uaa  and  abnse  of  eoeaine  in  nasal 
diseases.  Phi1ad.B«port  89.  June.  (Wendet  sieb  gegen 
den  Missbrauch  des  Cocains  iK  Fi-hnupfpiilver  und  be- 
schreibt die  durch  den  Missbruuch  bedingten  Scbädi- 
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guneen.)  —  8)  Spicer,  A  succt-sstul  metliod  of  exa- 
mionif  tlie  laiyoz  ud  remoriDg  lar>-ngeal  grovtha  in 
trary  yiniagi  aenotta,  or  aniaaiMgeabk  children.  Brit. 
mM.  iouni.  84.  Xf.  1894.  n.  Centnilbl.  f.  Lan  ng.  15. 

(Untersuchung  und  Operation  in  ChlorofMr:iiri;irtose.)  — 
9)  Winckler,  Eine  Curcttc  zu  Uperatiuuen  an  der 
Zangentonsille.  Arcb.  f.  Laryng.  III.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
—  10)  Wölfl,  Ein  veiterer  Beitrag  tat  Venreodung 
des  Bteetromoion  in  der  RIdnoehirar|({e.  EbendaselbsL 
IIF.  ii.  i'AbbüduBjf  and  Bfsrhrpibung  rines  Fleotro- 
niotors  von  Szelliger  Accumulatorcnbatterie  getrieben, 
nob.st  /ugolji'ri^-L'iii  instnimeiitariaD,  der  ii<£  bei  W. 
sehr  gut  bew.ihrt  hat.) 

Der  von  Kafcmann  (4)  angegebene  App<trat  be- 
steht aus  einer  ovalen,  coniscbeu  Mctallrühre,  welche 
im  Innern  eine  Vcnriohtuag  enthSIt,  um  d«n  Lnftzniiiit 
holifbig  rcgulircn  zu  können.  Ausserdem  kann  ein 
Medicaiueut  auf  ein  Wattebäuscbcheu  gegos2>en  werden, 
um  eine  permanente  Inhalation  ta  eraSgUdien. 

Mittheilung  über  20  Lar}'ngofissuren,  1  mal  bei 
Fractur  des  Kehlkopfes,  7  mal  bei  (lesohwül.sten,  2  mal 
bei  syphilitiacheu  Slricturcu,  1  mal  bei  Tubercui.  laryn- 
gij,  9mal  bd  aubglottiMliea  Proeessen.  Hienui  ssbüesst 
K  ij  V,  s  1,    5)  dtfl  Besehreibong  der  Opentiona-Metbode 

und  die  Indieationcn. 

Doü  von  Wiui'klcr  (U)  angegebene  Instrument 
Shnelt  dem  Gottitcin^seben  Bingmesser  und  hat  sum 
Zweck,  die  Ilyperplasieen  der  Zungenton.sille  mit  einen» 
glatten  Schnitte  unter  Controle  des  Spiegels  au  ent- 
fernen. 

[1)  Spengler.  A.  E.,  Das  Parachlorphenol  als 
locales  Mittel  bei  tuberculösen  Lar)  nxalTeetionen.  Diss. 
Petersburg  u.  Areh.  d.  scienc.  biol.  lY.  1.  —  i)  Wi- 
DOgradsKi,  Aetsnng  des  Larynx  mit  CnSO^-lösungca 
bei  Laryngitis  chrnt),  mit  Aphonia  und  Fehlen  von  be- 
deutenden Veränderungen  im  Lar^'Dxeingaog.  Wratscb. 
p.  123*2.  (W.  sah  9  mal  Heilung  durdi  A«t  VOn 
Trousseau  empfohlene  Mittel.) 

Spengler  (1).  Von  26  Fällen  (gewöhnlich  mit 
ABwwn  anderer  Organe)  10  geheilt.  —  Scblussfolge- 
mngen:  10—100  proc.  Glyccrinlöaungen  des  P.  rufen 
Cicatrisation  der  tub.  Lar^-nxgeschwfire  und  Besorption 

der  tub.  Infiltrate  hervor;  keine  Reactions-  und  Rciz- 
.symptorae;  andauernde  Schnierzstillung;  unbegrenzte 
Anwendbarkeil.  .\uch  auf  den  Lu[nis  der  Schleimhäute 
übt  d.  P.  eine  gute  Wirkung  aus.  K.s  ist  eines  der 
«t&rksten  Antisepticft  für  die  Tuberkelbacillen. 

B.  «iekal  (Saiatow).} 

(1)  Selen  tili. 

1)  B  iuruwiez,  Sdcroma  laryngis  sub  forma  sclc- 
rosiä  interarytaen.  Wien.  med.  Woehen.schr.  G.  —  2) 
Derselbe,  £inige  Worte  über  die  sogenannte  Cborditis 
?oealis  hjrpertropliic»  fnüerior.  Ebenaas.  No.  20. 

in  dem  von  Baurowicz  (1)  mitgetheilten  Falle, 
velöber  nadi  9  fon  Pieniaiek  beobaebteten  PSIlen  von 

Sclerom  an  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes  der  dritte 
ist,  waren  durch  das  schrumpfende  Infiltrat  beide  Ary- 
knorpel  dicht  nebeneinander  fiiirt,  iroraoa  Stenose  des 
Larynx  folgte.  Laiyngo&nur,  Auascbälung  des  tief  unter 
die  Glottis  retohenden  Infiltrates  an  der  Ilinterwand 
und  der  subchordalcn  Inliltrate.  3  Wochen  nach  der 
Operation  konnte  die  CaniUe  entfernt  irerden. 

Nach  der  Meinung  wa  Baurovics  kSnnen 


solche  Formen  entstehen  in  Folge  von  Catarrb,  Feri- 
cboudritia  und  Sekrom.  In  seinen  Fällen  war  immer 
.Sclerom  die  Ursaebe.  Er  wies  dasselbe  hauptsächlid 
durch  Impfungen  auf  Agar  eines  exddirten  Stückes  nach. 

n.  Nase. 

;i)  AUfiCiueincs. 

1)  Allen,  II.,  Age  and  sexe  in  diseases  öf  the  Upper 
respiratory  trnet.  .\mer.  journ.  the  med.  stvene. 
Juni.  (Besprechung;  der  verschiedenen  Aflectioneu,  di* 
gewissen  Lebensaltern  mehr  oder  weniger  eigenthümlich 
sind,  Fremdkürper  in  der  Nase,  aden.  Vegetationen;  in 
Bezug  auf  das  Geschlecht  berührt  er  den  Kinfluss  der 
Menopause  auf  die  Reizbarkeit  der  Nase.)  —  2)  Ber- 
gengrün, Ucber  die  schädlichen  Folgen  der  Naseu- 
ven?ngerung  und  behinderten  Nasenathinung.  Petersh. 
med.  Woehenscbr.  No.  40.  (Kurse  Skixse  über  die  Pa- 
thologie der  Nasenverengerung  und  bebinderten  Nasn- 
athinung.)  —  3)  Bet/.  Die  Nasenhöhle  und  ihre  X' bfn- 
räume  in  Gypsmodellen  naliirlieher  Cirösse.  MemoratniicD. 
,\.\XIX.  4.  (Im  Modell  I.  ist  der  rechte  vordere  Sa- 
gittalschnitt  durch  einen  Schädel,  an  welchem  das 
Sehädeldadi  abges.igt  ist,  an  Modell  IL  derselbe  Schnitt 
mit  Abtragung  der  Siebbeinmuscheln  und  des  Septuns 
der  Stirnhöhle  ersichtlich.  Modell  III.  u.  IV.  stellen 
Kr^'änziinpen  dar.;  4)  Bischof,  üeber  üble  V..r- 
kommnisse  nach  local-therapcutisehen  Ma.issnahmen  auf 
dem  Gebiet  der  Hals-  und  Nascnkrankhciteti.  Therap. 
Monatdi.  September.  5}  Boenniughaus,  Leber 
Schleimdrüsen  im  hyperplastiseben  Epithel  der  Naseo- 
schleimhaut. Arch,  f.  Laryng.  III.  3.  —  G)  Bosworth. 
Mclancholia  cured  by  inlranasal  Operation.  Amer.  med. 
News,  i;!  ,luly.  —  7)  Bresgen,  Die  Nasenkrankheiteu  '1. 
Schulkinder.  Münch,  med.  Woehenscbr.  No.  1.  (Be- 
sprechung der  Folgen  von  rersehiedenen  Nasenkraak- 
heiten  bei  Kindern,  namentlich  des  elironischea 
Schnupfens,  sodann  .Schilderung  der  bekannten  Hrsehei- 
nungen  und  <iefahrcn  der  Mundathmung.)  —  8)  Capp. 
W.,  Insufflation  of  sodium  chlorid  into  the  nasal  cavity 
for  relief  of  pain.  (Amer.)  Med.  News.  18.  June.  'Die 
Einblasungen  in  die  Nase  bei  Gesichts-  und  Ki>;>f- 
schmerzen  sind  reizlos  und  sollen  von  gutem  Ertei^-;; 
sein.)  —  9)  Clarkc,  P.  J.,  The  condiiion  uf  the  nü>' 
in  phthisical  patients.  Bost,  Jouru.  Xo.  14.  iBci 
ItX)  Phthisikern  ausgesprochene  Atrophie  der  .Muscheln. 
In  der  Mehnafal  der  Fälle  m.-ig  die  Atrophie  der  Loa* 
generkrankung  vorausgegangen  sein.)  —  10)  Gerber. 
P.  H..  Die  Rf/.,  der  Nase  und  ihrer  Xebenräume  zum 
übrigen  Organismus,  gr.  8.  Berlin.  —  11)  Kayser, 
Die  cxactc  Messung  der  Luftdureligängigkeit  der  Xase. 
Arcb.  L  Laryng.  III.  1.  2.  —  12)  Killian,  Zur  Ana- 
tomie der  Nase  menseblioher  Bmbrjronen.  Ebendas.  IB. 
1.  2.  13)  Panzer,  lieber  die  Technik  der  Abtrn 
gung  der  unteren  Nasenmuschel.  Wien.  lar}-ng.  (lesellsrli, 
7.  VI.  —  14)  Reiiil-i  S,i,  il,  Di,  Xa^e"in  ihrer  p!.;. 
siognomischen  Bedeutung.  M.  122  Fedcrzeichngn.  gr.  & 
Karlsruhe.  —  15)  R6tbi,  Die  Blutungen  der  oberes 
Luftwege.  Sammig.  zwangL  AbhandL  herausg.  v.  Bresgen. 
4.  Heft.  —  16)  fioc,  the  relation  of  damp  air  te 
diseases  .if  the  ui  p-  r  air-passages,  espceielly  in  the 
lakc  regim  (Amer.)  .Med.  News.  13.  July,  —  17) 
Scbech.  L' lier  Mund-  und  Xa.senathmung.  Münch, 
med.  Wocbeuscbr.  9.  (Referat  über  dieses  vtchtige 
Capitel  mit  Berücksichtigung  der  in  den  lotsten 
10  .fahren  erschienenen  Arbeiten.)  -  18)  .Schcff,  0. 
Der  Weg  des  Luftstroines  durch  die  Nase.  (S.-A.)  gr.  ? 
Mit  5  Zeichngn.  Wien.  —  19)  .'^cilcr,  Novcl  meth .1 
for  miyor  Operations  within  tbc  nasal  cavities.  PbiUd. 
Beport  19.  Nor.  (Modifleation  der  Operation  am  bia- 

genden  Kopf.)       ■    20)  Simpson,  A  eonsid-Tati,  n 
aome  of  the   more  important  principles  uf  intranasal 
suiigeiy.    Med.  News.    Ii.  July.  —  Sl)  Stoerk, 
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1  vebirvinfeetion  von  Seite  der  Naae.  Wien.  med.  Wehsehr. 

21.  -23.  -  32)  Thompson,  Deafness  from  intra- 
ti  tx.il  di->o.i^i'.    New- York  med.  Record.    7.  September. 

;>  Krnnkeiigeschiohtoii.  <\ir  den  bekannten  Zusamtncn- 
hang  ziriscbcn  Nase  uud  Ohr  illu^threii.)  —  23)  Tillcy, 
Three  cases  of  parosmia:  caiisM,  treatment  etc.  Lancet. 
12.  Oct  (In  zwei  der  von  Tilley  mitgetbeilt«n  Fülle 
ist  eine  postinrtuenzale  Neurose,  im  3.  Falle  eine  cli- 
macterix'he  .N'eiirr.^e  anzunfhrM  ■ii.  Allgemeinbehandlung.) 
—  24'i  Treitoi,  l  eher  Panusigmatismus nasalis.  Ztscbr. 
f.  klin.  Med  XXVII.  -  25)  Waldow,  üntersuchunfen 
über  die  KiefetmiasbUdongeD  io  Fol|^  von  Yerlegang 
der  NasenatlniMuig.  Arcb.  f.  Laryng.  HI.  8.  ^nc 
Ansahl  pbotographischcr  Abbildungen  und  ProfilZL-ii'h- 
Dungen  bringen  die  Mrsehiedcijcn  Formen  der  niiss- 
^•e<-Altt  ti  D  Oberkiefer  zu  klarer  Anschauung.  Da  der 
l  ntcrkiefer  ein  beträchtlich  festerer  Knoeben  ist  als  der 
Ton  grossen  Lnftriuiraendurebfletxte  tind  dureb  eine  Nabt- 
liüie  g^tbeilte  Oberkiefer,  so  bleibt  der  erstere  vi>o 
K.irm^eniuderungen  frei.)  —  26)  \Vi  n  ck  le r.  Zur  ('ber- 
ki-f'  rmissbildung  bei  behinderter  Nascnathnuing.  Wien, 
med.  Wochenscbr.  9.  10.  —  27)  Wright,  Jon.,  A  con- 
sideratioD  of  tbe  vaeealar  mechanism  of  the  oaaal  mu- 
cons  membrane  and  its  rclations  to  ccrt.ain  pathological 
procrs-ses.  Amer.  .lourn.  of  the  Med.  .seienc.  Mai.  — 
2^  Z  w  a  ard  e  ni  a  k  e  r ,  Kid  Vf-rbi-sserter  Riechnn'h^ser. 
Arcb.  f.  Laryng.  III.  3.  (Der  .\pparat  besteht  im  We- 
sentlichen aus  einem  porösen  Porzcllancy linder,  veleber 
mit  einer  gliMmen  UmbüUuog  in  der  Weis«  ungebea 
ist,  dass  sviscben  PonelTan  und  Glu  ein  Zwiaebemsvin 
übrig  bleibt,  welcher  mit  der  gewählten  Lfiaiing  des 

Riechstoffes  gerüllt  werden  kann.) 

Die  von  Hoenningbaus  '  im  hypi'iplasti.schen 
Kpit^hel  df^r  Hi'gio  respiratoria  gefundciicu  Schleimdrüsen 
werden  gebildet  von  hohen  flimmernden  Cylindcrzelleu, 
die  sieb  mn  doe  EinsenWog  des  bjrperplaatiaebea  eflUk- 
drischen  Epithels  gruppiren  und  im  Grunde  denolben 
au  Tcrsch leimen  pflegen. 

Um  die  Lufldurchgängigkeit  der  Naae  in  absoluter 
Weise  su  bestimmai,  coDstmlrte  Kayser  (11)  duen 
.Vppant,  mittelst  dessen  er  Versurhe  anstellte,  die  zwar 
bd  «dtem  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  gestatten, 
iameiliin  aber  zur  AofklSruag  maonigfiieber  foebd> 
nungen  auf  dem  GeUete  der  Naaeostbrnuag  eine  Hand- 
babe  bieten. 

In  diesem  /.weiten  Theil  wendet  sich  Killian  (12) 
der  ursprünglichen  Morphologie  der  Siebbeitigegend  au, 

um  in  gC'iraijgtcT  Kürze  erst  die  oberfläolilit  !  si  ltbaren 
Bildungen  d<T  l:\t.  rali  n  ."^iebbeingegond,  dann  die  in 
der  Tiefe  der  Uauptfurehcn  verborgenen  Bildungen  zu 
beapreebeo. 

StSrk  (21)  beobachtete  3  mal  bei  Ozaena  putrids 

atrophioa  ''ine  acute  Psychose,  die  möglicherweise  von 
den  Microorganismen  der  Nase  ausging.  Einmal  ent- 
stand bd  Bfainit.  puml.  ebroo.  durdi  Aetxung  mit 
L^is  Meningitis ,  d  ie  in  3  Tagen  zum  Tode  führte. 
Ausserdem  wird  über  .')  Fälle  mit  .*^cctionsbefunden  be- 
richtet, bei  welchen  eitrige  Uhiuitiü  zu  Meningitis  sero- 
pundents  gefBbrt  hatte. 

In  dem  Falle  von  Treitel  (84)  bandelte  es  sieb 
um  einen  isolirten  Parasigmatismus  nasalis,  bei  welchem 
alle  anderen  Laute  ah  .S  und  Sch  rein  waren  und  ob- 
jeethre  EracbdnungMi  an  Naae  und  Gaumen  feblten. 
Nor  die  Cur\en  geben  einen  Anhalt  dafür,  dass  die 
Thätifkdt  des  Ganmenaegels  keine  normale  war. 


Naeh  Beacbreibnng  der  Ton  K5rner  anfgestellten 

Typen  bringt  Winck ler  (26)  Abbildungen  von  2  Ober- 
kiefern, die  seit  frühester  Kindheit  an  aden.  Veget. 
litten.  Der  eine  Oberkiefer  zeigte  starke,  der  andere 
gewSbnlidie  6anmenir91bung.  W.  heaveiiidt,  ob  die 
abnorm  hohe  WiHbung  des  OberUelen  «eieatUch  beein- 
flusst  sei  durch  das  Fortbestehen  der  Naaeaobetructiou 
nach  dem  Zahnvecbsel. 

Die  GeOasanerdnong  in  der  NaeensehleioduMit,  in 
der  zahlreiche  Venen  zwischen  muskelreichcn  Arterien 
und  festem  Periost  liegen,  macht  es  Wright  (27)  er- 
klärlich, dass  eine  Ausdehnung  der  Arterien  eine  Be- 
sdurlnknng  des  Lumens  der  Tenen  xur  Folge  haben 
muss.  Um  die  Drüsenöffnungen  herum  besteht  ein  be- 
sonders dichtes  Netz  von  Gefässeu,  deren  Anschwellung 
die  DrOsennusfDhrung.sgange  TeraebliesieD  muss. 

fSrebrny,  Z.,  Ith{no-lar>-ngologisohe  Beohaehtua- 
gen.  Hyperosmia  et  Parosmia.  Medycyna.  4.5.  (S.  fa.sst 
kura  das  über  diesen  (iegenstand  Bekannte  zusammen, 
ohne  etwas  neues  zu  bringen.  SditeigBt  (Krakau).] 

b)  Khinitis,  Bactericn,  Thera|i(Mili.schfs. 

1)  Bermann,  Nasal  aod  post-nasal  catarrh;  treat- 
ment and  prcvention  of  in  young  children.  Philad. 

Report.  19.  Oct.  (Empfehhmn  von  Trichlorcssig.säure 
und  Electroly.se.)  —  2)  Bride,  P.  Mc.,  Ueber  Coryza 
caseosa.  Centralbl.  f.  Laryng.  15.  u.  Brit.  med.  Jouru. 
34.  XX,  1894.  —  8)  Broaner,  A  few  words  on  aome 
eommoD  forme  of  relleies  of  nasal  origin.  Laneei  37.  July. 
(Hervorhebung  der  Häufigkeif  der  nasalen  Heflexneii- 
rosen.)  —  4)  Fel.senthal,  Zur  Lehre  von  der  Rhinitis 
fibrinosa.  Münch,  med.  Wochenschr.  X'j.  il.  —  .'))  Fink, 
Die  Bedeutung  des  Schnupfens  der  Kinder.  Bresg. 
Samml.  Heft  11.  —  6)  Frankel,  B.,  Der  Eisenbahn» 
schnupfen.  Arch.  f.  Laryng.  HL  3.  —  7)  Gerber  u. 
Podack,  Ueber  die  Beziehungen  der  .sogen.  Rhinitis 
librinosa  und  des  sogen.  F'scudodiphtheriebacillus  zum 
Klebs-Ltiff ler'schcn  Diphthcriehacillus.  Deutsch.  .\rch. 
f.  klin.  Med.  54.  —  S)  Klingel,  Leber  Rhinitis  case- 
osa. Arcb.  L  Laiyng.  Ul.  Bd.  1.  u.  2.  Hef.  (Ausführ- 
licher Beriebt  über  dnen  Fall,  der  dne  85— 4üjährig. 
Frau  betrifft.)  0)  T.ermoyez.  I.c  crnza  chronique 
simple.  Union,  med.  No.  11.  (Thcrapeuti.sche  Bemer- 
kungen.) —  10)  Murdoch,  Ein  Fall  von  recidivircnder 
fibrinöser  Rhinitis.  CeotralbL  f.  Laryng.  Id.  (Die  ein» 
seinen  Anfille  dauerten  10—14  Tage,  kdne  Diphtherie- 
bacillen.)  —  11)  Ravenel,  A  contribution  to  tbo 
study  of  etiologj-  of  niembranous  rhiiiitis.  Amer.  Med. 
New.  18.  May.  (In  13  Fällen  9  mal  den  Diplitherie- 
bacillus,  2  mal  einen  diesem  .ähnlichen  Bacillus  und 
1  mal  Coccen  gefunden.)  —  12)  Siebenmann,  Der 
trockene  Catarrh  und  die  Epitbelmetaplasie  der  knor- 
peligen Nase.  (Rhinitis  sicca  anterior.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  44,  13  i  Wo  i  n  t  r au  !> .  l''-tn'r  rinen 
Fall  von  Rhitjitis  chninica.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  4b.  (Wahrschi  iiilich  einer  Eiterung  in  einer  der 
Nebenhöhlen.)  —  14)  Wroblowski,  Ueber  die  An- 
wendung von  Jodtinetor  bei  Nasen-  und  Rachenkrank- 
heiten. Therap.  Monatsh.  M.ärz.  —  1."))  X.,  The  treat- 
ment of  the  'nose  and  thrnat  during  the  course  of 
mcaslcs  and  searlet  fever.  Philad  Report.  14.  Deebr. 
(Empfehlung  einer  Ansahl  von  Medicameaton.) 

Fi  lsenthal.  (4)  vertritt  die  Anschauung,  dass 
die  Mehrzahl  der  F.älle  von  Rhinitis  fibrinosa  durch 
Diphtheriebadllen  erzeugt  werde  und  daher  alle 'Fälle 
streng  zu  isoliren  .seien. 

Fink  (5)  giebt  eine  populäre  Besprechung  ver- 
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Mhiedener.  Punkte  der  Physiologie  und  der  Patbolonie 
der  oberen  Luftwege,  ohne  vollständig  sein. 

Manche  Personen  werden  von  Sehnuplen  befallen, 
Venn  sie  einige  Zeit  auf  der  Eisenbahn  fahren,  der- 
selbe beginnt  mit  Kribbeln  in  der  Nase,  dann  etellt 
aidi  Niesen  resp.  Nieskrämpfe  ein.  sowie  Thränen  der 
Augen,  Secretiou  der  Na.sensclilrinih;iut.  massij^  kurze 
Zeit  nach  Vcriasseu  der  Eisenbahn  geht  der  Zustaud 
▼orfiber.  Frankel  (6)  empfieblt  Bebaadlang  etwaiger 
Na^encrkrankungcn  und  EtnspritSttngeD  VOn 
Arg.-nitr.  Lösungen. 

Die  ganee  Gruppe  von  pseudomembranöseo  Eui- 
sündungen  der  Nasensoh leimhaut  fassen  Gerber  und 
Pndack  f7)  uiifcr  der  einheitlich«-!!  Rezeiehiiuiig  einer 
Hhinitis  pseudomumbranacea  zusaiunieo  und  sie  rech- 
nen au  jenen  durcb  infeetioee  TTrsacben  entstandenen 
P'ntzündungen  die  Rhin,  pseudom.  mit  Kleb s- Lüff- 
ler'schen  DiphlluriLb.ieilleii,  zu  jenen  durch  Kinwir- 
kung  thermischer  oder  chemischer  Agentieo  oder  ope- 
rativen Eingriffen  entstandenen,  die  Rb.  ps.  in  Folge 
von  (iaivanocaustik  und  chemischen  Aetziini^iMi.  In  4 
Fällen  von  Xasenerkrankuiifr  landen  sie  l'seudodiphthe- 
ricbaciUen  in  mehr  oder  minder  eitrigem  äccret  Dem 
«weiten  der  Falle  war  längere  oder  kQraere  Zeit  vertier 
eine  echt  diphtherische  Erkrankung  der  Nase  voraus- 
gegangen. Üb  die  Pseudodiphtheriebacillen  mit  der 
nreprilnglichcu  echt  diphtherischen  Erkrankung  in  einem 
direeten  Zusammenhang  stden«  ob  sie  vieUeieht  avbru' 
len(  £,'ewordene  Diphtberiebaoillen  d«ntoU«n,  lassen  die 
VertT.  unentschieden. 

Die  von  Sieben  mann  (12)  als  Rh.  sicca  ant.  be- 
seiehneto  Eikranknng  der  Nase  ist  sehr  hinllg,  die 

Schleimhaut  des  Vestibulums  nimmt  allmälig  eine  grau- 
liehe  Färbung  an,  es  bilden  sich  IJorken  und  Krusten, 
durch  Kratzen  mit  den  Fingern  entstehen  Blutungen, 
es  kommt  su  Peribration  oder  Bildung  von  blutenden 
Septumpolypen  etc.  Die  nehandluii};  bestellt  in  der 
Application  erweichender,  die  äccretion  leicht  anregen- 
der Salben. 

Bei  Bbinitis  atrephiea  fand  Wroblewski  (Ii) 
nach  Application  der  Jodtinctur,  dass  die  SchlcisAmt 

ein  mehr  normales  Colon t  bekommt,  feucjit.-r  und  succu- 
lenter  wird,  bei  O^ena  liess  sich  ausnahmslos  eine 
Beesemog  erzielen,  im  Bachen  ist  sie  indiehrt  bei  trocke- 
neu  Catairhen. 

c.  Ni'unist'ii,  .'^«'ptuin,  K|)i>ta\is. 

1)  fasse  Ih  er  ry  .  Elfctrolysis  by  a  nirrent  -  Con- 
troller for  thc  reduciion  ..i  .spur-,  "f  tlii;  i]ii-,al-.syrtem. 
Amer.  Med.  News.  18.  July.  —  2)  Kretscbmana, 
Ueber  die  Behandlung  von  Nasenscbeidewandverbiegun- 

gen  mit  der  Trephine.  Arch.  f.  I,ar\  nir.  II.  Bd.  3.  Heft. 
—  3)  Müller,  1'..  Salzstaut.  als'l'r>ache  des  Ulcus 
perfor.ans  septi  narium.  Virrtrl.  f.  ger.  Verl.  Folge.  X. 
2.  —  4)  Bosenfeld,  Beitrag  zur  Ca-suistik  der  nasa- 
len Stenosen.  Diss.  WQrsburg.  —  5)  Trasher,  Conge- 
nital osseous  Stenosis  of  the  nares.  Amer.  Med.  News. 
20.  .luly.  6)  Watson,  A  caso  of  S-shaped  distor- 
tion  r.f  the  septum  nasi  su'  rt  s^iullv  ||  (  itr-fl  by  .»  series 
of  Operations  and  the  use  of  rctenti\e  apparatus.  Lan- 
cet.  13.  July.  —  7)  Win  ekler,  Ueber  chirurgisehe  Be- 
handlung gewisser  Nasenstenosen.  Wien.  med.  Wochen- 


sehr.  45—47.  —  8)  Wroblewski,  Ueber  die  soges. 

acuten  Absccssc  der  Nasenscheidewand.  Arch.  f.  Lan  riE. 
II.  Bd.  3.  Heft.  (Bericht  über  U  Fälle,  die  Ursäciw 
war  •'.  mal  ein  Trauma,  1  mal  Ensipcl,  1  mal  Typhus, 
41  mal  Pocken,  b  mal  war  keine  Ursache  zu  cruiren.) 

In  2.')  Fällen  hat  Krctschmann  (2)  die  Trephine 
angewandt,  doch  sei  die  Methode  nicht  so  schmerzle» 
wie  Spie  SS  angegeben  und  die  Heitungsdauer  eine 
längere. 

Unter  16d  äalzmüllem-  und  Arbeitern  hat  Müller 
(8)  bei  69  gesunde  Nasensdddmhaut,  bei  45  Cktmk 
derselben,  bei  9  IHsche  Gesdiwüre  an  der  Scbeidewaad, 

bei  42  Perforationen,  von  denen  ein  Theil  noeh  nicht 
ganz  vernarbt  war,  gefunden ;  es  handelt  sich  also  um 
eine  Gewerbekrankbeit  der  Sshmfiller. 

In  ')  der  von  Rosenfeld  (4)  mitgetheiltcn  Fälle 
handelte  es  sieh  um  congenitale  .'^ytieehieen  zwischen 
öeptum  und  Muschel,  iu  11  Fällen  um  Synecbieen,  aub 
operativen  Bfaigrilfen  in  der  Nase  entstaadeo. 

Die  von  Win  ekler  (7)  geübte  Behandlung  voa 
Verwac  hsungen  in  der  Nase  und  papillumatüsen  Hyper- 
plasieuu  der  unteren  Muscheln  kam  iu  86  Fällen  zur 
Anwendung  und  bestand  in  theilweiser  oder  ginslicher 
Entfernung  der  ttoteien  Muscheln  mit  Messer  und 
Schcerc. 

[Wroblewski,  L.,  Ueber  Nasenbluten.  Gaz.  le- 
karska  48—52.   (Eine  fleissige  compilatorisehe  ArbeH 

über  Actiologic,  Syniptcmiati  iogie  und  Therapie  der  v*-: 
schicdoncn  Formen  der  Epislaxis.    Enthalt  gar  uichu 
Neues.}  ffMtkj  (lüiJuui}.] 

fl:  Ozaena. 

1)  Abel,  Die  Aetiologie  der  Ozaena.  Zeitschr.  f. 
Hygiene  XXI.  1.  -  2)  Binder,  C.  R.,  Climatology  in 
cirniotic  rlünitis.  Med.  and  surg.  report.  12.  Januar. 
—  .8)  Jacoby,  Kritik  einiger  neuerer  Bebandlungs- 

nit'tlioden  der  Osaena  und  Darstellung  eines  neuen, 
vere  infachten  Verfahrens.  Dissertation.  Ki  uigsbcrg.  —  4 
Mac  kcnzie,  II..  The  treatment  of  Ozaena-,  a  prelimi 
nary  note.  Brit.  med.  journ.  27.  April.  (Curettemcat 
der  Schleimhaut.)  —  .•■>)  .'^chestakow,  Contribution  i 
l'ctude  de  l'ozine.  Di.ss.  Genf.  1894.  —  6)  Strübing, 
Ueber  Ozaena.  Münch,  med.  Wocbenschr.  89.  40. 

Nach  dcu  Untersuchungen  AbeTs  (1)  ist  die 
Osaena  eine  Inftetionakrankheit,  deren  Erreger  in  dem 
Bacillus  mucosus  Ozaenae  zu  suchen  ist,  welcher  dem 
Pneumobaeillus  nahe  stellt,  .ab-  r  v^n  demselben  dn.'-J' 
bestimmte  Merkmale  zu  unterscheiden  ist.  Dieser  Ba- 
eillns  findet  sieb  in  jedem  Stadium  des  Proesasee  st^ 
in  dem  eigenartigen  Secrete  vor,  in  die  Scfaldmbsnt 
selbst  scheint  er  nicht  einzudringen. 

Von  klimatischen  Einflüssen  sah  Binder  (2)  aus- 
gesprochene Erfolge,  tiieils  Beeserangen,  theils  sogar 
vidlige  Heilung  der  Krankheit,  dabei  vrurdc  die  locale 
Behandlung  nicht  ausser  Acht  gelassen,  in  Frage 
kommen:  Landluft,  HSbenauÜBntbalt  und  Seeluft,  (Be 
Wahl  hängt  von  den  Umstanden  des  Falles  ab. 

Die  von  .lacoliy  (3)  an  den  die  Ozaenafrage  be- 
rührenden Anschauungen  geübte  Kritik  neigt  sich  lu 
der  Annahme,  gestütst  auf  die  Untersuchungen  an  dem 
Material  Kafemann's,  dass  eine  Erkrankung  der 
NebenbShlen  resp.  Caries  nur  ausserordentlich  selten 
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zu  tiuden  sei.  Zur  BuhandluDg  der  Ozueua  wird  ciu 
Ton  Kafemann  eoottrahier  Naseaobtnrator  empfohlen. 

Eigeoe  pathologisch -anatomische  und  kliuischo 
Uotenuchuugeu  fubrea  Scbestakov  (5)  dazu,  anzu- 
oebmeu,  dass  die  Ozaena  einen  eigenen  KrankheiU- 
ittstond  dantellt.  mit  dem  ia  d«  NoMiOfte  ffenehiiek 
werdrn  nitis-.  Die  histologischen  Verändoruogea  der 
Sebleimhaut  stellen  nach  ihm  nichU  Characteristiidies 
dar,  anter  den  ätiolegisehen  Hementen  spielen  die  Kin> 
derkraokheite:!  eine  grosse  Holle,  während  Syphilis  und 
Tuberculo-sc  mit  der  genuinen  Oiaeoa  niebt  in  direetem 
Zusammenhange  stehen. 

Strflbiatr  (8)  bilt  für  die  Umebe  der  Oiaeoa 
einen  Microorgan iiimus,  den  er  in  ea.  100  Fällen  con- 
stant  gefunden  hat.  Zur  Kciriigung  der  Nase  empfiehlt 
sich  der  Kuttiii.r 'sihe  Wasserdampfapparat. 

[Baurowicz,  A.,  Ueber  die  Aetiologie  des  cbro* 
oisdien  atraptairendeii  Naieneatanrlis.  Pnekl  Lekaieki. 
«—49. 

B.  hat  50  Nasen  auf  liacterien  untersucht,  von 
denea  10  normal  waren,  18  Rbioitis  limplei,  5  Rbioitii 

bjpertrophica,  1  Eiterung  der  Siebbeinzellen,  1  tertiäre 
Lues  und  15  Rhinitis  atrophica  aufwiesen.  In  iillun 
Fallen  atrophirender  Rhinitis,  darunter  in  7  Fällen, 
welebe  mit  Foetor  verbanden  varen,  bat  B.  Kapeelbae- 
terien  gefunden,  welche  mit  den  von  Löwenberg, 
Abel,  Paulsen  beschriebenen  übereinstimmten.  Hin- 
gegen wurden  dieselben  in  keinem  anderen  Fall  ge- 
fandea.  Aoieerdem  had  er  ia  S  FUlen  von  Osaena 
2  Gattungen  stinkender  Bneterien.  von  denen  eine  den 
charactehstiscben  Fötor  der  Stioknase  producirte.  Dai 
eiad  keinee«^  Rmlniasbaetericn  and  flndea  sieb  bei 
aadana,  neerotischen  oder  mit  Eiterung  einheigdienden 
Processen  nicht  vor.  Fn  5  SeleromfHllen  dagegen,  wo 
Gestank  vorhanden  war,  wurden  auch  stinkende  Baote- 
rien  gefiiodon.  Was  die  AebnlieUreit  des  Ldweabeig- 
•ehea  Baeillas  mit  dem  des  Scleroms  aabetrifft,  so  fand 
B.  entgegen  der  Angabe  Löwenberg's,  dass  die 
Gram'sche  Färbung  keine  sicheren  Unterscheidungs- 
merkmal« bietet  Dagegea  «aebse  d«r  Loewenberg« 
s<'h''  Barül'is  besser  auf  saurem  Rofli-n  und  besitze  eine 
deutlich  geringere  Virulenz,  was  an  weissen  Mäusen  er- 
probt werde.  Die  Uniersuehung  des  Naaeaeeerets  liefere 
AberiMupt  wenig  sicbere  Bosaltate,  wicbtiger  sei  die 
microscopische  Untersuchung  kranker  Gewebsstii''ke.  Zur 
Impfung  zieht  B.  Agar-Agar  den  (ielatineplattcn  vor. 
Da  maa  den  L8wenberg*aehen  Baeillas  bei  Rinitis 
atrophica,  sowohl  bei  der  gewöhnlichen,  wie  auch  bei 
der  stinkenden  F.irni  nntrift"!.  sclillipt  B.  vor,  Um  Bac. 
capseolatus  rbiiiitidis  atropbicae  zu  nennen. 

Sekoeagat  (Krabav).] 

e)  Geschwülste,  Syphilis,  Tubcruuiuse,  iiliino- 
liuieii  etc. 

1)  Bargeat,  Die  VerlileiaemBg  von  Sequestern 

in  der  N.a-senhöhle  und  von  Rhinolithen  mittels  Sriuren. 
Notiz  über  einen  Rhinolitln  ii.  Münch,  med.  Woehen- 
••ehr.  N<>.  12.  —  2)  Hor.i.  (  v>t.  der  Nase.  Cenlralbi. 
f.  Laxyng.  16.  (Cyste-  der  unteren  Muschel,  die  ganze 
Kaka Nasenböble  ausfüllend.)  —  3)  Collier,  Twoeases 
of  serete  trifemiaal  aeuralgia  due  to  nasal  disease. 
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l.aiicet.  13;  July.  (Nach  Beseitij^unu  *i' r  von  den 
mittleren  Muscheln  ausgehenden  l'olypeu  versehw.uid 
die  Neuralgie.)  —  4)  l3aae,  Ein  überzähliger  Zahn, 
welcher  in  der  N;ise  gefunden  wurde.  Arch.  f.  Laryng. 
Ii.  Bd.  3.  Heft.  (Wahrscheinlich  ein  überzähliger 
Zahnketm  vor  Schluss  der  Gaumenspalte  von  dem  Munde 
in  die  Nasenhi^hle  hineingestülpt  und  dort  zur  Entwick- 
lung gelangt.)  —  5)  Urimm.  Fremdkörper  in  der  Nase. 
Diss.  Berlin.  (Nichts  Neue>.,i  C>]  Guye,  Luc,  Zuck  cr- 
kandi,  A  discussioa  of  tbe  etiologv  of  mucous  polyps  of 
ibe  nose.  (Seetion  of  laryog.  and  ibinol.)  Brii  med. 
Journ.  24.  Aug.  —  7)  Ilelfcrioli,  Demonstration 
eines  Osteoms  aus  der  Nasenhihle.  Münch,  med. 
W'ochenscbr.  No.  23.  {Die  Gesehwulst  sass  au  der 
inneren  Seite  der  Nasenwurzel  und  reichte  bis  in  die 
linke  Kieferhöhle  und  ins  Hebbeln  hinein.  Operation.) 
—  8)  Helme,  Les  sareomes  primitifs  des  fosses  nasales. 
Union  med.  No.  8.  (Kurze  Besprechung  der  klinischen 
und  therapeutischen  Momente.)  -  -  9)  .lacobsoliu, 
Ueber  die  Coexistenz  verschiedener  Tumoren  in  den 
oberen  Luftwegen.  Di.ss.  Königsberg.  —  10)  Koschier, 
Ueber  Nasentaberoulose.  Wien.  klin.  Woobensctar.  No. 
88—48.  —  11)  Law,  E.,  Ein  Fall  von  versebiedenen 
pathologischen  Zuständen  der  Nase  und  der  Ohren. 
Centralbl.  f.  Larjng.  15.  (Papillom  au  der  \interen 
Muschel,  polypoide  Hypertrophieen  dermittleren  Musehcl, 
Hypertrophie  der  Raehentonsillc.)  —  Ledermann, 
Saröoma  of  tbe  nasal  eavity;  ligafion  of  botb  eitemal 
carotids;  dccided  beneficial  cfTerl.  Ncw-York  med.  re- 
cord.  22.  (Zuerst  Inji'elion  mit  Krysipel  Toxinen  i>hne 
Ersatz,  d;iii!i  Unterbindung  der  Carotis  externa  beider- 
seits mit  gutem  Krfolge.  Bedeutende  \"i  riili  inerujig  des 
Tumors.)  —  18)  Martin,  \V.,  Sonie  rhiimlupe  ea.ses 
of  interest.  Med.  News.  26.  Jan.  (Angiom  des  Nasen- 
rachenraumes, angioneurotiscbes  Gedern,  Fremdkörper  in 
der  Nase.  Septumdemtion.)  —  14)  Mierendorff,  Ueber 
die  Osteome  der  Nasenhöhle.  Diss.  Greifswald.  — 
15)  0 Ische wsky,  Ueber  das  Sacrom  der  Nasenhöhle. 
Diss.  Köniosbeii^  —  16)  Spicer,  Sc,  Ein  Fall  von 
Stenose  der  Nase  aareb  Nari>enbildung  naeb  OesebwQren. 
Centralbl.  f.  Laryng.  15.  —  17)  St ie  da.  Ueber  Knochen- 
blasen in  der  Nase.  .\rch.  f.  Laniig.  III.  3.  (Mit- 
theilung zweier  Fülle,  im  ersten  erreichte  die  Knochcn- 
blase,  von  der  rechten  mittleren  Muschel  ausgehend, 
die  Grösse  eines  Taubeneies,  in  dem  sweiten  Falle 
Warden  mehrere  über  bobnengrosee  Blasen  oonstatirt, 
bier  bestanden  hochgradige  nervöse  Erscheinungen.)  — 
18)  Watson,  C;ise  of  nasal  polypi  associatcd  with 
tachycardia.  Brit.  med.  Journ.  2.  Nov.  (Tachycardio 
verschwand  nach  Operation  der  Nasenpolypen.)  —  19) 
Weil,  Papillom  der  Nasenscbeidewaud.'  Wien.  klin. 
Wodiensebr.  No.  84.  —  20)  Wingrave,  W.,  Torbinal 
varix.  Lanc<it.  1.').  .luni  und  Centralbl.  f.  Laryng.  15. 
(VV.  macht  daraut  aufmerksam,  dass  man  Muskelfasern 
in  den  Wänden  der  venösen  Räume  findet.  Die  Schwel- 
lung wird  mit  einer  .Art  Ringmesser  abgetragen.) 

Zum  Zerkleinern  von  Sequestern  benutzt  Bergeat 
(1)  die  ungereinigte  Salzsiare,  welche  mit  einer  spiralig 

aufgedrehten  Sonde  applicirt  wird,  die  Sequester  ver- 
kleinem sich  unter  Schaumentwicklung,  die  gleiche  Me- 
thode könnte  für  Rhinolithen  in  Anwendung  gebracht 
werden,  welebe  ohne  vorherige  Zerklebemng  niebt 
herausgebracht  werden  können. 

In  dem  ersten  der  von  Jaeobsohn  (i))  mitge- 
thcilten  Fälle  fand  sich  acbeu  einem  Fibrom  des  Sep- 
tum  eine  polypöse  Hypertrophie  etwas  oberhalb  des 
ersteren,  im  zweiten  Falle  umschriebene  .selbständige 
Neubildungen  lymphoiden  Gewebes  an  der  rechten  Gau- 
mentonsille  und  am  Dach  des  Nascnrachfnraomes.  bei 
l  iü' Iii  weiteren  Falle  ein  Fibrom  des  \m  i.  ii. n  Gaumens 
und  ein  Papillom  der  hinteren  fiachenwaud,  im  iets- 
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ten  Falle  ein  tubflfonlMer  Tumor  d«r  Nmo  und  da« 
bioter  ein  einfarhes  Fibroma  oc(iematos\im. 

Der  Arbeit  von  Koschier  (10)  liegen  16  Fälle 
von  Nasentnbereulose  nod  6  Fälle  von  Lupus  der  Nasen- 

schleimhaut  zu  (irunde.  Nach  seinen  AllsfUhrungea 
kommt  dio  Nasciitubercul'i^e  in  3  Fonueii  vor:  als  lii- 
tiltrat  bezw.  iiescbwur,  als  Tumor  und  als  vom  Knochea 
resp.  vom  Knorpel  aitflgehender  Proeess.  IMe  Diagnose 
letzterer  sehr  s.  It.ucn  Form  ist  gegenüber  der  Syphilis 
schwer  zu  maclu  ti,  hier  wird  immer  die  histologische 
und  bacteriologiscbc  Untersuchung  nöthig  sein. 

Das  von  Mierendorff  (14)  iMsehriebene  Osteom 
war  von  einer  52Jähr.  Frau  entfernt  worden,  hatte  sei- 
nen Ausgangspunkt  vom  Sicbbcin  genommcu,  und  nach 
unten  die  Nasenhöhle,  sowie  einen  Tbeil  des  Antnim 
Hi^imori  erffiUt,  datu  die  Knoebendeeke  an  der  Nasen* 
würztet  pcrforirt  uDd  war  als  baselnussgrosscr  knolliger 
Tumor  im  inneren  OrbitalwriDkel  sum  Yorscboiu  ge- 
kommen. 

In  dem  von  Olschcwsky  (15)  beschriebenen  Fall 
'.Klientel  Kafemann)  handelte  es  sich  um  eine  Frau 
von  58  Jahren,  bei  welcher  ein  melanotisches  Sarcom 
anageheDd  von  der  Gegend  des  Hiatus  semilnoaris  im 
mittlenD  Nasengang  duroh  Spaltung  der  Nase  «ntfemt 
Verden  musste. 

[1)  Baurowics,  A.,  PrimireTuberculoae  der  Nasen- 
sehleimhant.  Prxegl.  Lekarski.  84  o.  25.  —  2)  Lub- 

liner,  L.,  VvWt  den  blutenden  Polyp  der  Nasenseheide« 
wand.    Medycyna.    No.  3. 

Nach  ausTdbrlicher  Erörterung  des  Wesens  uud 
des  küniaehen  Bildes  primärer  Nasentubereiilose  Ütnilt 

Baurowicz  (1)  drei  diesbezügliche  Fälle  mit.  Die- 
selben betrafen  Frauen  im  Alter  von  14—40  Jahren. 
In  aOen  dreien  wurden  mieroseopisob  die  Merinnale 
eines  tuberculösen  Infiltrats  gefunden,  dagegen  lang 
CS  kein  einzi«:.--  Mal  Tubcrkelbacillcn  zu  entdecken. 
Die  Affection,  welche  theils  in  (leschwulstform,  thoils 
als  Uleeralion  anftrat,  betraf  nie  die  knScbeme  Sebeide* 
wand.  Veränderungen  in  anderen  Organen  liessen  sich 
nicht  rinchweisen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Anwendung  des  Messers,  des  scharfen  Löffels  mit  nach- 
triglicber  MilebAorriitiung.  B.  betont  dabei,  dass  die 
knorpelige  Scheidewand  nicht  geschont  wnb  n  darf, 
weil  die  Krankheit  ohnehin  meist  zur  i'erforatiou  der- 
selben führt.  In  allen  3  Füllen  erfolgte  locale  Heilung 
nach  wiederboltes  chiroigischen  Etngriffea. 

Nachdem  das  bisher  über  diesen  Oegensfand  Be- 
kannte kurz  zusammeugclassl  wird,  berichtet  Lubli- 
ner  (2)  über  2  Falle  eigener  Beobacbtang.  Beide  Fälle 
betrafen  das  weibliche  Geschlecht  In  einem  wurde 
die  Geschwulst  microscdpi^eh  untersucht  lind  als  ein 
selir  gefassreiches  Fibrom  gefunden. 

8«lMi«if«t  (Krakau).] 

f)  Xcbonhöhlen. 

1)  Avellis,  Einige  klinische  Bemerkungen  anr 
Lehre  vom  KieferhShlenempyem:   Areh.  f.  Laryng.  Y. 

Bd.  3.  H.  (Beionun<j;  der  Thatsaebe,  dass  Tat.  ärzt- 
liche Hülfe  wegen  anderer  als  auf  Kieferhohlenempyeme 
zurückzuführenden  Bescliwer'leii  surhi'n.  He'ieutung  des 
Oedema  fugax,  Enistebung  von  Empyem  in  Folge  von 
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galvanocaustischer  Aetzuug  in  der  Nasa,  Nothwendig- 
keit  jedes  [acute  und  ehronische]  Empyvin  an  operiren. 

2)  Baumgarten,  Ueber  Eiterungen  der  Siebbeinielleo. 

Wiener  mid.  I'r.  ,').  f^.  —  8}  Bosworth.  A  casa  of 
suppuralive  ethmoid  sinus,  followed  by  invasion  of  the 
sphenoidal  sinus,  absccss  of  the  brain  and  death.  Am. 
med.  News.  18.  July.  —  4)  Bryan,  A  furtber  contri- 
bation  to  the  study  of  suppurative  disease  in  tbe 
acccsson.-  sinus.  Med.  News.  13.  July.  — 
Delie.  Hydrops  der  lliglimorshöhle  und  Hydrorrhoca 
iiasali-.  ( VTitrlljl.  f.  Larj'ng.  16.  —  C)  Dniochowski, 
Beitnag  zur  pathologischen  Anatomie  uud  Actiologie 
der  entzündlichen  Processe  im  Antrum  HighmorL 
Ebendas.  III.  8.  —  7)  Urünwald,  Stinkende  Nasea- 
eitemng.  Empyem  beider  Stirnhöhlen,  cariösc  ZcrstS- 
rung  der  Hinterwaud  derselben,  rechtsseitige  l'achy. 
meniugitis,  .\hsccss  des  Frontal iapcn.s,  Trepanation, 
Heilung.  Münch,  med.  Woohenschr.  No.  20.  —  8) 
Hajekf  Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  mit 
bedrohlioben  Stairangserseneinungen,  endonasale  Ope- 
ration, nebst  einigen  Bemerk iiiif:i'n  über  Hiagnose  und 
Therapie  des  Keilbeinhöhlenempvems.  Wien.  med.  \V  .eL. 
82.  88.  Klin.  Wochcnschr.  34.  —  9)  Hell  mann. 
(Jaries  syphilitica  (?)  ossis  etbmoidei.  Auskratsuag, 
Himtod  ohne  Zusammenhang  mit  der  Operation.  Aren, 
f,  I.aryng.  III.  Bd.  1.  u.  2.  H.  (Empyem  der  Kiefer- 
und  vorderen  ."^iebbeiulitjhleu  bei  einer  äO.tährigen  frü- 
her an  ."^yphilis  erkrankt  gewseni'n  Frau.  Die  t>bdiic- 
tion  ergab,  dass  die  Ilirnsyraptoipc  und  der  Tod  mit 
der  Auskratzung  in  keinem  Zusammenhang  standen.) 
-~  10)  Hertfeld,  Die  Eiterungen  der  Nebenhöblea 
der  Nase.  Berlin,  klin.  Wochcnschr.  No.  48.  —  II) 
Herzfeld  u.  lleymuin.  nirtrriol'^'gische  Befundein 
10  Fällen  von  hieferhnhli-neiterung.  .\rch.  f.  Laryng. 
m.  Bd.  1.  u.  2.  U.  —  12  Kuhnt,  Ucber  die  ent- 
zündliehen Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  und  ihre 
F  l  1  gezustände,  gr.  8.  Nit  Taf.  Wiesbden.  —  IS) 
Laurent.  Katheteristrius  und  Fxpl-iration  des  Sinus 
spheiioidalis.  Centralbl.  f.  Laryng.  Ui.  (Besonders 
geformte  .Sonde.)  —  14)  Müller,  Ueber  Empyem  des 
Sinus  frontalis  und  ethmoidalia.  Wien.  med.  Wochen- 
sehr.  11—18.  —  15)  Nietsoh,  Ueber  einen  Fall  von 
Hydrojis  d<-  Sinus  frontalis  dexter.  Präger  medic. 
Wocliens.hr.  No.  M).  —  Ifi)  Sehech,  Zur  Diagnose 
und  Therapie  der  chronischen  .Stirnhöhlcueitcnitig.  .\ifh. 
f.  Larj-ng.  III.  Bd.  1.  u.  2.  U.  —  17)  Schmidt. 
Referat  über  die  Eh-krankungen  der  Nebenhöhlen  itr 
Nase.  Centralbl.  f.  Larjng.  16.  (An  das  Beferat 
knüpft  sich  lebhafte  Discu.s-sion  der  Herren  GrBnwald, 
Kahn.  Voh.sen,  .Sehcch,  Dreyfuss,  v.  Beck.  Hellmann, 
Kahsnitz,  Killian.  .Turasz.  l'rijbsting,  Werner,  Klemperer, 
Sebenmanu.)  !>:  Spie  er.  Sc.,  Empvem  der  High- 
morshühle.  Ebendas.  15.  S.  869  und  S.  882.  (Dop- 
pelte OefÄiung  angelegt,  in  der  Nase  und  in  ivr  Fosss 
canina.)  — i;'^  \V.ilsham,  On  chronic  purulcnt  eatarrh 
of  the  accessfiry  nasal  sinuses.  Barthol.  hosp.  rcp.  30. 
(.Allgemeine  Hcsprochung.)  —  20;  Winekler.  Zur 
Therapie  der  Nebenböhlenerkrankungeo.  Arch.  f.  La- 
rjng. in.  Bd.  8.  H.  —  21)  Wölfl,  M.,  Die  Neben- 
höhlen der  Nase  bei  Diphtherie.  Masern  und  Scharlach. 
Zeitseh.  (.  llyg.  X\X.  2.  22'  The  diagnosis  and 
treatment  of  the  autrum  of  Highmore  Larj-ng.  soe.  of  1 
London.    Brit.  med.  journ.    6.  April.    Discuss.  ' 

Nach  sorgfiltiger  Feststellung  der  anatomisch''n 
Verhältnisse,  nach  Sichtung  der  über  die  pathologische 
Anatomie  existirenden  Literatur  tiieilt  Dmoehowski 
(6)  die  Schleimhaut-Entzündungen  der  ObL-rkieferhöhle 
ein  in  1)  acute  catarrhali.sche,  2)  chronische  catarrhs-  ' 
lische  Entzündungen,  als  deren  Folgen  sich  ergeben 
Qysten,  Polypen,  Osteome,  Hydrops  inflaounatorias, 

3)  eitrige  (acute  und  chronische),  4)  diphtherische  Ent- 
zündungen, 5)  specilische:  a)  syphilitische,  b)  tubcrcu- 
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loaen  fiutzüoduDgcu.  Als  Ursachen  der  caUrrhalisdien 
und  dtrigen  Entsfindang«!!  gelten;  direete  Yenrandun- 
^en,  p«tholo^cbe  Processe  der  Naae  und  des  Ober- 
ki^'fiTs.  der  Zähne  und  de»  Alvt'olarfirtsatzcs.  Einen 
bacteriologbcben  Zusammenhang  der  Ozaena  und  der 
Eitenrag  in  der  Obeifciefeiiwlile  Iconnte  D.  nicht  fert> 
stellen. 

Die  mitticre  Muschel  wurde  zum  Thcil  mit  der 
kal U-u  Schlinge  entfernt.  Darauf  eröffnete  llajek  (B) 
di«  KeilbeinhSliIe  mittelst  eines  Ton  üim  eonstrnirten 
Ilakeiis.  mittelst  welchem  er  vom  Rande  der  Keilbein» 
hühlenöffnung  kleine  Knocbenstückchen  ausbrechen 
konnte.  Zur  Nachbehandlung  dienten  Ausspülungen 
nit  Spvoe.  Boniun  und  Iqjeetioaen  von  &— lOpree. 
Lapislösunfj. 

Uersfeld  und  Hey  mann  (II)  heben  die  geringe 
Pnthegenitit  der  gefbndenen  V ionxnfiniamen  und  den 

I'm^itand  berror,  dass  sich  Bacterien  fanden,  velche  bei 
Brüttemperatur  nicht  fortkamen,  währeii'l  sie  bei  28» 
lebhaft  wuchsen.  Die  VerS.  erklären  diese  £rscbei- 
naag  mit  den  Temperetnmffailtniaien  der  Nmc,  velebe 

im  Mittel  SO»  hat. 

L'nter  90000  Patienten  der  Augenklinik  (Fuchs) 
litten  nur  10  an  Empyem  des  Sinu-s  frontalis,  welches 
die  Augen  beeiatriiehtigte  daidi  Dilftintion  und  Peifo* 

r-iti.  •!  d'  T  Sinuswand.  Müller  (14)  plaidirt  für  die 
Eröffnung  des  Sinus  von  aussen  her.  l'eber  5  Fälle 
von  Empyem  der  Ethmoidalzeilen  wird  im  Detail  be- 
richtet. 

W.ihrsi'ht-inlich  w.ir  in  dem  von  N'i-tsch  n.")) 
mitgethciltc-ii  und  durch  üadicalopcration  geheilten 
Fklle  der  Hydrr<ps  der  StimliSble  in  Folge  einer  nidi 
F.  harlaoh  eutstandeiu  n  catarrhalischen  Entzündung  der 
Nasen-  und  Stimhiihlcnschleimhaut  ent.standen. 

Schee h  (16)  ist  der  Ueberzeugung,  dass  bei  chro- 
niselieo  StiniliSfaleneiteningen,  aneb  bei  den  latenten 
Formet),  bei  denen  Supraorbitalneuralgie  das  alleillige 
subjective  Symptom  bildet,  die  Eröffnung  von  aussen 
mit  Exstirpation  der  ganzen  Sinusmembran  die  einzig 
riebtige  Therapie  aeL 

Winckler  (20)  verwirft  alle  intranasalen  Manipu- 
Utiooea  bei  Empyem  des  Sinus  frontalis  und  des 
Antnnn  Hi^mori,  sofern  nieht  gleichzeitig  eine  Gegen- 
öffnung au  der  äusseren  Wand  des  Sinus  angelegt  ist. 

Die  Untersuchungen  Wolff's  i'"2P  ans  der  .\bthct- 
luug  für  lufectionskrankheitcn  im  neuen  allgemeinen 
Knokenliaiise  an  Hamborg-Eppendorf  booeben  sich  aaf 
38  Diphtherietodcsralle.  Diphthericbacillen  fanden  sich 
nur  dann  in  den  Nebenhöhlen,  wenn  Na.scndiphtlierio 
bestanden  hatte,  Kinder  mit  abgelaufener  Nasendiph* 
tberie  itdnnen  noob  4  Monate  lang  in  den  Neb«nb5blen 
virulente  Diphthcriebacillcu  beherbergen.  Bei  Scharlach 
und  Masern  waren  die  Nebenhöhlen  stets  erkrankt« 
tlietls  catarrhalisch,  theils  entzündlich  eitrig. 


g)  Nasenrachennani. 

1)  Allen,  Anotbor  «ord  on  adenoid  growths  of 
tbe  pbaiyiiB.    Amer.  med.  news.    25.    (Kurze  Notiz 
aber  die  versebiedenarHge  Bedeutung  der  adenoiden 
Vegetationen.)  —  2)  Barr,  The  Ireatraent  of  adenoid 
JakiMbtrickt  dtr  gMaaunUa  JUdieia.  IM».  BU.  II. 


growths  in  thc  naso-pharynx.  Laneet.  14.  .September. 
(Operation  in  Chloroformnarcose  mit  (lottstein'scbem 
Messer.  Nachbehandlung  wird  für  nöthig  erkliiri.)  — 
2)  Bctz,  Ueber  adenoide  Vegetationen  im  Nasenraohcn- 
r.iutii.  M'-niorabil.  XXXVIII.  3.  (Verwendet  haupt- 
siichlieh  die  .Schech'sche  und  .lurasz'sche  Zange.)  —  4) 
Bowlby,  Two  ca&es  of  tibro-angiunia  i»f  the  naso-pba- 
lynx  treated  by  Operation;  remarks.   Lancet.    12.  OcL 

—  6)  Dalby,  Adenoid  growths  in  thc  pharynx.  Ibid. 
30.  Nov.  (Empfehlung  des  stählernen  Nagels  für  die 
Operation.)  —  6)  Evans,  Adenoid  jjrowlhs  of  the  naso- 
pbar}'nx.    Med.  ßecord.    31.  August.     (Nichts  Neues.) 

—  7)  Franks,  Ou  adenoid  vcgetatious  in  the  naso- 
pharynx.  Dublin  joum.  MSn.  (Operation  in  Naroose 
am  büngenden  Kopfe  mit  Gottstein*sohem  Messer.)  — 
8)  (iuye,  Choanalpnlypen.  Centralbl.  f.  Larjmg.  16. 
(.\usj;ehi  ijri  vnii  (h  in  V(Mm  r.)  —  9)  Helme,  La  (juestion 
des  vegi'tations  ad'  noides  tuberculeuses.  L'un.  med.  36. 
(Besprechung  der  bekannten  Mittheilungen  von  Lermoyes 
und  Dieulalbj.)  —  10}  Uessler,  Ueber  die  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  mit  dem  neoen  Sebfits- 
schen  Phan'nKOtonsillotom.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  24.  (Empfehlung  des  verbesserten  Tonsillotoms. 
Nachbehandlung  unnöthig.)  —  11)  llewetson,  B.,  On 
the  removal  of  adenoid  vegetations  in  tbe  naao-pbanrnx. 
Brii  med.  joam.  M.  (Besebreibnng  und  Abbilaung 
eines  Ringmessers.  Actber-Narcose.)  —  12)  Hopmann, 
Anomalien  der  ClR.arjcu  und  des  Nasenrachenraumes, 
Arch.  f.  I.arw^^:.  III.  1.  "J.  IM)  Derselbe,  Die  a<k- 
noiden  Tumon  n  als  Theilcrscheinung  dci  Hyperplasie 
des  lymphatischen  Rachenringes  und  ihre  Beziehungen 
zum  übrigen  Körper.  Breeg.  Sammig.  Heft  5  u.  6,  — 
14)  Kanthack,  Demonstration  von  Priparaten  von 
adenniden  Vi  ^i'tatimn  ii  und  einer  Perforation  des  Sep- 
tums.  fentralbl.  f.  Lar}"ng.  15.  —  15)  Krebs,  Zur 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum. Therap.  Monatsb.  Juni.  (Kr.  operirt  tbeils  mit 
dem  Baginsky'schcn,  tiieils  mit  dem  (lOttStein'scben 
Me-sser.)  —  ir>)  Moure,  Du  catarrhe  naso-phanngien. 
Arch.  Clin,  de  Bordeaux.  No.  (.M.  hat  stets  gute 
Resultate  mit  der  loeal<-n  Behandlung  und  besonders 
mit  den  retronasalen  Injectionen  erzielt.)  —  17)  Roth, 
Ueber  einen  Yti\  von  spontaner  Phlegmone  des  Nasen- 
rachenraumes und  Abscessbildung  in  der  TonsiUa  pha« 
ryngca.  Wien.  med.  Pr.  No.  28  u.  Wien.  klin.Wochscbr. 
84.  -  11^'  >"  i  i  b  r  II  m  a  n  Ii ,  Ucb-'r  Verhornung  des  Fpi- 
thels  im  (Jel)iete  des  Waldcyer'schen  adenoiden  Schlund- 
rin^es  und  über  die  sogenannte  Phar}-ngo-mycosis  lepto» 
tbneia  (Hyperkeratosis  laeunazis).  Arch.  für  Laiyng . 
n.Bd.  8. Heft  u.  HI. Bd.  Heft  1  u.  9.)  —  19)  Smith, 
E.,  Adenoid  growths  in  children.  Lnnert.  25.  Mai.  (All- 
gemeine Betrachtung  über  die  durch  adenoide  Vege- 
tationen bedingten  Stimingiii.)  -  20)  Stokes.  \  itn 
thod  of  removing  naso-pbarj'ngcal  tumours  to  provunt 
bleeding  from  tue  pediele.  Brit.  med.  Joum.  2.  Nov. 
(Operation  am  hängenden  Kopf  mit  Ecraseur  oder  Gal- 
v.inoeauter,  nachdem  vorher  von  vorne  durch  die  Na.se 
her  eine  Schnur  um  den  Stiel  gek^t  ist.)  -  L'l)  Woods, 
R.  Ii.,  A  casc  of  uaso-pharjngcal  tibroma.  Pathol. 
Transact  of  Ircland.  XH.  —  22)  Wright*  Qysts  of 
tbe  naao>pbai7nz  and  on-pbarjmz  and  fibrona  Mpillare 
of  Hie  nasal  septnm.  (Amer.)  Med.  News.  SO.  July. 

In  dem  ersten  der  von  Bowiby  (4)  operirten 
FlUe  handelte  es  sich  um  einen  2Ijlihrigen  Mann,  bd 


wi'I'^lieni   nach  rsi^  rbindunfr  der  Cari>tis  exterin  uti': 


Utisectiou  des  Oberkiefers  der  Tumor  entfernt  werden 
konnte.  14  Monate  später  kein  Reddiv.  Im  nmten 
Falle  Reseetion  des  harten  ond  Spaltong  des  vdchen 
Gaumens. 

An  der  Band  einer  grossen  Anzahl  von  Abgüssen 
der  Gboanen  und  des  Nasearadienntiunes  besebreibt 
Hop  mann  (13)  die  bemerkenswertbestenFormverlnde» 
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nmgen  dieser  üegcud,  die  nicht  nur  auf  gcüchwüriger 
Basis,  sondern  häufig  genug  auob  durob  fdil«ritafle  An> 
läge  ent.str-hcn,  in  Folge  von  aBgsboiMran  oder  frOb  «r< 
«orbenen  Waclisthumsstorungen. 

38  jähriger  Maoo,  bei  welchem  die  Uuuptersebei- 
nongen  in  Bnobiraninf  der  Nasonattimung,  Obren- 
sebmerzcn  und  hohem  Fieber  bestanden.  Roth  (7) 
konnte  die  allmäligc  Zunahme  di.s  Yolumoos  der 
KacbcDtonsille  mit  dem  Spiegel  verfolgen. 

Die  aebr  «ingdieodon  Untonoebuagen  Siebeo- 
niann'b  (18)  ülier  dir  I'!i;ir\  ngomvfosis  lept.  ergaben, 
duss  es  sich  um  eiueu  ungewöhnlich  iuteusiveu  Ver- 
iMrnuugsproMss  des  Uouniren  Epithels,  um  eine  wirlc- 
liehe  Stadielbildung  bandelt  Bei  Sdinitten  donA 
Stachel-  und  Cryptenwand  findet  sich  h-tzt-^n-  vollkom- 
men frei  von  Microorganismcn  und  von  iüutzüuduugs- 
endseinongen,  nur  die  serMlene  innere  nnd  die  iossm 
Oberfläche  des  frei  hervorragenden  Theiles  der  hora- 
artigen  Stachelwand  zeigt  aufgelagerte  Bündel  von 
Leptothrixfäden,  so  das«  diese  also  einen  nebeusüch- 
lichea  Befiiod  abgeben,  «esbalb  an  Stelle  der 
früheren  Bezeichnung  die  der  Hyperkeratosis  lacunaris 
in  die  Nomenclatur  einzuführen  wäre.  In  dem  Nach- 
trag (Ud.  Hl)  weist  S.  auf  die  microscopiscben  Unter- 
sueboogen  Seifert*!  Ud. 

Der  Fnll  von  Woods  (21)  w.ir  s'^h'in  dreimal 
von  Aeraten  operirt  worden.  Zuerst  Entfernung  einiger 
Theile  der  Geeebwalrt  mit  dar  ^vanoaiutiBdien 
Sebliage,  dann  Exstirpatioa  des  Beetes  mit  einer  gsl- 
Tanoeauatiaeben  Curette. 

[Iwanicki,  S.,  Beitrag  zur  Ca.suistik  maligner  Neu- 
bildungen des  ('aviiiii  pharyniefi-nasale.  Kronika  le- 
kar^ka.  No.  4,  : Mittln  ilnn^j;  riii.-s  Falli-N  von  walliiuss- 
grossom  .Mvenlarsarcom  des  ('avum  pharyii};Aiiasale  bei 
einem  5Cjährigon  Manne»  velchcs  mittels  Schlinge  unt- 
femt  vurde.)  Tnebickjr  (Krakau).] 

III.  Mund-RaclienhOUe. 

a)  Alltremeini^s. 

1)  Bourgea,  Panüysie  consecutive  a  une  angine 
pseudo-membranense  reoonnne  comme  non  dipthcriquc 

ä  rcxamen  b.ict''ri'iloi.'ii|ui'  Arcti.  de  med.  expi'riment. 
(Kiti  7jiilir.  Kimi  bliel'  nach  Ablauf  der  Augina  bleicli 
und  schwach,  H  T;ij."  nach  dein  Vorschwinden  der 
Membranen  Strabismus  couveixens,  Gaumensegellähmung, 
später  Paraple|;ie.}  —  2}  Fullerton,  A  unnsual  oon- 
diUon  of  the  piUars  of  the  fauces,  probably  congenital. 
Brit.  med.  Journal.  4.  May.  (Mehrfache  Spaltbildung 
an  beiden  liaunienbögen.)  — -  8)  (i  u  t  z iti  an  n  ,  l'eber 
den  Einfluss  organischer  Veränderungen  des  Hachens 
und  der  Nase  auf  die  Sprache.  Wien,  medie.  Blätter. 
No.  10. --4)  Landouzy,  1.  De  la  n^eessite  de  reviser 
la  nosograpbie  des  angines,  et  d*a88urer  leur  diagnostie 
par  le  contröle  bacterioscopique,  2.  resaltati  d'nne  en- 
qu'  tc  bacterioscopique  portant  sur  860  cas  d'angines, 
ayant  donn.'  42,32  p.  100  de  diphtherie.  57,68  p.  100 
de  non  diphtherie.  Bull,  de  l'acad.  med.  l^aris.  dO. 
—  5)  Lefert,  La  pratiqne  des  maladiea  de  la  bonebe 
i  t  d>-s  dents.  Paris.  —  r>)  Semon.  The  scnsory  tliroat 
ncuroses  uf  tbc  cliniacteric  period.  British  med.  joum. 
5.  Januar. 

Bei  etwa  88  pGt  Stotterer  fud  OntsmanD  (8) 
adenoide  V^tationen,  aaiaerdem  bei  diesen  und  vielen 


audereu  Stotterern  Nasenabuormitäteu,  nach  deren  Ik- 
eatigung  erst  die  pädagogisebe  Bebaadlung  erfelgrekb 
var.  Auch  im  Kehlkopf  fanden  sieb  zuweilen  Verände- 
rungen, welche  einen  gewi.ssen  Zu.sjimmenhang  mit  dem 
Sprachübel  haben,  z.  B.  Venlickuugeu  an  der  Hinter- 
«and,  «elebe  den  sogen,  leisen  YeealaDsate  iinmSglidi 
machen. 

Auch  bei  Stammlern  fanden  sich  ähnliche  Störun- 
gen in  Nase  und  Nasenrachenraum,  deren  Beseitigung 
für  eine  erfolgn^ebe  jAdagogisdie  Behaadhuig  nö* 

thig  ist. 

Diese  UaUncuroseu  tragen  nach  Semon  (6)  ita 
Cbaraeter  der  Paitstbeaie  oder  der  Neuralgie,  sie  liadaa 
sieb  iouner  swiacben  88.  und  55.  Jabre,  sie  geben  mit* 

unter  dem  Wechsel  in  der  Periode  voraus.  Die  Prognos« 
ist  absolut  günstig,  die  Beschwerden  verschwinden,  wenn 
sieb  ebinMl  der  Urganismos  an  den  neuen  Stand  der 
IMoge  g0w5hnt  hat.  Die  Behandlung  ist  eine  psychisch« 
und  kann  durch  Badccurcn  in  Kissingen,  Carlsbad, 
Viühy  etc.  unterstützt  werden. 

b)  Akihologie. 

1)  IMeuliifoy.  Tubrrculitsc  l.irvec  des  troi^  amyg- 
dales.  Mercr.  ni' d.  S.  Mai.  —  2j  Freudcuthal.  Oa 
dkeunatie  and  allied  affections  of  the  phar>-nx,  lar>n\ 
aod  BOSO.  New- York  med.  Beeord.  —  8)  Law,  Acute» 
Oedem  des  Pbaiynz.  Centralbl.  f.  Laryng.  15.  (Acutes 
Oedem  des  weichen  Gaumens  und  des  Rachens  neben 
Uedem  an  verschiedenen  Hautstellen.)  —  4)  Thrcsh. 
I.  C,  Infectious  sore  tbroats.  Lancet.  17.  August,  — 
5)  Wagner,  Stenose  des  Pbarynz,  Larynx  und  Oeso- 
phagus in  Folge  von  ScbwefcirtureTergiftnng.  CentralbL 
f.  l.nryni;.  IH.  (Durchschncidung  der  Narben  und  Ein- 
führung v-in  Uliven.)  —  6)  Waldvogel.  Baeteriolo- 
gische  und  pathologisch-anatomische  l'titersuchungen  TOO 
infectiösen  Phar}-ngo  Laryngitiden.  Dissert.  liöttingen. 
1894.  einem  pblegmonfisen,  zwei  mcmbranöaea  und 
einem  neerotischen  Process  fanden  sich  StreptoeoseBB. 
die  als  Erreger  der  Erkrankung  angesehen  vecdea 
Brasstsn.) 

T^nter  61  Versuchen  erziflfe  r)ieul;ifi>y  ''1^  in' 
lÜDtwicklung  von  Impftuberculose  bei  Mcerscbweiucheu, 
denen  erTbeile  Ton  adenoiden  Vegetationen  oderbyper- 
trophischen  Mandeln  einimpfte.  Er  si  lilirsst  hienuii, 
dass  in  demselben  Z.ihlcnverbältniss  die  adenoiden  Vege- 
tationen oder  hypertrophischen  Mandeln  als  initiale  tu- 
bereuISse  Proeesse  angeseben  werden  nttssten. 

Eben.so  wie  man  von  einem  Rheumatismus  des 
Kehlkopfes  spricht,  ebenso  kann  man  nach  Frcuden- 
thal  (2)  auch  von  einem  solchen  der  Nase  sprecheu, 
er  nntersdieidet  swei  Formen  Ton  Bbeumatismus  oasalis, 
eine  mit  sichtbaren  YerKn^mngen  in  der  Nase,  dne 
andere  ohne  solche. 

Bei  einer  Epidemie  von  Tonrfllitis,  deren  subjee- 
tive  Symptome  auf  Dipbtherie  binwiesen,  fand  T res h  (4) 

den  Diphtlieriebaeillus  niclit  Er  is(  der  Meinung,  das-^ 
es  2wei  oder  drei  verschiedene  Arteu  von  Tonsillitis 
gebe,  welebe  ansteekmider  Natur  seiea. 

c)  Mund. 

1)  Albert,  Stomatite  epitheliale  6pidemique.  Ana. 
de  dvmal  VI.  6.  (Gutartige  Epidemie  in  einer  Ar- 
tillerieeascm«.)  —  3}  Cbrisilieb,  Ueber  Stomatitis 
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und  Vulvitis  aphthosa.  Diss.  Würzburg.  (Ein  dem 
von  Neumann  im  .Tahrn  1S89  besciu-iebcncu  voll- 
k'imracn  iiipiitischer  Kall,  eiti  Jl  jiihrige^i  Mädchen  be- 
tretend. Die  aphthösen  Geschwüre  fanden  sich  an  der 
Schleimhaut  der  Wangen,  des  Zabufleisdies,  des  Gau- 
mens, der  Zuogenbasis,  der  Epiglottis,  den  arr-epi- 
glottischen  Falten,  der  hinteren  and  seitlichen  Pha- 
r>-nxwand.)  -  3)  firiiuwald,  Ueber  Mund-  und  Nascn- 
athmen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  10.  ((lelegent- 
Ikdl  der  Discussion  so  dem  Vortrage  von  Schecb  de- 
iBODstrirt  G.  Corren,  welche  die  Vecioderungen  der 
Ponn  des  Bnuticorbes  hei  lliuidaflilBem  zeigen.)  —  4) 
'Juye,  Over  het  aanzetten  von  tand.stecn  aan  de  snij- 
landen,  tengcvolge  van  habituelle  Moud-ademeling. 
Weekbl.  v.  h.  nederl.  Tydschr.  v.  Genee^k.  16.  (Be- 
sprechung der  Erknoknogen  dea  Zahnfleisches  bei 
Moodathmeni,  die  «fMioi]^tige  Berfleksichtigung  und 
Behandlung  mit  RQeksicht  auf  die  Zähne  bi  dürfen.)  — 
5)  Kunze,  Ueber  Desisfection  der  Mumll...!i!e.  Di.ss. 
Wurzburg.  1891.  —  6)  Ott,  Ueber  Verämi.: img  der 
F  ip!.€n  als  Folge  lange  bestehender  Mundathmung. 
\r.  h.  f.  Larjug.  II.  Bd.  3.  Heft.  —  7)  Siegel,  Dto 
Mundseuche  (Stomatitia  epidemica.  Maul-  und  Klanen- 
seudie  des  Menschen).  Ebendaselbst   IIL  Bd.   1.  n. 

9.  Halt 

Die  an  der  eigenen  Mundhöhle  Kunxe'.s  (.5)  antje- 
stellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  Desinfection.s- 
mlttei,  Benao8-SaIie7l-Boniare,  Salol,  Kai.  hypermang., 
Kai.  chloric.  in  der  gebräuchlichen  Verdünnung  sich 
durchschnittlich  20  Minuten  nach  der  Anwendung  in. 
der  Mundhöhle  nachweisen  lassen.  Am  besten  desinti- 
elrend  sebebt  Berainro  nnd  Silol  sn  viiken. 

Ott  (6)  glaubt,  dass  bei  luge  bestandener  Mund- 
athmung die  lange  loactivilat  des  M.  orbicularis  oris 
zur  Atonie  und  Atrophie  derselben  führen  kann,  so  dass 
tioti  Beseitigung  der  naaalMi  Stenose  Fortbesteben  der 
Hondatbmung  wegen  InsnfBeienz  des  Mundrenehluiiea 
aieii  finden  kann. 

Wenn  aocb  sehr  wesentliche  Symptont  in  der 
Mundhöhle  gefunden  werden,  so  hat  doch  die  Krank- 
heit, um  deren  Erforschung  Siegel  (7)  grosse  Ver- 
dienste bat,  ihren  liauptsita  im  Darm.  Als  Erreger 
der  Krukbeit  find  er  dn  Baeterinn,  das  sidi  legel* 
miasig  im  Darm  nnd  dessen  Inhalt  lliidei 

F'arft  novrski,  W.,  Die  ebemisdie  Desinfection 
der  Mundhöhle.  Diss.  Petersburg.  (Eine  vollständige 
D.  nit  cbentseibett  Mitteln  ist  nicht  zu  erzielen.) 

E.  eäekel  (Sazatow).] 

d)  Pharyngitis,  Taberculose,  Myeose  etc. 

1)  Baurowicz,  Znr  Aetiotogie  der  Ptuuynxstrie- 
(nren.  Arch.  f.  Larjng.  HL  8.  —  2)  Delore.  Tu- 
bwculose  roiliairc  de  rarriire-gorgc.  Lyon  med.  Nov.  29. 

;V  P'ieischmann  u.  Borchard,  Ueber  l'haryux- 
suicluren.  Arch.  f.  Laryng.  II. Bd.  3.  Heft  —  4)  Heller, 
Ein  Fall  vüd  Herpes  pharfSgis.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr. No.  SO.  (Heipeaeraptionen  an  der  Schleimhaut  des 
harten  und  weldien  Qanmens,  des  Rachens  und  der 
Kpiglottis  h' i  -Mnem  28jährigen  Mädchen.)  —  .'))  Herz- 
feld, Vervv  i.  h^uDgen  des  Uaumen.s  und  der  hinteren 
Riwbenwaud.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Vereins-Beil. 
No.  12.  —  6)  Sikkel,  Acut  infeetious  phlegmoon  van 
den  Pharynx.  Weeekbl.  b.  nederl.  ^dsiäbr.  t.  Ge- 
neesk.    25.  Mai.  —  7)  Trouw.  Dasselbe.  Ibidem. 

10.  VIII.  —  8)  Vcrgcly,  .Angine  pharj'ngee  causeo  par 
;"itif1ijenza-  .\dt'nophlcgmons  cervicaut.  Mercr.  inedic. 
No.  46.  (In  dem  beschriebenen  Falle  traten  die  Lymph- 
adenHfdeo  in  den  Vordeiimnd.)  —  9)  Walter,  Selte- 


ner Verlauf  eines  tuberculösen  '"tauiüengeschwürs.  The- 
rapeut. Monatsheft.  Februar.  (Bei  einem  Phthisiker  ent- 
wickeile sieh  an  der  einem  extrahirten  Zahne  ent- 
sprecheodea  Alveole  ein  tuberculöses  Geschwür,  das 
nur  Perforation  des  harten  Gaumens  geführt  hatte.) 

N«eh  den  Beobachtungen  von  Banrowies  (I)  ge- 
bührt dem  Scleroin  als  Ursache  der  Rachenverengerung 
iu  Besug  auf  Uäuügkeit  die  erste  Rolle,  dann  erst  folgt 
die  erworbene,  ferner  die  hereditäre  Syphilis  und  end- 
lieh der  Lupus. 

In  dem  eiü-Mi  der  von  Fleischmann  und  Bor- 
chard (ß)  mitgetheilteu  Fälle  war  die  ätrictur  poet- 
diphtberisoh,  in  dem  anderen  taberenlBser  Natur.  Die 
VerfT.  weisen  auch  auf  die  Substanzverlustc  im  Ciaumen 
hin,  die  in  seltenen  Fällen  nach  Diphtherie  vor- 
kommen. 

Bei  einem  Mjttuigen  Hanne  Ihnd  Sikkel  Ent- 
zündung der  hinteren  Rachenwand,  spater  Ansehwellnng 

der  linken  Kehlkopfhälfte,  trotz  Scarificationcu  keine 
Erleichterung,  Tod.  Ausgedehnte  eitrige  Infiltration  des 
retrupbaiynisalen  nnd  Saopbagealen  Bindefswebes  bis 
in  das  hintere  Medinstinnm. 

e)  Gaumen-  und  ZunpenJonsille. 

1)  Beausoleil,  Calcul  de  l'amygdale.  .Mercr.  nnd. 
17.  (Ziemlich  grosser,  polyedriseher  .Stein  aus  der  Ton- 
sille.) —  2)  Butlin,  Tumor  der  Zungenbasis.  Central- 
blatt  f.  Laryng.  15.   (Recidiv  eines  aus  Schilddrüscn- 

ßiwebe  bestehenden  Tumors.)  —  3)  Esehle,  Kurze 
ittheilung  Aber  die  Behandlung  der  Mandelhypertro- 
phic  mittelst  des  Tousillenschlitzers.  Therap.  Monatsh. 
Juui.  (Das  Instrument  ist  einem  Schielhakcn  ähnlich, 
dessen  Innenkante  aber  messerartig  scharf  ist  und  vorn 
efai  schwach  sugespitstes  KnSpfchen  trägt)  —  4)  Far- 
lov,  Seme  remarks  on  tbe  remoral  of  tiie  tonsits. 
Amer.  Med.  News.  18.  July.  —  .5)  Hope,  Is  acute  ton- 
sillitis  in  any  way  dependent  on  the  rheuinatic  State? 
Ibid.  —  6)  Frankel,  The  infeetious  nature  of  laeunar 
tonsillitis.  (Brit.  med.  Assoc.  Scct.  of  Lar^  ngol.)  Brit 
med.  joum.  26.  Oct.  —  7)  Krück  mann,  Ueber  die 
Besiebungen  der  Tuberculose  der  HalsI/mphdrOsen  su 
der  der  Tonsillen.  Virch.  Areh.  Bd.  188.  —  8)  Licht- 
witz,  Ueber  die  Abtragung  der  hypertiüphischen  Ton- 
sillen mittelst  der  elcctrischen  Glühschlingc.  Arch.  f. 
Larj-ng.  II.  Bd.  3.  H.  u,  M^d.  moderne  80.  l.  (L.  wen- 
det auasehliessliob  diese  Metiiode  für  die  TonaUlenex- 
stirpatioD  ao,  bei  400  Flllen  hat  er  kein  Beispiel  Ton 
Hämorrhagie  bcobaehtet.)  9)  Rosenberg,  A..  Ein 
Mandelstcin  von  ungcwnlinli(  her  Grosse.  Arch.  f.  La- 
rj-ng.  II.  Bd.  3.  Heft,  (.'^tein  aus  der  rechten  Tonsille 
von  4  cm  Länge,  1,5  cm  Dicke  uud  9,5  g  Schwere,  be- 
stehend sum  grössten  Theile  aus  kobiensanrem  und 
pho.sphorsaurem  Kalk,  ein  Fremdkörper  als  Kern  des 
Steines  fand  sich  nicht.)  —  10)  Roy,  Lymphoid  hypcr- 
tfdphy  at  the  base  of  llie  tongue  as  a  cause  of  thn.at- 
aJfections,  e.specially  in  singers.  Medic.  News.  2H.  Oct. 
—  11)  Stewart,  Tuberculosis  of  the  tonsil.  Brit.  med. 
joum.  4.  May.  (Bei  der  nucrosconischen  Untersuchung 
einer  hypertrophischen  Tonsille  nmd  sieh  ein  Riesen- 
zf llenlager,  keine  Hacillcn.')  —  12)  Suchannek,  Dio 
Beziehungen  zwischen  Angina  und  acutem  Cielenkrheu- 
matismuä.  Bresg.  Sammlung.  H.  1.  —  13)  Teissicr, 
Sur  un  cas  d'angine  pseudomembraneuse  observie  chea 
nne  sjpbifitiqne  avee  prisenoe  exehisiTe  dans  Peisndat 
des  formes  levures  du  muguct.  Arch.  de  m6d.  exp^r. 
VII.  2.  (Der  Mund  der  Kranken  war  weder  trocken, 
noch  von  saurer  Reaction,  Pat.  auch  keineswegs  cachec- 
tisch.)  —  14)  Tidey,  Septio  tonsillitis  an  acute  spe- 
eifie  diseass.  Laneei  14.  i>ee.  — -  15)  Triep,  Ueber 

9* 

Digilized  by  Google 


182  Seifert,  Krankrbitkn  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkoppbs  cvd  der  Luftröhre. 


Tuberoulose  der  Tonsilleo.  Diss.  Wünburg.  1891.  (Die 
Mittbeilong  beliebt  aieb  auf  einen  Fkll  roa  aeeundarer 

Tonsillciitubcrculosc  als  Thcilcrscbcinung  der  Tuber- 
culüso  dfs  llaclicijs  und  wi-ii-licu  Gauniciis.)  16) 
Woodbur}',  Fr.,  A  iiuti  ■>[  tri.iun'iit  "f  toiisillilis. 
Med.  News.  30.  .Mar?,.  (Und  r  Beisei tela.ssutig  der  foUi- 
culärcii  Formen  will  \V.  die  Fälle  von  Tonsillitis  gnip- 
piren  in:  1.  Catarrhaliscbo  oder  oberfläcbliche,  2.  parcn- 
ehjrmafSw  oder  citrige,  8.  infectiöee  Formen  [a)  spe- 
citischo,  b)  diphtlierisdie  ToosUlltisj.  Ueber  die  Beband- 

lung  nichts  Neues.) 

Die  Untersuchungen  Krückmann's  (7)  bestätigen 
die  lläutigkeit  der  tubcrculüscn  Infcction  der  Tonsillen 
und  deren  uniebUehe  Bedeutung  für  die  HaladrBaea- 
luberculrisc.    .Auch  in  Fallen,  in  uiti'^  Lungener- 

krankuag  nicht  nachweisbar  ist,  kann  die  scheinbar  pri- 
märe HabdrOaentubereuIoM  tdii  dio  Haiidelii  ane  so 
Stande  kennea. 

Roy  (10)  bespricht  die  verschiedenen  von  der 
Hypertrophie  der  Zungcntonsille  ausgehcnrlcn  Beschwer- 
den mit  besonderer  Berücksichtigung  der  beim  Singen 
sieh  bemerkbar  maehanden,  welehe  hanptildiUeh  in 
leichti^r  Knnüdbarkeit  der  ."^timme  bestehfii. 

Suchannek  (12).  Die  Infectiou  für  den  acuten 
GeleakriieinBaÜBmus  setst  in  vielen  Flllen  am  Ijrm- 
pbatischen  Raebenring,  spec.  an  den  GaumentonsUlen 
an.    Sorgfältige  Hygiene  des  Miindi  s  iKthwendig. 

Tidey  (14)  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die 
am  GenfSnr  See  und  in  Pontretrina  vorkommenden  aenten 
Halsentzündungen  septische  Ton.Hillitiden  darstellen.  Die 
Krschcinungen  bestelu-n  in  .'Schwellung  der  Tonsilluii 
mit  Infiltration  dos  weichen  Uaumens  und  der  Uvula, 
weiterhin  Uleeration  an  den  TmiiUlen,  bisweilen  aueh 
an  den  GanmenbSgen  und  der  Uvula. 

[Wolkow,  W..  Zur  Pathologie  der  Zungendrüsen 
(der  4.  Mandel)  in  Verbindung  mit  bobiger  Habsebwel- 
lung.  Med.  Bnndsebau.  K«im.  No.  18. 

W.  beobachtete  dii  se  b^rknudning  bei  3  Soldaten. 
In  einem  Falle  entstanden  am  geschwollenen  Halae 
mehrere  Biteiberde,  die  erat  in  8  Monaten  veibeilten. 

fn  alli-ii  F'illrii  fand  Fit''ning  Her  vierten  Mandel  statt. 
Die  llalsbihwcllung  ähnelte  ani  mi'isten  dei  voti  Keclus 
(Oasette  des  hdpitaux,  98,  No.  H.^,  be^rini'-lien. 

£.  ättckel  (äaratow).J 

f)  Neabfldangen. 

I)  Cliiari,  l.eber  Lymphosarcome  des  Itachen.s. 
Wiener  klin.  Wocbenscbr.'  8—6.  —  2)  Farlow,  Two 
caaes  of  lipoma.  Amer.  med.  news.  18.  July.  (Sitz 
an  der  Innensdto  der  Wange.)  —  3)  fJrnmarh,  l'rbcr 
einen  behaarten  Rachenpolj-pcn.  DisNort.  Ivinit^sherg. 
—  4)  Ouodi.  Papillom  der  Tonsill.'.  <'i'iiiiii,i!hl.  f. 
Laryng.  15.  Demonstr.  —  5)  8c hifier. s,  Kuadzellen- 
sarcom  der  Tonsille.  Ebendas.  16.  —  6)  Water- 
mann, Tumor  of  tbe  tonsils.  Med.  and  suig;  rqport. 
2.  Mänt.   (Nichts  von  besonderem  Interesse.) 

Auf  Grund  der  Literatur  und  gestützt  auf  zwei 
eigene  sehr  interessante  Beobachtungen  entwirft  Cbiari 
(I)  <  in  Bild  von  der  Lymphosarcomatosis  pharyngis. 
Dieselbe  betrifft  meist  M.irmor  im  niiltleren  Alter,  der 
erste  Anfang  zeigt  sich  entweder  au  einer  Tonsille  oder 
an  den  Follikeln  und  der  adenoiden  Substans  des 
Baeben-  und  Nasenraehenraams  oder  der  Gavmen- 


scblcimhatit.  Die  Tumoren  zerfallen,  vereitern  oder 
veijaucbeu,  .solche  Geschwüre  können  ganz  oder  tbeil- 
weise  heilen,  bald  aber  entstehen  neue  InAHnte,  der 
Prori^ss  brnitet  sich  flärhenmässig  aus.  der  Tod  erfolgt 
durch  Inanitiou.  Diagnose  oU  sehr  schwer.  Therapie 
siemlieb  machtlos,  Arsenik  innerlfcb  von  vorSbeig^en- 
dem  Nutzen. 

Fineii  Fall  von  behaartem  naehetipolypf n  bei 
einem  Jahre  alten  Kinde  beschreibt  Grumacb 
(8).  Derselbe  sass  dem  linken  vorderen  (laamenbogen 
auf  und  wurd  mit  der  galvanoeaustiscben  Schlinge 
ciitfi-mt.  Dil-  kirM-hgro.'^se  Geschwulst  be.sass  einen 
Uübenug  von  epidermoidaler  Natur,  es  waren  in  dem- 
selben Epidermis,  Bete  MalpighH,  Cutis,  HSreben, 
Fchweiss-,  Talg-  und  .'Schleimdrüsen  enthalten.  Zwi- 
schen dorn  Fettgewebe  quergestreifte  Muskelfasern. 

IV.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Jjolirbiiclicr.    .Monograjdiii  ii. 

1)  Jaehn,  H.,  Vorlesungen  über  den  Bau  und  die 
Functionen  des  menschlichen  Kehlkopfes  für  Sänger 
und  Sängerinnen.  Mit  4  Abb.  8.  Berlin.  —  2)  Kir- 
stein,  A.,  Anteseopie  der  Luftwege  (Selbstsohan. 
Besichtigung  ohne  Spiegel).  Therap.  Monatsh.  .Juli. 
Berl.  klin.  Wchschr.  22.  Arch.  f.  Laryng.  III.  Bd. 
1.  u.  2.  H.  Deutsche  med.  Wchschr.  Ni».  HS  u.  Berlin- 
Goblena.  —  8)  Oertel,  Ueber  eine  neue  laryugostrobo- 
seopisebe  üntersuebungsmetbode.  Mfindi.  med.  Wochen- 
Mehr.  11.  .Vrch.  f.  l.aryr.g.  III.  1.  2.  —  ^  Oaodi, 
Die  Innervation  des  Kehlkopfes.  Wien. 

Kirsteiu  (2)  cocaini.sirt  den  Pbarj'ns  und  die 
HinterllSebe  der  Epiglottis,  lagert  den  Patienten  hori- 
sontal  auf  einen  Tisch,  dass  sein  Kopf  Ger  den  IRscb- 
rand  hinabhingt,  oder  lässt  ihn  sitzen  mit  stark  nad. 
hiutcuübergcueigtem  Kopt  In  dieser  Stellung  führt  er 
sein  Autoseep  ein,  welches  an  den  oberen  Sehneide- 
xähnen  oder  am  Oberkiefer  sein  Hypomochlion  findet 
und  mit  dem  Ende  die  Epiglottis  und  Zungenbasb 
nach  vorne  drängt.  Nach  der  neuesten  Mittbeilung 
wird  das  Ende  des  Spatels  in  die  Qrnbe  swiseben  Zunge 
and  Kehldeckel  eingehakt. 

nun  !)  die  von  Oertel  (3)  angegebene  neue  Unter- 
sucbungsmctbode  haben  wir  ein  wichtiges  diagnostisches 
Hilftmittel  in  Fällen  von  mannighehen  StSmngen  der 
motorischen  Functionen  dc>  Kehlkopfes  gewonnen.  Bei 
verschiedenen  Anomalien  in  der  Stimmbildung,  bei  Ab- 
nahme und  Versagen  der  Stimme  sowohl  in  der  Bede 
wie  im  Gesänge,  bei  Verlast  der  Singstimmc  und  äbn> 
liehen  functionellcn  Störungen  werden  wir  durch  das 
Laiyngostroboscop  (s.  Abbidungn.  im  Arch.  f.  Larj'ng.) 
sweifelles  werthvolle  Aufschlösse  erhalten  kSnnen. 

Im  ersten  Tbeil  giebt  (Onodi  [4])  eine  Uebersicht 
über  die  Literatur  und  bringt  sehr  sob..ro^  .\bbildun- 
gcu,  der  iweite  Tbeil  umfasst  die  Physiologie  der  In- 
nervation des  KehlkopfBS.  Besüglieh  des  Aeeessorins 
führten  ihn  seine  Untersuchungen  zu  der  Uebwzeugung, 
da-.s  dieser  Ner\"  mit  der  motorischen  Innervation  des 
Kehlkopfes  nichts  zu  thun  bat.  Das  Krause-Semon'&che 
Rindeneentrum  wird  bestätigt,  die  von  Kaaini  behaitp- 
tote  einseitige  Stimmbandaddoetion  nach  Beiiang  des 
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Centrams  konnte  er  nicht  m  Iüh.  Id  dem  Capitel  über 
Pathologie  wird  eine  für  da^  ä«mon-KoseQbacb'scbe 
Oescts  sehr  beweUnifUge  BeobaehtiiDg  getyrMbi 

[W  r<'>  bl  f  w  s  ki ,  W.,  Autosoopic  der  obtreu  Lu/t- 
vege.  (lazeta  lekarska  47.  (Beschreibung  und  Erürte- 
nmg  der  Uutersucbungametbode  von  Kirstein.  Nichts 
Neues.)  MMagit  (Krskso).] 

b)  Allgeineincs. 

1)  Bends,  Die  Sohleimbautleisten  der  Stinimlippen 
d«s  Meoseben.   Arch.  f.  Laryng.    Ul.  Bd.   1.  ii.  2.  H. 

—  2)  Cagnej,  Ueher  die  Innerrstioit  der  Ahduetoren 
und  Adduetoren  der  StinmbSnder.  Ztielir.  f.  Nenrenh. 

VII.  1.  2.  —  3)  Frankel,  B  ,  Die  anatomische  Nomen- 
clatur.  Arch.  f.  Laryng.  III.  Bd.  1.  u.  2.  II,  (Wieder- 
gabe de^enigen  Stellen  aus  der  eiiiln-itlichi-ii  anato- 
miauen  Nemeoelstiir,  velohe  für  die  Kbino-Laryngolo* 
gle  bftMmdert  in  Betnebt  komman.)  —  4)  Oerbsrdt, 
C,  lieber  äussere  L'ntersuchoBg  des  Ksblkopfes. 
Ebendas.  II.  Bd.  11.  —  5)  Grsbower,  Ueber  die 
in  der  Medulla  oblong.it.i  j;«k'i^eiieii  Centreii  für 
die  looervation  der  Keblkopfmuskeln.  Berl.  kliii. 
Wodwiuellr.  51.  —  6)  Hodgkinson,  The  funclion  of 
the  Isiyvgeal  ventricles  and  ventricular  bands.  (Brit» 
med.  Assoc.  Sect.  of  Laryng.)  Brit.  med.  Journ.  26.  Oct 

—  7;  Klftapercr,  F.,  F.xperiinentcllc  Untcrsurhungcn 
iiber  Phtaiatiousccntren  im  Gehirn.  Arch.  f.  Laryng- 
IL  Bd.  3.  H.  — ^  8;  KuttiK  T.  Lar^'ngo logische  Irrun- 
gen. Ebendas.  IL  Bd.  8.  U.  —  9)  Milligan,  Vocol 
defeets  smongat  sehool  board  tesehers,  wilh  special  re> 
ferenee  Uj  the  occurrrncc  of  teachcrs  nodes.  Brit.  med. 
Journ.  2.  Nov.  (Kraukengeschichten.")  —  10)  Musehold, 
Km  Fall  von  excessiver  .Vusdehnung  des  rechten  Sinus 
Morgagni  Berl.  klio.  Woobeoschr.  JKo.  50.  —  11) 
Rice,  C.  C,  The  iDportanea  of  administerin^  Jodide 
of  potassium  in  1ar)-ngeal  diseases  of  doubtfül  diaguosis. 
New-Vork.  med.  rerord.  6.  Juli.  —  12)  Williams, 
W.,  Einige  T_\  plm-ifalle  von  bcsondciü  viruK'iitcm  Typus 
mit  Infection  durch  die  Atbemwege.  CcntralbL  f. 
LsfTBg.  13. 

Beods  (1;  stellt  Maceration^ipräparate  von  Kehl- 
kepfec  in  Terdasoter  Essigsiure  her  and  studirt  an  der 
io  grosaen  Fetzen  im  Zusammenhang  abgehobenen 
Scbleimbant  der  Stimmlippen  die  Anordnung  der  von 
B.  Frankel  zuerst  erkannten  Schleim bautleiste. 

Den  Grund  der  TersehiedenbeH  in  biologisehen 
Zusammensetzung  der  Kehtkupftniiskeln  und  Nervcn- 
eudiguogeo  sovie  in  den  Neneo  kernen  sieht  Caguey 
(S)  darin,  dasa  das  medullin  Centraiorgan  fOr  die  Ad- 
duetoren mit  einem  höheren  Rmdencentruni  in  Verbio- 
dnng  steht,  das  für  <]')<■  .Abdurtiren  aber  nicht. 

Gerhardt  (4;  bej>pricbt  die  diagnostisch  venrerth- 
bavan  Zdeben,  velebe  den  dnreh  Betraehtong  nnd  Be> 
ItitMIg  der  vorderen  Ilablliiche  nachweisbaren  Bewe- 
gungen des  Kehlki^pfes  und  der  Luftröhre  entnommen 
Verden  küuueu.  Dazu  gehören  die  stärkeren  Bewegun- 
gen dea  XehUtepf»  bei  Stenose  desaelben,  das  fBhIbsre 
Schwirren  bei  Verengung  <b  s  t\i :bll<opr-'s  und  der  Lnft- 
rübre,  die  Pulsation  der  Trachea  bei  Aneury  sma,  Läh- 
Buiagen  «nd  Erimpfe  im  Kddhnp^  sevdt  sie  doreh 
Betastang  deaidben  ednotthtr  sind. 

Grabower  ('))  stellt  unter  V-Tln^je  dir  beziig- 
licbcD  Präparate  fest,  dasa  int  Vorderfaorn  des  Itiicken- 
aaairires  nnd  der  Gegend  swiseben  S.  u.  S.,  noeh  dent- 
lidier  svisdien  t.  u.  1.  Cerriealnerven  aich  8  Gnippen 
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von  Kcnien  difFerenziren.  Die  beiden  ventral  grliH'onen 
sind  die  Kerne  der  vorderen  Wurzeln,  der  hinter  ihnen 
liegende  ist  der  Aeeeasorioskern,  der  meist  in  der  lOtte 
des  Vorderhurns  liegt,  aber  noch  weiter  nach  oben  dorsal 
und  lateralwärts  reicht;  man  kann  ihn  verfolgen  bis 
etwa  zur  Mitte  der  Pjrramidenkreuzung,  dann  tritt  an 
adne  Stelle  der  Hypogloataskem.  Ein  Zusammenhang 
zwiseben  dem  Accessoriua»  und  dem  motorischen  YagoS' 
kern  eiistirt  nicht. 

Bei  Reistmg  des  motoriaeben  Rtndeneentnims  fOr 
den  Kehlkopf  beim  Hunde  .sah  Klempercr  (7)  ütcts 
doppelseitige  Adduetinn  der  Stinunliiiiider.  Et.stirpation 
eines  oder  beider  Centreu  blieb  ohne  Kflect.  Das  von 
Onodi  angegebene  Stimmbildnngseentmm  hinter  den 
TieifaQgeln  kann  er  nicht  anerkennen. 

Kuttner  (S).  In  dem  1.  Falle  intra  vitam  Diagn>ise 
auf  doppelseitige  Posticuslühmuog,  bei  der  Scctiou  Cou- 
atatirung  einer  entzOndUchen  Fixation  der  crieoarrtaen. 
*iclenke,  im  zweiten  Falle  Annahme  eines  Aneurysmas 
oder  eines  Mediastinaltumors.  bei  der  Section  l'U  erntion 
gummöser  Scbleimbautpartiecn,  im  dritten  Falle  Dia- 
gnose auf  tubereulSse  Kehlkopijjj^esebirflret  auffallend 
gebe>>ert  durch  Tracheotomic,  nachher  stellte  sieb  die 
syphilitische  Natur  des  Pineesses  heraus. 

In  Fällen,  welche  auf  maligne  ilrkraukuug  ver- 
dKebtig  sind,  fordert  Riee  (11)  erst  eine  Jodkali-  und 

Quecksilbercur.    Mittheilung  einiger  Fälle,  in  weichen 
Syphilis  fälsclilieh  für  Tuberculose  gehalten  wurde. 

In  5  Fällen  von  Typhus  fand  Williams  (12) 
ausser  typhösen  Erscheinungen  im  Darm  oberflächliche 
Geschwüre  im  Kehlkopf  an  den  Taschen-  und  Stimm- 
bändern, sowie  an  der  Hlntervand  und  Typbusbaeillen 

im  (lescbwürssecret. 

[Geschelin,  J.  .S,,  2  Tode'-talle  naeh  intralaryn- 
gealeu  therapeutischen  Eingnlb  n.  .^iid.  russ.  Med. -Ztg. 
iS.  Juni.  L  Schwellung  der  Scblciuihaut.  Bepinaelung 
mit  Cocain,  Krampf  des  Laryni.  Tod.  IL  Granulationen 
im  L.irynx,  Üepinselung  mit  Miiebsriure.  Tod.  (J.  hält 
für  die  Todesursache  Uebergeben  des  Kei/es  vom  .W-rv. 
laiyn.  aap.  auf  den  Tagua  und  .Nufli.Men  der  Aiintiung. 

K.  tiiickel  (Saratow;.J 

c)  Entzündungen,  Perichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fractur  etc. 

1)  Aronsohn,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  45.  (a)  Kalkkoncrcmcuto  in  der 
Trachea,  t»)  Stecknadel  in  der  Luftröhre V  e)  Fiseli^'riitcn 
in  der  Epiglottis'O  —  2)  Bergengrün,  Zur  Aetiologie 
der  Kehikopfgeschwüre  bei  Typhus  abdutninalis.  Arch. 
r  I  r  ng.  III.  Bd.  1.  2.  —  8)  Brockbank,  Pulsus 
1  ai  .  1  vus  in  acute  L.iryngitis.  Lanost.  IL  May.  (Die 
Laryngitis  stellt.  >ich  bei  der  .\utopsie  als  menibran'ise 
Lar}'ngitis  heraus,  der  Pulsus  paraaoxus  war  naeh  der 
Tradieotonde  Terschwunden.)  —  4)  Chiari,  Ueber  Fro- 
lapauB  ventiieuli  MoigagnL  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  S7.  —  5}  Derselbe,  Cireumseripte  Keratose  im 
Larynx.  Prag.  med. Wocbcnscbr.  No.  1.  —  6)  Etkan, 
Zur  klinischen  Bedeutung  der  llalsabscesse  bei  Schar- 
lach nebst  Schilderung  eines  dnreh  perilaryngcale  Lo- 
calinatioo  bedingten  gefabrdrobcoden  Falles.  Dissert. 
Berlin.  (Bei  einem  5jiihrigen  Knaben  Abscessbildung, 
die  ihren  .Ausgangspunkt  von  dem  vor  den  Knorpeln  der 
vorderen  Kebikopfwand  gckgeiicn  Zellgewebe  seuommen  ' 
hatte.)  —  7)  Hopkina,  Aeute  oedema  of  the  larynx, 
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i(ilh  report  of  a  case.  Med.  Record.  19.  Oct.  (Kehl- 
kopfödem in  Folge  von  Nephritis,  behandelt  mit  Scan- 
ficaüonen.)  —  8)  Jod  es,  W.S.,  Prolapse  of  tbe  laiya- 
geat  Tentriele.  Med.  Nem.  Pblnr.  9.    (Eine  oberhalb 

des  linken  Stimmbandes  befindliche  hollrotb  gefärbte 
breite  MasüC  zerstörte  .1.  mittels  des  (ialvaiioeauters.) 

—  U)  Koschier,  Lordose  der  Halswirbelsäule  mit 
Druckgeschwilren  an  der  Ringknorpelpiatt«.  Larynx- 
stenose.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  94.  (Zwei  ähn- 
liche Fälle  vie  im  Jahrg.  1894  der  gleiehen  Zeitscbr. 
beschrieben.    S.  XXIX.  Jahrg.  dies.  Ber.  II.  Bd.  S.  141.) 

—  10)  Kuttner,  Das  Larj-n.iödein  und  die  submucöse 
Lar)ngiti.s.  Vircli.  Arch.  Bd.  139.  —  11)  Landgraf, 
UeMr  acutes  circumscriptes  Kehlkopfjdem.  Centralbl. 
f.  LaijDg.  16.  (Die  L'rsaobea  stod  oft  psychische  Eis- 
flüsse,  TObl  auch  gesteigerter  A1eobolgeiras.i,  körperliebe 
Anstrengungen,  Erkältungen,  Traumen;  die  Diagnose 
stützt  sich  auf  das  Nebeneinanderbestehen  von  Uedem 
an  verscbicdencn  Stellen,  Prognose  günstig,  Therapie 
überflüsug.)  —  18)  NaTratil,  8  Fälle  von  Kehlkopf- 
(ttenoee.  Ebendae.  16.  (1  aeate  PericiMnidritIa,  1  Selbet- 
ninrdvcrstich,  1  Chorditis  vncalis  inferior  hypertrciphica.) 

—  1,3)  Otto,  Ueber  Heiserkeit.  Pctersb.  med.  Woebsebr. 
No.  46.  14)  I'arkcr,  Ein  Fall  von  Kehlkopfstenw^e. 
Ceatralbl.  f.Laiyng.  18.  (Wahrscheinlich  lupüscr  Natur.) 

—  15)  Rose,  Dm  These  des  Caron  über  Kehlkopf- 
Verstopfung.  Langenb.  Areb.  fiO.  —  16)  Schul tsen, 
Ueber  einen  cigcuthfimifeben  Fall  Ton  Chorea  minor 
und  Herpes  arsenicalis  mit  Betheiligung  des  Kehlkopfes 
nebst  einigen  Biinerkungen  über  Herpes  lar}'ngis. 
Charite-Annal.  X.\  17)  Wharton.  H.  R.,  A  case 
of  acute  oedema  of  tbe  larjroz  io  whicb  recoven-  foUoved 
traebeotomf.  Ked.  news.  April  80.  —  1^  Wileooks, 
Perichondritis.  Centr.ilbl.  f.  Lar)'ng.  15.  (PeridlOndritis 
des  Ar)-knorpels  in  l  olge  einer  Verletzung.) 

BcrgcDgrüD  (2)  schlicsst  sich  der  Ansicht  Roki- 
tansky'» 00,  dass  die  Kehlkopfgescbwüre  im  Verlaufe  des 
Typbus  niebt  als  eine  soffillige  Complieation,  sondeni 
als  Met-tstosc  der  t)-phösen  Noxe  in  gan«  bestimmten 
Stellen  der  Mucosa  laryngis  su  betrachten  seien.  Er 
sehMgt  m  die  Beseiebtmogea:  Laiyogitis  fypbosa  resp. 
Ulcus  lyplHMum  laryngis  sa  g»bnadieD. 

Auf  Grund  eines  von  ilim  opcrirten  und  mehrerer 
anderer  von  ibm  gesebeoeu  Fälle  scbliesst  sich  Cbiari 
(4)  der  Ansieht  B.  Fr&nkel's  an,  dass  der  Prolapsns 
ventr.  Moif.  durdi  das  Hervortreten  nmaebriebener 
Bindegewebshyportrophicn  oder  Tumoren  aus  dem  Yen 
trikel  vorgetäuscht  «erde.  Eine  völlige  Umstülpang 
der  Sebleimbant  des  Ventrikels  hilt  Oh.  für  kaum 
mSgUob. 

Derselbe  rfjV  J]r\  einem  2.5jährigen  Fräulein  er- 
schienen die  vorderen  Antbcile  beider  Stimmbänder  ver- 
deckt nnd  mit  kreideartigen  Massen  besetzt  Das  homo- 
gene Aussehen,  die  Härte  und  die  Färbungsverhältnisse 
waren  stricte  Beweise  für  ihre  homiijr  HesrhafTenheit 

Kuttner  (10)  beginnt  mit  oioor  kritisch-historischen 
Sichtung  der  Fknge  und  «eist  an  der  Hand  s^er 
hiätori.scbi  II  Studien  nach,  in  welcher  Weise  die  gegen- 
werthig  herrschende  Venrirrung  zu  Stande  gekommen 
ist  An  die  Mittheilung  einiger  selbst  beobachteten 
FSlIe  sehliesst  sidi  «toe  kritisebe  Bespreehnng  der  Bats* 
teriologie  acuter  S'''ptiseher  Entzündungen.  Es  sind  nach 
seiner  Auflassung  Erysipel  und  infectiüse  Phlegmone 
des  Kehlkopf  nidit  miterscheidbar  nach  ihrer  Aetiolo- 
gie.  Das  klinisch«  BiU  bei  den  Alectionen  ist.oft  som 
Verwechseln  ähnlich.   Den  Scbluss  bildet  ein  Schema 


für  die  Eintheilung  dar  einzelnen  Formen  der  Lary  n- 
gitis snbMOMwn  aentft  und  des  LaiyniSdems. 

Für  die  These  von  Caron,  dass  der  Croup  und 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  vollständig  gleiche 
Symptome  machen  künuen,  bringt  Roae  (15)  aus  eigener 
BcDbaehtung  swei  Mitttieihugen.  Bs  bandelte  sieh  ub 
Kinder  mit  Steno-HCersrhcinungen  und  Ficlx-r.  bei  dener 
es  geradezu  fraglich  war,  ob  wirklich  ein  Fremdkörper 
da  war  oder  nicht  am  Ende  ein  gewöhBlieher  Fftll  von 
ebifaeheip  Larynxeroup  vorlag.  Sebliessllcb  stellte  sich 
heraus,  dass  doch  Frendköiper  in  den  Laiynx  einge- 
keilt wann. 

d)  Pachydermie. 

1)  Symonds.  Ch.,  Ein  Fall  von  Pachydermia  la- 
rjngis.  Centralbl.  f.  Laryng.  Iii.  —  -')  Tilley,  Ein 
Fall  \nu  Pachydermie  des  Kehlkopfes.  Ebeudas.  (Weib- 
liches Individuum,  dem  Alkobolgenuss  eigeben.  mit  pa- 
ehydemiseber  Veididcnng  an  der  ffintenrand.) 

e)  Lähmungen  and  andere  Neurosen. 

1)  Boulay  et  Mendel,  Des  paralysies  larA-ngees 
dans  la  tievre  typhoide.  Arch.  gt'ner.  d.  m-'d.  Dec. 
1894.  —  2)  Graut,  D.,  Demonstration.  Centralbl.  f. 
harj-ng.  15.  (Heiserkeit  nur  während  des  Singens  im 
Brustrogister.)  —  8)  Hark  ins,  Case  of  bilateral  p.-ira- 
lysis  of  the  crico-arytaenoidei  postici  associated  with 
täbes  dorsali.s,  asphyxia,  tracheotomie,  rccoverj',  rctnarks. 
Laiicet.  1.  June.  —  4)  Langner,  Zur  Diagnose  und 
Therapie  der  hysterischen  Stummheit  [Apsithjtie).  Arch. 
f.  Laryng.  II.  Bd.  8.  H.  (Bei  dem  beschriebenen  Fall 
erwies  sieb  die  von  Kavser  empfohlene  autolaryngoieo» 
I^be  Oontrole  setner  Stfmnbandbewegungen  sehr  nfiti- 
lich.)  —  .'))  Permewan,  Kehlkopf lähmungen  bei  chro- 
nischen Nervenkrankheiten.  Centralbl.  f.  Laryng.  15. 
(Uli  'M  Fällen  von  progressiver  Paralyse  fand  P. 
7  mal  Paralyse  oder  Parese  der  Abductoreo.)  —  6) 
Priester,  ran  Fall  von  protcnbirtem  atypischem  Spas- 
mus glottidis,  Tetania  larj-ngis.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  29.  (Kind  im  Alter  von  5  Monaten  mit 
rachitischen  Erscheinungen  und  wochenlang  andauern- 
dem Spasmus  glottidis.  Heilung  durch  Phospborleber- 
thran.)  -  7)Koemi8ch,  ücber  das  Verhalten  der 
Epiglottis  bei  einseitiger  Bacuirenslähmung.  Ardi.  L 
Laryng.  II.  Bd.  8.  Heft.  —  8)  Derselbe,  Ueber  das 
Verhalten  der  Arvknorpcl  bei  einseitiger  Rccurrcns- 
läbmung.  Ebfndas.  III.  Bd.  1.  Heft.  -  9)  Sc  heier. 
M.,  Beitrag  zu  den  Coordiuationsstörungen  des  Kebl- 
kopfsk  #ien.  med.  Presse.  No.  28  u.  24.  —  10)  Sy- 
monds, Gh.,  Bin  Ffell  von  Libmnnf  des  linken  Stintm- 
bandes  nach  Verletzung.  Centralbl.  f.  Larj'ng.  15.  - 
11)  Derselbe,  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 
EbetidiXS.  (Ursache  unl)ekannt.)  —  12)  Treupel.  L'ebrr 
die  Art  der  Entstehung  und  die  Behandlung  hysteri- 
scher Motilitätsstörungen  im  Kehlkopfe.  Jena  u.  Beri. 
klin.  Wochenschr.  52.  —  18)  Zampinetti,  Sopra  un 
caso  di  laryngite  spasmodica  acutissima.  Gas.  med. 
lombard.  8. 

Von  dieser  seltenen  Complieation  kennten  Boulay 
und  Mendel  (1)  einschliesslich  einer  eigenen  Beobach- 
tung nur  17  Fälle  aultinden.  Es  waren  das  Lähmungen 
der  Brwelterer  (5  mal),  Lihmnngni  der  ConsUietwea 
(4  mal),  des  Recurrens  (5  mal),  beider  Recurrentes 
(2  mal).  Gewöhnlich  tritt  diese  Störung  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  auf,  seltener  in  der  Reconvalesceos. 

In  den  von  BoemisehC?)  mit|efheiltan  ISFlUen 
seigte  die  Epiglottis  bei  ndrigar  Atbmung  meist  bot- 
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mites  Verhalten,  nur  in  zweien  fanden  sieh  leichte 
ZuckuDgeu  nach  der  gusuudcu  Seite.  Bei  der  I'bona- 
tioft  wurde  in  Uebereinktiaiiming  mit  dea  Beobeditnogen 
aller  Laaryngologen  eine  Ziu  kung  nach  der  gesnnden 
Seit«  conftatirt,  die  sich  bald  in  einer  Senkang,  bald 
in  einer  Drehung  der  Epiglotti^  äussert. 

Tob  Bewegangen  dea  Arjknoipels  der  gelibmteD 
Stife  notirt  Derselbe  (8)  erstens  Znckunpen  bei  der 
PilODatioo,  zweiteiiü  bei  tiefer  Inspiration,  drittens  die 
foa  Sehrötter  beadmebenen  socAento  Befwegungen 
des  Xaoipels  der  gelähmten  Seite  naeh  der  Mittellinie 
hin.  die  in  dem  Moment  eintreten,  in  dem  die  Stimm- 
bänder nach  Phonation  die  Inspirationssteliung  wieder 
eneidrt  haben.  Diese  YenbiltoiaM  «erden  an  der  Hand 
drr  Vorliegenden  Literatur  und  an  14  Fftllen  der  Frei- 
Kirgir  pAliklinik  besprochen. 

Der  von  Scheicr  (9)  beobachtete  Fall  von  Apho- 
aia  ipwliea  vnrde  intabfart,  eleetriairt,  coeainisirt  eto. 
ohne  dananden  Erfolg.  Ursache:  Hysterie.  Die  DilTe- 
rentialdiagnose  gegen  Posticuslähnuing,  Tabes,  J^pas- 
miu,  Simulation  etc.  wird  genau  besprochen.  Kritik 
der  wTMhiedenn  Tbeoiien  sur  ErfcUmng  dieaer  N«u> 

TM«. 

Die  von  den  Uyateriscben  gebotenen  Beweguuga- 
itörBogen  lind  naeh  Treupel  (12)  niekto  andaif«  da 

jedem  Gesunden  mögliehe  und  bei  genflgender  üebiing 
pit  ausführbare  Modificationen  normaler  Bewegungen. 
Die  Hysterische  unterscheidet  sich  von  der  Qennden 
dalardl,  daaa  sie  die  gelegentlieh  angenommenen  eigen- 
«ti^n  Bewegungen  unter  dem  Einfluss  einer  krank* 
haften  VorstijUung  beibehält.  Deshalb  soll  man  zu- 
bkh»t  psychischen  Eintluss  auf  die  Kranken  zu  gewiii- 
aen  mdien,  dane]>en  methodisdie  Stimm-  und  Athem* 
ilNuigea  anslelleo. 

f)  Tuberculosc. 

1}  Baurowies,  £in  mit  Laiyngolissur  behandelter 
Fall  von  Xehlkopftnberealose.  Anib.  f.  Laryng.  IT.  Bd. 

3.  Oeft.  (Bei  einer  .'iO  jährigen  Frau  wurde  erst  die 
Trach'  Otonue  und  nachher  die  Laryngolissur  vorgenotn- 
mtn,  dabei  die  Infiltrate  herausgeschnitten  resp.  mit 
der  Curette  ausgeräumt  Später  entwickelte  sich  eine 
Narbenstenose,  die  nochmalige  Laryngofisaar  und  Nach- 
MtaadlaDg  mit  Schrötter'achen  Bougies  arforderte.)  — 
9  Clark ,  Tu'bercular  tumors  of  tiie  Tarynx.  Amer. 
jmn.  Mai.  3)  Glcitsmann.  Sargical  treatment  of 
laiTOgeal  tuberculosis.  New- York  med.  Jouru.  No.  19. 
(Btapnehong  der  Indicationen  und  Contraindication  für 
dasOnrettement;  auf  die  Electrolyse  und  die  Iiyectionen 
fdrt  6.  nur  ganz  tan  ein.)  —  4)  Orfinwala,  Anns- 
ti'^tcl.  Hauttulierculoae.  Tuberculöse  Ringknorpelnecrose. 
^H-  iuestrotomia  laryngis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No. 
22.  —  5)  lieindl,  Vorläufige  Mittheilungen  über  die 
Wirkung  von  Ligoosulfitinhalatioaen  bei  Kehlkopf-  und 
Irfnientobereuloee.  Wien.  klin.  Woebensehr.  89  und 
40.  (Heindl  hält  diese  Art  der  Behandlung  von  Tu- 
bemlose  der  oberen  Luftwege  einer  Beachtung  werth.) 
—  G)  Jo«*«  ph so  n .  Ueber  die  Frühformen  der  tubercu- 
ItKien  Erkrankung  des  Larynx  im  Anschluss  an  einen 
Fall  von  primärer  juveniler  Kehlkopftuberculosc.  Diss. 
K4iBipbei|.  (Aua  dem  ausführlich  geschilderten  Falle 
S<M  die  Netbwendigkeit  der  sofortigen  histologischen 
UntrTsuchung  excidirtcrKuhlkApfiK  uhildungen  hervor.) 
'*)  Lake,  A  contribution  to  the  pathology  of  laryngeal 
pbthisia.  Amer.  jevm.  of  med.  sdene.  April.  —  8) 


Panser,  Ueber  tuberculöse  Stimmbandpolypsn.  Wien, 
med.  Woebensehr.  8.  4.  u.  5.  —  9)  Foilnov,  Bei- 

trägo  zur  chirurgischen  und  endolaryngeakn  Behand- 
lung der  tubcrculuscn  ICpiglottis.  Diss.  Königsberg.  — 
ItJ)  Rethi,  Bemerkungen  zur  ehinurgischen  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberculosc.  Wien.  kl.Wocbschr.  42.  — 
II)  Kuau  1 1,  A.,  Le  pb^nol  snlforiein^  dans  la  tuberenlose 
larjng^e.  8.  Paris.  -  12)  Semon,  TnberculOise,  Oar- 
cinom  udcr  Syphilis  des  KehlkopAfl?  Osntralbl.  für 
Larytig.  (Ulceiationen  sieb  langsam  ausbreitend,  Spu- 
tum bacillcnfrci.) 

Clark  (2)  giebt  eine  gut«  Literaturübersicht  und 
fUgt  einen  eigenen  Fall  binni.  Der  Tumor,  der  sieh 
naeh  der  Entfernung  als  ein  fuberculnsi  r  rtwie.s,  ging 
vom  linken  Tasclienband  aus.  Operation  mitdcr  äcblinge. 
Lungeubeluud  negativ. 

Der  Naehveis  von  Tuberkelbaeillen  svisehen  den 
int.'ictcn  Epithclzelten  isl  I, rikc  (7)  nicht  geglückt,  da- 
gegen fand  er  cut.sprcchcnd  der  tiegenwart  von  Micro- 
ooeoen  kleine  epitheliale  Abscesse;  diese  geben  zur 
Uloentttoa  Gelegöibeit  und  dann  «rrt  greift  dio  Infee- 
tion  mit  Tuberkelbaeillen  Plats,  dasUIeus  wir«  danaeb 
auerst  nicht  tuherculüs. 

Der  geringen  Anzahl  von  tnbenml8sen  SUmmband- 
turaoren  fügt  Panzer  (8)  aus  der  laryngologi-sehen 
Klinik  von  Cliiari  noch  weitere  3  hinzu.  Bei  zweien 
handelte  es  sich  um  rundliche  Tumoren,  welche  wie 
gewShnliebe  PolTpen  atissaben  und  erst  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  als  tuberculüs  erkannt  wurden, 
in  dem  dritt^jn  Falle  war  wegen  der  eigenthümlichen 
papillären  Excrcscenzcn  der  Verdacht  aui  Carcinom  auf- 
getaudit.  Bei  den  tubersnlSsaa  Stimmbandtumoren 
ki  n;it  t:  Lungenvcrändcningon  vorhanden  sein  oder  sich 
nachträglich  entwickeln  oder  auch  gänzlich  fehlen. 

Bin  von  Kafemann  angegebenes  und  von  Poll- 
nov  (9)  beaebridMnea  Instrument  vereinigt  Kehlkopf- 
spiegel und  Stützapparat  für  die  Fpij^l.ittis,  damit  alle 
nothwendigen  Eingriffe  auch  mit  Nachdruck  vorgenommen 
verdm  kSnnen. 

An  einer  Aniabl  von  Fällen  zeigt  R^tbi  (10), 
dass  manche  Furnien  von  Tuberculöse  unter  sympto- 
utatiächer  Behandlung  sich  bessern  können  und  anderer- 
seits, dass  eine  ohne  genaue  Indieation  vorgenommene 
chirurgi.sche  Behandlung  nur  Schaden  stiften  wird.  Es 
ist  unzweifelhaft  wichtig,  diese  Indicationcn  immer  da- 
hin zu  präcisiren,  dass  curettirt  werden  soll  bei  wenig 
ausgebrüteter  Kehlkopftubereulose,  bei  mehr  oder  we- 
niger localisirtiT  Kehlkopforkrankung,  kleinen  Ge- 
schwüren, tumorartigen  Excrcscenzcn,  Granulatious- 
stenose,  dagegen  nicht  operirt  werden  soll  bei  vorge- 
schrittener oder  rasch  vorschreitender  f>ungenerkran« 
kung,  bei  Fieber  und  wenn  der  Process  in  die  Tiefe 
greift  und  zugleich  sich  nach  der  Fläche  zu  aus- 
breitet. 

[Radsiek,  P.,  FfbrinSsa  Membranen  auf  tnbereu- 

lijscn  Larynxgcscliwriren.    Med.  Rundsch.    No.  10. 

R.  behandelte  einen  Patienten  mit  in  Natr.  sulfo- 
ricinatum  gelöstem  Phenol  (Bepinselungen  der  Ge- 
sehvüie).  1  Monat  vor  dem  Tode  bedeckten  sieb  die 
Qesehwure  in  der  Fossm  p> nforaiis  beständig  mit  bae- 

terieiifreicn  fibrinösen  Mcrjilit.ui' n :  die  Hilduiii,'  die- 
selben blieb  aus,  als  lt.  MilciiäUurelösunKcu  anwendete. 

B.  Cllekfll  (Saratov).] 
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g)  Geschwülste. 

1)  Baurf'wicz,   Fin   Fall  von  Kchlkopfsarnim, 
complicirt  mit  Pi  richondritis.    Arch.  f.  Larjng.  II.  Bd. 
3.  H.    (Die  histologische  Untersuchung  eines  excidirten 
Stückes  ergab  ein  micro-fusoccUulares  Sarconi.)  —  2) 
Booth,  J.  M.,  Gase  of  intralaryngeal  tumour  removcd 
by  Äyrut^Miiy.    Brit.  med.  .louin.    27.  April.  3) 
Chiari,  Cy.stenbildung  im  Lar}'nx.  Wien.  kl.  Wochen- 
schrift.  No.  16.    (Cyste  «nf  der  linken  aij-epiglotti- 
scheo  Falte,  etwa  linjencrasi,  Abtracnnc  nuttelst 
Kraose'scher  Doppelcnrette.)  —  4)  Oseil,  Ueber  eine 
congenitalc  Flimmcrcyste  im  Sinus  pyriformis.  Schweiz. 
Cürresp.-Bl.   21.    (B<  i  einem  l',\;jiihng*^n  Kinde  stieg 
beim  WiirgL'ii  eiiitj  pIl  iumi'iigTosse  kugiige  Geschwulst 
in  den  Hachen  hinauf,  welche  auf  dem  Kehlkopfeingaog 
lag  und  sowohl  diesen  als  den  Eingang  in  die  Speise- 
röhre tbeilweise  verlegte.  Eistirpation  der  Cyste  durch 
die  l'haryngotomia  subhroidea.)  —  5)  Kose  hier.  Ein 
l'all  von  Lympliaiigioma  raverno.siim  ligameiiti  ary-epi- 
^{lottici.    Wien.  med.  Blätter.    No.  7.  --6)  KUnne, 
Lieber  Lipome  der  oberen  Luftwege.   Diss.  Wünbuig. 
1898.  —  7)  Mackenaie,  G.  H.,  A  caae  of  cystio  tu- 
monr  of  the  laryni.   Lancel   7.  Deoemb.  (Crstischcr 
Tumor  bei  einem  67jahrigcn  Manne,  ausgegangen  mit 
einem  schmalen  Stiel  von  der  Gegend  der  vorderen 
Commissur.    Entfernung  mit  der  Zange.)  —  8)  Roy, 
Benign  turnen  of  tbe  larynx;  leport  of  a  oase.  Philad. 
Reporter.  98.  MSts.   (Papillom  bei  einem  25jtUirigcn 
M.iiiiii' —    '})  Thompson,  J.  A.,   Snrroma  of  fhr 
l.irjiix.    L:iryii^;('c'tinny  liy  an  iniprovcd  irtelhod.  Hc- 
eoverj-.    .Mi'i.  Nfws.    20.  (ictol-er.    (S.jjährigur  Mann, 
gros.<ier  Tumor  vom  Kehlkopfinncm  ausgehend,  nur  die 
Kpiglottis  und  die  Aryknorpel  freilassend.)   —  10) 
Tschlenow,  Ueber  einen  Fall  von  umschriebenem, 
gommfloMn,  nicht  uloezirtem  Tumor  im  Kehlkopf.  Wien, 
klin.  Wodieniohr.  No.  18. 

Der  von  Booth  (2)  mittelst  der  Thyrcotomic  ent- 
fernte Tuiu'ir  sass  suliglitttisrh  an  der  v^rdfren  Coni- 
mis-^ur  und  konnte  eudolaryugcal  wegen  starker  Iteb- 
barkelt  nicht  entfernt  «erden. 

Ein  wallnussgrosser,  von  normaler  Schleimhaut  be- 
deckter fluctuireudcr  Tumor  ging  breitbasig  von  der 
hinteren  Fläche  der  Unken  ar)--epiglottischen  Falte  und 
des  Aryknoipels  ans.  Kosehier  (6)  trug  den  tmot 
mit  der  galvanocaustischcn  .Schlinge  ab,  es  floss  mil- 
chige Flüssigkeit,  aber  nur  Spuren  von  Blut  aus. 
Wahrseheinlicfa  war  der  Tnmor  angeboren. 

KQnne  (G)  berichtet  über  die  histologischen  Merk- 
male zweier  Lipome  dos  Kohlkopfes,  von  denen  das 
eine  die  von  Ilohlbeck  beschriebene  Geschwulst,  das 
andere  dn  dem  Belerenten  von  Dr.  KShIer  (Königs* 
bofen)  zur  Verfügung  gestelltes  Präparat  war,  lotsteres 
entnommen  der  Hinterwand  eines  45jähr.  Mannes. 

Bei  einem  Manne  mit  uicerirteni  Gumma  des 
Rachens  beschreibt  Tschlenow  (1(0  u  sonst 
normalen  Kehlkopf  an  der  Spitze  dos  linken  .\ryknorpels 
einen  haseluussgrosscn,  biraeufönuigen,  mit  einer  kleinen 
Narbe  versehenen  Tumor,  der  nach  einem  Monat  unter 
speeif.  Behandlung  auf  Crbscngrüssc  zur&ckging,  glotch- 
zcitig  Heilung  dos  Uachengescbwüts. 

h)  Syphilis. 

1)  Heymann,  Ueber  Verwachsungen  und  Ver- 
engeningen im  Rachen  und  Kehlkopf  infolge  von  Lues. 
Deutsche  med.  Wocbensebr.   No.  30.  Arch.  intern,  de 


laryng.  No.  2.  —  %)  Kidd,  P.-  Syphilitische  KcU- 
kopfstenoce.  CcntralbL  fOr  Larvngoi.  15.  (Demon- 
stration.) 

Heymann  (1)  bespricht  dcu  gewöhnlichen  Sitz 
dieser  Processe  dicht  an  den  Choaneo  und  an  der 
Greoa«  swisehen  Mnod-  und  NascniMbentaiiai,  «alsr 

dem  Pharj-nx  und  Stimmbändern.  Als  häuBgste  Ur- 
sache siebt  er  die  hereditäre  ^>J'pbilis  oa. 

i)  Intubation. 

1)  O'Dwyer,  Die  Intubation  bei  der  Behandlung 
chronischer  Kehlkopfstenos.-n.  Centralbl.  f.  LarjngoL 
—  2}  Hugues,  L'intubalioii  laryngec.  8.  Paris.  — 
3)  Mortbrup,  P.»  Zur  Boh  iudlung  acuter  Kehlkopf- 
Stenosen.  Centralbl.  f.  Laryngol.  lo.  —  4)  Rosen- 
thal,  Two  oaso>  of  larj-ngeal  diphtheria  intubated 
trcated  with  the  anlitoxin  —  followed  by  death.  Med. 
News.  May  15.  —  5)  Schleicher,  Intubation.  Cen- 
tralbL  i.  Laryng.  16.  (2  Fälle  von  Stenose,  durch  In- 
tnbation  gebdli)  —  6)  Taakiria,  Sur  nn  nonvean 
procAd^  po«r  l*iiita1»tlon  da  laiynx.  Gas.  des  bopit 
No.  87. 

Bei  den  narb^(ett  Stsnosen  ist  nach  0*Dwyer  (1) 

die  llauptschwierigkdt  die  erste  Einführung  der  Tube, 
bei  der  Intubation  zum  Zwecke  der  Beseitigung  einer 
Tracheotomiecanüle  muss  die  Trachealwunde  offen  ge- 
halten werden,  bis  ein  ansreiehender  AtlMfluaom  io 
den  natürlichen  Bahnen  geschaffen  ist. 

Zur  Behandlung  der  diphtherischen  Stenosen  em- 
pfiehlt Nurthrup  (3)  die  Calomel-Verdampfungcn  und 
bd  prsgioasiver  Dy^noo  die  Intubation.  Die  Bmih- 
rang  geschieht  am  besten  bei  hängendem  Kopfe. 

Tsakiris  (G)  giebt  eine  Moditicaton  der  O'Dwyer- 
sehen  Köhren  und  der  Extractionszaugc  au.  Die 
Toben  siod  ans  Alnmininm. 

kj  Trachea. 

1)  Carslaw,  Foreign  body  in  air-pass.iges ;  trachfw- 
lomy;  pneumothorax ;  recovery,  (il.xsg.  med.  .Journal. 
April.  —  2)  Griffin,  Condylomata  of  the  tracbea. 
New  York  med.  Joom.  16.  H.  —  8)  Zarniko, 
Ozaena  tracbcafis.  Deutsche  madie.  Wodienscbrift. 
No.  2Ü. 

Ein  8j  ähriges  Kind  hatte  einen  Rinehkem  vcr 

sdiluokt.  Carslaw  (1)  machte  die  tiefe  Tracbeo* 
tomie,  Fremdkörper  nicht  gefunden,  nach  der  Operation 
Emphysem  am  Halse,  Pneumothorax.  5  Wochen  nach 
dem  Unftül  wurde  der  Kirschkern  (wihrend  leitweiliger 
Entfernung  der  Canüle)  ausgehustst. 

Bei  einem  syphilitischen  Individuum  s;ih  (tri  ff  in 
(2)  wiihrend  der  Ltspiration  in  der  Trachea  eine  breit 
hmorvagende  gtanulBre  Gosohwnlst  von  rother  FSrbe, 
durch  Fissuron  gespalten,  an  ihren  Rändern  scharf  ab- 
gesetzt. Der  Tumor  soss  an  der  vorderen  Tracheal- 
waiid.  Nadi  8  Wochen  war  mit  MUe  einer  antilueti- 
sdieo  Behandlung  der  Tumor  verschwunden. 

Der  von  Zarniko  (3)  beobachtelo  Fall  betraf 
einen  sonst  gesunden  Soldaten,  bei  welchem  Nase. 
Nasenrachonraom,  Kehlkopf  frei  waren,  dagegen  die 
ganze  Wand  der  Trachea  mit  dunklen  Krusten  bedeckt 
schien,  welche  den  für  Oaaeoa  oharacteriatiaehen  Ge- 
stank verbreiteten. 
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1.  Allircinn'iK's. 

1)  V.  J  a  n  k  o  w  a  k  i ,  Cardiugraphiücbc  L'iitcrSQOban- 
jtn.  Itiaug.-Diss.  Kiiiiigsborg.  —  '2)  v.  Bäsch,  Cft- 
soistiidbe  Beläge  für  deo  Werth  der  Blutdrockmessaog 
ia  dar  Pnni.  —  8)  Steehele,  Ueber  Uencinsufficiens, 
ihre  Aetiologic  und  mögliche  Ausgleichung.  Inaiig-Diss. 
Wünburg.  1894.  —  4)  Uitz  et  hc\y,  Etiologie  et 
prhup-nie  du  pouls  Icnt;  röle  de  Tanrniie  et  du  sur- 
menage.  Giz.  des  böp.  No.  18.  17.  28.  —  5)  Zer- 
»er,  ueber  das  weebwlnd«  Auftreten  Ton  DjripnoK  und 
von  Symptomen  venöser  Stauung  bei  Herzkranken. 
WicDcr  med.  Blätter.  No.  7  u.  8.  —  G)  Herz,  Ueber 
v,eht-  und  fühlbare  Artericupulhatiuiii'n.  Wiener  med. 
l'rcssf.  No.  10.  -  -  7)  Bacbus,  Ueber  Herzerkrankua* 
■i>:u  bei  Ma^iturbaiiten.  Areh.  f.  klinisebe  Med.  64.  — 
Drammond,  D.,  On  functianal  beart  murmurs;  the 
nimierr  of  orgaiiic  discase.  Lancet.  Jiily  27.  —  9) 
Howards,  .\rthu.s  R..  Cardiac  murmurs;  their  differences 
wl  Interpretation :  with  special  reference  to  -aeciden- 
ttl  Bunnurs*.  Med.  News.  Novbr.  16.  —  10)  D  ivi- 
L  T.  E.,  Ibe  Dbjiim  of  eordioe  tounds  and 
nnrmiot.  Laaeet  Juno  15.  —  11)  Geige  1,  Cat- 
slthmg  und  Zahl  der  normalen  Herztöne.  Vin  how's 
.\rch.  Bd.  141.  Hft  1.  ~  12)  Sahli,  Ueber  diasto- 
liKhe  accidentelle  Herzgeräusche.  Corrcsp.-Blatt  für 
iickweii«  Aente.  Ho.  2.  —  18)  Saniom,  A.  E.,  Two 
cMca.  ia  «bidi  a  doobted  »eeond  aoond  vaa  aadible 
onlr  war  the  apcx  of  tl  r  JiF  .irt.  Laneet.  May  11.  — 
14)  Reineboth,  Die  Eut.stehung  des  Venenpulses  bei 
Ccmmunication  der  Vorhöfe  und  gleichzeitige  Insufficienz 
drr  Mitralis.  —  15)  Spirig,  Ueber  ein  einseitiges  ob- 
1  ^'i-.  hijrbarcs  Ohrgcräuscb  bei  .\orteniDsufficienz. 
^iwer  Correapondenzblatk  No.  7.  —  16)  Kiscb, 
t^etitr  Renbregularitäten  bei  Fettleibigen.  St.  Peters- 
bar)?, med.  Wochenschrift.  No.  21.  ^  IT)  Kosen  an, 
Leber  Uerzerkrankungen  durch  Trauma.  Inaug.-Diss. 
Bertia.  —  18)  Smith,  The  use  Of  tbe  differcntial  ste- 
tboaeope  in  the  study  of  cardiac  murmurs.  Med.  rec 
*7.  Jafi.  —  19)  Hersebel  1,  Oeorge,  On  cycling  as  a 
ewne  of  heart  disease.  Lancet.  March  2.  —  20) 
RicbardsoQ,  Benj.  Ward,  Cycling  and  heart  di- 
Ihütm.  Januar  19.  —  21;  Duckworth,  D.,  Sudden 
•ieath  to  cardiac  srpbiloroa.  Brit.  med.  Journ.  Oc- 
tobcr  19.  —  22)  G lax.  Zur  diätetiscben  Behandlung 
chrtjDischer  Henkraakbeiteo.     Wieoer  nedieioiaebe 


Presse.    No.  86.  —  98)  Yickery,  H.  F.,  Cardiac 

stirnniants.  Rost.  med.  and  surg.  jourii.  Octob.  17. 
(Kur/er  orieiitirender  Vortrag  über  die  Herzstiuiulan- 
tien,  ihre  Indicationen  und  Cniitraitidieationen,)  —  1'4) 
Ca  ton,  Uicb.,  Treatmeut  of  acute  rheumntic  cndocar- 
ditis.  Tbc  Lancet  Aug.  17.  —  25)  Wilcox,  R.  W., 
Tbe  use  of  vaso-constrictor  in  cardiac  disease.  Med. 
record.  Febr.  2.  —  26)  Chapraan,  Ch.  W.,  The  rwle 
of  alcohol  in  the  trcatment  of  heart  diseases.  The  Lan- 
cet. May  18.  --  27)  Thorne,  W.  B.,  The  treatnionf 
of  chroa£t  aibcfions  of  the  heart  by  batbs  aud  cxen  ihts. 
Bzitidi  med.  joim.  March  9.  —  28)  Sturgc,  W.  A., 
Note  on  tiie  treatment  of  dilated  beut  ns  practiaed  of 
Nauheim.  Brit.  med.  journ.  March  9.  —  29)  Saund- 
by,  J{.,  liemarks  on  the  Nauheim  trcatment  ol  lieart 
disea-se.  Ibid.  Nov.  2.  (Berieht  über  seinen  .\ufeiithalt 
in  Nauheim.)  —  30)  Jangge,  Ueber  Oiurctica  bei 
Herskranken  mit  Compensationsstörongeo.  Sebweiser 
Corre.spondenzblatt.  No.  20.  —  31)  Lorand,  Ueber 
die  manuelle  Behandlung  der  Herzkrankheiten.  Wiener 
niedic.  Presse.  No.  40.  —  32)  Murray,  Mercury  in 
heart  disease.  The  Lancet.  28.  Sept.  —  33)  Sharp, 
0.,  Disturbancc  of  the  cardiae  rbytbm  and  pulse,  due 
to  icritatioo  ot  tbe  alimeataiy  tnet  aod  tbe  influeoce 
of  opium  tiiere  on.  Ibid.  June  15.  —  84)  Sloan, 
A.  T.,  Cardiecntesis  with  .succcssful  case.  Fdinb.  med. 
journ.  Febr.  -  35)  Thorne,  "W.  B.,  The  ."^chott  inethods 
of  the  treatment  of  chronic  disease  of  the  heart.  8. 
London,  cf.  No.  27.  —  86)  Msrtius,  F.,  Der  Hersatoss 
des  gesunden  und  kranken  Measefaen.  Leipzig.  Samm- 
lang  klio.  Vortrlge  118. 

V.  .lankowski  (1)  hat  BU  48  Personen  oaidio» 
graphische  Untersuehun)?cn  anjrcstellt  und  zwar  an  8 
gesunden,  an  20  mit  einfachen  Klappenfeblero,  an  12 
mit  eombinirten  Henklqipenfddem  und  an  8  Patienten, 
die  bei  intactem  Klappenapparat  Veränderungen  des 
Herzmuskels  theils  in  Folge  der  Erkrankung  anderer 
Organe,  tbeiis  als  idiopathisches  Leiden  darbieten.  Als 
Besultat  dieser  Untersuebimgen  eqgiebt  sieb  sonSdist 
für  den  ersten  Ton,  resp.  für  di  u  Beginn  des  qrstoli- 
scbea  Geräusches,  dass  er  in  der  Herzspitsenatosaeurre 
in  den  1.  Fnsspunkt  oder  in  dessen  unmittelbsre  Niho 
fällt  Was  sodann  die  Lage  des  2.  Tons  rcsp.  des  Be< 
ginnes  des  diaatoliadien  Qeilaaebea  anlangt,  ao  eiga« 


*)  In  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  Herrn  Dr.  U.  Davidsuhn  und  Herrn  Dr.  Lennhoff 
i»  daakensvertber  Weise  nnteratatst  worden.  L. 
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ben  die  Untenuchuufen  des  Verf.,  dass  der  2.  Ton 
voU  in  d«r  S.  icsp.  8.  Zacke  reap.  id  den»  unmittel- 
baren Nähe  m  suclien  sei.   Die  Uebertragungen  des 

PulsbeginncN  nuf  die  H»  r/-.pit/.cnstossciirvc  fallen  nach 
Verf.  vur  dum  Uipfel,  iii  den  aufsteigenden  ticbenkel 
und  zwar  nm  Vtoo— Vio*  Seennden.  Die  Ue1>ertragun- 
gen  de.s  Pulsbcginns  in  der  Subclavia  fallen  stets  vur 
di'ti  fiipfel.  rj.is  Ende  der  Verschluss/.eit,  d:is  nach 
Martiu»  iui  Ciipfel  i^clcgeu  sein  soll,  liegt  nach  Verf. 
im  anCrteigenden  Sebenltel.  FQr  die  ireitaus  giitaate 
Zahl  der  vom  Verf.  untersuchten  Fälle  ist  es  sicher, 
dass  die  Verschlusszeit  beendet  ist,  bevor  der  anstei- 
gende Sclienliel  den  Curvengipfel  erreicht.  Der  Anstieg 
•  derCuTve  dauert  aueli  nandi  Beendigung  derVeraehluas« 
zeit  noch  eine  Zeit  lang  fort.  Dadurch  ist  nach  Verf. 
bewiesen,  dasa  dass  der  Spitzenstoss  nicht  lediglich 
eine  Punetien  der  Veradilttiiieit  ist,  wie  Hartiua  be* 
hauptet,  sondern  dass  auch  noch  andere  ausserhalb 
des  Herzens  gelegene  Momente  bei  seiner  Entstehung 
mitwirken. 

▼.  Baseh  dX)  tiieitt  einige  Fälle  von  niedrigem 

Blutdruck  mit,  bei  denen  ausgesprochene  Athemnoth 
die  hauptsäc  hlichste  Besohwerde  bildete  und  am  Herzen 
kein  Kluppenfehler  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
solchen  fiUen  diagnostieirt  man  gewdhnlieh  Petthen, 
Verf.  aber  diagnostuirt  Insufficienz  des  linken  Ventrikels 
da  wir  hierfür  in  der  Dyspnoe  einen  sicheren  Anhalts- 
punkt besitzen.  Wegen  des  vorhandenen  niedrigen 
Dradras  kann  man  dne  seoundire  Insuffidens  aus« 
sehliessen  und  so  bleibt  nur  die  Annahme  einer  pri- 
mären InsufÜcicnz  übrig.  Diese  primäre  Insufticicnz 
beruht  wahnoheiolieh  auf  Fetthers,  da  kein  Qnmd  vor» 
banden  ist,  dieselbe  auf  einen  myocarditisehen  Proeess 
7.U  beziehen.  Eine  '2.  Serie  von  Fällen  zeipt  neben 
dem  niedrigen  Blutdruck  das  gcmeiui>ame  Merkmal  des 
Befundes  von  Albumen  im  Harn.  Bs  muss  in  diesen 
Fällen  daran  gcdai  ht  werden,  dass  es  sich  um  eine 
venöse  Staung  in  den  Nieri  nger-Lssen  handelt.  Verf. 
geht  sodann  zu  den  Fällen  mit  hohem  Blutdruck  über. 
Dieser  findet  sieb  häuligbei  Aorteninnflidena  und  zwar 
weisen  Fälle  von  Aorteninsufficicnz  mit  normalem  oder 
massig  niedrigem  Blutdruck  auf  endocarditischen,  Falle 
mit  hohem  Blutdruck  auf  arteriosclerotischen  Ursprung 
hin.  Das  Sdiwinden  der  Dyspnoe  kann  unter  nnken- 
dem,  gleichem  und  erhi^htem  Blutdruck  erfolgen,  Ein 
Herz  kann  .selbst  unter  hohem  Widerstand  seine  volle 
Leistungsfiihigkdt  bewahren.  Diese  Thatsache,  die  man 
bei  der  Aorteninsufficicnz  durch  die  Blutdruekmeasung 
erfiilirt.  wird  durch  Erfahrungen  bestätigt,  die  man  in 
Fällen  von  Artchosclerose  macht,  die  ohne  Klappen- 
feblor  dobergeheo.  Man  ndit  Sfters  das  Hers  unter 
dem  höchsten  Druck  arbeiten,  ohne  dass  sieh  im  Be- 
funde des  betrcfTendcn  Individuums  auch  nur  die  Spur 
eines  Symptomii,das  auf  eine  Herzerkraukung  hindeutet, 
offenbarte. 

Nach  .^techele  (3)  haben  wir  unter  Hcrzinsufifi- 
eicnx  ein  Symptomrnbild  zu  si'hen,  das  b''i  den  ver- 
schiedenartigsten auatomiächcn  Veränderungen  des  Gc- 
flssaystems  im  Allgomeinen  und  des  Heesens  im  Be- 
sonderen in  mehr  und  weniger  acuter  oder  ehronischer 


Weise  immer  wiederkehrt.  Die  ilerzinsuilicienz  wird 
nicht  alldn  durch  die  im  Rengefisa  selbst  gestlrtm 

pathologischen  Acnderungen  und  WidcrstSnde  bediiigt, 
sondern  ihr  Zustandekonunen  ist  im  Wesentlichen  »utt 
abhangig  von  dem  von  der  Norm  abweichenden  Z&- 
stande  des  peripheren  oder  mehr  eentnlcn,  haupt- 
sächlich arteriellen  Systems.  Der  Bedeutung  dtt 
\Vt>rtes  Insuflicimz  cntsijnrhcnd  ist  die  Ilerzenfrp* 
dabei  als  überhaupt  nicht  mehr  genügend  leistuuji- 
flbig  aufiiufassen,  um  sdne  oompKeirte  Att%abe  n 
losen  und  die  Uesammtorgane  des  Körpers  und  daah 
auch  sich  selbst  mit  hinreichendem  und  gesandem  Er- 
nShmngsmaterial  zu  versehen.  Unter  solchen  Umstäa- 
den  mOflsie  der  Organismus  su  Grunde  gehen,  wem 
nicht  der  Herzmuskel  die  Möglichkeit  besä'^s'».  vifh  i 
Ueservekraft  in  der  Hypertrophie  seiner  musculiircü 
Blemente  neuxubilden.  S6  wird  das  H«n  befiSUgt,  vor- 
bandene  Störungen  und  Hindernisse  in  der  BhitlMb 
auszugleichen  und  zu  compensiren. 

Hirtz  und  Lc  vy  (4)  ergehen  sieb  des  Weiteren  ubci 
das  Wesen  und  die  Ursachen  des  langsamen  Pufati, 
welchen  sie  weniger  als  eine  Krnnkheit  für  sich,  ab 
vielmehr  als  ein  b.ild  voriilierg-^hendes  bald  blcibeudt- 
Symptom  auffassen.  Entweder  bandelt  es  sich  um  ciuc 
Störung  im  Cfauulationssystem  oder  im  Nerreo^rrtM. 
Die  Rolle,  welche  die  Herzaffeetioncn  hierbei  spieltn  ift 
eine  höchst  zweifelhafte,  den  wichtigsten  Einfluss  übet 
entschieden  die  ncnüsen  Störungen  aus.  Zwei  Elemtatt. 
wdehe  man  out  ausserardentlieher  Hiafigfcdt  hd  du 
Verlangsamung  der  Herzpulsationen  findet,  .sind  Anüm  ' 
und  Ueberanstrenguug.  Gewöhnlich  findet  sich  beido 
werdnt,  findet  neh  nur  dns,  so  handdt  es  sidi  sieid 
um  das  Vorhandensein  der  Anämie.  Als  Unaehe  dr  , 
die  Anämie  zeigt  sich  meist  Arteriosclerose.  —  Unt« 
den  nervösen  Einflüssen  kann  es  sich  bandeln  um  Ein-  ^ 
Wirkung  auf  den  Vagus,  oder  auf  den  Bulbus  und  nar 
durch  dirccte  Erregung  infolge  von  Tumoren  oder  Tru- 
men etc.,  oder  durch  toxische  Einflüsse  oder  auf  nke* 
titrischem  Wege.  i 

Nach  der  Eritlirung  von  v.  Baseh  mfiisen  die  Br  I 
dingung'. II,  welche  zur  Dyspnoe  führen,  stcng  von  jeaet 
gesondert  werden,  welche  die  Körpervcnenstaunng  und 
deren  Symptome  veranlassen.   Diese  Theorie  maebt  du 
Aufbraten  des  Weehaeb  der  ^jrmptome  renfindliek.  i 
Zern  er    (.'))   tb'ilt   nun    2    Krankengeschichten  mit 
welche  nach  dieser  Richtung  besonders  charactenstiick 
mnd.  Was  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  nerröKS 
Stauung  betrifft,  so  nimmt  Verf.  eine  zeitweilig 
tretende  secundäre  Insufficienz  des  rechten  Ventrikels  u. 

Da  periphere  Arterien  bei  normalem  Blutdruck  ^ 
keine  sichtbaren  Pulsationen  zeigen  kuuueu,  so  ist  mas 
nach  Hers  (6)  verpfliditet,  wenn  man  soldie  bdlns- 
ken  entdeckt,  mr-h  den  besunderen  Ursachen  ?'i  s'ii'itn- 
Eine  Steigerung  des  Blutdrucks  ist  weit  enUernt,  Pul- 
sationen heri>dzurubn«  wdl  dne  stark  gespannte  6^ 
fiaswand  der  Pulswetle  nodi  weniger  naebgdMu  kasa.  ' 
als  eine  weniger  gespannte.  Dazu  kommt  noch,  das^ 
die  Pulswcllen  bei  höherem  Druck  bedeutend  kleiß^r 
dnd,  als  bei  niedrigem.  Uescblangdte  Aitaries  fol* 
dren  immer;  so  die  Art  •  tompomlis  sonst  gmaadtf 
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Menschen.  Verfasser  untersuchtf  mit  Fnhlhebei  die 
Liogspalsationen  der  gerade  gestreckten  llundeaürta, 
veüe  in  ifarer  gaosen  Audelmang  aeböne  Qaer- 
;  liixiti.nen  zrigt  mit  Ausnahme  der  Wurzel  und 
de«  Bogens.  Er  fand,  dass  das  caudale  Ende  der 
Budeaorta  stillsteht,  hingegen  die  anderen  Punkte  der- 
idbeo  bei  jader  Systole  gagsn  den  Bogen  bin  pulsiren, 
K  da^s  diese  BewepiTi^'rn  sirh  siimmireii  und  schliess- 
Ikb  den  Bogen  di^iocircn  müssen.  Auf  diese  Dialoc»- 
tfooen  fUiit  er  die  isi  Jugalam  des  Heoaehen  (OhlbaTC 
Pal&ation  zurück.  Naeh  Yerf.  muss  eine  Starrheit  des 
Aortenrohrs  zu  g^rüsseren  pulsatorisehen  Druckschwan- 
kuogen  in  der  Fehphehe  und  eventuell  zum  Auftreten 
desUidMrPalnlioaen  fllbren.— Nadi  Ansieht  des  Verths 
laut  bd  normaler  Gefils.swand  eine  auffallende  Arterien- 
puUatioa  immer  entweder  auf  stark  luTabgesetzten 
btutdniek  oder  Aortenscleroseo  oder  lusuflicienz  der 
Awteakk|i|Mo  adiBeaaen. 

Bifhus  (7)  ist  in  der  Lage,  einige  Kruken- 
gneiLtcbtea  bringen  zu  können,  welche  deutlieb  leigeo, 
da«  die  Erregangszustiade  des  Heneos,  «io  sie  sieb 
W  seiMllar  Mwmslbasia  inlölgo  tob  langdanemdar 
Misturbation  finden,  zu  V'  rgrnsseningen  des  Organs 
führen  köoneo.  Verf.  führt  4  Krankeogesehiditeu  so, 
idchs  erweisen,  dass  bei  Kenrsstbenikem,  mlebe  reidi- 
li^h  onanirt  haben,  Herzvergrösserungen  eintreten;  sie 
hilttD  sieh  immer  in  massigen  Grenzen,  erstrecken  sich 
oxiii  nach  links  und  recht«,  seltener  nur  nach  links. 
Die  TsfSliilniBg  des  9pitieiistoases  bei  gut  gespanntem 
Pub,  sowie  die  Intenaittt  der  2.  Töne  an  der  ßa.sis 
^l'f.cYx  für  das  Bestehen  ton  Hypertrophien.  Doch 
kuuucxi  daneben  auch  DUatationeu  geringen  Grades  in 
Bedsahl  koaunen.  FOr  die  fintstdraog  der  Hersver* 
gr'sserungen  ist  lein  anderer  Grund  anzunehmen,  als 
dif  Erhöhung  der  Herzarbeit,  welche  mit  der  Mastur- 
batioo  Terbundeo  ist;  eine  solche  wird  durch  die  Be- 
iflilw%nng  nad  Ycrstiikimg  dar  Henaetion  eneogk, 
'Ii'  ^ich  sowohl  während  der  gehäuften  sexuellen  Acte, 
als  web  oft  ausserhalb  derselben  einstellen.  —  Die 
Diagsose  diees  »Mastarbantenbenens*  ist  für  den,  irel« 
eher  den  Zustand  kennt,  in  der  Regel  leicht  und  meist 
mit  Sicherheit  zu  stellen.  Für  die  Eiitseheidung  ist 
iiii  das  Ergebnis«  der  Anamnese  das  Uauptgewicbt  zu 
hpo.  Pir  di«  Behaadlung  kommt  eiosig  tind  alleis 
ih:  Entvöhnong  ron  den  sexuellen  Excessen  in  Bc- 
trai'ht:  da  ferner  geschwächte  Herzen  jeder  Art  weitere 
Anforderungen  an  ihre  Leistuugärahigkeit  nur  schlecht 
fertnfBB,  so  müssen  derartige  Patienten  Tor  der  Ein« 
virkoog  halliger  körperlicher  wie  geistiger  Anstrengun- 
gen, Tor  Alkohol-  und  Tabakmisabraucb  auf  das  Sorg> 
filtigste  geschützt  werden. 

Der  ditgnoatiaebe  Werth  der  Hersgernasebe  wird  im 

Alljeraeinen  gering  angeschlagen,  meist  begnügt  man 
ich,  das  Vürh.iii<icu-sein  eines  solctien  constatirt  7m 
^)ikn.  falls  nicht  noch  andere  Motnentc  für  eine  orga- 
»ische  Natur  desselben  sprechen.  Drumniond  (8) 
meint,  dass  trotzdem  jedes  OeiAuscb  auf  seine  Qualität 
kia  gtfifift  werden  muss.  und  dass  besonders  für  die 
faseliaoellen  Geräusche  gewisse  Merkmale  bestehen,  und 
nrar  für  die  a)  anämischen,  Ii)  iieuri>tyi)tisehen  i.der 
eanBo-muaculären  und  c)  cardio-resniratoriscben.  Das 
ist  am  aaaiepilgtaiteB  bd  typlseber  Chlorose,  fin- 


det sich  aber  oft  genug  bei  rotbvangigen  und  siemlicb 
kräftigen  Personen.  Bei  sarten  nrauen  fehlt  es  &st 

nie,  und  ist  häufig  tiei  Kindern,  besonders  in  Kücken- 
lage. Meistens  ist  das  Geräusch  weich  -  blasend  und 
systolisch.  Am  deutlichsten  zu  hören  im  zweiten  Inter- 
oortalrauiu  links  um  äternum,  wird  jedoch  oft  lortge- 
leitet  in  den  unteren  Bezirk  der  Tricuspidalis  und  nach 
aussen  und  unten  von  der  Spitze.  Im  Bezirk  der  Mi- 
tralis überschreitet  es  selten  die  Hcrzgrenzen,  uud  wird 
bei  Weitem  nicht  so  fortgcleitet,  wie  ein  organisches 
Geräusch.  Es  ist  nicht  immer  weich,  kann  sogar  zu 
Zeiten  raub  und  schabend  werden.  Letzteres  besonders 
bei  Fiebertenueratur  oder  Gelenkrheumatismus.  Bs  ist 
am  lautesten  bei  horizontaler  RSckenlage,  bei  aufrechter 
Körperhaltung  .sehr  .schwach.  Durch  die  .\thmung  wird 
es  sehr  modificirt,  am  lautesten  ist  es  am  Ende  der  Ex- 
spiration und  Beginn  der  Inspiration  und  verschwindet 
oft,  wenn  der  Patient  am  £nde  einer  tiefen  Inspiration 
den  Atbem  anbSli  FQr  die  phvsiealische  Ursache  die- 
ses OerSusches  hat  1).  Vibrationen,  die  im  Conus  arte- 
riosus  des  rechten  Ventrikels  erzeugt  werden.  Zu  Ver- 
woeiiselungen  kann  seine  Deutung  führen  mit  Rauhig- 
keit oder  Verdickung  des  Orificiums  aort.ae,  vielleicht 
auch  Mitral-  oder  TricuspidalinsufGcienz.  Eins  der  ersten 
Zeichen  von  gichtischer  Herzaffection  bei  Schrumpfnicre 
kann  ein  rauhes,  oft  schabendes  Geräusch  sein,  welches 
am  besten  im  dritten  J.  C.  K.  dicht  am  Steruum  zu 
hören  ist.  D.  hat  dieses  Geräusch  dem  Erscheinen  von 
Albanien  im  Harn  zwei  Monate  voran  gehen  sehen.  Das 
wirklich«  systolische  Mitraliosoffideiugeriasob  geht  ge- 
wOhnlieh  Ober  die  Spitse  hinana,  das  sninfsdie  selten; 
das  organische  wird  durch  die  Körperlage  wenig  ver- 
ändert, da.s  functionclle  sehr;  ein  organisches  liLs,st  sieh 
nicht  durch  Anhalten  des  Atbems  unterdrücken,  ein  an- 
oiganisdiea  wohl.  Aach  ein  anoiganisebes  Geräusch  kann 
raub  sein,  veriiert  aber  meist  seinen  Cbaraeter,  sobald 
da.s  Ilcrz  ruhiger  wird.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
sehr  nervöse  I'ersonen.  Von  neun  mitgetlieilt<-n  Fällen 
seien  erwähnt:  Fall  1.  Ein  50 jähr.  Geistlii  her.  S'>lir 
nervös,  behauptete  seit  11  .lahren  einen  Herzfehler  zu 
baben.  Nur  widerwillig  Hess  er  sich  untersuchen,  da 
er  sich  bisher  stets  vor  der  Bestätigung  gefürchtet  hatte. 
Gewöhnlich  hat  ein  Nervöser,  der  an  sich  selbst  dia- 
gnosticirt,  nichts  am  Herzen.  Man  hi^rtc  indess  ein  lau- 
tes sy.stolisches  Geräusch  über  der  .'^pit/c,  am  lautesten 
am  Ansatz  der  vierten  Rippe  an  li  is  ^terniitn.  I'uls 
100,  lebhafter  Spitzeostoss.  Nach  20  Minuten  fiuhe  war 
der  Puls  86,  Spitzenstosa  und  Qeriasaii  waim  w 
scbwuuden.  Sie  kehrten  wieder,  sobald  der  Patient 
sich  bewegte. 

Fall  7.  Ein  82jähr.  Mann  war  1886  als  gesund 
befunden  und  in  eine  Lebeosversicherung  aufgenommen 
woi^n.  Zwd  Jahr  später  starb  sein  "^niter;  dies  be- 
wegte ihn  heftig,  er  litt  an  Palpitationen,  1898  und 
1894  wollte  er  seine  Prämie  erhöhen,  wurde  aber  we- 
gen seines  Her/ziistandes  abgewiesen.  Ein  schlanker, 
eleganter  Mann,  sehr  nervös.  Nie  Gelenkrheumatismus, 
lier/aetion  lebhaft,  110.  Spitzcnstoss  im  fünften  J.  C.  R. 
Innerbalb  der  Kamillarlime.  Im  Stehen  war  da  lautes 
Geiinseh  über  und  etwas  links  won  der  Spitse  zu 
hören:  systolisch  und  manchmal  doppelt  erscheinend. 
Es  begann  mit  rauhem  Schaben  uud  endete  in  sanftes 
Blasen,  war  bis  zur  vierteo  Rippe  tu  verfolgen,  woselbst 
es  sdiwäeher  wurde. 

Ausserdem  bestand  im  zweiten  J.  G.  R.  links  vom 
."^ternum  ein  lautes,  blasendes,  systolisches  Geräusch. 
Während  eines  protrahirteu  Atlietn/.uges  wurde  der 
schabende  Theil  des  f  lerioisdies  über  der  ^^[litze 
schwächer,  während  der  Endthcil  lauter  wurde.  Andrer- 
sdts  nahm  bei  der  Ezspiration  der  rauhe  Tbeil  an  In- 
tendtat  au,  das  Blasen  versdivrand  auf  ein  Minimum. 
Nach  halbstündiger  Kuhc  giufj  der  Puls  auf  85  herab 
und  die  Geräusche"  \ersehwai)den  siimmtlich  aus  der 
Gegend  der  Spitze,  nur  am  Ende  einer  tiefen  Inspiration 
konnte  ein  kones  sjstoUsdies  Hauchen  entdeckt  wer- 
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den.  Da3  Geräusch  über  der  Pulmonalis  blieb  bestehen 
and  war  offenbar  anämisch.  —  Iiier  waren  die  drei 
fonetioneUen  Geränadie  renioigt  Das  Anämische  war 
reprUflentirt  durvh  das  Oeränseh  Ober  der  Pulmonalis, 

das  nriiro-tyjitisihr  iluii  li  dn-,  rauhe  S<'babt'n  übi-r  rirr 
Spitze,  das  cardio-re.spiraU>ri.sche  durch  das  sanfte  Hau- 
chen. —  Die  übrigen  F&lle  sind  ihaliob.  Seettonsbe- 
richte  fehlen. 

Aus  eigener  Krfahrung  und  durch  die  Beispiele 
vieler  Autoren  berichtet  Edwards  (9),  wie  gering  die 
diagnoatisehe  nnd  piognostifldie  Bedeutung  ron  Hens- 

ij;'T;iii^ii'!ii''ii  ist.  wonn  man  nicht  f-ino  Ib'üie  anderer 
iSyiuptome  zur  Beurthciluug  dea  Kraukheitszustaudes  zu 
HGlfe  nehmen  kann.  Weder  Umfang,  Timbre,  noch 
die  Stiirke  des  Geräusches  criu<".j;licheii  sii-hrre  Scidüsse. 
Da.s  Abiubnicn  f'mcH  GltUuscIk^s  kann  ebttisowohl  ein 
Zeichen  von  Besserung  i>ein,  wie  ganz  besouders  von 
eingetretener  Hemebirtdie.  Man  soll  die  Geriuadie 
classiliciren  in  1.  Valvuläre,  2.  Ihinctionell  Talvalärc. 
'S.  Acoidentelle.  Als  Heispiel  für  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  führt  er  einen  Fall  an,  bei  welchem  eine 
Aoamneae  niebt  vorbanden  war;  bebe  und  etwas  un- 
regelmässige  Temperatur,  si  lir  froqueDter  Pols,  diffuse 
Puruuculose,  Delirium,  unfreiwillige  EntleeniDgeu,  Di- 
latation des  linken  Herzens,  lautes,  rauhes  Hitralgeräoseb; 
kdne  Reaeola,  keine  Dianlioe,  keine  Tympanie,  keine 
Milzschwellung.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  altem 
Typhoid  und  Septicopyämic  mit  llerzlocalisalion.  Dos 
Fehlen  einer  Alteration  des  rechten  Ventrikels  lenkte 
die  Vermuthung  auf  Typhoid,  wt  lrhL-  duri.  li  (Ül  Autnpsie 
lifst.Hligt  wurde.  —  .\\xs  demselben  tirnnde  wurclo  die 
Krankheit  eines  Chinesen  mit  Parotisabscess,  mcningi- 
tischen  Symptomen,  hoher  Temperatur  und  einem  lauten, 
blaseaden  Geräusch  an  der  Spitze  als  Sepsis  ohne 
JQappenerkrankung  diagnostieirt  und  durch  die  Autopsie 
als  solche  erwiesen.  In  Bezug  auf  das  früher  geläug- 
nete  Toifcommen  aocidentdler  diastolischer  Gerinsdie 
verweist  er  ausser  auf  einige  fräher  mitgethciltc  Fälle 
auf  eine  fieihe,  über  die  er  im  Aaeiiean  Joum.  of  Med. 
Seieuofts,  Oetober  1895  beiiiAiet  hat,  bei  weldwn  anä» 
mische  diastolische  Geräusche  über  den  grossen  Yenen- 
stämmen  am  Thorax  und  Abdomen  zu  hSron  waren 
und  iuncUonelle  diastolische  Geräusche  bd  relativer 
AorteninsafBeiens;  femer  aof  Fälle  von  Fiaeber 
(Lancet.  Kareb  9.  ISO'»)  mit  präsystolischen  Geräuschen, 
abhängig  von  Krkrankung  der  Aorta,  Dilatation  des 
Herzens  (Concretio  cordiji  cum  pericurdio)  sowie  bei 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 

Auf  Grund  l  int  r  K'  iho  von  Hxperimenten  versucht 
Davison  (10)  den  Unrnnuc  der  Uen-TSne  und  -6e- 
iKusehe  za  erktSren.  Sfam  Stndiam  des  zweiten  Tones 

unterbindet  er  am  licr.-insgetir.mmcnen  Herzen  die  Aorta 
kurz  oberhalb  di  r  Klapp'  n  und  führt  in  den  geöffneten 
liukun  N'entrikel  mittels  einer  Kautschukspritze  unter 
starkem  Druck  Wasser  eiu.  Sobald  dann  die  Aorta 
durch  die  Flusmgkeit  ausgedehnt  wird,  schliessen  sich 
die  Klappen  vollkommen.  Wie  kommt  dieser  Schluss 
xu  Stande?  Weder  durch  das  blosse  Zurück.strömen  der 
Flüssigkeit,  noch  durch  den  flückstoss  der  elastischen 
Arterienwand.  Bei  der  Unterbindung  der  .Aurta  kann 
das  Ersterc  gar  nicht  eintreten.  Die  Elasticitiit  kann 
man  ausschalten,  durch  £atfemung  eiaea  Iheiis  der 
Aorta  und  des  Ventrikelrandes.  Mut  man  dann  um 
den  Stumpf  dioht  >berbalb  der  Klappen  einen  Baad 


von  nicht  elastischem  Gewebe,  so  erfolgt  der  Klappen- 
schluss  trotzdem  in  den>elbcn  Weise.  Führt  man  ferner 
statt  Wasser  mit  xiemlieber  Kraft  Luft  ein,  so  wird  die 
Aortenwand  stark  nach  auitsen  an^huehtet,  dfe  Klap- 
p'  II  schliessen  pmmpt.  Da  hierbei  dii-  Aiirtenwand 
ausfiidehiil  wird,  kann  von  einer  Flaslicitätswirkunj; 
keine  Rede  sein.  Ijcgt  man  durch  die  Funktf,  an 
dcncu  sich  die  Klappen  berühren,  gerade  Linien,  so 
erhält  man  ein  gldcbseltiges  Dreieck.  Dasselbe  kana 
man  hervorrufen,  wenn  man  den  Klappenring  vom  Ven- 
trikel abschneidet,  und  ron  beiden  Seiten  her  mit  den 
Fingern  spannt.  Den  Raum  zwischen  Dreieck  und 
Aorten  umfang  füllen  die  sehluffen  Klapj>eti  aus.  Wird 
nun  Flüssigkeit  in  die  Aorta  bineingL]jr>:s4,  so  dtalmt 
diese  das  Gefäss  aus,  bringt  damit  auch  das  oben  er- 
wahnte  Dreieek  zu  Stande;  Merditreh  wird  es  gteidi- 

zeitig  erni'igücbi,  dass  sich  für  die  Fh'issigkeit.  die  nOi-L 
allen  Kichtungcn  gl<ichmä.ssigen  Druck  ausiibt,  in  deti 
Klappen  zwischen  Drcieckslinic  und  .\ort>  nririg  '  iii' 
Druekfläche  darbietet,  die  Klappeu  werden  dadurch  gv- 
swungen,  ihre  Tasehenform  ansunebmen.  Somit  bewirkt 
der  Druck  der  eindringenden  Flüssigkeit  bezw.  der  de* 
Ventrikels  allein  den  Klappenschluss.  Das  Zustande- 
kommen des  Tones  durch  i^e!iwingu;igi-ii  der  Klappen, 
die  durch  den  Kückstoss  der  elastischen  Aortenwand 
hervorgerufen  werden,  wird  durch  Experimente  wider- 
legt Auch  Wirbel  sind  die  Ursache  nicht  Durch 
Einspritzen  gefärbter  Flüssigkeit  in  ein  durchsichtig« 
Darmstück,  in  welchem  entsprechende  physicalisrhe 
Verhältnisse  hergerichtet  sind,  kann  man  nachweisen. 
doHS  Wirbel  gar  nicht  entstehen.  Dahingegen  lässt 
sich  die  Entstehung  eines  Tones  oder  Geräuaches  fel- 
genderraaassen  nachweisen.  Bringt  man  in  ein  frisches 
Darmstück  vom  Rinde,  welches  mit  Wasser  gefiillt  !>t. 
die  Spitze  einer  ebenfalls  mit  Wasser  gefüllten  Kaut- 
schukspritze, unterbindet  die  Enden  sorgfältig,  so  hC-rt 
man,  wenn  man  in  die  Axenrichlung  Wasser  einspritzt 
kein  Geriiuseh,  spritzt  man  aber  in  Irgend  einem  Win- 
kel zur  Darmwand,  so  entsteht  ein  Geräusch.  Man  be- 
nutzt für  diese  Vor>>uche  ein  binaurales  Stethoscop,  weil 
es  die  Hände  /.um  Evperiiie  ntiren  frcilässt.  Wird  dit 
Flüssigkeit  mit  Schnelligkeit  und  mä.ssigcr  Kraft  ein- 
gespritzt, entsteht  ein  hober  Ton,  mit  grosser  Kraft, 
ein  lauter  Ton,  mit  gerinfer  Schnelligkeit,  ein  weicbefc 
blasendes  Geräusch.  Hit  emem  St8ek  Aorta  vom  Biade 
lässt  sich  dasselbe  nachweisen.  Wenn  am  Bände  der 
Systole  der  Strom  des  Bluts  aus  dem  Ventrikel  gcgeo 
die  schon  gespannten  Klappen  andringt,  liegen  diesel- 
ben pbTsiealischen  Verbältoisse  vor,  und  zwar  für  das 
Zustandekommen  eines  hohen  Tones.  Der  Grad  der 
Stärke  desselben  hängt  von  der  jeweiligen  Hypertrophie 
des  Ventrikels  ab.  Sind  die  Klappen  dünn,  ist  der  Ton 
hoch,  sind  sie  verdickt,  tief.  Ein  (leräusch  enlsfeb.' 
nicht  durch  das  Uindurchfliessen  aus  einem  engen  Kaum 
in  einen  weiten  hinein;  aber  bei  einer  Aortenstenose  z.'B. 
muss  das  Blut  durch  eine  verengte  Stelle,  der  Ventri- 
kel kann  also  nur  langsam  sieh  entleeren,  und  da  das 
Blut  gegen  die  Kl.ippeii  aiistpWnt,  muss  ein  Geräusch 
entstehen.  Beim  Aneurysma  entsteht  das  Geräusch, 
weil  durcli  dasselbe  ebenfalls  der  Blutstrom  verlangsamt 
wird.  —  Unter  nomaleo  VeihUtnissea  kann  der  EUsti- 
dtatsrückstoss  der  Aorta  an  den  Klappen  keinen  Ton 
erzeugen,  sind  sie  aber  insiifllcient,  so  treibt  er  Bin' 
langsam  zwischen  ihnen  hindurch,  und  im  Winkel  geget: 
sie,  die  beiden  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  Geriiuscbes  sind  gegeben.  Sind  die  Klappen  gänz- 
lich zerstört,  so  entsteht  das  Geräusch,  wie  durch  Ex- 
periment sich  zeigen  lässt,  in  der  Ventrikelwaud.  — 
rflr  das  Zustandekommen  des  systolischen  Tones  ist  d  -r 
nlll^c^därc  Ursprung  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  .\ucl. 
an  den  venösen  Osticn  liegen  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse so,  dass  das  einsbOaiendb  Blut  eine  Spannung 
der  Klappen  bewirken  muss,  der  vollständige  Schluss 
derselbni  ist  das  Resultat  des  letaten  Tropfens,  der  io 
den  Ventrikel  eiotritt.   Aueh  dies  wird  durch  eat- 
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-pfchende  Eiperimente  erfaärtel;  da  hier  <rl»-iifall>  mit 
c<:wi$>»er  Scbuelligkeit  und  im  Winkel  Pltiäsi^'kcit  gen 
d:<-  Klappenmembraii  gcschlrudcrt  wird,  entsteht  hier- 
durch der  Ton.  Was  den  Zeitpunkt  desselben  anbetrifft, 
so  wird  er,  wie  aus  obigem  henorgeht,  durcb  dio  Coo* 
tiactioa  do  Yodiofes  in  letitar  Litä»  «iR«iigt^  mim 
>!»  den  Cuvtispal*  etwas  Torangehm.  Diea  ist  that- 
s.ichlieh  meist  der  Fall.  Da  aber  unmittelbar  darauf 
dl?  ^_v^t.)]e  bcf^iont,  so  erscheinen  systolischer  Ton  und 
«  cotispuls  häufig  synchron.  Das  Kiitsteiion  der  (fe- 
noschc  an  d«n  venösen  Ostien  eigiebt  sieb  dud  von 
seibat  Bei  einer  Mitralsenose  Mrt  vuua  haaüg  ein  prä- 
systolisches tieräusch,  dann  einen  kurzen  Ton.  Ganz 
'.utich.  der  hypertrophische  Vfiitrikcl  spritzt  zwar  mit 
Kraft,  aber  wcc'Tj  dr-r  ei.gen  Oeffining  nur  langsam. 
am  Blut  aus,  daher  ein  rauhen  (icräusch;  gegen  das 
Ende  aber  ist  nur  wenig  Blut  zu  entleeren,  es  geht 
sdmelter,  eto  Ton.  Achnlich  ist  es  oft  an  der  Aorta. 
Oft  hört  man  in  geringeren  PSIIen  nur  im  Liegen  ein 
Ui^riuscb:  Im  Liegen  arbeitet  das  Ilerz  iant'snmer,  es 
entttteht  ein  Geräusch,  im  Stehen  contrabirt  sieb  der 
Ventiikel  schneller,  es  giebt  einen  Ton.  So  erklarai 
söch  auch  das  Kommen  und  Vencbwinden  eines  fiinc> 
tinteHen  Oerfnsehes  bei  Clilorose  im  Liegen  und  Stehen. 
B^i  Mitralinsufficienz  drängt  der  Ventrikelstrom  w&h- 
Teiid  dtr  (ganzen  Dauer  der  Cootraction  gegen  die  Beste 
der  Klappen:  er  ist  somit  idatiT  verimngaamt,  ddier 

di>  •i-  rauseh. 

Y' n  Ludwip  und  Dogiel  ist  behaupf''^  worden, 
der  erste  ilerzton  ein  Muskelton  sei,  es  gelang 
ibcD,  an  einem  Srflieh  entbluteten  Henen  einen  Ton 
diliA  GonInMtion  des  gereizten  Herzmuskels  su  cr- 
m^n.  Dieser  Versuch  ist,  wie  Geigel  (11)  in  seiner 
Abhandlung  über  Entstehung  und  Zahl  der  normalen 
Hentinc  ausAhrt,  TSIKg  beweisend  dafür,  daas  die 
^^•'.Ilung  und  .\nspannung  der  Vorhofsklappen  nicht 
itoibveodig  Lst  zur  Erzeugung  eines  ersten  Tons,  doch 
gilt  dies  Dor  für  das  entblutete  Hers.  Am  gefüllten 
B«M  rind  dio  Bodi^^  »Bgen  der  Tonbildong  nur  sur 
»e.  Versrhlusszcit  gegeben,  während  welcher  eine  Fort- 
bcveguDg  des  Blutes  noch  nicht  stattgefunden  h.u,  die 
Veatrilelwand  nun  eine  nene  Oleiebgewirbtslage  sehr 
iWfh  erreicht  und  um  diese  schwingt.  i\uch  ein 
.Muskelton"  kann  bei  Insuflii  ienz  der  Vorhufsklappen 
Hiebt  mehr  entstehen.  Beim  Ton  werden  die  clasti- 
sdien  mnde  der  riflM^iteitsoivle  ein  einsiges  Mal 
aus  ihrer  Oldol^ewielitslage  gerissen  und  schwingen 
um  diese,  bis  äussere  Widerstände  ein  Abklirigen  her- 
beiführen. Was  die  Zahl  der  Uentöue  betrifft,  so  war 
CS  Baabetger  vorbebaltMi,  dno  Theorie  Ober  die  Eni* 
»tehung  der  Herztöne  aufzustellen,  welche  so  allseitigen 
Anklaag  fand,  dass  sie  alsbald  zur  allgemein  herr- 
MiMadeD  wurde.  Nach  ihm  giebt  es  bekanntlich  6 
Hent5ne.  Diese  Lehre  kann  nnn  nadt  Tort  angesidits 
*i*r  nf'j'Tfii  Forschungen  üIkt  den  Verlauf  der  Her/ 
tiiati^eit  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Wenn 
eise  YmehtusBieit  Ton  mehreren  Hundertsteln  Seeon- 
d«n  besteht,  so  muss  die  Bildung  des  ersten  Tones  in 
.\orta  und  Pulmonaüs  um  eben  so  viel  später  erfolgen, 
ali  die  Tüue  an  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  und  mau 
nÜMte  dann  den  ersten  Ton  regelmissig  doppelt  hören. 
Verl  utasMlit  nun  zunächst,  ob  der  erst--  Ton  über 
Ventrikel  und  der  erst-  Ton  über  den  grossen 
Wimen  seitlich  zusammcutallcn  oder  nicht.  Verf. 
nadle  die  aoostiaehe  Markirmethode  an  und  kommt 


zu  dem  Ri'snKat,  dass  tl'T  irstc  AMrteiiton  während 
der  Verschlusszeit  entsteht,  und  da.s.s  die  bisherige  Au- 
sdiauung  TOn  seiner  Entstehung  irrig  ist  Verf.  nimmt 
an,  dass  beim  ersten  Tun  nicht  nur  die  Vorhnfsklappeu 
und  die  Muskelwand,  sondern  auch  die  nueh  gesehlns- 
»enen  balbmondrörmigcn  Klappen  schwingen,  also  die 
ganse  Umgrenzung  des  allseitig  gesehlossenen  Ventrikels. 
Nach  Verf.  entstehen  nur  4  Herztöne,  je  ein  systoli- 
scher am  Ventrikel,  je  ein  diastolischer  an  den  halb» 
moudfiJruiigen  Klappen. 

Wihrend  in  Betreff  der  systoliseben  aeoidentellen 
Geräusche  wenigstens  über  das  TIinKärhllehe  Einigkeit 
besteht,  ist  nach  ä  ah  Ii  (12)  in  Betreff  der  diaitoli- 
seben  GeriUisehe  die  Frage  noeb  nieht  entsohiedon,  ob 
und  in  wie  fern  solche  aeeidentell,  d.  h.  nicht  bedingt 
durch  gestörten  Klappenmechanismus  vorkonuiüTi  \e- 
ben  der  Entstehung  durch  anatomische  klappenläsiuuen 
kommt  nimlich  auoh  die  Mügliebkdt  in  Betracht,  dass 
gestörter  Klappenmechanismus  bei  anatomisch  intactt^n 
Klappen  diastolische  Geräusche  bedingt,  so  kann  z.  H. 
bei  sehr  hohem  Blutdruck  dio  Aorta  resp.  die  Arteria 
pulmonalts  so  stark  gedehnt  werden,  dass  die  Semi- 
lunarklapgen  aoblossun fähig  werden.  Ob  es  nun  über- 
haupt wirkliche  aecidentcUc  diastolische  licrzgeräuscbe 
giebt,  darüber  drücken  sich  die  venohiedenen  Autoren 
sehr  vaoiehfig  and  sehr  anbestimmt  aus.  Terf.  tibdit 
nun  '2  Falle  mit.  welche  an  <ler  Hand  von  Scctionsbc- 
funden  den  Beweis  erbiiugeo,  dass  es  in  der  That  dia- 
itoliaelie  aecidentelle  Gerilnaehe  giebt,  die  sur  iirtbfim» 
lieben  Annahme  von  Klappenfehlern  VeranlaasUDg 
geben  können.  Beide  Fülle  müssen  klinisch  zum 
Krankheitsbild  der  peruiciüsen  Anämie  gerechnet  wer- 
den. In  beiden  FiUen  war  neben  den  sjrstoüselion 
Herzgeräuschen,  die  als  aeeidentell  aubufassen  waren, 
in  der  (iegend  der  Herzspitze  ein  diastolisches  nicht 
präsystolisch  verstärktes  Geräusch  hurbar,  das  erst  iu 
dorn  Homont  bSrbar  wurde,  als  dio  Anindo  einen  gut 
ungewöhlichcn  Grad  erreicht  hatte.  B>  i  der  Fection 
ergaben  sich  weder  au  den  Klappen  noch  am  Ferioard  * 
irgend  welche  Veränderungen,  weldie  das  diastolisdie 
Geräusch  hätten  erkliren  können.  Vorf.  weist  nun 
nach,  dass  auch  die  diastolische  Blutslrömung  im  In- 
ueni  des  Herzens  aecidentelle  Geräusche  erzeugen  kann, 
die  mit  einer  gestörten  KlappenAinctIott  niohts  su  tbon 
haben. 

In  einem  ktinisehen  Vurlrng  stellt  .'^ansom  (13) 
einen  Fall  von  <ielenkrheuinutismus  und  einen  von 
Nephritis  vor.  Bei  beiden  ist  der  zweite  Ton  über  der 
Spitze,  bczw.  von  dort  in  einem  kleineu  Bezirk  nach 
UnlB  hia,  dc^pelt  in  hören,  so  zwar,  dass  man  erst 
einen  kurzen  zweiten  Ton,  und  bald  arauf  einen  dritten 
hört.  Dieses  ist  nicht  die  Folge  eines  nicht  aj-nchro- 
nen  .'^'ehlusses  der  Aorten-  und  PulmonalkUppon,  Son- 
dern ein  Zeichen  für  Mitrai-Stenose. 

Beineboth  (14)  tlieill  einen  F.ill  mit,  bei  dem 
Venenpuls  entstanden  war  bei  Conuiiuiiieation  der  Vor- 
böfe  und  gleichzeitiger  insufücienz  der  Mitralis.  Die 
Section  ergab:  eine  enorme  Erweiterung  und  Ver- 
dickung heider  Vorhöfe,  namenlicli  di's  linken,  desgl. 
aueh  der  Ventrik*  l.  Die  Mitralklappe  massig  %'crdickt. 
Im  ."""eptum  diT  Vorhole  vi>r  und  unti'rhalb  des  Fora- 
meu  ovale,  zwischen  diesem  und  dem  Klappeuriug  eine 
sweimarkstüekgrosse  Oefltaung,  deren  Bänder  glntt  sind. 
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Das  Fonn«!!  ovale  ut  für  die  Soudc  schräg  passirbar, 
die  das  IToramen  xchlieasende  Klappe  ist  schlussrähip. 
Für  die  Kntstehung  des  Vciienpulsos  gieht  .  s  iu  dicsi^m 
Fall  2  Erklärungen:  I.  Die  durch  Insufticieji/.  dir  Mi- 
tralis in  de«  linken  Vorhof  regurgitirende  Hhiini-iige 
wird  durch  das  Loeli  im  Septum  sum  Tbeil  auch  ia 
den  rechten  Vorhof  hineingeworfen,  die  dadurch  eni» 
stehende  Blutwcllc  stt  ifrt  bis  in  dio  Venen  des  Halles 
auf  und  thcill  dem  aus  den  Hohlvencn  eintivtoudL'ii 
Blut  einen  Impuls  in  rentrifufialfr  Richtung  mit.  '2. 
Da  in  dem  vom  Verf.  mitgethciltcD  Fall  der  recht« 
Vorhof  der  schwächere  war,  well  durch  dio  'Mitnlio- 
eufficicuz  der  linke  Vorhof  stärker  mit  Blut  gefüllt  and 
in  Folge  dessen  auch  hypertrophisch  wurde,  so  musste 
das  Blut  von  der  Zeit  ali  «säiitripl  .I.  r  ronlraction  der 
Vorhöfe  zum  Theil  in  den  rechten  V..rhof  gehen.  So 
ging  auch  mehr  Blut  in  den  leohten  Ventrikel,  dieser 
kooni«  die  gesammte  Biutmenge  auf  die  Dauer  nicht 
aufhehmen  und  so  musste  BInt  im  rechten  Vorhof 
zurückbleiben.  Derselbe  rief  daher,  sobald  er  gefüllt 
var,  die  Ausdehnung  resp.  Anstauung  der  Hoblveoon 
henor  und  Bo  kine  in  diosem  Fall  der  VeneoimlB  zu 
Stande. 

Wie  die  Ccicrität  des  Pulses  bei  Aorteninsufficicnz 
das  Zustandekommen  einer  Organpulsatiou  ermöglicht, 
so  Mbaflt  rie  aueh  gOnttige  BediogUDgen  für  epontano 
Ton-  lind  GerHusehbildung  in  den  peripheren  Arterien 
und  begünstigt  das  Auftreten  abnormer  acustischcr  Phäno- 
mene. Spirig(1.5)  hatte  Gelegenheit,  eine  Beobachtung 
7.U  machen,  welche  diese  Annahme  illustrirt  und  welche 
gleichzeitig  ein  otiatrisehes  Interesse  bietet.  Verf.  hörte 
bei  einem  an  sclerosirender  chronischer  Otitis  leideodeu 
80jibr.  Hemi  beim  CatbetiMren  dnroh  das  ins  rechte 
Ohr  eingefQbrte  Otoscop  ein  schwache.s.  blasendes  Ge- 
räusch intcrmittirend,  in  .seinem  Rhythmus  dem  Puls 
entsprechend.  Eine  nähere  Untersuchung  ergab  eine 
AorteoinsufBeient.  Dieses  Phinomen  erklirt  Veil  doreb 
eine  relative  Stenosirung  der  Carotis  am  Eingang  in 
dem  Knocheukanal.  Es  kann  bei  der  Aorteninsufficicnz 
temporär  die  systolische  Dehnung  der  Arterieuwaud  die 
mittlere  Weite  des  Söhres,  die  für  die  Liebtang  des 
Knnphencnn.ils  maa.ss;,'el)end  ist,  i'rheblicb  überlrefTei:, 
so  dass  alsdann  ein  Missrcrhältuis;»  zwischen  Arterie 
und  ihrer  kn6eherDen  Durchgangspforte  auf  der  HNie 
der  Diastole  entsteht  und  zur  Geräuschbildung  Verau- 
la.ssung  gicbt.  Wenn  die  Höhe  des  Pulses  der  Knochen- 
dichtung zu  anderen  Zeiten  besser  entspricht,  so  ver- 
sebwindet  das  Geriuseh,  und  aueb  bei  dem  Patienten 
war  dies  öfters  der  Fall.  Es  ist  also  das  besehriebcne 
Ohrgeräusch  als  eins  der  seltenen  Stenosengeriiusche 
peripherer  Arterien  aufzufassen.  Man  kann  also  gclegent- 
lieb  gestfitst  auf  ein  qrstolisehes  Geräusch  den  unge- 
nügenden Klapp>-Il^ellluss  an  der  Aorta  vrnuulhen. 
Diese  objcctiv  hörbaren  übrgcräusobe  brauchen,  wie 
dieser  Fall  zeigt,  keine  Besebirarden  ausBulSsen. 

In  seinem  auf  dem  Balneologeneongress  in  Berlin 

im  März  1895  gehaltenen  Vortrag  theilt  Kisch  (16) 
mit,  da.ss  er  bei  einer  sehr  grossen  Bcobaehtungsreihe 
bei  hochgradig  fettleibigen  Individuen  lierzirregularität 
SU  eonstatiren  Gelegenheit  hatte.  Bei  uaeomplieirten 
Mastfettl'.erzen  -  mit  diesem  .\usdruek  bezeichnet  Verf. 
die  Veränderungen  am  Herzen  der  Fettleibigen  —  ist 
die  Arfajrthmie  der  Herathätigkeit  keine  häuAgc  Ersohei- 
umg,  in  etwa  8  pCt.  aller  FUle.  Bei  Jugendlieben 


fettleibigen  Persmieii  sieht  man  die  Arhythmie  U'>eh  am 
häutigsten  bei  Mädchen  mit  der  anämischen  Form  der 
Lipomatosis  universalis.  Die  Auscultation  des  Honens 
ergiebt,  da.ss  mit  der  intermittirenden  Pulswelle  auch 
ein  .\usfall  des  Herzschlages  mit  seinem  systoUschen 
und  diaslalischeu  Ton  stattfindet.  Diu  Ucrzintermitteni 
wird  auch  subjeetiv  als  Stilbtand  des  Henaddag« 
empfunden.  Am  Herzen  selbst  ist  nichts  Wesentliche^ 
Abnormes  nachzuweisen,  nur  die  verbreiterte  Uen- 
dämpfung  und  der  abgeschwächte  Spitzenstoss  weisen 
auf  stärkere  Fettanaammlung  um  das  Hers  bin.  —  Die 
überwiegende  Mehrsahl  der  Fälle  betrifft  Personen,  die 
das  50.  Lebenqahr  zurückgelegt  haben.  Die  Irregu- 
larität des  Pulses  seigt  sieb  darin,  dass  die  Seblagfolgr 
der  Puls  wellen  eine  ungiciehmässigc  und  vollstäudij; 
ausgeprägte  r«gelmässigc  Pulswellen  mit  anderen  klei- 
nen rudimentären  abwechseln.  Bei  der  Auscultatioti 
der  HentSne  ist  dio  Regelloii^Kit  ihrer  AaiWnande^ 
folge  und  Stärke  vernehmlich.  Derartige  Personen  kla- 
gen über  Herzklopfen,  Dyspnoe  bei  Treppensteigen  und 
anhaltender  Körperbewegung.  Solche  ausgeprägte  Hen- 
arfajtbmie  kann  durdi  Jahre  lang  fortbestdien,  kann  n- 
weilen  durch  Trink-  und  Badecurcn  und  diätetiscbO' 
Regimen  wesentlich  gebessert,  aber  nie  vollständig  be- 
seitigt werden.  — ■  Vollstiindige  Uenaibjlimiie,  sog.  De- 
lirium cordis,  sah  Verf.  nur  bei  Fettleibigen,  wo  die 
schweren  Symptome  der  Herzschwäche  zur  GcltUDf 
kommen.  Solche  Individuen  klagen  auch  ohne  körper- 
liehe Anstrengung  Qber  Dyspnoe  und  HarAlopisn.  — 
Ziemlicb  häufig  findet  man  bei  hochgradig  fettleibigen 
Individuen  und  zwar  bei  solchen,  die  subjeetiv  üb« 
sehr  geringe  Beschwerden  klagen,  und  objcctiv  keine 
bencrkenswertho  abnwmo  Brseheinung  am  Hctseo  bie- 
ten, geringe  Giade  von  Pul.sverlangsamung,  einen  regel- 
mässigen Puls  bii>  zu  6ü  Schlägen  in  der  Minute.  — 
Die  lutermitteuz,  sowie  die  geringeren  Grade  der  Irre- 
gularität führt  Verf.  darauf  lorilck,  dass  durch  die 
Rindringen  des  Fcttsa  vom  subpericardiab'n  Bindege- 
webe in  die  Honsnbstans  die  am  üerzeu  gelegeoeu 
ncrvisen  Apparate  in  ihrer  Thätigkcit  bedntrtditii^ 
wwden.  Die  hochgradigen  Formen  der  Herzarbytbmie 
führt  Verf.  auf  die  Veränderuiig  des  Myücards,  auf  dit 
iu  den  späteren  Stadien  des  Mastfettherzens  eintreten- 
de Abnahme  der  contractilen  Substans  und  die  mole- 
culare  Veränderung  der  Muskelsubstans  soiück.  —  Pra- 
gnostisch  widerspricht  Verf.  der  Anschauung  Hayem's 
dass  die  Uuregclmilssigkeit  des  Pulses  immer  ein  wich- 
tigea  Kennseiebea  der  beginnenden  losaffieieos  des  Be- 
triebes, also  der  Auadmek  einer  «irididiMi  Mnaikel* 
erkrankuiiLC  sei. 

In  seiner  Arbeit  über  Uerzerkraukuugeu  durch 
Trauma  tbeilt  Rosenau  (17)  einen  Fall  mü,  bei  den 
nach  starker  Quetschung  der  Brost  sich  ein  Herzfehler 
einstellte.  .Spi1zenstos>  einen  Finger  breit  ausserhalb 
der  Mamillarliuic  im  fünften  Intercostalraum ;  die  Uerz- 
dimpAing  «rreicbt  fast  den  recbtan  Stcmalraad;  nach 
oben  links  reicht  sie  bis  an  den  oberen  Rand  der 
vierten  Hippe.  An  der  Uerzspitae  ein  systolisches  Ge* 
ribiadi,  dw  sveite  Tod  tber  der  Pulmonmlis  ist  aoeen- 
tttiri  Aas  Mangel  ao  anderen  OrOndeD  bringt  Vcil 
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das  Herzlt'idpii  'los  Patienten  in  nrsäcliliohin  Zu- 
-sammeuhaog  mit  dem  erlittenen  Trauma.  Verf.  giebt 
sodann  17  in  derUtmtitr  ientnuteP&lle«i«der,  ver- 
neint aber  die  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Herzleiden  sicher  bewiesen  sei.  Kr  fflaubt 
aber  mit  einer  gewissen  Berechtigung  bchaupt<:n  zu 
kSnnen,  daas  1.  eine  auf  die  Hengegeod  eiovirkendes 
Trauma  gelcirrntlich  die  Ursache  für  ein  ller/leidcn  ab- 
geben kann;  2.  kann  ein  vor  dem  Unfall  (bereits  be- 
stahmdiw  Henleiden  durah  «an  die  Herzgegend  treffen- 
des T^wuma  eine  VerscbliBnemag  «rfahren;  8.  ent- 
wickelt sich  das  Herzleiden  ganz.  allmäÜg  nder  lässf 
sich  nach  der  Oewalteinwirkung  sofort  constatireu; 
4.  daa  miDnUehe  Gesebleebt  ist  stärker  betheiligt  als 
das  weibliehe.  Verf.  glaubt  den  Schluss  ziehen  zu 
können,  dass  es  erwünscht  wäre,  wenn  jeder,  der  nach 
einem  solchen  Unfall  einmal  Ansprüche  zu  stellen  be- 
reehtist  ist,  ver  seiner  Anfiaabme  in  eine  Krankenliaan 
einmal  ärxtlich  untersucht  iriLrde.  Es  sollen  hierduTOh 
nar  cv.  bestehende  Leiden  constatirt  werden. 

Smith  (18)  schildert  die  Anwendung  eines  sogen. 
Dtferentialstathosoops  bei  der  Untennebang  von  Hen- 
geriusdMn.  Die.<tes  Stethoscop  ist  derartig  eingerichtet, 
dasa  man  mit  jedem  Ohr  einzeln  die  Srhallwellen  auf- 
fangt. £s  bat  zwei  Enden,  die  auf  die  Brust  aufgesetzt 
«eiden,  van  denen  jedes  mit  seinem  resp.  HSrende  ver- 
bunden  ist.    Diese  .\nordnung  befähigt  den  Arzt  zwei 
sar  selben  Zeit  an  zwei  mehr  oder  weniger  weit  von 
einander  entfernten  Stellen  entstandene  Laute  gleich- 
seitig vahrmnehmen.  Doeh  ist  dar  Qebnndi  nnr  ein 
Vschriink»'  r.  <ia  es  hcssrr  die  Zeit  bestimmt  als  die 
v^ualität  der  an  verschiedenen  Uenabscbuitteu  ent- 
standenen HentSne.    Unter  normalen  VerhiltniiMn 
kann    man   den   ersten  Herzton   vom  zweiten  unter- 
scheiden durch  die  Verschiedenheit  ihres  Klanges,  ganz 
abgesehen  von  der  Zeit,  in  manchen  Fällen  kann  maxi 
aber  vrader  Zeit  nodi  Charseter  dar  Herst5se  nater- 
scheiden.    In  diesen  Fällen  ist  der  eine  oder  andere 
Ton  durch  ein  gleichzeitiges  Geräusch  verdeckt  oder  so 
modiäcirt,  dass  er  nicht  erkannt  werden  kann,  z.  B.  bei 
sehr  beaohlenaigter  Henaetioa,  da  es  dann  nnmSglieb 
wird,  zu  bestimmen,  welcher  von  beiden  Herztönen  der 
erste  oder  der  zweite  ist   Ebenso  wenn  ein  Geräusch 
an  der  Spitse  nnd  eins  an  dar  Basis  ist,  so  ist  schwer 
sn  sagen,  ob  sie  BD  glsidier  Zeit  Oder  hinter  einander 
entstanden  .sind,  wenn  man  ein  gcwithnlirhes  Stethoscop 
hinter  einander  zweimal  aufsetzt.  Wären  sie  synchron, 
so  müssten  beide  Oiifieien  «rkiankt  sein,  ist  nur  eins 
ericrankt,  so  werden  beide  alterairen,  da  dann  daa  eine 
Geräusch  ein  Regiiri,'itatiMnsKeräuseh  ist.   Dies  zu  unter- 
:>cheideo  ist  nur  mogUch  mit  dem  Differentialstcthoscop. 
HSrC  man  abwaehselnd  ein  Gerinseh  mit  dem  roebten 
und  eins  mit  dem  linken  Obr,  SO  musa  das  eine  mit 
der  Systole,  das  andere  mit  der  Diatolc  entstanden 
»ein.  Zur  Benutzung  des  Differentialstethoscops  gehört 
dia  Uebniif,  um  mit  einem  Ohr  so  gnt  vi«  mit  dam 
aadarsD  hSien  su  kSnnso. 

Die  Hauptgefahr  beim  Radfahren  sieht  Herschell 
(19)  darin,  dass  der  Fahrer  vielmehr  Arbeit  leistet,  als 
er  Bsecfct,  vnd  dass  er  sdir  seine  Krifte  Ubcnebfttst 
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Frisch  ist  ist  er  mornns  abgefahren,  er  bekommt  Appetit» 
hat  noch  eine  Streoke  absumachen,  kommt  dbermSdet 

an.  der  Appetit  ist  fort.  Ein  Herr  hatte  vergessen  eine 
Lampe  mitzunehmen,  nach  l'nliz'-isehrift  mu.sste  aber 
um  8V4  Uhr  spätestens  das  H.id  mit  Licht  vorsehen 
sein,  der  Herr  war  daher  genöthift,  stob  aufi  iussente 
20  beeilen,  wenige  Minuten  naeh  8  kam  er  an  und 
musste  sofort  einen  Arzt  zu  Hülfe  nehmen.  Sein  Pals 
war  12.'),  Dnrst,  (grosse  Unruhe,  Brustbeklemmung,  üm 
9'  ,  Uhr  war  der  Puls  120,  um  10  Uhr  110,  nm  11  Uhr 
100.  Schlaflose  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  war  der 
Puls  90  und  erst  am  folgenden  Tage  wd  seiner  nor- 
malen Höiie  von  68.  Sehr  gcfährlicb  ist  es,  Hügel 
hinanzufiihren.  Eün  Club  macht  einen  Ausflug,  die 
Uiilirer  nehmen  auf  die  schwächeren  zunächst  Rücksicht, 
kommen  unwillkürlich  in  ein  schnelleres  Tempo,  die 
schwächeren  überanstrengen  sich,  um  mitzukommen. 
Besonders  onsutrüglioh  ist  ein  su  hoher  Antrieb  bei 
den  NiederrSdem  mit  Uebenetsnng.  Dies  alles  betrifft 
Gelegenheitsfahrer.  Die  Renn-  und  Distanzfahrer  über- 
anstrengen sich  im  höchsten  Maasse.  Die  Kinflüsse  auf 
das  Herz  sind :  Einfache  Hypertrophie ;  acute  Dilatation, 
endigend  entweder  mit  Wiederherstellung,  wenn  die 
Ursache  ausscheidet,  oder  mit  Tod,  wenn  sie  fortiie- 
stehen  bleibt;  chronische  Erkrankung'  der  Klappen; 
functionelle  Störung  des  Herzeiii.  Für  diese  vier 
Gruppen  werden  zahlreiche  Heispieh:-  angeführt.  Ilc- 
sonders  die  letzte  tritt  sehr  häutig  in  Erscheinung  in 
Form  von  Palpitationen,  Kurzathmigkeit,  hohles  Ge- 
fühl im  Epigastricum,  suUeetiTe  Empfindungen  in  der 
Herzgegend,  intermftärenae  Hertaetion,  Angina.  Als 
Vorsiclitsraa.iasrcgeln  fordert  H.':  1.  den  Gebrauch 
eines  niedrigen  Antriebes.  2.  Aufrechten  Sitz  beim 
Fahren.  3.  Zweckmässige  Nahrung  heim  Pahren,  Ver- 
meidung von  Muskeldften,  wie  Beef-tea.  Da  der  Kagen 
beim  Fahren  seine  digestive  Thitigkeit  nicht  ausflben 
kann,  ist  gewiihnliche  Nahrung  nicht  angebracht.  Man 
nehme  peptonisirlen  Ilrift;r>ch!eim,  4.  Keine  Uola-  oder 
Cocapriiparati'.  .'1.  Unter  ki  intu  l'mstinden  darf  der 
Fahrer  weiter  fahren,  wenn  er  fühlt,  dass  er  kurzathmig 
wird,  oder  wenn  er  das  geringste  GelObl  v«n  Uabebagen 
in  der  Brust  vevq^ürt 

Ueher  Radfahren  und  Herzkrankheit  rcferirte 
Kiehardson  (20)  in  der  Medical  ."Society  von  London. 

!bst  über  sechzehn  Jahre  Radfahrer,  hat  er  keinen 
Fall  von  Ueberanstarengung  des  Herzens  beim  Kadfabren 
beobachtet '  Bei  allen  itadfshrem  und  in  jedem  Lebens- 
alter wird  sofort  die  Circulation  beschleunigt,  wenn  auch 
der  Fahrer  .selbst  keine  Erapliudung  davon  hat.  Der  Puls 
kanu  von  C5  oder  75  in  der  Hinute  auf  100  steigen, 
und  wenn  er  auch  allmälig  wieder  fällt,  so  bleibt  er 
doch  w&hrend  der  ganzen  Fahrt  beschleunigt.  Damit 
in  Zusammenhang  sclicint  Schlaflosigkeit  zu  stehen,  die 
oft  nach  längeren  Fahrten  beobachtet  wird.  R.  fasst 
seine  Beobachtungen  in  fol>;eiideu  Sülzen  zusammen. 
1.  Radfahren,  massig  betrieben,  kann  von  .\erzti-u  ruhig 
erlaubt,  oder  sogar  empfohlen  werden,  wenn  das  Herz 
geannd  ist.  2.  Nicht  in  allen  Fällen  von  Uenkrankheit 
ist  Radfahren  zu  verbieten.  In  bestimmten  Fällen,  wenn 
die  Herzaction  sehwach  ist  und  Zeichen  von  fcttiper 
Degeneration  bestellen,  kann  es  sogar  von  Nutzen  sein, 
denn  eiböhte  Thätigkcit  stärkt  den  Muskel,  und  keinen 
mehr,  als  das  Hen  selbst.  8.  Da  die  Thätigkeit  des 
Radfabrens  in  direeter  Beneliung  zur  Herzthätigkeit 
steht,  so  ist  der  Einfluss  auf  das  Herz  ein  ausseror- 
dentlicher und  unerwarteter  im  Vt  rhältniss  zu  der  .Vrbeit, 
die  das  Herz  zu  leisten  hat.  4.  Dir  letzte  Wirkung 
von  übermässigem  Fahren  ist  die,  das  Herz  zu  ver- 
grösscrn,  zu  irritiren  und  Bewegungen  gegenüber  über- 
empfindlich zu  machen,  so  dass  das  R^abren  dann 
wie  ein  Stimulans  wirkt.  5.  Die  flbermRasfge  Inan- 
spruchnahme des  Herzens  unt'T  der  fortj,'esetzten  und 
ZU  gros.sen  L'eberanstreiiguug  vermindert  auch  die  Elasti- 
eitilt  der  Arterien,  verfadert  den  natOriidien  Blutdruck 
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uud  liLgütistigl  iJcgriieriilivc  Wranrlcrungcii  di  r  Organe 
des  ganzen  Körpers.  6.  Bei  Personen  von  furch i^utnem 
und  nervösem  Cbaracter  führt  die  Angst  vor  UnräUen, 
besonders  bei  lebhaften  Verkehrspunkten,  ganz  beson- 
ders Sti. rutig  und  l'.ilpitalion  des  HurzL-ns  licrhi  i.  7. 
Wenn  man  raticnten  in  Bezug  auf  liadfahrcn  Uath  er- 
theilt,  i.st  es  oft  wichtiger,  den  peripheren,  als  den  cen- 
tralen Tbeil  des  Circulationsappantes  zu  berüekaiobtigen. 
Kranke  Arterien  sind  gefährlieber  noeb  ab  ein  krankes 
Herz,  beide  zus,>nin>en  biet<?n  eine  directe  (lefihr.  8. 
Veni-ncrweiteningen  scheinen  durch  das  Uadfahn-n 
günstig  becinllusst  zu  werden,  oft  hat  man  Be^chk•UIli- 
gung  des  verlangsamten  Stromes  beobachtet.  1».  Drei 
Dinge  sind  besonders  schädlich:  a)  als  Bestreben,  hohe 
Steigungen  und  starken  Wind  zu  überwinden,  b)  über> 
miissige  Anstrengung  und  c)  das  Bestreben,  das  Herz 
durch  alcoholirichc  Slitnulantie!]  anzuregen  und  das 
Unterlassen,  häutig  leichte,  zweckmässige  Nahrung  ein- 
moehmen. 

In  der  Clinical  si'ciety  e^f  London  zeigte  Duckworth 
(21)  Präparate  von  einem  stark  gebauten  8.')jährigen 
Mann,  der  auf  der  Strasse,  seinen  luiaben  auf  dem  Arm 
tragend,  plötalieh  todt  umgefallen  var.  Alte  Merkmale 
von  Syphilis  an  der  Zunge  und  am  Penis.  In  der 
linken  Lunge  kleine  fhimmigeschwulst.  Her/,  itiit  dem 
Pericard  fest  ver\*'uehsen.  Rechter  Ventrikel  hypertro- 
phirt  und  dilatirt,  Klappen  ge>utid.  Linker  Ventrikfl 
bypertrophirt  und  dilatirt,  oberhalb  der  Spitze  nm- 
markst&ekgroflse  Depression  in  der  Wandung,  von  langen 
Adhäsionen  bedeikt.  Hinfcr  dem  hinteren  Zipfel  der 
Mitralklappen  eine  grosse  aneurysmatische  Ausbuchtung, 
die  wie  ein  Tumor  erschien,  der  von  der  Basis  des 
Herzeus  ausging  uud  den  ganzen  linken  Vorhof  bedeckte. 
Die  Wände  1  >  '2  cm  dick,  fest  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
vaehsen.  Der  Muskel  erwies  sich  durch  fibröses  Ge- 
webe ersetzt,  mit  Herden  von  gelatinösem  Material. 
Kndocard  stark  verdickt  und  libr^'S.  Microscopisch  er- 
hellte die  gummöse  Natur;  zahlreiche  verkäste  Ötelleu. 
In  d«n  klraienn  Gefbseo  Bndarteritb. 

6 lax  (33)  logt  in  seinem  auf  der  66.  Venanin- 

hing  deutscher  Naturforscher  und  .\erzte  in  Wien  ge- 
haltenen Vortrag  über  die  diätetische  Behandlung  chro- 
uischer  Herzkrankheiten  io  Kürze  die  Resultate  einer 
SO  Jahn  umfassenden  Beobaehtangireihe  zur  Beurtbei- 
lung  vor.  Verf.  be>it/t  von  mehreren  hundert  Herz- 
krankea  Aufzeichnungen  über  die  tiiglichc  Aufnahme 
von  yiüniglteit,  die  Hammengo  und  die  so  im  Körper 
nstirende  Wassermenge,  die  sich  nicht  nur  auf  Wochen 
und  Monate,  sondern  in  einzelnen  Fällen  auf  4  Ins 
5  Jahre  erstrecken.  Verl.  theilt  sodann  2  Fälle  von 
Klappenfeblem  mit,  bei  denen  dureb  Beduetion  der 
Plüssigkeitsaufnahme  allein  ein  Schwinden  simmtlicher 
lusuflicicnzcrscheiuungeD  herbeigeführt  wurde:  die 
ganze  Medication  bestand  in  dieser  Zeit  in  einigen 
Tropfen  Tot  Stropbanti,  welebe  bei  sufilligen  Gemütha» 
bewegungcn  solatii  causa  gegeben  wurden.  <?anz 
gleiche  Erfahrungen  hat  Verf.  bei  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  gemacbt:  bei  einem  Patienten,  der  Digi- 
talis ohne  jeden  ICrfolg  genommen  liat',> .  so  lange  die 
tliissigen  Einnahmen  nicht  reducirt  wurden,  genügte  bei 
gleichzeitiger  diätetischer  Behandlung  eine  Dosis  von 
1,50  pulT.  fol.  digital,  auf  8  Tage  vertbeilt  fOr  die 
Dauer  vieler  Monate,  um  jede  Stifrung  zu  beseitigen. 
Verf.  kommt  zu  folgendeni  Resultat:  I.  Die  Einschrän- 
kung der  Fliissigkcitszufuhr  ist  eine  der  wichtigsten 
Haaasnabmcn  bei  Behandlung  ehroniseher  Henkrank- 
betten  und  genügt  biufig  allein,  um  eine  Compensation 


hcrbeizulühreu.  2.  In  vielen  Fälleu,  wo  die  Herzmittel 
bereits  ihren  Dienst  versagten,  tritt  ihre  Wirksamkeit 
neuerdings  hervor,  sobald  gleichzeitig  die  flüssigen  In- 
gesta  den  .Vusselieiilungen  entsprechend  regulirt  werden. 

Der  Endocarditis,  die  im  Verlaufe  eiues  acuten 
Goleakilieumatismus  auftritt,  glaubt  Gaton  (94)  er- 
folgreiob  begegnen  zu  können.  Sobald  ein  Geräusch 
auftritt  oder  anf/.ulretcn  scheint,  giebt  er  .Todkalium 
oder  Jodnatriuui  lu  Üuscu  von  '/} — ^/4g  dreimal  täglich 
neben  Saliefl  und  legt  nahe  der  SpitM  «io  Zugpflaster 
von  Zehnpfcnnigstiickgrössc  auf;  sobald  dessen  Wirk uiig 
nachlässt,  kommt  ein  zweites  dicht  daneben,  dauu  ein 
drittes,  und  so  fort  Der  Patient  muss  sich  möglichst 
ruhig  verhalten,  jedes  Aufrichten  und  dergleichen  ist 
verboten,  ebenso  zu  stickstoffreiche  Nahrung.  Meist 
nach  acht  bis  zehn  Tagen  kann  mau  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Oerinsdies  «abmehmen,  von  Tag  «ti  Tag 
wird  es  geringer,  bis  es  gänzlich  schwindet  Häufig 
dauert  diese  günstige  Wendung  mehrere  Wochen.  In 
dieser  Weise  wurden  3^  Fälle  bebandelt;  sie  waren  im 
Durehsehnitt  40  Tag«  im  HoopitsI  und  wurden  85  bis 
36  Tage  zu  Bett  gehalten.  Von  ihnen  verliessen  29 
das  Hospital  mit  normalen  Herztönen,  bei  3  war  das 
Resultat  zweifelhaft,  bei  7  bestand  Geräusch.  Bei 
AllsB  war  sn  Begbin  der  Bshaodluig  ein  Garinadi  ge- 
li">rt  werden.  Von  13  Fällen,  die  gar  nicht  '-»der  nur 
maugclhaft  in  obigem  Sinne  behandelt  waren,  bei  einem 
dvrobsdirittlieheo  AoÜMithatt  im  Hospital  von  88  Tagen, 
varliesBsn  IS  dasselbe  mit  einem  Oerftoseh  bdiaflet. 

l'cbcr  Vaso-Dilatatoren  besteht  eine  grosse  Litera- 
tur, Wilcox  (25)  möchte  die  Aufmerksamseit  auf  den 
Werth  der  Vasocoustrictoren  lenken.  Er  hält  ihre  An- 
wendung fUr  angezeigt  bd  mangelnder  Compensation. 
Durch  Krh('>hung  des  Widerstandes  in  den  Gcfissen 
würde  der  Ventrikel  zu  erhöhter  H>'pertrophic  auge- 
feuert Bb  Tonflglieher  Vaso«on8tri«tor,  richtig  ange- 
wandt, ist  die  Digitalis,  wo  sie  Pulsverlangsamung  be- 
wirken soll.  .Aber  ihre  Wirkung  ist  sehr  anhaltend, 
auch  nicht  so  leicht  durch  Antagonisten  aufzuheben, 
und  kann  so  sehr  gefiUu4ieh  weirden.  Am  geeignetsten 
ist  Ergotin,  besonders  die  Marke  Ergotolo  von  9iaip 
k  Dome.  Wenn  beträchtliche  passive,  venöse  und 
deutliche  renale  Stauung  besteht,  Dyspnoe,  Cyanoae, 
und  Lungen8dem  droht  wirken  6—80  Hinims  Ei{»tole 
subcutan,  mit  \  ,  Gran  .'^parteinm  salfilrieuni  eben- 
falls subculiin,  oft  wunderbar. 

Die  Laien  meinen,  bei  krankem  Herzen  muss  mau 
anregende  Mittel  gebrauchen,  und  ein  solches  ist  für 
sie  in  erster  Linie  der  AlcohoL  Chapmanj(26)  warnt 
vor  dem  planlosen  Gebrauch  desselben.  Ein  Henteiden- 
der  darf  .Mcohol  nur  in  bestimmten,  vom  Arzt  genau 
erwogenen  Mengen  bei  bestimmten  Indicationen  neh- 
men. Zunächst  ist  der  .Mcohol  di>rt  zu  vermeiden,  w 
er  die  Ursache  des  Leidens  abgegeben  hat,  bei  Trin- 
kern. Auch  nervöse  Personen,  die  überarbeitet  oder 
gesellschaftlich  zu  angestrengt  sind,  bilden  sich  oft  ein, 
herzleidend  zu  .sein,  nehmen  erst  Ungarwoin.  dann 
Cognac,  schliesslich  noch  stärkere  Stimulantieii.  HiT 
hilft  man  am  besten,  indem  man  das  vermeintliche 
Heilmittel  verbietet.  Bei  einer  grossen  Rdhe  von  Heiz- 
kraukbeiten  hat  man  viel  mehr  dafür  aa  soifen,  dem 
Herten  die  Arbmt  au  erletobtem,  als  dasselbe  noch 
kOnsUieh  aasuregen;  AbfOhrnittsl,  Bewegungen  sind 
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da  viel  vortheiihafter.  Es  werde»  eine  Reihe  von  Fällen 
der  verscliiedenen  Categorien  sur  Erläuterung  mitge- 
tbeilt.  Wo  es  wirklich  eines  Stimulans  bedarf,  ist 
Alcohol  sehr  gut,  indessen  sollte  man  Patienten,  die 
plötzlichen  Aiifülen  von  Herzschwäche  ausgesetzt  sind, 
Aetbertropfeu  oder  dergleichen  zur  steten  Bereitbaltung 
fcndiieilMD. 

Der  Sc  hott 'seil  II  l'rhandlungsniethode  der  Herz- 
krankheiten hat  hauptsächlich  Thorne  (27)  in  Eng- 
land fingang  verseht^  und  widmet  ihr  weiter  beson- 
dere Aafmerksamkeit,  indem  er  eine  von  der  Schott'- 
seben  abweichende  Erklärung  für  die  Wirkung  zu  geben 
Tcnucht.  Dir  Wirkung  Arr  Mincralbäder  schildert  er 
nach  Versuchen  an  sich  selbst  so:  merkliche  Vermin- 
derung der  Pulsfrequenz,  deutliche  Zoiubnic  des  PolMS 
an  Umfang  und  StärlUt  «io  bervomgendes  Wännege- 
fühl  in  den  Brtreraitilten,  mit  erbebter  RSthnng  der- 
s^-Ibeii  und  anhaltendes  Gefühl  der  Erfrischung  und 
Kräftigung.  In  den  ersten  fünf  bi.s  sechs  Minuten  er- 
seboBt  die  Atbmung  angestrengt,  manchmal  Beklem- 
mnnpgefühl  im  Epigastrium,  während  gleichzeitig  die 
Hersdimpfung  beim  gesunden  Henen  um  einen  Wittel 
bis  rineii  halben  Zoll,  heim  dilatirten  um  einen  ganzen 
oder  tat  hr  sich  verkleinert.  Alle  .Acnderungen  gehen 
in  den  näch.sten  24  ."^timden  zurück,  jedoch  von  Bad 
ta  Bad  weniger,  bis  endlich  ein  mehr  oder  weniger  er- 
heblicber  (>rad  von  Besserung  erreiebt  iat.  Zogleioh 
ist  eine  Abnahme  von  Lebenebweilung  lu  erkennen, 
die  Diuresc  wird  grösser. 

Der  zwri'.r  wichtitre  fleilf.iotor  ist  die  Widerstaiids- 
gxmnaslik,  deren  Wirkung  eine  ganz  ähnliche  ist.  Für 
die  Erklärung  der  letzteren  ist  die  Frage  wichtig,  ob 
ein  Einflufls  ninäehst  auf  das  Herz  oder  die  peri^rea 
<tcfis8e  auage9bt  wird.  Das  letztere  ist  das  wehr- 
s<'hcin liebere.  Ferner  sind  zu  beherv-igen  die  von 
Läudcr-Brunton  aufgestellten  Sätze-.  1.  Die  im 
Kürper  befiDdliche  Blulmcngc  reicht  nicht  aus,  um 
das  ^esammte  Gefässsystem  auf  einmal  zu  fiiilen. 
S.  Die  Gefisse,  welche  die  Muskeln  des  Rumpfes  und 
der  Gliedmaxssen  versorgen,  sind  ciii''r  soK-lnri  Aus- 
dehijung  fähig,  dass  das  arterielle  Blut  durch  sie  alii  in 
ebenso  hindurchllicsscn  kann,  als  ins^'i  un  iii  durch  die 
trefässe  der  Haut,  der  Eingeweide  uud  Muskeln  zu- 
sammen. 3.  Die  Coutractiou  der  Hautgefisse,  wie  sie 
durch  den  Einfluss  der  Kälte  eintritt,  treibt  eine 
grüssore  Menge  Blut  durch  die  Muskeln,  und  da  hicr- 
riurch  in  ihi.cii  vermehrte  Oxydation  statlliiidct,  wird 
mehr  Wärme  erzeugt.  4.  Die  erste  Wirkung  einer 
plötzlichen  oder  heftigen  Muskelcoutraction  besteht  in 
einer  Contraction  der  Arterielen  und  Steigerung  des 
BIntdruekes,  wahrend  leichte  Contraetionen  ntir  in  ge- 
ringem Manssc  die  Arteriolen  comprimircn  und  eine  Di- 
latation der  letzteren  den  Hlutdruck  sinken  lässt.  — 
Eins  uud  drei  erklären  uns  die  Wirkung  der  Bäder,  die 
Contraction  der  Uautgefäase  treibt  das  Blut  in  die 
Sfuskela,  daher  erbebte  WSrmebildung,  der  mincraltsebe 
Inhalt  des  Bades  verhindert  Frost.  Sobald  die  Haut- 
gefäise  sich  wieder  i'ffnen,  sind  für  d;LS  Blut  neue 
Wege  vorhanden.  -  Zwei  und  vier  erklären  im 
.  Wrseatlicbeu  die  Wirkung  der  Uebungen.  Die  Haupt- 
saebe  ist,  dass  die  Arbeit  des  Herzens  im  Ki>rper  auf 
geringeren  Widerstand  stösst  —  Die  Indicationen  sind 
viel  weiter  zu  ziehen,  als  es  Schott  selbst  geth.an 
h.it.  —  Auch  hei  iiiti'stinalen  Sti'.ruugen,  Albuminurie 
und  acuter  initialer  Dysmenorrhoe;  ist  die  Behandlung 
aogeseigt,  ebenso  bei  Asthma.  Emphysem  uod  ZOT  Be- 
förderung der  Resolution  in  den  Lungen. 

Sturge  (28)  war  im  Februar  1894  an  Influenza 
erkrankt  mit  nachfolgendem  Gelenkrheumatismus,  leiebter 
Pneumonie  und  nachfolgender  Dilatation  des  Honens 
mit  leicht  erregban'm.  schwachem  Pals.  Da  unter 
keiner  Behandlung'  der  Puls  \uiter  100  zurückging, 
besab  sich  Sturge  nach  Nauheim  zu  ScbotL  Der 
SjRtMnstoss  war  damals  2  em  ausserhalb  derMamillar- 

iahnatorickt  der  iMawatM  Kadida.  IflOS.  M.  II. 


linie.  Vom  15.  Juui  bis  21.  Juli:  B  ider  mit  nachfol- 
gender Massage  naeb  Sebotl  St.  untersuchte  seinen 
Puls  frühmorgens,  vor  und  naeh  dem  Bade,  tot  und 

nach  der  Massage,  vor  dem  Sehlsfengchen.  Die  erste 

.Aendening  war  am  Morgonpuls  zu  merken,  der  schon 
nach  vier  Tagen  auf  64  gesunken  war,  zuletzt  sank 
■neh  der  Puls  nach  einem  dem  B.uie  fiMi^enden  Spasier- 
nng  anf  88.  Der  Pub  naob  der  Massage  sank  in 
kurzen  Abstünden  Ton  89  auf  7S,  auf  64  und  blieb  so 
beständig.  Die  Massage  bewirkte  stets  Pulsverlang- 
samung.  Der  Abendpuls,  meist  zwisclu  ti  82  und  8ti. 
fiel  am  13.  Juli  plötzlich  auf  72  und  stieg  --[läter  selten 
höher.  Am  l!>nde  der  Behandlung  war  der  ir^pitzenstoss 
lern  innerbalb  der  Maroillarlinie.  Am  19.  Juni,  als  der 
Morgenpiils  phHzlich  von  80  bis  90  auf  ()4  Hcl,  und  am 
15.  Juli,  als  der  Ahendpuls  ebenso  plötzlich  fiel,  ging 
immer  eine  absolut  schlaflose  Nacht  voraus,  mit  gn.>scr 
nervöser  Erregung.  Gymnastik  wurde  erst  geiiht, 
musste  aber  ausgeben  werden,  weil  das  Herz  zu  sehr 
erregt  wurde,  vielleicht  war  in  Folge  des  überstandenen 
Rheumatismus  der  Muskelwiderstand  zu  gross  und  da- 
her aneh  dne  zu  grosse  Anstrengung  des  Herzens. 

Zangger  (30)  berichtet  über  die  .\nwendung  von 
Diureticis  bei  Herzkranken  mit  Compensationsstörungen, 
und  /.war  stehen  ihm  mv  Berichterstattung  i'iiic  Zahl 
von  gegen  1000  Eiuzclbeobachtuiigeii  zur  Verfügung. 
Als  Maassnahmen,  die  zu  einer  .Steigerung  der  Diurese 
Anlass  gab,  steht  obenan  die  Bettruhe  bei  indifferenter 
Therapie;  hierbei  allein  stei^  die  Hammenge  von  800 
bis  1200  ccm  pro  die  auf  1800—3000  ccm  und  die  Hy- 
dropsicu  verschwinden.  Die  l'at.  konnten  im  Durch- 
schnitt nach  4  Wochen  entlassen  werden.  Es  ki.uneu  * 
also  Herzkranke  mit  auob  hochgradiger  Uydropaie  bei 
^kst  normaler  Diurese  nur  dnreb  Bet^be  ohne  weitere 
Medicatiun  in  kurzer  Zeit  zu  einer  wenn  auch  nur  vor- 
übergebenden Heilung  gebracht  werden.  Wiesen  die 
Pat.  io  den  ersten  Tagen  Diurcscn  unter  600  ccm  auf, 
so  wurden  Diuretica  verabreicht  und  zwar  zunächst  dio 
TKgitalisprilpBrate  allein  und  in  verschiedenen  Combi' 
natinnen  mit  anderen  Mitteln,  wie  Campher,  Calomel 
und  Diuretin.  In  3  Fällen,  in  denen  sich  die  DigiLi- 
lis  zugleich  mit  allen  atideren  angewandten  Mitteln 
machtlos  erwies,  wurde  Heilung  durch  Digitalinum 
verum  erzielt.  Auch  das  Diuretin  rechtfertigte  in  vol- 
lem Maa.sse  seinen  &ttf  als  Diureticum.  Ganz  besonders 
gute  Resultate  lieferte  die  Yerabfolgung  von  Diuretin 
1,0  mit  Fol.  digital,  pulv.  0,1  dreimal  tägl. 

Die  Combination  von  Fol.  digital,  pulv.  0,1  mit 
Camphor.  O.O.'j — 0,1  dreimal  tägl.  erwies  sich  als  vor- 
sUglieb.  Auch  zeigte  sieb  günstige  Wirkung  von  Fol. 
digital,  pulv.  mit  Calomel  ana  0,1;  doch  nötbigten 
i'ifters  heftige  Dian'hocn  tind  Brechreiz  zum  Aussetzen 
des  Mittels.  Bei  Strophantin  Nilhaus  konnte  eine  er- 
hebliche Steigerung  der  Diurese  nicht  constatirt  wer- 
den. Wenn  die  erstgeuannteo  Mittel  uud  (.Kombinationen 
keine  wesentliobe  Steigerung  der  Diurese  hervorzubrin- 
gen im  Stande  sind,  so  muss  die  Prognose  in  den 
meisten  Fallen  für  schlecht  angesehen  werden. 

In  seiner  Abhandlung  Ober  die  manuelle  Behand- 
lung der  Herzkrankheiten  theilt  I.orand  die  Hand- 
griffe dieser  Beh.Tndlunjj  in  3  (irup[ien:  l.  HnndgritTe, 
um  die  Circuhitiun  an  der  Peripherie  des  Ki  ip'  i  >  /■! 
verbessern,  2.  Uandgriiie  zur  Verbesserung  der  Uespira-  ^ 
tion,  3.  Randgriffe,  welche  direct  an  das  Herz  applieirt ' 
werden,  um  die  Contraetionen  desselben  zu  verbessern. 
Zu  den  ersteren  rechnet  Verf.  das  Kneten  der  Muskeln, 
Rotationen,  welche  mit  den  Extremitäten  des  Verf.  vor- 
genommen werden,  Beugung  und  Slrcckuug  dersel- 
ben, wXbread  der  Patient  oder  abwechselnd  der  Arzt 
dagegen  einen  gewissen  Widerstand  aufbietet  Neben 
diesem  empfiehlt  Verf.  als  einen  m&chtigen  Factor  die 
Al'reihungen  der  Haut  an  der  ganzen  Obertl'iche  des 
Körpers.  Im  Anschluss  hieran  wird  auch  die  Massage 
desKopfiBs  und  des  Bauebes  zur  Verbesserung  der  Circn- 
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latiou  aDgeveodet.  —  Ab  eineo  der  widitigsteo  der- 

ji'iiit^cii  üaii'lgriffc,  welche  die  RcspirationsthüHgkcit 
vcrljcbsorii,  tTw  iliiit  Verf.  ciuen  Vorgang,  bei  welchem 
cl<  i-  Arzi  sciiio  Arme  uuter  die  Schultern  des  P;it.  gu  bt 
und  indem  er  dessen  Anne  aufhebt,  dieselben  nach 
rückwärts  bewegt  und  rotirt,  während  der  Pat.  tief 
Athem  holt  Die  Regelung  der  fiespirationsthäligkeit 
spielt  nach  Verf.  eine  grosse  Rotte  in  der  Therapie  der 
Herzkranktipit«'!).  Kinc  genügend  tiiTc  Inspiration  hat 
einen  guten  Kintluss  auf  den  Küektlus.s  des  venösen 
Blutes:  die  Exspiration  Jedoch  vermehrt  den  Druck  im 
Thorax  und  dies  unterstützt  die  Austreibung  des  arte* 
riellea  Blutes.  Die  Handgriffe,  welche  dfrect  auf  das 
Herz  i^iplieirt  W'-ni-'n.  hr.slelien  in  eiii'T  saiiftfii  und 
gleiohmSssjgen  Vihratii  ii  dir  Hand  über  ih  r  Her-^g'tgend, 
weitcrliin  in  einer  sanften  Beklopfutjj;  d- r.-.i'lLieri.  welche 
mit  Streichungen  abwechseln.  Der  ivflcct  dieser  Ilaud- 
Kriffe  ist  Iferabscteung  der  sbnorm  vermelnrteD  Thätig- 
keit  des  Ueneus.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die 
Appiicirung  dieser  Handgriffe  auf  die  Herzgegend  eine 
Wirkung  auf  das  Vaguscentrum  in  der  Midulla  oM;i- 
gata  ausübt.  Durch  die  Erregung  des  Vagus  werden 
die  t'ontractionen  des  Herzens  in  der  Zahl  vermindert, 
die  Pause  swisolien  den  eioMloen  Sjrstoleo,  die  Digia- 
stete  wird  giösser  und  es  wird  in  dfeaen  grösseren  Zeit- 
räumen sieh  m>"hr  Rltit  in  der  Kammer  nnsamni'  In,  f  s 
erfolgt  eine  stärkere  Contraction  des  Herzens  und  eine 
grössere  Menge  von  Blut  ergiesst  sich  in  die  Arterien, 
der  Puls  wird  voller  und  kräftiger.  Auch  lUith  bat 
gezeigt,  dass  die  Betclopfung  des  Henens  im  Stande 
ist.  einen  Finflu'ss  auf  die  Zahl  der  Puksehüige  auszu- 
üben. Aueli  'lic  KiieUiiig  des  Ab'limn/ns  kann,  wenn 
auch  in  geriu':'  r.  tii  irrade.  eine  ä!iiilii  lii>  Wirkung  auf 
das  Uerz  ausüben.  —  Der  Hauptgrundsatz  bei  allen 
diesen  Methoden  ist,  den  Pat.  nicht  zu  ermüden.  — 
Die  Dauer  der  Sitzung  sollte  sich  nicht  über  eine  halbe 
Stunde  erstrecken,  einige  Minuten  Pause  zwischen  den 
einzelnen  Gnippcn  vm  Hewegungen  init  eingerechnet. 
Der  Effert  der  manuellen  Behandluni;  der  Herzkrank- 
heiten i>t  gewölinli^  die  Verschwinden  der  lästigsten 
Symptome  der  Ineonpeaflatioii.  Doch  sollte  diese  Be- 
bandlang  nur  dureh  eine  getehulte  Hand  und  nur  dureb 
Acrzte  voigenommen  veraen,  da  sonet  mehr  gesebadet 
als  genutzt  wird. 

Murray  (32)  theilt  in  seiner  Arbeit  über  Queck- 
silber in  der  Henliehandlung  einen  Fall  von  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Herzens  mit.  in  dem  der  Patient 
20(KK)  Gran  Quecksilber  in  Pillenform  zu  sich  nahm  und 

b'  i  dieser  Cnr  10  .liilire  laii>r  vi'llij,'  f^esuiid  blieb.  Uri 
Anlang  der  Behandlung  mit  <^ui-cksilbfrpillen  war  der 
Puls  unregelm.i-'-sij,'.  die  Ilcrzaction  setzte  aus,  Herzfime 
waren  fast  uobörbar,  Leber  stark  vergrössert,  das  Ab- 
domen starte  mit  Flüssigkeit  angefüllt,  ebenso  t)eide 
Plenraliölilen,  kurz  alb"  Zeiehen  einer  nuspesiir'ichenen 
Herzinsiiflirienz.  Patient  erhielt  2 — 3  Gran  Quecksilber 
in  Pillen  taglich,  darauf  trat  bald  Besserung  ein,  später 
erlüoU  Pat.  Digitalis  und  daneben  Qoecksilberpilleu. 
Innerhalb  6  Weeben  war  Pai  von  atlen  Besebwerden 
gebeilt.  Innerhalb  der  nächsten  10  .Tahre  nahm  Pat. 
täglich  die  Pillen,  Hess  er  sie  einmal  fort,  so  stellten 
sich  sofort  die  alten  Beschwerden  wieder  ein.  .'Schliess- 
lich trat  doch  Herzschwäche  ein.  Pat.  collabirte,  Exi- 
tus. .Sectionsbefund :  Herz  vergrössert,  Lungen  nach 
luntcn  gedrängt.  K.  Ventrikel  'tilalirt,  Auriculoventri- 
culark läppen  verdickt,  Tricuspid.ilklappen  desgleichen. 
IJnkcr  Ventrikel  auch  dilatirt.  Auriculoventriciilarklap- 
pcn  kaum  für  Eingerkuppe  durchgängig,  Mitralklappen 
fest  schlies.seiid,    mit  ganz    .schmalem  Spalt.  Klappen 

verdickt,  doch  ohne  Kalkaudagerungen.  Die  Bauch- 
höhle enthielt  eine  beträchtliche  Menge  tclarer  Flüssig- 
keit. Viis-rvdriii  vi'ri,'csehrlttene  Lcbercirrhose.  Wie 
das  *j'i|rek-.ill'er  seine  aull'allendc  Wirkung  ausgeübt, 
weiss  Verf.  nicht  zu  erklären,  doch  steht  die  Thatsachc 
fest,  doäs  Pat.  trotz  de»  vorgeschrittenen  Herzleidens 


noefa  10  Jahr»  mit  Hilfe  der  Queeltsilberpillea  ge- 
lebt hat. 

Digestionsstörungen  Tennogen  direot  durch  den 
Vagus,  sowie  durch  ReflezwirthiDg  unter  Vermittelnng 

des  Sympathicus  mancherlei  .'^tiiningen  des  Herzens 
hervorzurufen.  Sharp  (33)  theilt  einige  Fälle  mit,  bei 
denen  zugleich  das  Opium  für  beides  günstige  Wir- 
kungen hervoi]gebracht  haL  Das  Opium  ist  bei  Dige- 
stionst>escbw«rden  besaef  als  Morphium;  dieses  wird 
schnell  im  ganzen  Körper  verbreitet  und  bringt  bei 
allgemeinen  Störungen  grosse  Linderung.  Das  Opium 
aber,  iu  l'illcn  oder  Tinetm,  e  ■.i^juliri  im  mit 
dem  Schleim,  nur  langsam  wird  es  im  Darm  wieder 
frei  und  vermag  so  anhaltend  local  zu  wirken.  Bei 
einem  tiOjährigen  Mauoe  beataudeu  in  l^olge  eines  DUU- 
fehlers  Erbrechen  nnd  Darchfalt.  Sein  atn,  velches 
Sharp  bis  dahin  als  gesund  kanntr.  ,scbtii|,r  unrrgelm:is- 
sig,  120  in  der  .Minute.  Nach  Heliandlung  mit  l.auda- 
nnn  Iwtte  sich  in  24  Stunden  <ler  Zustand  d<-s  Her- 
lens  ao  gebessert,  dass  der  Puls  nur  noch  nach  jedem 
40.— 50.  Schlage  aussetzte,  nnd  bald  das  Hen  ganz 
wieder  zur  Ruhe  kam.  Doch  noeh  !an>^'e  setzte  wciu^'- 
stens  nach  je  120-  150  Sciilii^'eii  .m^  i.iii  *",()  i:,brit"  r 
M.inn  mit  doppelseitiger  Hernie  bekam  plo'.  lieL  1..  fiiec 
Verdauungsstörungen  und  damit  Herzb>  seti\veidei>. 
Pula  86  und  unregelmiaiig.  Bcf  jedem  4.— U).  ."^cblage 
setzte  er  aus.  Opium  wurde  in  Pillen  und  Tropfen 
gegeben.  Sehr  bald  hörten  die  Schmerzen  auf,  gleich- 
zeitig hatte  sich  das  Herz  erln-blich  gebessert,  der  Puls 
setzte  nur  noch  nach  etwa  40  Schlägen  aus.  nach  wi  i- 
teren  13  Stunden  erst  nach  60  und  nach  24  Stun<l  u 
war  er  wieder  regetmäasig.  Es  werden  noch  2  ähnUcbe 
Fälle  iMMibrieben. 

EMnen  hochinteressanten  Fall  von  Punctiou  de<i 
Herzens  theilt  Sloan  (8i)  mit.  Eine  19jähr.  Lehrerin, 
in  deren  Fnmilic  eine  erhebliche  Prädisposition  filr  6e- 
leiikrheumitiMiius  bestand,  hatte  seit  früher  Kindheil 
häutig  an  dte-  r  Krankheit  gelitten,  ohne  dass  ein  aus- 
gesprochener Herzfehler  sich  bei  ihr  entwickelt  hatte. 
Im  Mai  1895  erkrankte  sie  an  schwerem  Eirsipelas  fa- 
eiei,  hatte  die  Attaeke  aber  sehen  fit)erstanaen,  als  sie 
wiedenim  von  schwerem  Gcicnkrhcutismus  befallen 
wurde.  Alle  möglichen  in  Frage  kommenden  Mittel 
wurden  ihr  erfolglos  gereicht,  nur  Doversche  Pulver 
vermochten  ihr  Linderung  zu  verschaffen.  Unter  prä- 
eördiatem  Sehmencund  Opprcssionsgefühl  entwickelte  sich 
eine  Pericarditis,  mit  deutlichem  .Hin-  und  Her^-Reiben. 
Grosse  Dosen  Salicyl,  Sinapismen,  warme  Breiumschläge 
brachten  das  Reiben  zum  Schwin  b  ti.  Die  Temperatur 
beharrfc  bei  unregelmä.ssigem  Steigen  und  Fallen.  Mus- 
kelschmerzen  wurden  stets  heftiger,  es  entstand  der 
Verdacht  auf  einen  septischen  Ursprung  des  Leidens. 
Das  Reiben  kehrte  wieder,  gleichzeitig  trat  ein  systeti- 
sches  Mitralgeräushh  auf.  Das  Allgemeinbefinden  ver- 
schlechterte sich  zusehends,  dazu  kam  der  ,\bschied 
von  einem  sterbenskranken  Vater,  der  zur  Cur  ver- 
reiste; die  Nahrungsaufnahme  war  schwierig,  reizender 
Hasten,  Puls  ISO— 140,  sehwaeh  vnd  diseret,  Athmnng 
30—50.  Alle  objpctiven  Zeichen  eines  pericardialcn  Er- 
gusses. Als  b'lztes  Mittel  wurde  die  Function  :in^- 
seh'-n.  doch  als  in.an  dazu  schreiten  wollte,  erschien  die 
Kranke  zu  schwach  und  hoffnungslos.  Nichtsdestowe- 
niger wurde  ein  Aspirator  zum  sofortigen  Gebrauch  be- 
reit gehalten.  Eine  Reihe  hinzugezogener  CoUegen  er- 
klärten den  Fall  unter  allen  Umständen  für  hoflFnungs- 
los.  Am  nächsten  Tage  scIiien  der  T"  !  natie  bi  vurzu- 
stehen.  Puls  nicht  zu  zäiilcn  und  kaum  fühlbar,  Ge- 
sicht leichenblass,  profuser  kalter  Sebweiss.  Mehrere 
Aetberinjectionen.  Die  Angoliörigen  wollten  auch  jetzt 
erst  in  eine  Function  willigen,  bis  ein  zweiter  Arzt 
hinzugezogen  Worden  war.  Aber  bevor  dieser  kam, 
setzten  Herz  und  Athmung  aus,  und  in  einen»  Augen- 
blick der  Erregung  griff  Sloan  zum  .NspiratT 
und  stach  die  Nadel  in  den  vierten  lutercoütalraum 
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t'va,  tiueü  balbeo  Zoll  links  vom  Sternum.  Acht  bis 
lehn  Unicn  reines  Rhu  ll  ^sou  stiitrniM';i  in  <lrn  Aspi- 
rator.  dann  plötzlich  nichts  mehr  —  zweilellos  war  die 
Cinüle  in's  Herz  gedrungen.  Vorsichtig  wollte  S.  die- 
selbe bemusKiehen,  von  dem  tofortigen  Tode  der  Kran- 
in  Sbeneogt,  alt  das  Hers  erst  eine  sohwaehe,  an- 
r  ;:■  Iin.iNsigi^  Bewegung  machte,  <l;inn  i-iiie  plötzliche 
surke  Contraction  und  schliesslich  wie  ein  i'endel 
wieder  in  Bewegung  kam.  Zwischen  Einstechen  der 
Nadel  uod  Neabekbuog  des  Herzens  war  etwa  eine 
lulbe  Vinate  rentriehen.  Es  war  eine  eigenartige  Em- 
pfi':(lurig,  das  Herz  st.-irkcr  und  stärker  ^"  ;:i  n  die  Ca- 
nuli-  solilagrii  /u  fühlen,  welche  sehr  vi>i>ie!itii;  heraus- 
fi/iisi'ii  wiri]-'.  lim  keinen  .''eliaden  zu  thun.  Die 
oKbtc  .^tunde  erweckt«  die  Furcht,  als  ob  aus  einer 
Tüdko  eine  Sterbende  gemacht  frib«.  Ein  herzzerreis- 
seoder  Scbrd  warde  aasgestossen,  Mengen  schaumigen 
SdileiaeB  wurden  halb  ausgehustet,  halb  erbrochen  und 
miusten  mit  ciiK  tn  Handtuch  ans  dem  Mund  gewischt 
worden,  die  Wangen  waren  vun  Augenblick  zu  Augen- 
blick uchfabi  undpurpurroth,  Pupillen  bis  aufs  Aeussersto 
enrfiteri,  der  PuU  rasend*  die  Patientin  schien  unter 
A^phnie  zu  sterben.  Eine  noehmaligc  Acther<tpritzc 
und  die  Kranice  wurde  maniacalisoh,  di  -l  ilb  M  rj  !]!  nn. 
Dvanf  etwa.s  Ruhe.  In  den  niicbstcn  ."stunden  waren 
»lle  Erscheinungen  geringer,  die  Manie  war  einem  an- 
pB^aen  Intoxicationagefähl  gewichen,  Delirium  mit 
freudigen  Aosrnfen.  Bald  danrnf  ericannte  die  Kranke 
ihre  Mutter.  Am  uaehsten  Tage  kehrte  das  Bcwusst- 
«in  ginzlich  zurück,  ganz  langsam  sehwanden  von  Tag 
7j  Tag  die  Krscheiiiii:i^'i  :i.  die  manchmal  noch  recht 
bcdrobiicb  waren,  der  PuU  wurde  langsamer  und  regcl- 
aäaiger.  der  pericarditisehe  Erguss  schwand,  und  e^n- 
j<i  ver^ngtn  alle  rheumatischen  Beschwerden,  sodass 
t'n  halbes  Jahr  später  die  Patientin  sich  wohl  und 
■.rv::g  fühlt.'. 

Es  folgt  eine  sehr  ausführliche  Litoraturangabe  über 
die  Pnnetion  des  Herzens,  mit  der  Nutzanwendung, 
dan  ne  unter  Uni»tänden  angeseigt  ersclieine  in  allen 
PiUcB  fon  Asphyxie,  wn  daa  Hen  anfgeliBrt  bat  su 
schlagen,  mit  nachfolgender  künstlicher  Athmung.  So 
bfi  Erstickung  infolge  von  Ertrinken,  Erhängen,  Kohlen- 
säure-, Kohlenoiydgas-,  Kohlen-  oder  Schwefelwasscr- 
suäpi,  ancb  TodUeburt.  Mangels  eines  Aspirators 
Khne  aua  eine  SabeatansprHse.  Selbst  bei  Rensaiee- 
lieaen.  Pneumonie  und  sogar  Rn^nehiti'i,  wenn  alle 
Ifittel  Terfehlen  und  der  Patient  ulTi  iibar  infolge  Er- 
^  ■•  piiirii:  de>  rechten  Herzeus  dem  Tode  verfallen  ist, 
wllte  man  die  Herzpunction  versuchen.  Doch  Tenrabrt 
Mcb  der  Antor  aelbet  gegen  den  YorwarC,  «Is  wolle  er 
wegen  eine^  glücklichen  Palle.s  nun  fSr  all«  Fill«  den 
«dtverwiegenden  Eingriff  empfehlen. 

[I)  Nalio,  Etiore,  Del  perche  viä  ononimi  di 
euere  danno  düTerenli  sintomt  seeandari  di  turbata 

fircolazione.  Studio  di  morfologia  elinica.  .\rch  ital.  di 
Clin.  med.  XXXIV.  —  2)  üabbi,  Umb.,  .Sui  rumori 
«emici  del  cuore.  Lo  Sper.  1.  Ottobre.  —  3)  Li- 
Tierato,  P.  E.  e  Mario  Costa,  Sulla  spostabilita  doli* 
ottusita  cardiara  indipendeote  dalla  presensa  di  Kqirido 
k\  pericardio.  (Aus  Maraglianos  Klinik.)  Areh.  ital. 
XXIV.  I.  —  4)  Elias.  J.  I'h.,  Bijdrage  tot  de  aetiü- 
logie  der  bartzicktcn.  Wcekbl.  van  het  nederl.  Tijdschr. 
2.  Febr.  —  5)  van  Uijnberk.  De  behandling  van 
iltpende  bartgebrecken,  door  bader  en  gA  mnastik,  vol- 
RtM  de  method  van  Dr.  Schott,  Nauheim.  Ibidem.  17. 
(Beriebt  Uber  in  Nauheim  erzielte  Resultate.) 

Kaiin  (I)  macbt  darauf  aafinerksao,  wievenebie- 

<\'u  iu-h  li.-i  den  verschiedenen  Individuen  die  Folge- 
»ostiode  vidlig  identisch«  r  Her/fehlcr  gestalten  können. 
Er  bezieht  das  auf  „Friidispositioncn"  der  ürgane  bei 
den  rancbiedenen  ladividneo,  deren  versebiedane  Ent- 
vickhmg,  Emlhnuig  «tn.  und  ittb  demgemias  aaeh 
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eine  streng  individualtsirende,  symptomatische  Behand- 
Inag. 

Habbi  (2)  sucht  die  Thatsaehc,  da^ss  die  anä- 
mischen Ueräuschc  meist  zurrst  an  den  Pulmoiialklappen 
«ntateben,  dadurch  au  erlcliren,  dass  im  rechten  Henteo« 
welches  schon  normaler  Weise  geringere  Kraft  besitzt, 
sieh  in  Folge  der  .schlechlen  Krniihmng  der  Museulatur 
bei  HlutArmuth  eher  als  linkersoil:«  eine  Ela.sticiläts- 
und  Tonnsabnahme  geltend  machen  muss. 

Livierato  und  Co.sta  (8)  haben,  von  einem  Vall 
ausgehend,  in  dem  die  l'i  rciissioiiscrgebnisse  genau  das 
Bild  einer  Flüssigkeitsausammluiig  im  ilcraboutel  vor- 
täusebtnn,  an  einer  AnaaU  Individuen  die  Bedingungen 
studirt,  unter  denen  Stellungswechsel  eine  Verttndeiung 
der  Herzdämpfung  erzeugen  kann.  Sie  studirtcn  diene 
Verbältuisäc  au  ticsuudcu,  an  Kranken  ohne  Herzleiden 
und  ohne  MetnorianuB,  an  soleben  mit  Meteorismus,  an 
Kranken  mit  Herzvergrösserung  mit  und  ohne  Metcoris- 
mua,  endlich  an  Patienten,  an  denen  künstlich  Meteo- 
rtsmus eneogt  wurde  und  formuliren  folgende  Sätze; 

1.  Wo  Metoorimas  vorhaudeu  ist,  beobachtet  man  bd 
Kranken  wie  bei  (iesuii'li  n  fin  Hi  raufsteigcu  der  oberen 
Urenze  der  absoluten  Dämpfung  iu  sitzender  Stellung. 

2.  Die  Grösse  der  DSmpfungsabnabme  steht  im  directea 
Verhall ni'^  /um  (irade  des  Meteorisnius.  3.  Dies  Ver- 
lialtcn  wird  um  so  deutlicher,  je  grits.ser  das  Herz  Lsl, 
am  deutlichsten  bei  hochgradiger  Uilal^itiuu.  4.  Minder 
aulEiallend  ersobeint  es  bei  museulSsen  Menschen  ebne 
Mctcorismus.  5.  Konnte  dies  Phänomen  nicht  ohne 
Weiteres  beobachtet  werden,  so  war  es  durch  .\uflilähung 
des  Magens  mittels  Kohlensäure  leicht  zu  erzielen. 
6.  Veiiodanugen  der  seitlieheD  Dimpfungsgvenae  wnr> 
den  nicht  beobachtet.  7.  Die  untere  Grenze  stieg  bald 
nach  oben,  bald  senkte  sie  sich,  bald  —  iu  den  meisten 
Fallen  —  blieb  sie  oonstani  —  Es  sind  alao  diese  Ver^ 
Schiebungen  nieht  für  Flflssigkeit  im  Pericard  be- 
weisend. 

Elias  (4)  beschreibt  die  Folgen  der  VagusUurch- 
sdnddung  atif  die  Straetnr  des  Henens  nach  Vennebea 

an  Tauben,  Kanineben,  Katzen  und  Hunden.  Ks  traten 
zunächst  /.erfaiUer.M'heinungen  (L'ndeutlichwerden  der 
Querstreifung,  Korncbeuhoufeu),  aber  auch,  uameutlich 
ittbendothelial,  Kemwudierungen  auf;  audi  sabtreiobe 
Karj-okincsen  .sprechen  für  progressive  Vorgänge:  Mjro- 
carditi.s,  Endocarditi.s.  Von  irgend  einer  Infectiou  von 
der  Wunde  her,  die  diese  Eutzüuduug  verursachen  konnte, 
war  nidit  die  Bede;  Baeteriea  waren  ttberbaupt  nicht 
naebzuweisen.  Verf.  neigt  zu  der  Meinung,  da.s.s  es  sich 
hier  wirklich  um  eine  tropbische  Entxündung  handle* 

Pmer.j 

2.  I'i'i  ii  anliiiiii. 

1)  V.  Rokitansky,  Periearditis  rbeumatica.  Allg. 
Wien.  Med.  Ztg.  No.  hb—b'i.  —  2)  Buttersack,  lieber 
das  Vorkommen  und  Beurtheilung  pericordialer  Ge- 
räusche bei  anscheinend  gesunden  Herzen.  Pepini&re- 
Festschrift.  Berlin.  3i  Warthin,  A.  S.,  Accentu- 
aiiou  of  ihe  pulmonary  seeond  sound,  an  important 
Mj;ii  in  thc  diagnosis  of  Pcriearditi-.  Med.  .News.  April 
13.  —  4)  Gemme  1.  S..  Cose  of  lubercular  Pericardi- 
tis  with  double  plenrisy  and  lai<ge  efl^siun.  Pulsus 
paradozus.  Glasgow.  med.'iottra.  Februarv-.  -  5)Broad- 
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beut,  Walter,  Au  unpublished  physical  sign.  Lui« 
eet.  July  S7.  —  6}  Sharp,  Gordon,  Oo  ti^tpiogtlM  pe- 
ricardial  aac.  Brit.  m«d.  jouni.  Manb  98.  —  7)  Do- 
lo rmc,  Sur  1;»  pfinctioii  <■(  l'incision  du  pi-ricarflo.  Gas. 
fk-s  liop.  No.  140.  —  ^}  Kidd,  l'ercy,  l'arareutesis 
Ix  TR-ardii.  Brit.  med.  ji>urn.  Felir.  2.  —  9)  l'iazza- 
Martiiii,  V.,  Uu  caso  di  diverUcolo  dcl  pericordio,  si- 
mulantc  un  tumora  mediaatinico.  Bir.  Soala  di  med.  e 
cbir.  U.  7. 

Id  seiner  VorleBaof  über  Peiiearditis  tbeamatiea 

li'bt  V   Hnkitansky  (1)  hervor,  dass  din  Herrbcutel- 
eotzüuduQg  nur  selten  primär  ist,  hierher  gehören  die 
nadi  lÜDwixlraDg  intennTer  atmoepbariBobw  Sebadlidi- 
kdten  eotstaodenen  Erkrankangen  und  die  naoh  Trau- 
men ;  uogleloh  viel  häufijfcr  ist  die  secundäre  T'ericar- 
ditis,  die  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häutig  auf- 
tritt, vie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  Die  Peri- 
carditis  ist  entweder  oircumscript  oder  diffus;  entweder 
trorken,  oder  es   kommt   zur  Bildung  eines  Ergusses, 
der  entweder  serö.s  oder  citrig  oder  blutig  sein  kann. 
Die  Symptome  der  Perioarditii  leigeD  durahaus  keinen 
Constanten  Character,  deutlich  hervor  treten  das  peri- 
cordiale  Reibung-sgeräusth  und  die  FormverHndcrung 
der  Herzdämpfung.    Nach  Verf.  spricht  das  Ergebnis» 
der  genau  vorgenommenen  Pereusaion  dalQr,  daaa  sieb 
das  Exsudat  an  der  tiefsten  Stnlle  des  ITi  rzlnnitels  ao- 
sammelt;  Verf.  bat  immer  als  Form  der  Ucrsdämpfung 
ein  Dreieck  gefunden,  dessen  Spitzt  je  naoh  der  Menge 
des  Ergusses  sich  mehr  oder  weniger  hoch  oben,  dessen 
Bnvis   sich   nach  unten  befindet.    Da.s  Verhalten  des 
bpitzcnstosses  bei  Fericarditis  ist  je  nach  der  Menge 
des  flussigen  Ergusses  Tersebieden,  er  bleibt  unveiSn- 
dert,  wenn  nur  venig  llfissiges  Exsudat  vorhanden  ist, 
drängt  dagegen   ein  grosser  Erguss  das  Herz  von  der 
Brustwand  ab,  so  fehlt  jede  Spur  eines  Uerzsto.sses. 
Bei  atbkeren  Eingüssen  findet  man  am  Halse  eine  starke 
Ausdehnung  der  Jugularen.    Unter  den  allgemeiti*'n 
Symptomen  ist  einer  der  wichtigsten  Erscheinungen  der 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  verbunden  mit  einem  Gc- 
fBhl  von  Druek  und  Oppression  auf  der  Brust  Die 
näch.ste  wichtigste  Er-i-h'-iunng  ist  dio  Pyspnoi'.  Je 
mehr  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  die  Stauung 
zunimmt,  desto  mehr  treten  Oedeme  und  Anasarka  der 
Haut  auf,  es  kommt  zur  Sdivellnng  der  Leber,  zu 
Albuminurie  und  endlich  zu  allgenioinfm  Hydrops.  Tn- 
tcr  den  Complicationeu  sind  die  Heiserkeit,  die  Dys- 
phagie, Singultus  und  Brbreeben   zu  nennen.  Das 
Fieber  kann  bei  IN  ri'  nrdilis  voli.slHndig  fehlen,  oder 
('S  besteht   cini-  Erh«  tiuu^  diT  Kvirpertrtnperatur,  weil 
.■»cbon  das  primäre  Leiden  ein  fieberhaftes  ist.  Die 
DiflSsrentialdiagnose  zviseben  Periearditis  und  Endo- 
earditis  ist  oft  sehr  schwer  zu  .stellen.   Die  Krankbeit 
endet   nicht  selten  tödlich  und  dieser  Ausgang  ist  na- 
mentlich dann  zu  ei"warten,  wenn  die  Fericarditis  eine 
schwere  primSre  Krankbeit  eomplidrt,  oder  wenn  durch 
einen  sehr  grossen  Erguss  da.s  Herz  und  sein<^  (ieflssc 
so  conqtrimirt  werden,  dass  das  Herz  keioeu  Baum  mehr 
findet,  sieh  fliastoliseb  zu  erveitem.  Die  Behandlung 
der  PeriearditU  ist  verschieden,  je  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung,  der  Menge  und  Art  d-  s  Exsudates  und 
endlich  jc  naciidem  mehr  oder  weniger  qualvolle  und 


bedrohlleli«  BndMteonfOB  auftreten.  Bei  eittigem  Er- 
guss bleibt  nur  die  Ineision,  besw.  die  PunetioD  des 

Heiv.beutels  übrig. 

Buttersack  (2)  erwähnt  in  seiner  Abhandlung 
über  das  Vwkommen  und  die  Beurtbetlung  periesrdi- 

aler  fleräusche  bei  anscheinend  gesunden  Herzen,  da-ss 
überraschend  häutig  im  2.  linken  Intercostalrauoi  ein 
mehr  oder  weniger  genau  mit  der  Systole  zusammen- 
fallendes Qerihiaob  an  hfireo  ist,  mitunter  laut  tind 
dicht  unter  dem  Ohr  liegend,  in  anderen  Fällen  nur 
bei  tiefer  Exspirationsstellung  leise  vernehmlich.  Verl 
achtete  beim  MusterungsgesdiSft  auf  disoss  Geiriaseb 
und  fasste  in  den  Fällen,  in  weleben  das  Ger&nsch  oor 
bei  bestimmteil  Bespirationsstcllungen  zu  hören  war, 
dasselbe  ohne  weiteres  als  pericardial  auf,  in  der  .An- 
nahme, dass  endoeardiale  von  einem  grSsoeieo  Luftge- 
halt  der  das  Herz  Oberlagenden  Lunge  nur  venig  ver- 
deckt werden  möchten. 

Unter  1775  Hecruten  fand  Verf.  das  lleibgerciu^cb 
148  mal,  also  nidit  ganz  9  pCi  Bei  an  Sehülem  an- 
gestellten Untersuchungen  .stellten  .sich  im  Mittel 
13,3  pCt.  heraus.  Bezüglich  etwaiger  Ursachen  war 
meist  nichts  zu  ermitteln.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sieb  naeb  Veil  um  Ifyoearditidea ,  doeb  ist  die  Dia- 
gnose sehr  schwierig,  nametitlieli  fiir  d'  ti  Milit.iraiit, 
der  die  Entscheidung  zu  einer  Zeit  zu  treffen  hat.  wo 
subjcetivc  Beschwerden  häufig  ganz  Milen.  Hier  giebt 
das  perieardJalo  Beiben  rinen  sebitaenswertfaen  Finger- 
zeig, indem  es  auf  früher  überstandene  Periearditis  auf- 
merksam macht  und  etwaige  Störungen  in  der  Hen- 
aetion  als  Ausdruck  myoearditiseber  Proeesse  nahelegt. 
Es  muss  hierbei  daran  gedacht  Verden ,  dass  durch 
häufigt!  und  grosse  .Anstrengungen  urspriinglioh  kleine 
myocarditiscbc  Herden  sich  vergrössem  und  dann  im 
Laufe  der  Zeit  zur  Insufßenz  des  Heraens  (Ohren  kön- 
\ivu.  V  rt  I  Ith  daher,  zweifelhafte  Fälle  lieber  in  p^us, 
d.  h.  als  dienstunbrauchbar  zu  beurtheilen. 

Der  Acceutuation  des  zweiten  l'ulmoualtonä  legt 
Warthin  (8)  auf  Grand  ssiner  gemdnsehaftlich  mit 
Dock  gemachten  Beobachtungen  einen  grossen  Werth 
bei  für  die  Diagnose  der  Periearditis.  Von  fünf  mitge- 
theiltcn  Fällen  seien  hier  erwähnt  Fall  1.  Ein  24 jähr. 
Student  mit  Hersbesdiverden  und  leichtem  trodcenen 
Husten,  hatte  einige  Wr.  iim  vorher  an  geringen  rheu- 
matischen Knicschmerzen  gelitten  und  zeigte  bei  der 
Untersuchung  folgenden  Beftind.  An  den  Lungen  nichts 
Pathologisches.  Spitzcnstoss  miLssig  stark,  im  fünften 
Intercostalraum,  aber  ausserhalb  der  Mammillarlinie. 
Leichtes  systolisches  Schwirren  rechts  vom  Spitzensto&s 
zu  fühlen.  Hendlmpfung  vierte  Bippe,  linke  Paraster- 
nalliuic,  Mitte  des  Stcruums.  Etwas  nach  innen  vom 
Spitzcnstoss  leicht  rauhes,  blasendes  prä-syst<disches  Ge- 
räusch. Erster  Ton  an  der  Spitze  stark  accentuirt,  zugleich 
mit  einem  veieben,  blasenden  Gevinseh  von  geringer 
Stärke.  Alle  Geräusche  constaiit,  Keine  über  der  Ba.si.s. 
Zweiter  Ton  überall  ungewöhnlich  stark,  auffällig  aber 
im  zweiten  Intercostalraum  links.  Stark  accentuirt, 
klingend,  stossend.  Hersihythmus  etwas  unregetmissig. 
Radialpuls  SO,  kb'in.  von  ^'i-rinj^er  Spannung.  Dia- 
gnose llitral-Steuose  und  lusufficieuz.     Am  nächsten 
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Ta(«  «ar  da»  synloliaeh«  GeriUneh  venehwuuden ;  da« 

pniivstölisi-he  (irriiu.seh  rauh ,  bp^ionders  acccntoirtor 
zveiter  Aorteaton.  Drei  Tage  später  über  dem  guisen 
Hcnen,  bcModen  der  Balis,  lantM  Bcibeii,  mit  dem 
miten  Tod  doeii  eigenartigeQ  Galopprfajrtlimus  bildend; 

iti  Stelle  di's  ersten  Tones  Geräiiscli :  das  /weite  (le- 
räuscb,  rauher,  folgt«  dem  zweiten  Ton.  Die  Keibege- 
liHcbe  vnrden  doreb  Druck  gesteigert,  durch  die  Re> 
spintiori  beeinflusst,  ebenso  die  Lagerung,  nicht  cun- 
»Unt  F'ieber.  Naoh  einigen  Tagen  besuiiderc  präeor- 
diale  Schmerzen.  Fieber.  Senfpflaster.  24  Stiiudcu  .später 
aatpbildete  HersdimpfaDg,  Dreieekrfom,  denen  Spitse 
sMÜtste  Btppe  links,  sveifingerbrcit  ausserhalb  der  llam> 
millariinie,  bis  zum  fiinftcn  lntercost;ilraura,  ciu  Finger 
iihtt  das  Sternum  hinaus.  üpU/enstOiM  im  fünften  In- 
KresslalfMira  in  der  Mammillarlinie.  HentSne  entfernt 
:  !  sthwaeli,  mit  Ausnahme  des  zweiten  Pulnional- 
tune»,  der  seinen  accentuirten  Cbaracter  behielt.  Aussen 
über  der  Basis  Icein  Beil>eD  mehr.  Unter  Salicylbe* 
haadhiag  adivand  die  Dimpfoog  sebnell.  Der  «reite 
Pulmonalton  behielt  scino  .\bsondcrheit  für  längere  Zeit, 
die  übrigen  Töne  wurden  wieder  kräftiger. 

Fall  3.  Ein  SSjübrig.  Student  litt  seit  einem  Monat 
«i  let^alpitationen  und  tmiegelmSsaiger  Hersaetion. 
Lmgenbcfund  negativ.  Spitzcnstoss  kräftig,  nomale 
Lage.  Uerxdämpfung  nicht  rergrössert.  Herztöne  laot 
nd  nah,  beaenden  in  der  Palmooalgegeud,  woeslbet 
der  tveite  Ton  besonders  Idangvoll  war,  und  nnen 
B'-rklichen  Stoss  verursachte.  Nach  leichter  Bewegung 
eotstanden  daselbst  doppelte  Reibegerüuscbe,  die  auch 
•odi  etwas  bestehen  bUeben,  wenn  das  Her«  wieder 
tur  Rohe  kam.  Hervbjrthnuis  sehr  unre^elmäs!4i)^. 
Narh  einigen  Tagen  war  rja^<  Herz  ruhiger  utid  ^'  hlug 
rr-|gelmässig,  erster  Pulmonalton  unrein,  zweiter  noch 
Uazk  aeeentairt  Feines  Reiben  am  Bnde  der  Svatole, 
lawdlen  bei  Systole  und  Diastole.  Bei  angehaltener 
Athmuog  blieb  es  meist  besteben.  Im  Laufe  eines 
lonatB  renchwanden  Reiben  und  Aoeentuation  allmälig, 
alter  aadi  heftigen  Bewegungen  warde  über  der  Basis 
ei:i  weiches  systolischea  QeiinMh  hSrbar,  der  Bbythnras 
»urde  anregelmässig. 

Da  nicht  immer  die  Symptome  der  Fericarditia 
denlUeb  ansgeprtgt  sind,  so  ist  beim  Pehlen  markanter 

Ersi'b'Ciniinpen  die  besondere  Aorentuität  des  zweiten 
PulmoDaltons  hervorragend  geeignet,  auf  die  Diagnose 
lumafBhren.  Die  Entstehung  llsat  sidi  so  erküren: 
Bei  wQt«r  Periearditis  werden  die  Reibegeräusohe  meist 
am  lioken  '^tei nalrand  und  in  der  Pulmonalisgegend 
gebürt  Wahrscheinlich  ist  der  darunterliegende  Herz- 
nnkfl  Kibst  congestionirt  and  geschwollen,  und  dieser 
Thtii  des  Mjeeards,  verdichtet  und  bedeckt  von  einer 
Hbrinablagerang,  erhöht  den  Ton  der  Pulmonalisklappen, 
die  »ich  in  der  Nachbarschaft  befmdeo.  So  besteht 
*■  B.  gleidMrwdae  bei  Pleurftis  ein  geringer  Grad  ron 
Cngtstion  der  Lungen,  welche  das  Athaungigeriiusch 
Bwlir  oder  weniger  zu  Bronchialathmung  und  Acgopho- 
"ie  modificirt  Manche  Fälle  von  unaufgeklärter  Pal- 
pitatioD  oder  bregnlaritit  kSnnten  dureh  das  Srmptom 

nii%."ki;irt  worden.  Das  Zeieheii  entsteht  ScbOn  sehr 
irüh  uud  verwhwindct  am  spätesten. 


Der  Fall  von  Gcmmel  .4:  b>  trifft  einen  44Jahrig. 
Maurer,  der  sieh  stets  gesund  geiühlt  hatte  und  seine 
jetzige  Erkrankung  auf  ErkSItung  zurQekffihrte.  Er 

kam  im  August  1-S91  in  Pi  baniHiiti^  wei;r  ii  Kurzatlimig- 
keit,  Herzklopfen   und   allgemeiner  .Schwiiclie.  Einige 
Wochen  vorher  hatte  er  .'Schüttelfrost  durch  den  ganzen 
Körper  hindurch  gefühlt,  dann  wurden  Uüft-,  EUbogen- 
tind  Sdinltergelenke  steif  und  sehraerahaft  bei  Bewe- 
gungen,  obj-etiv  war  aber  nichts  nachzuweisen;  dann 
Fieber.  .Scbniefi  über  lietu  Iler/en.    Diese  Beschwerden 
bestanden  noch  bei  der  .\ufnahine ;  (iesieht  blass,  Cy»« 
nose,  Respiration  36,  nicht  aneestrengt;   Puls  ]tO, 
weich  and  compreasibel,  schwach,  dicrotiscb.  Uer/.- 
dämpfung  völlig  normal,  Spitzenstoss  nicht  sieht-  und 
fOhlbar.  üeber  dem  unteren  Sternum  und  ganzen  Pr3- 
cordiurii  deutliches  p-ricinlial-'N  Ileiben.  Lungennnter- 
suchung  ergicbt  nichts  Palhulogischcs.     Am  19.  .'Sep- 
tember war  das  Reibegeräusch  verschwunden,  dahin* 
«MB  viwde  ein  Unksseitigea,  serSses  pleuxitiaches  Exsu- 
dat entteert;  keine  Zti«dten  fQr  peneardialen  Erguss, 
aber  deutlicher  Pulsus  paradoius,  d.  h.  ziemlich  krilllig 
während  der  Kxspiration,  sehwach  und  oft  fast  unter- 
drückt während  der  In.spiration.  Täglich  leichtes  Fieber. 
Geringer  Husten,  guter  Schlaf  und  Appetit.  Digitalis, 
Stryehnin,  Jodkaliam  ohne  bemerkbaren  Efnlhiss.  Ver- 
dacht auf  Rheumatismus  oder  Fyphtlis.    Am  2fi.  .'^ep* 
tembcr   Entleerung   eines   rechtsseitigen  pleuriti-chcn 
Evsudates.    IJis  zum  10.  NoveiiilH-r  waren   beide  l'leit- 
raböblcn  insgesammt   fünfzehn  .Mal  entleert  worden. 
Stets  seröses,  klares  Exsudat.   Später  dcdem  der  unte- 
ren Extremitäten.   Kein  Ascites,  kein  Eiwciss.  Ober- 
halb der  Exsudate  stets  reiner  Schall  und  reines  Ath- 
niu[i>:^_'i  i:iuseh.    Vom  14.  November  an  etwas  Eiweiss 
uii.i  Aseiics.    Sonst  keine  Aeuderung,  ausser  Abnahme 
der  Ktirperkräfte.    Am  2S.  Növ-  tnber   plötzlicher  Tod. 
Das  Pericardium  erwies  sich  als  mit  der  gesammten 
Umgebung  fest  verwachsen.  Seine  Dicke  betrug  bis  zu 
2J)  cm.    Die  beiden  Blätter  waren  zu  unterscheiden: 
das  viscerale  Blatt  opak,  im  lateralen  zahlreiche  grossere 
und  kleinere,   verkiLste  Knötchen.     Zwischen  Pericard 
und  Hera  reichlich  Fett    2ablreiobe  geschwollene  Me- 
diastinaldrüsen,  vorder»  und  faintere,  meist  verkalkt, 
einzelne  mit  frischen  Tuberkeln.  Oesophagus  mit  Drüsen 
fest  verwachsen,  besonders  dicht  unter  der  Hifurcation 
der  Trachea  zwei  Traciiousdivertikel.  Her/  vi  rgrösscrt. 
Lungen  sehr  adhärent,  an  den  freien  Stellen  Fibrinbe- 
lag.   Auf  der  Pleura  reichlich  miliare  Knötchen.  In 
den  Langen,  besonders  oben,  zahlreiche  harte,  pigmea- 
tirte  Knoten,  keine  ausgebreitete  Tuberculose.  Mil« 
vetgrösscrt.  aul  der  Oberfläthc  einige  opake  KuJitehen; 
Nieren   leicht  vorgri>sscrt,   unter  der  rechten  Kapsel 
wenige,  graue  Knötchen.    Die  Diagnose  hatte  zuletst 
awisdiea  Tuberculose  und  iotrathoracaler  Neubildung 
geschwankt,  es  war  aber  nichts  für  beides  zu  finden, 
sie  musste  ofTen  bleiben.  Die  pericarditisc  Le  Verwachsung 
war  sicher,  besonders   durch  den   deutlichen  Pulsus 
paradoxns. 

Fttr  die  fiAemrang  periearditiseber  Yerwadnungen 

führt  Broadbeii  t  (.5)  ein  neues  Symptom  an.  Er 
tbeilt  im  Ganzen  vier  Fälle  mit,  bei  denen  synchrou 
mit  der  Herssvstole  eine  sichtbare  Retraction  linker- 
seits am  Rücken  zu  seheti  ist,  in  dir  Gegend  der 
elften  und  zwölften  Rippe.  Bei  dreien  derselben  be- 
steht auch  eine  systolische  Uetractiou  geringeren  (irn- 
des  rechterseits.  Bei  Allen  geht  die  frahere  Periear- 
ditis aus  der  Anamnese  hervor.  Die  einzige  Möglichkeit 
für  das  Zustandekommen  einer  solehen  Rctr.action  auf 
beiden  Seiten,  ist  darin  zu  suchen,  dass  das  aufwärts 
gesogene  Kwerebfelt  auf  die  beweglichere  elfte  und 
swSlfte  Rippe  mehr  Einfluss  ausüben  kann,  als  auf  die 
festeren  Rippen.   In  Fällen  von  grossem  llvrzeu  mit 
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adhärcnU'iii   Pi-ricardiiiiii    ist  b'-trürbt lichrr  Tlu  il 

des  Ventrikels  fest  mit  dem  Ctintrum  teadineum  ver- 
vaehieo,  und  dt«  liifligeD  Contmetienen  des  byper- 
trophirten  Herzens  müssen  auf  das  Zwerchfell  einen 
wesentlichen  Zug  ausüben.  D;i.ss  die  Rippen  der 
linken  äette  mehr  als  die  der  rechten  Seite  betiiciligt 
sind,  kann  daher  kommen,  dass  die  Yerwaehsungen 
hauptsächlich  links  sind;  auch  kaun  die  Lcbtt.  dii'  in 
solchen  Fallen  uft  vergrössert  ist,  leioht  ein  Uinderniss 
für  die  Bewegung  abgeben. 

Ueber  den  ungünstigen  Au>gang  der  Entleerung 
eines  pericardialen  Ergusses  lieriehti't  ."^harp  (G).  Hin 
11  jahriges  Mädchen  mit  Gelenkrlit  iimatismus  litt  plüt/.- 
lieh  an  grosser  Atiiemnoth,  w.ihrend  sieh  die  iier/.- 
dümpfung  ständig  TergrSsserte.  Mitttelst  Probepunetiou 
wurden  an  der  Stelle  der  stärksten  Dämpfung,  im 
dritten  Intereostalraum  dicht  am  linken  .'^terualtand, 
eine  kleine  Menge  seröser  Flüssigkeit  «  titieert.  .'-^ofurt 
besserte  sich  die  Athmung,  welche  bis  ,-uil  <10  in  der 
Minute  gestiegen  war,  merklich.  Trotzdem  besonders 
von  Tb.  G.  Stewart  betont  war,  dass  derartig  gering- 
fügige Functionen  durchaus  geeignet  seien,  eine  Res.se- 
rung  herbeizuführen,  entschloss  sich  .*^harp,  die  ge- 
saminte  Flüssigkeit  zu  entfernen,  und  .aspiiiite  etwa 
<>5  g.  Unmittelbar  darauf  wurde  die  Attnnntig  sehr 
angestrengt,  der  ganze  Zustand  beängstigend,  bi  sserte 
sich  aber  nach  einer  halben  Stunde.  Noch  einer  wei- 
twea  Stunde  aber  stieg  wieder  die  Zahl  der  Athem- 
lüge,  das  Kind  verfii  l  schnell  und  starb  \'2  Stunden 
nach  dem  zweiten  Eingriff.  Hierdurch  gewarnt,  verhielt 
sich  Sharp  ein  -labr  .später  bei  einer  SOjähngen  Frau 
völlig  abwartend,  gab  nur  mässigc  Dosen  von  Natrium 
saliqrlicnm  und  reiehlich  flüssige  Nahrung.  Inneibalb 
dreier  Wochen  erfolgte  Genesung. 

Delorme  (7)  berichtet  über  Versuche,  die  an 
80  Leieben  betrdb  der  Ponetion  und  Ineision  des  Peri- 

cird  von  ihm  und  Mignou  angestellt  word-n  sind. 
Der  Schliis.s,  den  er  aus  diesen  L'nti'rsuehunj.'>  ii  zit-ht, 
ist  folgender:  Bei  allen  Verfahren,  rljr  (m  I  der  l'unetinn 
und  Incision  des  Herzbeutels  gebräuchlich  sind,  scheut 
mau  sich  vor  der  Ocffnung  des  linken  Pleurasackes. 
Um  diesem  Missgeschick  zu  eotgeben,  muss  man  die 
Pleura  hinter  dem  Sternum  sich  aufsuchen  und  vor 
der  Erüffnung  das  Pericard  bei  .Seit«  schieben. 

In  der  Medical  Society  of  London  berichtete  Kidd 
(8)  über  einen  34  jährigen  Mann  mit  Schrumpfnicre  und 
urämi.schem  Astluna.  bei  drni  er  neben  zweimaliger 
Knt!- inini^  eines  hlutig-.seresen  Exsudates  aus  der 
reelit- :i  l'ieur  ih- hie  am  7.  August  5  Unzen,  am 
10.  August  2S  Unsen  gleicher  Flüssigkeit  entleert 
hatte.  Jedesmal  schwanden  die  bedrohlichen  Hera- 
erscheinuncen  und  die  rrincntleerung  stieg  hinterher 
beträchtlich.  Die  Besserung  hielt  einen  .Monat  an,  ein 
dritter  Punctionsversuch  blieb  negativ,  zwei  Wochen 
.^äter  starb  der  I'atieut.  in  der  Discussion  sprachen 
sich  Sansom,  Sheild  und  Carr  gegen  die  Punetion 
des  Pcricardiums  aus.  weil  sie  sowohl  gefährlich  als 
auch  uugewiss  sei,  da  man  sehecht  Erguss  von  Schwar- 
ten unterscheiden  ki  inie,  manchmal  auch  die  Flüssig- 
keit im  hinteren  Thifil  des  Holilraunits  sich  belinde. 
Ewart  hat  bei  eint  in  Manne  mit  Klappenfehler 
30  Unzen  blutiger  Flüssigkeit  mit  bestem  Eriolge  aapt- 
rirt  und  wendet  das  VarTahrcn  aueh  bei  Cteleakrben- 
matismiis  an.  Sobald  Eiter  Toriuaden  ist,  bedwf  es 
chirurgischer  Hilfe. 

In  der  Literatur  existiren  erst  7  Fälle  von  Peri- 
eardial-DiTortikelo,  die  alle  nur  als  patbologiseh*aiia- 

tomische  Curiositäten  berichtet  wcrdin.  Piazza  Mar- 
tini (i>)  hat  einen  solchen  Fall  im  Leben  beobachtet, 
der  genau   die   .'^vmptome  eines  Mediastiaaltomors 


niai  htc;    der  einzige  Unterschied   war,    dass  über  der 
durch  das  Divertikel  bedingten,   bis  zum  Manubrium 
■ferai  reiehefiden  totalao  Dämpfung,  das  Laryng« 
traebeaMTefSiuch  nicht  fortgelaitet  hörbar  wv. 

3.  Myocardtum. 

I)  StoTceseo  et  Babes,  Myocardite  aigu»"  greffee 
Sur  unc  myocardite  localis<-e  tuberculouse.  Progrr* 
med.   N'o.  49.  Edwards,  A.  R.,  Relative  aorii- 

insufficicncy  caused  by  chronic  tibrous  myocardittx 
Anier.  joum.  of  med.  sciences.  Oet  —  8)  Collingfc, 
D.  H.,  A  case  of  idiopathic  nipture  of  the  heait 
Lancet.  April  20.  —  4)  Williams,  II.  U.,  Rupture  of 
M  .1  't  vi'ntricle.  Med.  reeord.  .May  IS.  -  -  .*>':  Tanner. 
1.  A.,  A  casc  of  spontaneous  Perforation  of  the  beait. 
witb  obseare  qrmptonu.  Boston  med.  jonm.  Julj*  18. 

StoTeeseo  und  Babes  (1)  berichten  Ober  einen 

Fall  viin  tuberculüser  localisirter  Myoearditis,  in  d-n-i 
V.Tl.iuf  sich  eine  acute  Mjocarditis  entwickelte,  (im/ 
pl'itzlieli,  mitten  in  der  Nacht,  kam  dieselbe  zum  Aus- 
bruch mit  heftigen  Schmenen^  dieser  Beginn  der  ürank- 
heit  ist  selten,  für  gewöhnlich  beginnt  die  M^ocarditi» 
schleichend  und  mit  wenii;  di  ufiii  hen  ."symptoinen  i'der 
abiT  die  M.  bricht  .lus  im  Verlauf  '-iner  acuten  tieber- 
haften  Erkranku:ig.  Daun  wird  man  in  den  in-  i-t.  • 
Fällen  erst  bei  der  Section  die  M.  entdecken,  lu 
diesem  Fall  machte  die  plötzliehe  SchK^be  und  Fre* 
quenz  der  Herzaction  aufmerksam.  Der  erste  Herztoe 
war  Tersehwunden,  so  da.ss  eine  wahre  Embr>-tcardie 
cnnstatirt  werden  kannte.  Diese  Kmbrvoe.ardie.  d.v. 
Verschwinden  des  ersten  Heivtones,  die  .Arhythmie  uud 
der  intermittirende  Puls  sagten  das  Ende  voraus,  und 
die  stattgehabte  Section  bestätigte  die  acute  Mre- 
earditis. 

In  der  Literatur  von  England,  Frankreich  und 
Deutschland  konnte  Edwards  (2)  nur  25  Fälle  von 
relativer  Aorteninsufficienz   auftindcn.    Der   von   ihm  ^ 
mitgeiheilte  Fall  betrifft  einen  ."ii jährigen  .\eger,  d'^r 
ein  starker  Trinker,  einmal   an  Malaria  erkrankt  g-?- 
Wesen  war  und  einmal  neun  Monate  lang  an  Bhenma-  | 
tismaa  gelitten  hatte   Er  klagte  über  Orapnoe,  Brust- 
beklemmung, schmershafler  Schwellung  der  Beine,  Blä- 
hungen, .Appetitlosigkeit,  Husten  und  ■  gelegeutlich  Er- 
brechen.   Es   bestanden    Auasarca,    Ascifts    und  all« 
Zeichen  einer  Aorteninsufficienz  mit  Ausnahme  des  Ca- 
pillarpnlses.  Der  Patient  war  28  Tage  in  Behandlung.  | 
während  welcher  die  Beschwerden  und  Ersefaeinungen  i 
zunahmen,  plötzlich  trat  Coma  ein,  in  welchem  er  ve.* 
schied.    Bei  der  Section   zeigte  das  Herz   ein  Gewicht  i 
von  630  g;  Aortenbogen   nicht  erweitert,  aber  etwi> 
atberomatös,  keine  Scierose  der  peripheren  Arterieo. 
Aorten-  und  Pulmcoalklappe  schliessen  bei  der  Wasser 
probe.  Alle  Klappen  normal,  keine  Verdickungen,  Ad- 
häsionen oder  Deformitäten.   Senkrechte  Einschnitte  in 
die  Aussenfliieh''  d'"s  Herzens  zeigten  nichts  .Auffällifje*. 
dahingtgen  brachten  Schnitte,  die  nach  Köster  paralkl 
der  Längsaxe  geführt   wurden,   eine  grosse  Zahl  tob 
Narben  zu  Tage,  die  in  den  anscheinend  uneomplicirteD 
hypertrophischen  Yentrikelmassen   eingebettet  waren. 
Die  meisten  befanden  sieh  in  der  unteren  Hälfte  iet 
Vorderfläche  des  linken  Ventrikels,  nahe  der  Spitie. 
und  in  dem  hinteren  Drittel,  nahe  dem  YoAof,  Schmale 
Streifen  von  glänzendem  Narbengewebc  Migen  «eh  io 
der  Mitte  xwisehea  Endo-  und  Pericardium  hin.  An 
anderen  Stellen  weisse  Flecken.    Beide  Kranz.arterie-j 
stark   atberomatös.  —  Klinisch  hatte  sich  der  Fall  ab 
typische  Aorteninsufficienz  gezeigt  mit  secundiirer  Ven- 
trik'  Ihypertrophie,  -Dilatation  und  den  arteriellen  Er- 
scheinungen; bei  der  Seetion  erwiesen  sieb  die  halb- 
mondförmigen Klappen  als  normal.   Der  Autor  geht 
eine  Reibe  der  veröffentliehteu  Fälle  von  relativer  la- 
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sufiieitRZ  der  Aortcuklappen  durch  und  kommt  zum 
Schlou.  dan  es  sieh  anch  hier  um  einen  solchen  ge- 
handelt habe,  denn  wenn  .nich  }m  der  Wnsserprobc 
die  Klappen  fest  schltessen,  so  ontsprii  ht  doch  die  I'robe 

nioht  den  VerliriUiii>»en  Leim  I  rin  ii.  Wenn  hei  der 
virklicbeu  Aorteninsufticien?.  dif  Dilatation  des  linken 
VcntriiceUi  dem  Offenstehen  dr-r  K  Uppen  folgt,  so  kann 
«ieABnun  eioe  Erwettenuig  des  Ventrikels,  insbesondere 
bei  mrocaTditiscber  Erkrankung,  auch  eine  Erweiterung 
des  Klapp'  nrin^'es  zur  Folge  haben,  Verhälinissi-,  wie 
sie  besonders  von  Ren  vers  eingehend  bcMchriuben  sind. 

Hn  53 jähriger  Mann,  Ober  welrhen  Collings  (4) 

If  rirhtet.  und  welcher  an^spr  über  Herzsehwäehe  nie- 
mals zu  klagen  hatte,  erkrankte  pli't/lich  mit  h-ftiger 
Atbemnotb  und  tiefübl  von  HerzbeklcmniunR.  Einige 
Tage  später  bildete  sich  alimälig  eioe  UoksseitigB  Hemi- 
plegie ans.  Ausser  dtea«r  war  objeetir  niehta  Krank- 
hanes  festsnstellen.  Der  Kranke  wurde  in  strenger 
Rückenlsfe  gehalten,  doch  als  seine  Beekenpegend 
ilwis  'iiigehoben  wuiile.  um  ein  .'•teehbeeken  unler/.u- 
scbieben,  starb  er  plötzlich.  Boi  der  Section  konnte 
in  Gcidm  keinerlei  Veränderung  gefunden  werden,  da- 
kisgegen  war  das  Pericardium  mit  Blutgerinnseln  an- 
geffltt:  in  der  linken  Seitenwand  des  linken  VenIrikelR 
teigtc  -sich  eine  (_)effnunjf  voti  nngefähr        Zoll  liiinge. 

war  mit  frischem  tierinnsel  angefüllt.  Die  H 'bl- 
nurae  des  Heneos  waren  vergrössert,  die  Wandun:^.  u 
sehr  düDO,  TOifeacbrittene  fettige  Degeneration,  kein 
Klappenfehler.  Aorta  und  deren  grössere  Aeste  athero- 
antöv   In  beiden  Lungen  verkalkte  Tuberkel. 

Oer  von  Williams  (4)  mit^tbeilte  Fall  betriHt 
eine  etwa  50  jlbrige  Frmn,  die  einige  Jahre  hinduroh 

an  epigastrischen  Selimerzen  mit  anginoidem  Charaeter 
fflittfti  hatte.  Wenig''  Tage  vor  dem  Tode  hatte  sie 
*i<'ifr  einen  sehr  schm<'rz!iaftt  n  .Anfall,  der  i:i''l'.rrTe 
Ta^  anhielt,  unter  steigenden  Beschwerden,  und  mit 
dem  Tode  endigte.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das 
Pericardium  äusserlich  ohne  Abnormitäten,  seine  Höhle 
rndrielt  mehrere  Unzen  geronnenes  Blui  Das  Her/- 
war  massig  gross,  viel  subpericardialcs  Fett,  Muskel 
blais,  dünn,  weich.  In  der  vorderen  Wand  des  linken 
TestrikeU  war  ein  Bisa,  aussen  9  mm,  innen  16  mm 
laiw.  Die  Bänder  waren  beide  etwas  nnregelmiasig 
aad  waren  schrüg  von  links  oben  nach  rechts  unten 
(»rirhv  An  der  Durehbruehsstelli-  war  die  Vintrikel- 
wand  wfseüllieh  dünner  als  in  der  nächsten  Xachbar- 
■•chitt.  Die  Klappen  waren  intact.  die  .\orta  zeigte 
eiDige  atheromatüse  Stellen.  Microscopiscb  seigte  die 
Stelle  der  Ruptur  reidiUeb  Kuodsellen  twiseben  den 
ÜMkelbsem.  Die  Streifnngen  waren  oft  undeutlich  und 
bei  einzelnen  .Muskelzellcn  gänzlich  verbchwundcn. 
Ktroe  w.iren  nur  vereinielt  zu  erkennen. 

Der  Patient,  dessen  Kraukheitsgcscbiebte  Tanner 
(5)  laitllwilt,  ein  48jHbriger,  kräftiger  und  seinem  Alter 

fM^pn-ehend  rü^tig.  r  Mann,  erkrankte  am  fi.  1'2.  94. 
plötzlich  mit  starken  Schmerzen  im  Epigstrium,  welche 
.'iih  Iiis  zum  rechten  Hypochondrium  hinzogen,  l  ebel- 
ki-it,  Brechreis,  Aufstössen.  Ein  Diätfebler  konnte 
nickt  nachgewieeen  weidev,  rorbeisegangen  war  nur 
kuR  vorher  ein  leichtes  Ausgleiten  des  rechten  Fusses 
•nf  dem  Eise.  Keine  Tempcratursteigernng,  Puls  stark 
Uüd  so  in  der  Minute,  Attitnim^'  uiid 
!iii-ht  mehr  beschleunigt,  als  bei  ."schmerzen  im  .\llge- 
n>'iri«n.  Keine  AthmungNbcschwcrden.  Da  18  Mi>n.ite 
fräkcr  bei  einem  ähnlichen  Anfall  eioe  leichte  Darrel- 
chwg  von  Senf  als  Emeticum  gute  Dienste  gethan 
katte.  wurde  diese  Anwendung  wiederholt,  mit  dem  Er- 
folge mässigeu  Erbrechens  und  belräehtlieh'-r  (iasent- 
leernng.  Uebelkeit  und  Brechrfiz  wurdi-n  dadnreli  \v- 
leftvt,  die  Sdimerseo  beträchtlich  vermindert.  Leichte 
X&cMlIe  wurden  dmeh  IHirreichnngyon  Squibb's  mixture 
gsbessert,  ein!':''  Stunden  später  sir-llte  sich  aber  ein 
eellapsartiger  Zustand  ein,  Atbmung  beschleunigt  und 
Ufestrragt,  Pnb  sehwaeh,  inteimittirend,  180  in  der 


Minute,  Estremitäteu  feucht  und  kalt,  starker  Frost, 
wasserig-blutig^sebleimige  fitpeetoration,  Zeichen  allge- 
meinen Lungenüdenu.  Qranose.  Excitnntien  bewirkten 
eine  Beseitigung  der  bedrohlichen  Erscheinungen,  jedoch 

blieb  ein  starker  Sfhini  r/  b-sti  hi  n.  Hin  iT>risiiltiren- 
der  Arzt  fiihrte  die  Beschwerden  auf  eine  senile  Pneu- 
monie zuriick,  zumal  rechts  Kasselgcräusche  gefunden 
wurden.  Indess  steigerten  sieb  in  den  nächsten  sechs 
Tagen  die  Besehwerden  mit  kurzen  ünterbrechungen, 
ohne  dass  ciin^  bestimmt';  I'rsaehe  icefiinden  werden 
konnte.  Schliesslieii  wurde  Morphium  gegeben,  da  der 
Patient  immer  seliwicher  wurde  und  ein  letaler  Aus- 
gang unvermeidlich  scbieo.  Die  Kräfte  nahmen  r^idc 
ab,  die  Sehmersen  und  Brustbeklemmung  wurden  immer 
stärker,  am  14.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Das  Sensorium 
war  bis  wenige  Minuten  vor  dem  Tode  V'dlig  frei. 

Die  Seetio'i  'i  -r  Brusthöhle  ergab:  Hi'ii  lilirhc  libröse 
Verwachsungen  der  Lungen  mit  der  Brustwand  und 
dem  Zwerchfell,  beim  Einschneiden  lloss  reichlich  blutig 
schaumige  Flüssigkeit  aus  den  Lungen.  Das  Pericar- 
dium klebte  dem  grösstcn  Theil  des  linken  Ventrikels 
durch  weiche,  fibrinöse  Massen  ati,  wjlehf  l  ielit  ent- 
fernt wurden.  Darauf  zeigte  sich  in  der  Wand  des 
linken  Ventrikels  ein  Loch  von  der  Stärke  ein  Strick- 
nadel, ans  welchem  dunkles  Blut  beraussiekerte.  Die- 
ses Loch  lag  ungefähr  in  der  Mitte  swisehen  Spitse 
:ind  Septum.  Im  Pericardialraum  wenig  rötblicli  seröse 
Flüssigkeit,  aber  kein  freies  Blut.  Die  Ventrikelwand 
war  nach  diT  Spitze  zu  atrophisch  und  weich,  nach  dem 
äcptum  au  von  normaler  Stärke,  aber  gelb  und  opak. 
Der  Ventrikel  war  ungefähr  so  einen  Drittel  durch 
einen  roth-weissen  Thrombus  au.sgefiillt,  welcher  der 
verdünnten  Partie  adhärcnt  war.  Alle  Herzhöhlen 
waren  mit  dunkler  Flüssigkeit  aosg^Ut.  Klappen 
normal. 

Rechte  Kranzarterie  normal,  nur  dicht  am  Abgange 
von  der  Aorta  leicht  verengt.  Linke  rigide  und  einen 
Zoll  weit  vom  Abgange  verengt:  an  ffieser  Stelle  aass 

ein  'ö  rinnsel  fest  an  der  N\'  .ndting.  welches  das  (Je- 
fäss  vödlig  verstopfte.  Die  übrigen  Organe  weisen  nichts 
Besonderes  auf. 

Wenn  somit  die  Todesursache  auch  völlig  aufge- 
klärt war,  80  ergab  die  Autopsie  dodi  keinen  Anhalt 
um  in  einem  .■ihnlirhen  Fall'  klar'r  si^heti  zu  können, 
da  die  Erseheinnn^;en  w alif' iid  des  Lebens  fast  völlig 
von  d'-nm  abw  ichen,  wie  sii-  sonst  bei  ähnlichen  Lä- 
sionen  des  Herzens  be-,c  hrii  ben  werden. 

[Ziembicki,  G.,  Ein  Beitrag  zur  Lebre  von  der 
Mediastinitis  postica  und  deren  Behandlung.  1*raegl. 

lekarski.    No.  ^2'^  u.  24. 

Eine  31  jährige  bisher  gesunde  Frau  hat  w.äbrend 
des  Essens  im  Halse  einen  Schmers  verspürt  und  wäh- 
rend der  später  von  einem  Ante  ausgefabrtcn  Sondi* 
mng  das  GefBhl  gehabt,  als  wenn  im  Halse  etwas  ge- 
rissen wäre.  Die  <>inige  Tage  nach  d'T  Verletzung 
vorgenommene  l'ntersuehung  ergab  huhes  septisches 
Fieber,  eine  Schwellung  des  ganzen  Halses.  Höthung 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  Husten,  Heiser- 
keit und  Djrspnoe.  Die  Diagnose  wurde  auf  präverte- 
brale, wahrscheinlich  durch  Perforation  eines  Fremd- 
körpers entstandene  Phlegmone  gestellt  und  uuverzüg- 
lich  zur  Oji'-ration  geschritten.  D'  r  S(  Lmtt  wurde  wie 
zur  äusseren  Oesophagotomic  gefuhrt,  worauf  nach 
Spaltung  der  tielen  Dabfascio  dicker,  theilweise  Fried- 
länder'scbe  Pneomoeoeeen  und  weisse  staphylococcen- 
bSltiger  Eiter  hervorqu(dl.  Der  in  die  Wunde  einge- 
führte Fin^MT  fand  die  Wirbrtk'.rp'T  zum  Theil  V'jn 
Periost  entbl'isst  und  mitte  lst  Zange  wurde  ein  dasi'lbst 
steckender,  flacher,  dreifckigir  Knochen  evtr.ihirt.  Kini" 
genaue  Inspection  der  Wunde  er«ib,  dass  eine  etwa 
12 — 18  cm  unterhalb  der  oberen  Bnistapertur  herab- 
reichende Höhle  vorhand''n  war.  Dieselbe  wurd«»  zuerst 
mit  .iodoformgaze  tamponirt,  und  als  trotzdem  Rcwrp- 
tionsAeber  fortbestand,  drainirt  und  Patientin  mit  tief 
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licgctiilciu  l\c[ifi'  ^fla^fcrt.  Die  l,a^;'.Tuiit{  orwirs  sk-h 
längere  Zeit  liiiiihirch  vollstn-indig  zw<H'kL'nls[»nflu:iMl, 
als  sie  jcdocb  wegen  Kopfcrmgestiouen  aufKt'K'  hcn  wer- 
den Busste,  minie  Hiilau'scbe  Heberdrainog«  in  Au- 
trendung  gebracht  D«r  Erfolg  war  ein  sehr  zufrieden- 
stellender, die  Secretion  von  Eiter  eine  minimale,  nur 
mussto  I'.vtieiitiri  aiiiscbliessUch  mit  iler  Soinlf  gc)üt- 
tert  werden,  'I  i  ^luist  Speisen  bd  der  \Vun<lc  hcraus- 
komOMi.  Ai^  ji  'lMi'h  l'.'itientin  dieso  Vorsichtsmass- 
ngel  aiMMr  Acht  lassend,  Nahrung  auf  gewühlicbem 
Wege  m  sieh  m  nehmen  begann,  erfolgte  unter  rapid 
saiMninenden  Ersrht  irningcii  3  Monate  nach  der  Krkran- 
kung  der  Tod.  Die  Sectiou  ergab  das  bekannte  Bild 
einer  allgenicincu  Sepsis,  eine  1  cm  im  Durchmesser 
betragende  Perforation  der  hinteren  und  linken  Oeso- 
phaguswand  knapp  unteriialb  der  nnteren  Pharyox- 
grenze.  Der  Eiterherd  im  Mediastinum  war  18  om  lang, 
<>  rni  hrcit  und  hatU'  zum  gn>s>en  Thoil  die  rechte  Seite 
der  \Viibel>.iul';  vnn  Periost  cntblösst.  Ausserdem  fand 
aicb  ein  hühnereigrosser  gaogräooser  Herd  in  der  rech- 
ten Lunge.  Interessaut  ist  der  Umstand,  dass  Verf. 
an  dieser  Leiche  das  Vecfdiren  von  Nassilow  zur  Er- 
öfTnuog  des  hinteren  Mediastinums  versueht  bat,  wobei 
trotz  (l.iniiif  geriehteten  Augenmerk»  die  Pleura  einee- 
rissen  war.  Trirbicky  (Krakau).] 


4.  Kiidocardiuni. 

1)  Vickerly.  An  unusual  case  of  aorlie  regurgi- 
tation.  Bost.  med.  journ,  5.  Dec.  2)  Kretz,  Kin 
seltener  Fall  von  Stenose  am  Isthmus  der  Aorta.  Wien, 
klin.  Woehenebbr.   No.  8.-8)  Ashton,  Th.  6.  und 

A.  If.  Stewart,  A  case  of  tricuspid  steiiosis  associa- 
tcd  Willi  mitral  stenosis  .uiii  aortie  steixi.sis.  Amer. 
juurn.  of  iiieii.  sci'.-iLees.  l'ehru.iry.  — -  4;  I' .i  Vi  1 "  w  ^  k  y. 
Beitrag  zum  t'tudiuni  der  .Symptomatologie  der  Neubtl- 
diiiigi  n  des  Herzens.  Polypöse  Neubildungen  des  lin- 
ken Vorhola.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  18.  19.  — 
6)  V.  Leeden,  Uebcr  Endocarditis.  Pepiniere-Fest- 
aehrift.  Berlin.  —  6)  Dock,  lieorge,  Endocarditis  aiid 
intermittent  fever.  Bost.  med.  and  surg.  journ.  No.  Ii». 
—  7)  Disbrow,  W.  S,,  The  continued  fever  of  endo- 
carditis. Med.  News.  Jul>*  27.  —  8)  Dauber  u.  Borst, 
Maligne  Endoearditis  im  Ansdiloss  an  Gonorrhoe.  D. 
Arcb.  f.  klin.  Med.  .')G.  —  9)  Israel,  0.,  Demonstra- 
tion der  Präparate  eines  Falles  von  syphilitischer  Vln- 
dücarditis  im  Ansebluss  an  gummiise  Endocarditis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  36.  —  10)  Lloyd,  J.  H.  und 
D.  Ries  man,  lofieetioos  endocarditis  mth  septieamia, 
eomplie.ited  with  multiple  ncuritis.  Amer.  journ.  of 
med.  seiences.  February.  —  11)  Burgcss,  .1.1.,  Ma- 
lignant  endocarditis.  Trans,  of  royal  accad.  i.f  med. 
iroland.  Vol.  .\II.  —  12)  Flint,  A  case  of  ulcerative 
endocarditis  .'isso<-iated  with  coercitation  of  the  aorta. 
The  Jjancot.  28.  >epthr.  —  IS)  Litten,  M.,  Endocar- 
ditis et  Chorea  pi  ^tgonorrhoica.  Dermatolog.  Zeitscbr. 
I?il.  I.  Urft  (i  und  Verhandlungen  des  Vi  i'  ins  für  in- 
nere Mediein  z\i  Berlin,  .lahrg.  ,\IV.  ;Darstellutig  der 
essentiellen  Untei"»chiedc  /.wischen  der  einfachen  rheii- 
matisoben  und  gonorrhoischen  Endocarditis  simplex  und 
der  nlcerSaen  oder  infeetiSsen  Pofm  der  eqptwelieii  Ed- 
doearditis.)  ■ 

Vickerly  (1)  schildert  einen  äusserst  seltenen 
Fall  einer  Aorlenreguii^itatian.  Ein  40jähriger  kräftiger 
Arbeiter  wird  plStzUeb  matt  und  wird  tob  anderen 

darauf  anfmerksam  gemacht,  dass  in  seiner  Bnist  ein 
Geräusch  hörbar  geworden,  das>  irian  bis  auf  8  Fuss 
Ijilferniing  walinn  liuR-n  kann  und  das  ;iueli  er  nun 
.selbst  wahrnimmt.  Seit  dieser  Zeit  fühlt  er  sich  sehwach, 
Dyjtpnoe  tritt  ein,  Capillarpuls.  Das  (Jeräusch  ist  ein 
regurgitirendes  Aortengeräusch.  Das  Hen  ist  hypeiv 
trophirt,  Spitaenstoss  im  6.  Interoostalraum,  etwas  nach 
links  verlagert.  Ueber  der  Aortenklappe  hSrt  man  ein 


lautes  di.astolisehes  (Jeräiiseh  l>i^  /u  eim  r  l'nll-  riiuiii; 
von  2  Z<dl.  IS»  ist  üle  i  dni  gaii/en  Körper  hi'rbar. 
über  der  Brust,  Unterleib,  am  Hals,  Nacken  etc.  Auck 
über  sämmtlichen  Blutgelä^iseu  ist  es  zu  veroehaCD.  I 
doch  wird  es  durch  die  Knochen  und  Muskeln  w^i; 
besser  fortgeleitet.  Es  handelt  sich  um  einen  plötzlich 
entstandenen  Riss  der  Aortenkl.appen,  infolge  di';s»<'n  | 
das  Blut  regiirgitirt  und  das  (ieräuseh  hervorbringt. 

Kretz  (2.)  theilt  einen  selteneti  Fall  von  .Stcti"5f 
am  Isthmus  der  \orta  mit.  der  einen  20jähr.  Meti- 
sehen  betrifft.  Die  Section  ergab  als  Todesursache  eine  . 
Hensdilatation,  die  dureh  eine  hochgradige  Verengeruoi  I 
am  Isthmus  aortae  veranlasst  war,  es  war  zu  einer 
congenitalen  Verengerung  massigen  Grades  an  der  ty- 
](isele'n  S'li  Ib'  eine  li;i'-teritische  .Aortitis  hinzugetreten, 
die  mannigfachen  Abweichungen  im  klinischen  wie  aiia- 
tomi-schen  Bild  erzeugt  hatte.  Die  klinische  Uotfr- 
suchung  ergab  Pulsus  celer,  Vergrösserung  des  Heneas 
in  Länge  und  Breite,  lantes  svstolisehes  und  weniger 
lautes  diastolisches  (Icräusch.  Die  Herzgeräusche  wia-n 
auch  am  Rücken,  etwa  in  der  Höhe  der  Schulterblät- 
ter und  mehr  gegen  links,  sehr  deutlich  zu  hSren,  Dt- 
mentUob  das  qretolische  war  rückwärts  Uuter  ab  von. 
Unter  Zunahme  der  Staaungserseheinnngen  und  noltr 
dem  Bild  des  Erlalimens  des  Herzmuskels  trat  Evita» 
ein.  Der  Sectionsbefund  ergab,  dass  der  Ductus  arte- 
riosus  Botalli  oblitcrirt  und  das  aus  demselben  hener- 
gegangene  Ligament  sich  an  der  vorderen  Seite  koafp 
vor  dem  unteren  Bade  der  Stenose  in  der  Aortenwm  I 
iuserirtc.  An  der  stenosirten  Stelle  finden  sich  regres- 
sive Metamorphosen  und  eine  ausgedehnte  Verkalkung, 
die  mit  Sicherheit  anzunehmen  gestattet,  dass  der  Kai- 
zündungsprocess  .m  dieser  Stelle  weit  älter  ist,  aU  ao 
den  nur  Verfettung  zeigenden  atberomatösen  Substanz- 
verhisten  in  der  Intima  des  Arcus  aortae.  •  Eine  rauhe 
Kalk  platte  statt  der  glatten  Intima  an  der  verengtes 
Stelle  ist  der  rmind  des  auffallenden  lauten  sjritoliidieQ 
Geräusches  am  Rücken. 

Tricuspidalstenose  ist  fiist  immer  mit  Mitralerknui- 
kungcn  verknüpft.  Unter  vierzehn  von  Ashton  ii-l 
Stewart  (S)  gi-sammelten  Fällen  traf  dies  nur  einmil 
nicht  zu.  Aortenstenose  fanden  sie  in  23  pCt.  der  Fälle. 
Eigentb&mlich  ist,  dass  Frauen  von  der  Erkrankung  ml  i 
mehr  betroffen  werden,  als  Männer,  naeh  A.  und  9t  ' 
.sind  erstere  mit  79  pCt.  betheiligt.  In  R"/ug  auf  di^ 
Prognose  ist  zu  sagen,  dass  die  meisten  F.llle  iwiscbeu 
dem  zwanzigsten  und  dreissigsten  .lahre  letal  enden, 
immerhin  überschritten  von  122,  deren  Alter  angegebes 
war,  88  das  viersigste  Lehensjahr.  Die  Frage,  ob  der  ' 
Mitral-  oder  der  Tricuspidalfehler  der  ältere  ist,  lii-ist 
sicli  meist  schwer  entscheiden,  ebenso,  ob  letzterer  eoti- 
gcnital  oder  erworben  ist.  Ohne  Frage  ist  er  meist 
rheumatischen  Ursprunges,  wie  aus  den  meisten  Stati- 
stiken hervorgeht,  bei  aen  vierzehn  Fällen  der  Autoren 
konnte  Rheumatismus  aber  nur  dreimal  sicher  nachge- 
wiesen werden.  Anoh  in  dem  nun  folgenden  Fule 
hatte  keine  rheumatische  Krkrankung  bestanden,  wenn 
man  nicht  von  leichten  tilicdcrschmerzen,  die  zuweilen 
aufgetreten  waren,  annehmen  will,  dass  sie  der  latente 
Ausdruck  einer  Infection  waren,  die  in  Beaug  auf  da« 
Hen  ihre  votle  Wirkung  ausfibte.  Der  Kranke  hatte 
sich  bis  sechs  .lahre  vor  seinem  Tode  völlig  wohl 
fühlt,  und  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  schon  ven 
frühester  Kindheit  an  .sein  Leiden  hatte,  da  er,  aller- 
dings ohne  besondere  äussere  Anzeichen,  das  innere  Ge- 
fühl hatte,  an  den  Spielen  seiner  Alteragenossen  nicht 
theiinchmen  zu  können.  Seine  spätere  BesdllRigang 
verlangte  wenig  körperliehe  Anstrengung,  ernstere  Knuil- 
liritcti  hatte  er  nie  durchgemacht  und  er  hattr  sn  wenig 
das  (tefühl  von  Kranksein,  dass  er  sich  noch  im  Man 
1894  zur  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  meldete. 
Damals  wurde  sein  Herzfehler  entdeckt  Nicht  lange 
darauf  machten  sich  dann  Compcosatioasstörungen  M- 
melkbar.  (Zyanose,  Dy^noe,  Oisdeme;  Puls  kaum  liiU* 
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bar.  Spitzfiisloss  in»  Mjebsteu  liitorcoslalr.ium,  1  '/j  Zoll 
aiuserbalb   ^irr   Mammillarliuiv;    epiga-strische  Putsa- 
tioaen:  über  der  SpiUe  leichtes  priisjrstoliscbos  Schwiiren. 
iasCTiltatoriseh  über  der  Spitie  ein  weiches  systo» 

Ibohc  Oeraii-sch  bis  zur  Achselgegcnd;  dem  Schwirren 
(nl-ipachonii  ein  r.iuhes  präsystolisches  Geräusch,  wel- 
ch'.>  pli  t/li'  h  mit  dem  ersten  H>T/ton  endete.  Hechts 
anteu  vom  St^rnum  ein  systolisches  Geräusch,  verscbie- 
deo  Tsn  dem  an  der  Spitze.  Keine  Ptitsatioo  der  Hals- 
TCnea  oto  der  Leber.  Ueber  der  Aortcnjre^cnd  erscbic- 
DfD  die  Geräusche  fortgeleitet,  Pulmonaltiine  rein.  Din- 
iii  V  :  Stenose  uiiJ  lii--»flii'ienz •  der  Mitralis  uikI  insuf- 
tiiienx  des  Tricuspi<lalis.  Im  Juli  IS94  slarh  der  Pa- 
rität, 19  Jahre  alt.  Die  Seetion  ergab:  Dilatation  und 
Hypertroph ie  beider  Ventrikel;  bochfradige  Stenose  der 
IttailkUppeo,  der  Tjrieo^idal-  und  Aortenklappen. 

Pavlovskjr  (4)  fheilt  einen  Fall  von  Myxom  des 

lidMO  Verhofs  bei  einer  55jährigen  Frau  mit.  Bei  der 
S«cti«n  reijft»  sieh,  dass  bei  Verticalstellung  des  Her- 
uns  der  u'.ilcre  Theil  dos  Tumors  durch  da^  Ostium 
atmventriculare  sin.  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels 
IriDeiodraDg  und  sich  genau  zwischen  die  HitralAl^pen 
legte.  Intra  ritam  gab  der  Tumor  bei  horizontaler 
Lagt  der  Kranken  die  Symptome  der  Mitralinsufliciena, 
Ik;  sitzender  Sti  llung  der  Kranken  bedingte  er  .Steno.se 
dt.>  linken  venösen  Ostiums.  Characteristisch  waren  fer- 
DiT:  1.  Paresen  im  (lebiete  der  verschiedensten  Nerven, 
2.  eigeathOailiobe,  kurzdauernde  Anfälle  von  Hen» 
klopfn  nnd  Enttckungsgefühl,  3.  hartnäckiges  Sicbwei« 
-  ri  der  Krniiken,  die  sitzende  Stellung  cinzii!i<  hmen, 
i  (iie  Beständigkeit  des  systolischen  Gcräuscli«  s  hei 
A'isfultation  in  liegender  Stellung  und  das  Vcrscliwin 
den  desselben  bei  aitiender  Stellung,  5.  ausserordeot* 
licher  Wedisel  der  Laune.  Die  Dfagnose  liess  sieh 
nur  insoweit  stellen,  dass  es  sich  um  ein  horbgradiges, 
si-hun  lang'»  bestehendes  und  ganz  eigenthüinlieh  gear- 
'.<-te5  MMiiK  iit  h.iüflelt.  welchi-s  die  Cireulationsst.irnii- 
KCD  Tcruraacbt,  wo  jedoch  dieses  Uindemiss  sasa  und 
««khar  Art  ee  sei,  lies*  sieb  intra  Titam  nicht  feii- 
itellen. 

T«(f.  stellt  sodann  alle  veröffentlichten  Fälle  von 
polnSseaNeubildongeo  desHerzens  zusammen,  r,  M}  \r,u\r 
und  S  Fibrome.  Aus  allen  erfolgt  zur  Evidenz,  dass 
b«'  den  Neubildungen  des  Herzens  keine  Bereebtignng 
II)  ill^emeinen  Scblussfolgerungen  vorliegt. 

Naeh  V.  Leydt-n  f^t)  ist  Bouilland  der  erste,  wel- 
cher die  Eodocarditis  als  besondere  Krankheit-sform  ab- 
gesondert nnd  besehrieben  bat.  Er  untersdieidet  drei 
Categorien:  1.  E.  während  der  Periode  der  Blutcon- 
gtitioD,  der  Suppuration  und  beginnenden  Ulceration, 
2.  E.  während  der  Periode  der  hypertrophischen  Ver- 
diefamf  des  entxfindeten  Gewebes  mit  Entwieklmig  von 
Vih:i' renzen,  membranQs-cellulösen  Plaques,  sowie  mit 
Vcfetitinncn  und  Granulationen,  3.  E.  mit  nachfolgen- 

Verdickung,  mit  fascrkuorpliger  und  kalkiger  Ver- 
iürtuug  der  Klappen  mit  odw  ebne  Verengerung  der 
"riticien.  Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  gf- 
*»tin  die  Ansiebt,  dass  die  uiceröscn  Formen  der  En- 
^•(•i^tis  baeteritiscber  Natur  seien,  allmälig  an  Boden. 
Die  Meinung,  da«  derEBdooardilii,  irenn  sie  baeteriti- 
m'Imt  .\'atur  wäre,  auch  ein  bestimmter  Mierococcus 
lukfmmen  müsse,  bat  sieh  nun  nicht  bestätigt,  wir 
koHien  jetst  schon  eine  grosse  Anxahl  patbogener  Ba- 
cilkn.  velche  an  der  infectiüsen  E.  betbeiligt  sind. 
)^  eichselbau  m  führt  6  verschiedene  Arten  von  Bac- 
terien  auf:  1.  Stapbylococcua  pyogeues  aureus,  2.  Sta- 
plqrloeoeeas  albus,  S.  Streptoeoeeus  p^ogenes,  4.  Diplo- 
ncctts  poeuueoiae,  5.  Baeillus  endoearditis  griseus  und 
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ti.  Micrucoccus  enduuarditis  nigatus  uud  Bacillus  eudo- 
earditis  eapsulatos.  Lejrden  konnte  die  Zahl  der  an 
der  Lidocard itis  b' i  li<  iiigten  Mioroparasiten  durch  einen 
intercssaiileu  liefund  crweiteni.  indem  er  in  einem  Fall 
von  maligner,  tüdllicher  K.,  welche  sich  im  Gefolge  einer 
ebronisdien  Gonorrhoe  bei  ebem  83jUnigen  Mann  ent- 
wickelt hatte,  in  den  Klappenauflagcrungeu  den  Gonu- 
corcus  durch  seine  microscopisoben  und  bacteriellen 
Eigenschaften  nachwies.  Dieser  bemerkenswerthe  Be- 
fund, suerst  besweifelt,  ist  jetst  als  thatiidilieb  allge- 
mein anerkannt,  da  analoge  Befunde  vnii  anderen  Sei- 
ten vorliegen.  Verf.  erwähnt  darauf  einige  Fälle  von 
B.  bei  Pneumonie  ausfBhrlicber,  da  Beobaebtuogeo  der- 
art noch  nicht  in  allzugrosier  Zahl  vorliegen.  Eine 
andere  Reihe  von  Untersuchungen  wurden  an  Tnbereu- 
loseu  gemacht,  welche  uuter  mehr  oder  minder  ausge- 
sproebenen  Zeieben  von  Henafßtotion  resp.  Henseihwiohe 
ge&torben  waren.  Es  liesseu  sich  Tuberkelbacillen, 
meist  in  Zellen  eingebettet,  in  den  endocarditischen 
Auflagerungen  resp.  iu  den  Thromben  nachweisen.  — 
Terf.  hat  in  seiner  Klinik  baeteriologisebe  Untersuehnn- 
gen  über  rheumatische  E.  anstellen  lassen  und  zwar  in 
&  Fällen,  die  allemal  einen  microscopisch  übereinstim- 
menden feineren  Diplococcus  ergaben,  der  sich  in  gc- 
wBhnBdier  Weise  leicht  mit  Gentianaviolet  und  mit  He- 
thylciiblau  färbte,  vom  .'^tajibyloeoccus  sich  durch  die 
bcstäüdigeDiplococcenanordouug  und  die  zartere  Beschaf- 
fenheit unterschied,  nameatlieh  aber  dadurch,  dass  die 
Cultur  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  anging;  erst 
al>  Verf.  menschliches  .Serum  zur  Herstellung  des  Nähr- 
bodens verwendete,  gelang  die  Reiuzüchtung  und  er- 
gab dnen  Diploeoocus,  der  in  seiner  Entwicklung  gans 
bestimmt  vom  Stapbylococcus  abweicht.  Die  5  unter- 
suchton Fälle,  deren  Krankengesehielitrn  Verf.  mittheilt, 
geben  jedenfalls  eine  grosse  Uebcrcinstimmuug  des  bac- 
teriologisefaen  Befundes  und  machen  es  wahrsebeinlieb, 
dass  die  beschriebenen,  zarten,  in  einem  Fall  rein  ge- 
züchteten Diplococccn  von  den  bisher  bekannten  ma- 
lignen Formen  verschieden  und  dem  Gelenkrheumatis- 
mus eigen  sind,  doeh  ist  die  Saebe  noeb  nicht  abge* 
schlössen  und  kann  ent<dnreb  weitere  Untersnebungen 

entschieden  werden. 

Febris  intermitt«ns  gehört  zu  den  selteneren  Erkran- 
kungen, bei  denen  maligne  Endoearditis  auftritt,  desto 
eher  aber  wird  hier  der  Arzt,  wie  Dock  (6)  meint, 
durch  einen  ungünstigen  Ausgang  überrascht,  als  z.  B. 
bei  Sepsis  oder  Typhus.  I).  theilt  drei  Fälle  aus  .seiner 
Beobachtung  mit.  Bi'ini  ersten  war  eine  Frau  im  Puer- 
perium erkrankt,  Sepsis  war  aus/.uscblie.ssen,  die  Dia- 
gnose wurde  auf  Malaria  gestellt,  es  bildete  sich  Endo- 
earditis ans,  Exitus  letalis.  Die  KranUieit  dauerte  zwei 
Monate.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  ■45jährigeti  \fatin. 
der  seit  längerer  Zeit  an  kurzen  Ficberat'acketi  litt,  die 
von  den  einen  für  Malaria,  von  den  anderen  für  Tulier- 
eulose  gehalten  wurden.  Dann  erkrankte  er  plötzlich 
mit  deutiiehen  Zdefaen  einer  malignen  Endoearditis, 
welche  sehr  stürmisch  verlief  und  in  wenigen  Tagen 
/.um  Ende  führte.  Zulet/t  hatte  linksseitige  llemiplegie 
bestanden.  Die  Seetion  ergali  doii|'elte  Läsion  der  Mi- 
tralis, Verdickung  der  Aortenklappe.  Mreptococccn-Ve- 
getatiuncn  an  der  Mitralis;  lufarcte  in  Mi!/,  und  Nieren. 
Beim  dritten  Falle  bandelte  es  sich  um  Intennittcns, 
leterus,  maligne  Endoearditis.  die  nur  Zerstörung  eiuer 
Aortenklappe  geführt  hatte,  Dilatation  und  Hypertrophie 
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dea  Herzeus,  Scbruaipfaiere,  Muskatnussleber,  Hilziufarct, 
LangenSdem. 

Disbro  w  (7/  thcilt  ciiitn  Kall  von  Eudocarditis  mit 
der  nahezu  ein  Jahr  mit  Fieber  von  3S  89"  eioheigioib 
ohne  dass  anfiinglieh  eine  Dia^mos<-  (erstellt  v^en 
konnte.  Ks  handelte  sich  um  f  ine  Krau,  die  nach 
einem  triiheren  Ucleßkrheumatismuä  ein  l<  iehtes  Herz- 
gerausch aufwies,  aber  keine  RIafNl  batte,  .tU  leichte 
Sehmenen  im  Pharynx  und  die  aus  dem  Fieber  im 
Allgemeinen  herrorgcgangenen  Beschwerden.  Häutiger 
Seliiilteirriiste.  Speeialisten  aller  Kachcr  untersuchten 
die  Kranke  verj;ebli<'li.  die  meisteu  hielten  Malaria  oder 
vcrburgeiir  Tubereulose  für  die  Ursache,  erst  spät  kam 
der  Autor  aui  die  richtige  Diagnose,  die  dano  auch 
4ardi  die  Seetion,  velebe  oloerBse  Endocarditis  ergab» 
bestätigt  wurde. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  im  Anschluas  an  GoDor» 
rhoe  auftretende  Endoearditis  durch  (Joiiococeen  hpr\'or- 
ge rufen  werde,  wird  von  Dauber  und  Borst  (8)  in 
Zweifel  gesogen.  Die  Gründe,  die  Leyden  in  dem 
von  ihm  mitgetheiUcu  Falle  angegeben  htA,  genügen 
nicht,  es  bedarf  der  Controlle  durch  eine  CuUur.  — 
Am  27.  G.  '.)4  wurde  ein  20jähriger  junger  Mann  ins 
Hospital  aufgenommen,  wegen  eitrigen  Ausflusses  ans 
di-r  lliirnri'hre,  10  Tage  naehdcni  di-rselbe  zuerst  be- 
merkt worden  war.  Der  Befund  bei  der  Aufnahme  er- 
hdli  nus  der  IKagnoae:  tfrethritis  gonenb.  neot  toi, 
Funieulitis  speraat  gonorrfa.  dextr.,  Abscessus  para- 
urcthr.  gonorrh.  cum  fSstula,  Lymphadenitis  inguinalis, 
Teodovaginitis  vol.  man.  sin.  (gooorrh.?),  Myositis  ab- 
dominalis (gononh.?  ri:eumat.?).  Dementspreebend  be- 
standen mä-ssigc  Temperaturen,  die  am  0.  Tage  rasch 
abfielen.  Vier  Tage  später  stieg  jedoch  die  Temperatur 
plötzlich  unter  leichtem  Schüttelfrost,  es  entwickelte 
sieh  eine  Pebris  eoatlnua  mit  den  Erscheinungen 
einer  Endocarditis,  Mitte  Augtist  wurde  eine  typische 
Aortcninsuflicienz  manifest,  es  entwickelten  sich  dazu 
eine  hypostatiache  Pneumonie  und  septische  Nephritis, 
am  14.  9.  starb  der  Patient  —  GonoooceeD,  die  zuerst 
leiehlich  im  IIariir"'lir<  naecret  gefunden  worden  waren, 
waren  allmälig  weniger  geworden,  und  es  traten  die 
▼ersebiedenen  anderen  Batterien  auf;  sowohl  groese  Di- 
plococcen,  die  sich  nach  Gram  nicht  entfärbten, 
Coccen,  Wflehe  einzeln  lagen  iiiid  vieh  <-lMjiifal!s  nicht 
entfärbten,  kurze  kolbige  Bacillen,  die  meist  zu  zweien 
bintereinaBder  lagen  und  ihre  Farbe  bei  der  Gram'sehen 
Hetbode  nicht  abgeben.  Ausserdem  sah  man  Diplo* 
coccen.  einzeln  liegende  C.icern,  von  dein-n  erstere 
nicht  immer  die  fypischc  äcmmclform,  sondern  mehr 
rundliehe  Form  hatten,  sowohl  inner-  als  ausseiiialb 
der  Lcucocytcn.  Die-e  entfärbten  sie  nach  Gram. 
Gonococcen  wurden  in  den  letzten  beiden  Wochen  in 
dem  Secret  vergeblich  gesucht  Dasselbe  war  weniger 
eitrig,  mehr  sebleimig  geworden. 

l">ie  fünf  ^^tiindcn  nach  dem  Tode  vorgenommene, 
ausführlich  mitgctbciitc  Scction  bestätigte  die  ver- 
mutbeten  Organerkrankungen.  Es  wurden  Impfungen 
von  Blut  aus  dem  Milzsaft  auf  geeignete  Nährböden 
vorgenommen,  der  Herzbeutel  mit  ,t11>mi  anliseptischen 
Cautelen  eröiTuct  und  mit  dem  düuullüssigeu  Blut  aus 
dem  rechten  Voriiofe  Platten  mit  gewöbnliehem  Nihr- 
agar  besehiekt  nnd  solche,  auf  denen  mensehliebes 


Blut^erumagar  (noch  Krül)  ausgebreitet  war.  Auch 
mit  dem  Blut  ans  anderen  Organen  wurde  ähnlich  ver-  ' 
fahren.   Von  der  hinteren  Aorteuklap^  die  fast  ganz 

in  eine  Turu"rma.sse  umgewandelt  war.  wurden  Theile 
in  Faraftin  und  Gelloidin  gebettet,  deren  spätere  miero- 
soopisebe  Untersuehnng  das  VorhandenseiB  sahlreiebcr 
gouococcenähnlicher  Bactcricu  erg;ib.  Dicsell  i  n  ent- 
färbten sich  nach  (Jraiii  nnd  Weigert  vollaliindig. 
waren  gegen  diu  Einwirkung  vi>u  Alcohol  ^chr  ciupliod- 
lieh.  In  den  übrigen  Organen  waren  die  Coeeea  nicht 
zu  linden.  In  Präparaten  von  dem  Herzblut  fanden 
sich  Coccen  von  ähnlichem  Ausgehen  und  Verbaltea, 
einmal  wurden  sie  sog.or  innerhalb  von  weissen  Blut- 
kSrperohen  gesdiea,  und  s«ar  lagen  einmal  ein  Paar, 
ein  andermal  zwei  Paare  im  Protoplasma  derselben; 
nach  Gram 'scher  Behandlung  konnten  ähnliche  Beob- 
achtungen nicht  mehr  gemacht  werden.  Ton  den  Col- 
turen  entwickelte  sich  nur  eine,  auf  Blutsenimagar. 
Nach  36  Stunden  zeigten  sieh  vereinzelte,  punkttörmige, 
gelbbräunlich  durchscheinende  Colonieu.  Die:^e  saheo 
bei  sehwaeber  VergrSsserung  rund  aus,  hatten  eineti 
.scharf  abschneidenden  Rand,  an  ihrer  Grenze  keine 
Auswüchse  nder  Tochtercolonien.  wie  sie  als  so  cha- 
racteristisch  für  Gonococcen  beschrieben  werden,  i-it 
hatten  durchaus  keine  Aehnliebkeit  mit  Gonoowecra- 
cülonien:  die  aus  ihnen  gewonnen  Micn-organisrntn  er- 
wiesen sich  fast  ausnahslos  als  Diplococcen,  z.  Tb.  voo 
Semmelform,  s.  Th.  rundliche,  und  hier  und  da  n 
kleinen  Häufchen  susammenUegend.  Sie  glichen  den 
in  den  Klappenauflagerungen  sowohl  in  K^rm  und 
Grösse,  als  auch  ihr  Verhalten  gegen  Behandlung  mit 
Alcohol  und  nach  Gram  dasselbe  war,  indem  sie  die 
Farbe  abgaben. 

Israel  (9)  demoostrirk  die  Präparate  eines  Falle» 
von  syphilitischer  Endocarditis  im  Ansehlnss  an  gum- 
möser Myocarditis.  Bei  Leb/eitLii  \^;\r  ein  HerztVhlrr 
angenommen  wurden,  duch  kfiinte  eine  bestimmte  Form 
desselben  nicht  diagnosticirt  werden.  Am  Ursprung 
der  PapUIarmuskeln  dea  linken  Ventrikels  aeigt  die 
Renwand  weit  ausgedehnte  fibriise  Verde  von  elastisebcr 
Beschaffenheit  mit  gelben,  trockenen  Einsprengungen. 
Der  linke  Vorhof  ist  massig  erweit<  rt,  die  Wand  i>t 
ganz  starr,  nur  wenige  dürftige  Keste  durehscbein'  tid 
gelblich-brauner  Musculatur  linden  sich  iu  der  derben 
fibrösen  Wand.  Die  innere  Oberfliehe  des  Vorholi  seigt 
sehr  unregelmässige  warzige  Excrescenzen.  Die  gummSsen 
Muskclveränderungen  lassen  den  Herzbefund  eindeutig 
als  einen  sypliilitischen  crschi  inen.  <! leichzeitig  Hepar 
lobatuni.  —  Das  Präparat  gewinnt  dadurch  die  gr<"«sstt 
l'>  Jeuuing,  dass  zum  ersten  Male  eine  Endocarditis  au: 
luetischer  Basis  sicher  festgestellt  ist;  denn  bisher  ist 
in  der  Literatur  von  luetischer  Endoearditis  nichts 
Sicheies  berichtet. 

Unter  den  mannigfaltigen  Formen,  wie  sie  die  in- 
fectiöse  Endocarditis  darbietet  erachten  Lloyd  und  i 
Rieaman  (10)  die  mit  oervOsen  StSmngen  des  be- 
sonderen Interesses  werth.  Neben  der  ulceröscn  Fnd  • 
carditis  fürchten  sie  besonders  eine  durch  zahlreiche 
Vegetationen  gekennseichnete,  mit bin6g dunklen,  bitt6g 
bedrohlicheren  Herzsymptomen,  heetiacibem  oder  typboi- 
dt-m  Kicb'T,  Sebweiss  und  Abmagerung  tind  nervösen 
Erscheinungen,  von  denen  eine  der  seltensten,  aber 
interessantesten  die  Neuritis  ist  Manchmal  finden  sich 
aneb  multiple  Hhvabseesee. 
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£iii  Maoo  in  mittleren  Jahreo,  sUrker  Trinker,  der 
stets  sehvere  Arbeit  gethan  hatte  und  tuletst  Sebnee- 

s'hipper  war,  erkrankte  bei  fliesor  Thäligkeit  pl'itzlich 
tait  Kiebtr.  starken  Schmcrzi'n  in  Hals.  X.n  ken,  .Schul- 
tern urnJ  Briricii.  Die  ■■rsten  Tage  ^ing  er  noch  etwas 
nober,  wurde  aber  schwächer  und  hatte  drei  Monate 
«ändig  nt  Bett  gelefeo,  nb  er  ins  Hoqiital  kam.  Hier 
:>'igte  er  zwei  Reihen  fon  Symptomen.  Einerseits  nie- 
dncis  Fieber  von  typhösem  Charaeter,  mit  schnellem 
Puls  und  Abma|;erun^,  ari'li  ri'r-rits  ciru!  unre^felinässig 
mbreitete  multiple  Neuritis.  Am  llenceu  hörte  man 
den  ersten  Ton  etwas  verlängert,  den  zweiten  Pulmonal- 
tw  deatlieh  aeeentoirt.  Luites  AortanfBräiuebt  nm 
stiibten  im  drüten  InterooBtalmnn  links  Tom  Ster» 
nuD.  ^pitzen>toss  diffus,  hebend,  nach  links  unten 
verlagert.  Pulsus  celer.  ticg>jn  Typiius  sprachen 
dlsVeUen  des  regelmässigen  abendlichen  Slri^>  ns  und 
■RlwUklien  Fallens  der  Temperatur;  guter  Appetit, 
keine  Bmiehitis,  kdn  Exanthem,  keine  Typhusstiihle, 
kihnfiirmiger  Bauch.  —  Di"  ;i'  r\  "sr-ti  S\  riqiti.inc  he- 
staud<:D  in:  vollstiiudi^cer  Lahiming;  des  linken  Armes, 
lheilweis<;r  des  rechten.  Die  rechte  Hand  hat  die  Nci- 
guoc,  (jireilsteilung  auzunehmeu.  Beine  können  bewegt 
weraen,  »htr  beide  sind  ungleich  an  Kraft  und  Emäh- 
nitiirszustand.  Keine  Kniereflexe.  Reaction  auf  den 
firadiscbea  Strom  im  linken  Arm  verringert,  von  den 
EittMoren  de.s  Vrcrderarms  li'  Wrtrt  >irh  nur  der  Kxtensor 
«upi  uloaris.  Die  Mu^tkvln  des  rechten  Arm.s  reagiren 
bcsKT,  die  Beine  langsam,  Sehcnkel  gut.  Gnlvanisohe 
fiStugM  vvrdMi  ans  insseiVD  Granden  niebt  vwge- 
Lndites  Oedem  der  Beine,  Rand  ond  ünter- 
irm  links.  Deutlicher  Muskelücliwund  am  Schulter- 
^rt«l.  .\rmen  und  Händen,  besonders  linkt'.  Keine 
ÜbrilläreD  Zuckungen,  kein  spastischer  oder  vermehrter 
nfotODiaeber  Zustand.  Keine  abnormen  Gefuhlspb&no- 
nene.  tn  Laafe  der  Beobaebtung  wurde  die  Diagnose 
»uf  infecH'ise  Rndocarditis  und  multiple  Neuritis  ge- 
stcUt,  nach  einiger  Z-.-it  traten  Petechien  auf.  der 
Fjtjent  ging  unter  zunehmender  Cachexie  zu  (Jrunde. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.  Das  Herz  war 
Toptaert,  Heramusket  leicht  degenerirt.  Von  der 
innrnn  Fläche  jeder  Aortenklappe  entspringen  grosse, 
Uvffleokohlartigr  Vegetationen,  weich,  compressibel, 
IricLt  iniieirt.  Aorta  ■vtark  atheroiiiatiis,  mit  verkalkten 
.^teilen  In  Milz  und  Nieren  Infarcte.  Hirnhäute  leicht 
<">demitö<i,  die  Gcfässe  des  Circulus  Willisii  deutlich  ver- 
dickt Ans  der  reehton  mittleren  Cerebialartcrie  ragt 
eis  «IbKrher  KSrper  ron  GerstenkomgrSsse,  ganz  fest, 
in  die  Hinisubstanz  wie  l  in  Fremdkörper  hinein.  Ks 
ist  keine  Erweiterung  der  Arterie.  In  der  l'mpnbung 
ktia  Entzündungs-  oder  ICrweirhungsbezirk ;  vie  lleicht 
ist  CS  ein  kleiner  Infarct  Bei  Entfernung  der  Dura 
«Ob  K&ekenmark  werden  nngelSbr  in  der  Mitte  dessel* 
wetssliche.  schtippige  Flecken  auf  der  Pia  sichtbar; 
<l>x»lbcn  sind  nicht  kalkig,  aber  von  Knorpelhärto.  Im 
R-  kfrjmark  selbst  ist  mit  nacktem  .Auge  nichts  Patliolo- 
giKbes  sichtbar.  Atis  den  Nn.  radialis  und  ulnaris 
botesrits  irarden  Stfieke  oatarsuebt,  di«  etwas  eentral» 
viits  Ton  den  am  meisten  gelähmten  Stellen  entnnm- 
nen  waren.  Es  zeigte  sich  eine  erhebliche  Vermch- 
runc  des  Bindei;evi  ebes  zwischen  den  Nervenbündeln, 
Visar  macroscopisch  sichtbar,  (ietiissc  waren  verdickt. 
Im  Rückenmark  fanden  sich  Üegenerationsprocesse  in 
den  hinteren  Strängen,  und  zwar  in  der  Cervicalgegend 
n  den  Goirsehen  und  Bnrdaeh'sehen  Strängen,  in  der 
Lambalgegeiiil  lisiipts.'irhlich  in  den  Wiirzelzrinen.  Ks 
liiridelie  sich  also  um  eine  Kiitziindung  de>  liinde- 
g'twebtrs;  zweifellos  war  die  Neuritis  alc^holischer  Natur, 
«ähreod  der  Urapmng  dw  Sepsis  dunkel  geblieben  ist 

^  l'fber  oinen  Fall  von  maligner  Kndoc.irditis,  com- 
phcirt  durch  nervöse  Störungen,  berichtet  Burgess 
(II  Kine  SOjiihr.  Frau,  schlank,  lebhaft,  anscheinend 
inmitten  blühender  Gesundheit,  IVpara,  und  wiederum 
Na  fi.  Monit  acbwanger,  liatte  mit  ihrem  Manne  eine 


Vergnü|(ungsreise  nach  Dublin  gemacht,  als  sie  plöti« 
lieh  mit  Schfittelfrust,  Kopfschmenen  und  Sebroenen 

im  ganzen  Körper  erkrankte.  Temperatur  ^9,5.  Puls 
128.  Einziges  physicalisches  .Symptom  ein  blasendes  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze.  Nach  eintägigem  Nachlassen 
kehrten  die  Erscheinungen  wieder  mit  Schmenten  zwi- 
schen den  Schultern  und  Steiflieit  im  Nacken,  welche 
wahrscheinlich  durch  eine  erhebliche  Drüsenanscnwellung 
in  der  Parotisgegend  lienorgerufi  n  wurde.  Diese  Drüse 
hatte  während  «irr  Schwangerschatt  vor  länt:<  ri  i  Zeit 
anzuschwellen  begonnen.  In  den  nächsten  Tagen  hatten 
sich  die  Schmerzen  bis  in  die  unteren  F^xtremit&ten  aus- 
(ebraitet,  die  Knie  waren  beinahe  bis  zum  rechten 
Winkel  angezogen.  Die  Schmerzen  zogen  anfallsweise 
vom  Knie  zum  Magen  und  waren  so  heftig,  dass  dii; 
Kranke  laut  schrie:  ausser<lem  bestanden  unabhängig 
davon  laucinirende  Schmerzen  obcilialb  der  Symphyse. 
Kniereflexe  leicht  gesteigert  Sensorium  Tollig  fr«i.  Sonst 
keinerlei  objectire  Brseheinungen.  Am  siebenten  Krank- 
heitstage begannen  Wehen  und  ohne  Complicationen 
wurde  ein  lebender  Foetus  von  sechs  Monaten  geboren, 
der  nach  20  Stunden  starb.  Die  Kntbinduug  änderte 
nichts  au  dem  übrigen  Zustande,  die  Bückbildung  des 
Ut«rus,  Leehien  etc.  vertiofeo  normal.  Naeh  einigen 
Tagen  wurde  die  Urinentleerung  beschwerlich,  dann 
setzten  plötzlich  Diarrhoen  von  typhösem  Charaeter  ein, 
ohne  .Milzsehwellung,  mi  dass  an  einen  enteritischen 
Frocess  gedacht  wunie.  Da  plötzlich  am  15.  Tjige  fiel 
das  Fieber,  die  Diarrhöen  und  die  Schmerzen  verschwan- 
den — '  iUr  86  Stunden.  Dann  begann  das  Fieber  von 
Neuem,  aber  ohne  Sehmensen ;  vollständige  Unmöglich- 
keit ohne  Catheter  Trin  zu  entleeren.  Zwei  Tage  spä- 
ter Cüuvulsionen  mit  nachfolgender  thcilweiser  Aphasie 
und  Lähmung  von  rechtem  Arm  und  rechter  Gesichts« 
hälfte.  Das  Ben  arbeitet  stürmisch,  das  Geräusch  war 
lauter  und  rauber.  Ebige  Stunden  später  vollkommene 
Hemiplegie  rechts  nebst  OcutomotHriuslähraung.  .\m 
folgenden  Tage  verschied  die  Kranke  im  Coma.  —  Erst 
nach  Kintreten  der  Cerebralerscheinungen  war  die  Dia- 
gnose auf  maligne  Kndocarditis  gestellt  worden,  die 
nerrSsen  StSrangen  waren  sogar  raerst  fQr  hjrsteriseh 
gehalten;  das  Herzgeräusch  war  ebenfalls  pl"it/lich  mit 
dem  Beginn  der  Erkrankung  aufgetreten,  kurz  vorher 
hatte  es  noch  nicht  bestnnden. 

Klint  (12)  theilt  einen  Fall  Von  ulcer>>scr  Endo- 
c.irditis  mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Aorta  mit. 
Pat.  hatte  mehrfache  Hämoptoen  gehabt.  Ueber  der 
Aorta  waren  2  Geräusche  hörbar,  ein  systolisohes  und 
ein  diastolisches.  Ausgesprodwner  Qalopppals.  Sec- 
tionsbefund :  Der  Herzbeutel  war  beträchtlich  au.sgc- 
dehnt,  das  Herz  in  toto  vergrö.ssert.  wie  ein  cor  bovi- 
rniiii.  K'  cht'  s  Herz'ihr  rrw'  itert.  die  Tricuspidalklappen 
erweitert,  rechter  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophirt 
liinirasHenohr  erweitert  und  hyper  trHiilurt.  Die  Aorten- 
klaimen  warm  volbtändig  zerstört  durch  Msehe  uleo- 
rose  Vegetationen.  Unmittelbar  Qher  den  Klappen  Iknd 

sich  ein  beträchtliches  J)ivertikel,  das  bis  zum  ("avuni 
der  rechten  Herzhöhle  hineinreichte.  Aorta  beträchtlich 
in  ihrem  Lumen  verengt  Der  Ductus  artoriOMM  W 
obliterirt  die  Uiaca  und  Femoralis  waieo  in  ihrem 
Lumen  enger  als  nonnal.  Anastomosen  zwischen 
Art.  scapularis  posterior  und  intercostalis  suprema. 
Milz  stark  vergrössert.  —  Die  Anamnese  ergab  keinen 
Anhalt  fibr  etiwigen  vorangegangenen  Rheumatismus  eto. 

[Zawadxki,  J.  u.  L.  E.  Bregman,  Ein  seltener 

Fall  gonorrhoischer  Kndocardilis  mit  nacbf-dt,'-Mid.  r  Kni- 
bolie  der  Artcria  f.  Sylvii  sowie  .Schmerzen  und  .■Vn- 
schwL'tlung  centralen  Ursprungs.    Kronika  lekarska. 

No.  11  u.  12. 

Der  Fall  betraf  eine  Prostituirte.  die  an  acutem 
Tripper  (erste  Infeclion)  der  Scheide  und  des  Gebär- 
mut^riialscs  litt  und  bei  weicher  sich  als  Metastise 
der  Gonmrrboe  Endocarditis  valvulae  bicuspidalis  mit 
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nachfolj^ender  linibulic  der  linken  Arlüria  füssac  Sylvü 
ausgel>ililct  hattf.  lui  weiterfu  Verlaufe  der  Krankheit 
siod  in  Folge  der  Embolie  der  Art.  f.  Sylrii  Schmenea 
in  den  Extremitäten  und  Gelenken,  Hyperastherie  der 
Hatit,  Schwelhirig  der  unteren  Kvtremitäteii  aufj^ctreten. 
Die  Krankheit  dauerte  unter  fortwälirundfiu  hectiscbein 
FiebiT  S4  Tag!'  und  endete  letal.  Die  Section  ergali-. 
Aoaeniia  exiaiia,  Oedema  et  anaemia  oerebri*  KainoUitio 
GOiporis  striati  sin.  et  paiÜs  interna«  corporis  lenticu- 
laris, fimbolia  completa  arteriae  fossae  Sytvii  sin.,  Kn- 
docarditi.^  valvulae  bicuspidalis  verrucosa,  Hypcrtrophia 
cordis.  Ilydropericardium.  Bei  der  inicroscopisclien 
Untersuchung  der  erkrankten  Her/.klappc  wurden  iu 
denelben  neben  anderen  Microorgani^men  zahlreiche 
GoDoooeeen  gelundea.  D.  Mliwan  (lürakau). 

1)  Köster,  H.,  Primäre  Endocarditis  arut.i  vaivul. 
pulmonal.  (iöteborgs  läkaresallskaps  fiirbandlingar. 
18M.  2.  p.  1—9.  —  2)  Hildebrand,  A.  u.  A.  Vest- 
berg.  Ein  Fall  von  septischer  Eodocarditis.  Upsala 
likarefSrenings  ISibandlingar.  Neue  Reihe.  I.  S.  p.  128 
bis  181. 

Köster  (1)  beschreibt  folgenden  Fall.  29jährigca 
Weib  hatte  menrere  Male  an  acutem  Gelcnkrbeamatis- 

mus  gelitten,  d,i>  rrste  Mal  9 — 11  .lahre  vor  dem 
gegenwärtigen  Erkranken,  das  zweite  Mal  3 — 5  Jahre 
später:  seitdem  hat  sie  an  Hersklopfen  gelitten  bistor 
einem  Jahre,  als  sie  viederum  an  dnem  itaoamatisdieD 

Leiden  ericrankte.  Nach  dieser  Zeit  blieb  ihre  Ben- 

thiitij^licit  iifl  sehr  unruhig,  sie  spürte  Steehen  in  der 
Hrust  und  wiiril«-  luirlii  atliLHilos  und  war  mehr  und 
mehr  herunti  rgrlvOiutncu.  Anfangs  waren  die  Symptome 
einer  acuten  Endücarditis  der  Pulmonalisklappen  allein 
sehr  typisch,  und  zwar:  eine  schnell  naeh  reehts  zu- 
nehmende Herzdämpfung,  von  einer  Dilatation  der 
rechten  Herzhälfte  deutlich  abhängig,  ein  diastolisches, 
starkes  Blasegeräuseh  ausschliesslich  über  der  Aus- 
cnltationsstelle  der  Art.  pulmonalis  im  zweiteu  linken 
latmtitium,  welches  Blascgerioadi  an  den  äbrigen  Aus- 
ealtationsstellea  kaum  wahnpnoiiuneD  and  hinauf  in  die 
grossen  HalsgefSsse  nicht  rortgeleitet  wurde,  Abwesen- 
heit des  /weiten  Pulnionaltimes  und  endlich  ein  breiter, 
kräftiger  Herzstoss.  Die  f^cction  zeigte  acute  Eudocar- 
ditis  ausschliesslich  an  den  l'uliuonalisklappen  und  ao- 
greosenden  Tbetlen  der  Art  pulmonalis  nebst  serösem, 

Jteniitisehen  Transsudate,  AsdtesHassigkeit,  rddilieber 
Sndegewebsentwickclunp,  Atrophie  der  Centra  und 
Fettdegeneration  in  der  l.cber,  chronischer,  parenchy- 
matöser Nephritis  und  cir/cr  ^'eg:i  ii  das  Ende  dazu  ge- 
kommenen Pericarditis.  Eine  colossalc  Vegetation,  Ton 
der  unteren  Klappe  ausgegangen,  nahm  die  Pulmonalis- 
klappen ein.  Sie  war  ungefähr  taubenei gross,  an  der 
Oberfläche  uneben  zottig  und  zerfetzt,  thcilweise  mit 
Kalkablagerungen  in  der  Substanz,  lln'ilwinse  wiederum 
von  weicherer  Consistenz.  Die  Excrescenzen  adhärirten 
nur  ziemlich  lose  an  den  Klappen,  konnten  leicht  weg- 
geschAbt  werden,  wobei  der  JBndotiMlieobeUg  unter 
uineo  serstört  befinden  wurde.  Aehnliefaeyegetationen, 
obrieich  bedeutend  kleiner,  fanden  sich  vor  theils  am 
Gndocardium  in  der  rechten  Kammer  in  der  unmittel- 
baren Nähe  dw  Klappen,  tbdis  an  darlntima  der  Art 
pulmonalis. 

Uildebrand  und  Vestberg  (*2)  beobachteten 
folgenden  Fall:  Ein  21  jähriger  Gartenknecbt  litt  im 
Sommer  1894  an  Fieberschauern  und  Sehweissen,  Ge- 
fühl-ron  Mattigkeit,  mangelnder  Esslust  u.  s.  w.,  so 

dass  er  das  Bett  zeitweise  hüten  musste.  Frühling 
1895  bekommt  er  Frösti  lti  und  Kopfsehmerzen  und 
etwas  später,  im  Mai,  Fieber,  Bluthusten  und  Sciteti- 
stechen.  Im  Juni  treten  wiederum  zweimal  diese  zwei 
Symptome  auf,  von  Atheninoth  und  Herzklopfen  bei 
Anstrengungen  gefolgt.  Von  Anfang  August  tritt  fast 
tiglieh  starkes  FieberschUtteln  mit  nachfolgendem 
FiebeivefUbl  und  Sebweiss  ein.    R.  eonstatbte  allge> 


meine  Müdigkeit,  Abmagerung,  schinut/.it;;;raiie  «ii  Mchtv 
Ikrbe,  bedeutenderes  Fieber  von  iutermittirendem  T}]  i 
mit  unregelmiasig  eintreffeuden  Fieberschauern,  mit 
Hiluasdiwellung  oft  Yerbundeo;  vonseiten  der  Longen  I 

einen  kürzeren  Ton   über  der  einen  Spitze  und  etut.v 
Rasseln    in    der  anderen    Lunge;    vom    Herzen  "in- 
exsudatlNO,  bald  nickgiuiKig  werdende  Pericardili-.  uti^ 
ein  systolischer  Nebcnlaut  an  der  Basis;  von  der  iJaut 
keine  frteehe  Blutungen,  sondern  mSglieherwei.se  Rat«  | 
nach  solchen:  vom  Blute  Veränderungen  xufolge  einer 
secundären  Anämie;  von  den  Nieren  Albuminurie  uod 
Cylindrurie;  vom  .\ugenboden  nichts  I'ositivcs.  Spiter 
traten    Seitenstechen,    extrapericardialc  Ucibungi^- 
räuschc,  Rasseln  über  der  Lnagen.spitze  und  Blutinötci 
auf.  In  den  lotsten  Ta|eD  vor  dem  Tode  litt  er  as  \ 
Athemnoth,  immer  heftigerem  Fieber,  schwachem  nsd  ' 
unrt'gelmiisiigrui  I'uKc.    .'^Mp..r   und   Comn.     Die  Dia- 
gnose sciiwankte  zwischen  \Vechsellieber,  Miliartuberm- 
lose  und  einem  septischen  Processe,  am  w:üirsch«in- 
lichsten  aber  lag  eine  Eodocarditis  vor.  Section:  Cki»> 
niscbe,  fibiSee  «adoeerditis  in  den  Mitralis-  und  Aorta- 
klappen,   sowie  acute,   vernicös-ulceri>sc  Kndocarditb 
daselbst  und  besonders  in  den  Valv,  tricusp.  Embolien 
und  Infarcte  von  ver>chiedenem  Alter  und  grosx  r  Au> 
breilung  in  der  linken  Lunge  mit  fibrinöser  Pleuritu 
und   frischen  hämorrhagischen  lufarcten   in   der  Hill.  I 
Septische  Capillarembolien  im  Epicardium,  Myoeardion 
und  in  den  Nieren,  mit  Abscessbildung  in  der  Muscu- 
latur  des  Herzens  und  in  den  Xieren.   Einfache  Hiiiii'T- 
rhagien  in  den  Conjunctivae,  im  Subduralraume,  in  der 
Pia  mater  und  in  der  Magenschleimhaut.    Acute  la- 
fcctionsmils  uod  parenchymatöse  Degeneration  im  Her^ 
fleisch,  Nieren  und  Leber.   TenSse  Stasfs,  Oeden  mi 
Bronchitis  in  den  Lungen;  acute  I-aryngitis  und  Ph; 
ryngitis.    Leichte  Stasis  in  der  Leber,  gelinder  Ascites, 
iiydrothorax  und  Hydropericardium.  Hautneerosen 
localen  Eingriffeu  und  Decubitaünogribi. 

Fr.  tklul  (Stoekbola}.] 

5.  Angeborene  Henckrankheiten. 

1)  Ucke,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Klap|K'i 
anomalien  der  Aorta-  Vircb.  Arch.  140.  —  2)  Oibsob. 
G.  A.,  Tbe  condition  of  the  blood  in  the  cyauo»:«  of 
oongenital  hcart  disease.  The  Lancet.  Jan.  5.  — 
8)  Garrod,  Archibald  E.,  On  the  a.s80ciation  of  csrdi« 
malformation  witli  olher  congenital  defect>.  Barth'! 
Hosp.  Kep,  Jul.;^0.  5)  ThTremin,  E.,  Ktudcs  >ur 
Ics  allections  eougenitales  du  coeur.  8.  Avec  fi|.  et 
Atlaa  de  27pl8.  Paris.  —  6)  Montalto,  Ant^  Stodi« 
elioieo  e  tanpenlieo  lopn  ire  eeai  di  vinatora  me- 
genita  del  ouore.  BaeeofL  med.  XZ.  1— S. 

üeke  <1)  tbeilt  eines  Fmll  einer  Klappenanosulit 

der  Aorta  mit,  die  erst  bei  Section  entdeckt  wurde,  hn 
l.cb/eitcn  hatten  keinerlei  Störungen  von  Seiten  d« 
Hur/'-iis  conslatirt  werden  können.  Das  Herz  stcllti' 
Gri'sse  und  Form  keine  Abweichung  von  der  Norm  d.ir 
es  fanden  sich  jedodl  nur  2  Klappen  der  Aorta  V' r. 
die  sich  als  vol  l  kommen  schlussf^ig  erwiesen.  Beide  . 
Klappen  gleich  gross:  sie  konnten  leicht  ron  einer lüa-  ' 
terfn  und  einer  vorderen  unterschieden  werden,  vos 
denen  die  letztere  in  ihrem  Sinus  den  Ursprung  beider 
Coronararterien  baig.  Während  vom  Nodulus  .\raiitij 
keine  Spur  su  constatiren  war,  liesi  neh  an  der  Ventrikel- 
USche  beider  Klappen,  ron  der  Anbeffcungsstelle  an.  fir 
Vnntrikelwand  bis  /lun  Klappenrande,  über  die  Mitte 
der  Klappe  hinzielo-iid.  je  eine  leicht  erhabene  Leist» 
wahiiiehno  ti,  die  sie  in  2  gleiche  Hälften  theiltc.  OcJ 
Klappenrand  war  £twas  dicker,  als  die  übrige  Klappt 
docb  vollkommen  glatt.  Die  anderen  Klappen  w 
Herzens  zeigten  weder  Bildungsannmalien  noch  patho- 
logische Veränderungen.  —  Dieser  Fall  beweist  tor 
Rvidenz,  dass  auch  8  Klappen  einen  vollkommen  dicbtra 
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V.rs^-liluNN  'ies  .\ort<Milumens  herbeiführen  können.  — 
Da  Dich  Uegeubaur  im  Bulbus  arteriosus  urspning- 
iicb  4  Klappen  angelegt  «erdea  und  in  der  Literatur 
nile  TOB  4  Klappen  in  der  Aorta  bekannt  lind,  m 

Uun  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
da>  .lucb  hier  in  d<  r  Anlage  4  KLifipeu  vorhanden 
wariNi.  vi>u  denen  je  2  im  Verlauf  der  weiteren  Knt- 
iriekelttDg  verwuchsen,  indem  sie  Andeutungen  einer 
ritrilieiliiogfai  den  leistenfönnigen  Bildungen  lüntarliesi. 

B«i  einem  achtjährigen  Knaben  mit  CompUlÜrtem 
a^eborraeo  Herzfehler  und  starker  Cranose  fand  Qtb- 
senC'QHSnoglobtngehaU  110  pCt.,  rotne  BlutkSrpercben 

8.470.000,  weisse  l'iOOO  im  ( 'uhikniilümetcr.  Spectro- 
y<>pts(.'h  >Ur  eh.iraeterisli.sehe  dotipeltf  Streifen  von 
Oiyhimiglobir».  In  einem  anderen  Falle,  bei  einem 
Koabea  von  12  Jahren,  waren  92pCt  Hämoglobin, 
C700CO0  lothe  Blutkörpereben  und  12000  weisse.  Viele 
andere  .\utoren  berichten  von  ähnlichen  Zahlen,  bis  zu 
finer  doppelten  Anzahl  der  rothcn  Blutkörperchcu. 
Z.ir  KrkLirunp  dieser  eigeutluimliehen  Krsrhcinniij^  nuiss 
min  iuerst  der  Ursache  der  Cyanose  nachgehen,  nach 
Mirgagni  die  woiSse  Stauung,  nach  Hunten  eine 
VcraiiÄang  tco  venSam  und  arterieUem  Blut.  Die 
ersttre  ist  die  wahrscheinlichere.  Nach  Besprechung 
3nd-n;r  HrklTiriingsver-'Uelie  für  die  ^^ri  sse  Verin'  hnKi^' 
der  rotheo  Blutkürperehen  betrachtet  (i.  die  Function 
4(rr  ietiteren  unter  den  vrraodwten  Verhältnissen.  Bei 
TeoüMr  Stauung  nehmen  sie  nur  ungeofigend  Sauerstoff 
vd.  künoen  also  nicht  eine  binreiefaende  Henge  davon 
<\m  Gewebe  zufuhrn.  Ferner  finden  bei  Cyanose 
it!ii|:e  l'mv-t7.unweii  in  den  Geweben  statt,  der  Ver- 
brauch ist  ein  geringerer;  mit  einem  Wort,  die  Fiinc- 
tmra  der  rothcn  Kürpcrchcu  sind  veningcrt,  ihre 
(ürlichkeiten  kletoer,  die  Dauerhaftigkeit  ihrer  indivi* 
duflltri  Existenz  vermehrt.  Die  Zahl  der  Köipercben 
mu-j  auf  diese  Wei.se  im  Verhältniss  und  in  der  Summe 
tr  werden,  ebenso  der  liehalt  an  Hämoglobin,  bis 
das  lileirbge wicht  zwischen  Entstcheu  und  Vergehen  der 
rfrtlwo  BiotkSrpereben  hergeslallt  ist. 

Bei  der  zweifachen  Ursache  für  cungenitalc  Herz- 
fehler, einfache  Missbildung  oder  fötale  i:Indocarditis, 
and  die  wenigen  besehfiebenen  Fälle,  wo  solebe  m- 

M-nmt'n  mit  Entwicklungshcmmnngen  an  anderen  Kör- 
per-(':llen  beobachtet  wurden,  von  besonderem  Inter- 
fSH,  Garröd  i3)  hat  in  den  letzten  Jahren  drei  su!- 
'hc  bevibachtct.  Der  erste  betraf  ein  15jäliriges  .Mäd- 
liff).  Eine  Schwester  desselben  hatte  viermal  an  (Je- 
li>alcrbeaniatismus,  Chorea  und  nachfolgendem  Herzfehler 
ifüttea  nnd  war  mit  10  Jahren  in  Folge  dieser  Leiden 
j^N-torbcn,  eine  Cousine  war  mit  7  Jahrcn  an  Herzfehler 
?u  üraiide  gegangen.  Die  Patientin  war  bei  der  Oe- 
tnirt  \on  £ut  schwarzer  Farbe,  war  stet»  kurzathmig, 
im  öliittn  aemlieh  gesund»  hatte  Scharlach  und  Ma^ 
*en  t»  6benlaiiden.  Sie  hatte  nie  an  RbeomatiBmns 
.r  litten,  klagt*  jednch  zeitweiliir  über  Sehmerzen  in  den 
K:jir-ri  Ihr  (Jesielit  war  s'.ark  ryauoti.sch,  die  Lippen 
5»'!  r  '.Vit.:  Finger  und  Zi  hen  blau  und  kolbig.  Spitzen- 
st<^s>  nahe  der  Mammilarlioie,  Iceine  bemerkenswertbe 
Verbreitening  naeb  iwebta.  Ein  lautes,  blasendes,  sys- 
toliieltes  Geräusch  über  der  ganzen  llerzgegcnd.  über 
d?!m  St«rrium  leii-ht  inusiealiseh .  liie  •,-rüsste  Intensität 
wir  C>.»r  di  tn  Ri  zirk  der  A.  pulmonalis;  über  der 
Spitje  und  dem  pchten  Theil  der  B.a-sis  ziemlich 
lebwach.  Der  zweite  Fulmonalton  accentuirt.  Duo 
bestand  beiderseits  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea.  — 
Im  rw^n  Falle  handelte  es  sich  um  einen  12  Monate 
alten  Knih^n.  dessen  (ir  issnnitter,  sowie  mehrere  rje- 
<fh»ister  der  Mutter,  an  (icicnkrheuniatismus  gelitten 
hatten.  Leichte  Cyanose  der  Hände  und  Füss«,  keine 
l  Jbigf  Verdickungen  der  Finger,  lieber  der  fuiea 
Herzgegend  lautes  .<<ystolisehes  (rerSuseh,  am  lautesten 
üi*r  der  linken  Rasi>,  dietit  am  Sfernalrand.  Die 
Ohrfo  abstehend  und  von  eigenartigem  Aussehen.  Der 
Deomi  der  recbtea  Hand  fehlte  ^sUeh,  ein  Meta> 


carpus  konnte  nicht  gefühlt  werden.  Der  linke  Dau- 
men sehr  klein,  aber  in  allen  Theilen  vidKliindig.  Das 
Kind  starb  bald  darauf  an  Bronchitis.  —  Die  dritte 
Patientin,  l*h  Jahre  alt,  kein  Rheumatismus  !n  der 
Familie.  Von  der  Geburt  an  blau,  zeigte  sie  st^arkc 
Cyanose  nnd  kolbige  Verdickung  der  Finger.  I'eber 
dem  ganzen  Herzen  und  auch  im  Hnekeii  syst'iliselies 
tierauscb.  Dieses  Kind  war  in  hohem  Grade  idiotisch 
und  starb  ebenfalls  sehr  früh.  —  Bei  15  Fällen  conge- 
nitalor  Herzfehler  konnte  6.  11  mal  Gelenkrheumatis- 
mus in  der  Geschichte  der  Verwandten,  d.  h.  Gross- 
eitern,  Onkel,  Tanten  und  Geschwister,  nachweisen. 
In  4  Füllen  hatten  die  Mütter  selbst  ilie  Krankheit 
überstanden,  eine  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft. 
(Hier  bot  das  Kind  deutliche  Zeichen  von  Pulmonal- 
Stenose.)  In  9  FSIlen  wurde  das  Herz  der  Mutter  on- 
tersuelit,  nur  bei  einer  bestand  ein  Klappenfehler. 
4  mal  waren  die  Verwandtun  der  Mutter,  2  mal  des 
Vaters  und  1  mal  beider  erkrankt.  —  Die  Zahl  ähn- 
licher Fälle  ist  in  der  Literatur  gering,  ü.  fand  nur 
35,  von  denen  er  nebst  genauer  Literatnraagabe  ebe 
kirne  Besobrsibang  i^bi 

fRo^i  ng- n a  n  se n  ,  Fall  von  Cyanose  und  ange- 
borener Missbildung  des  Herzens.  Uospitabtidende. 
R.  4.  Bd.  8.  p.  977. 

Kin  ausgetragenes,  wohl  gebildi-tes  Kind  (wog  bei 
der  Geburt  oSOO  g)  war  auffallend  OTanotisch,  übi^geos 
normal.    Herztöne  regelmässig  und  absolut  normal. 

Xaeh  5  Monaten  Tod.  Section  ergab  bedeutende  Mis.s- 
bilduug  des  Herzens,  sowohl  .\trien  als  Ventriki  1  sehr 
•unvollständig  von  >  iiiambjr  getrennt;  Aorta  ent-prang 
aus  der  rechten  Uerabälfte  uod  comrounicirte  durch  den 
offenen  D.  BotalH  mit  einem  GeAas,  das  lüs  Art  pul- 
monalis  aufgefa.sst  werden  mu.sste,  aber  dessen  norma- 
len Durchschnitt  nicht  hatte  und  sehr  dünnwandig  war. 

F.  LeriM»  (Kopenhagen).] 

6.  Netmtseii  dfs  Herzens. 

1)  Coloy,  Th.  L.,  Tachycardia  associated  with 
funetional  and  organic  murrours  and  disturbed  ner- 

vous  mechanism.  Med.  News.  Nov.  2.  —  2)  Jacob, 
Einige  l'rsachen  der  Herzerweiterung,  der  Brady-  und 
Taehycardie,  der  Pulsforniation.  de^  Angiospasmus  und 
die  Beläge  für  ein  neues  Kraukhcitsbild :  die  angio- 
spastische  Herzerweiterung.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  28.  H.  a— 4.  —  8)  Morison,  On  the  eauses  of 
bradycardia.  Laneel  tS.  II.  —  4)  Krause,  Ueber 
einen  Fall  von  Rradycardie.  Inaug  -Kiss.  firdtingen. 
—  5)Macken2ie,  James,  Heart  pain  and  sensory  dis- 
oidffis  associated  witb  heart  faflure.  Lancei  Jan.  5. 

Der  Patient,  fiber  den  Coley  (1)  berichtet,  ein 

19j;ihriger  Kaufmann,  stammt  aus  gesunder  Familie. 
Er  war  als  Kind  schwach  und  krünklich,  hatte  Masern, 
Windpocken,  Keuchhusten  und  Lungenentzündung  über- 
standen. Er  ist  von  sehr  nerrösem  Temperament  Seit 
fflnf  Jahren  letdet  er  an  Rerzpalpitatioaen,  die  durch 
den  leisesten  Schreck.  Anstrengung  bei  .Stuhlentleening, 
das  Kommen  eines  Freundes,  Ocffncn  der  Thür  hervor- 
gerufen oder  verschlinimcrt  werden.  .Meist  sind  die 
Attacken  von  kurzer  Dauer,  im  Deeember  1892  hatte 
der  Znstand  allerdings  vier  Wochen  angehalten.  Bei 
einem  neuerlichen  Anfall  stieg  der  Puls  auf  195,  sank 
dann  bald  auf  165.  Der  Kranke  war  sehr  mager, 
Sehleimhäute  üu^serst  blas».  Haut  .iselifarben.  Rhacbi- 
tischer  Thorax,  links  prominenter  als  rechts.  Spitzen- 
stoss  nach  aussen  und  unten  verlagert,  diffus.  Die 
tnmultudse  Hersaetion  pflanzte  sich  bis  auf  die  Hände 
fort.  Die  Ansenitation  ergab  sehr  unregelmSssige  Pul- 
satii'nen.  ("teräiisehe  oder  T">ne  waren  bei  der  be- 
schleunigten Herzaction  nicht  zu  unterscheiden.  Abso- 
lute Bettnihe  in  dunklem  Zimmer,  Calomel,  um  leichten 
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Stiilil  7.U  »M/jcleii,  Brompriiparate,  Eisblase  auf  die 
Brust.  Strychnin,  Digitalis  viTmochteu  keine  vresciit- 
licbe  EiovirkuDg.  Fowlfir'scho  Lösung  ond  sehUesslieh 
Morphinm  brachten  Iddite  Linderang,  doeh  der  Puls 

fiel  nicht  unter  ICfi,  der  Kranke  wurde  immer 
schwäolier.  ^'au/licLer  Appctitmanpel,  dann  leiehitr 
Icterus.  i]c  r  aber  nach  ("aloniel  wieder  •iehwand.  Dir-ser 
Zustaod  dauert«  sechs  Wochen.  Schliesslich  wurde  ein 
Versttob  gemaobt  mit  Cannabis  indica  in  5  Minim* 
Dosen  zusammen  mit  Tinct.  aconiti  in  2  Minim-Dosen. 
Nach  wenipen  Tagen  erhebliche  Besserung,  Puls  60. 
In  den  «rst.'ii  Tagen  hatte  leiehtes  Im.'Iji  t  bestanden. 
Sobald  der  I'uls  langsam  geworden  war,  wurden  auch 
die  Horztöne  deutiieh  und  es  war  ein  verhältoissmässig 
lautes  systolisches  Geräusch  su  hören,  welches  auch 
unteilialb  des  Seapnianrinkels  wiüinehmbar  war. 
Zweiter  .-^ortenton  aeeentuirt.  Ijeiehtes,  bla.sendes,  systo- 
lisches l'uliniuialispi  r.iusch.  Lnregelinässige  Hcrzactiou. 
.•\niiniische  (icräusehe  in  den  .Jugularisveneu.  —  Von 
Ursachen,  die  Palpationen  hervorrufen,  waren  im  vor» 
liegenden  Falle  ausmsehliessen  Fieber,  Sboek,  Gelenk- 
rheumatismus, reneetorische  Einflüsse.  Dnifk  au(  den 
Vagu.s.  Nie'din-.  Tliee-  eder  CatTee-Mis>liraueii.  Keine 
Nepliritis,  kriu--  Svmjiti  nie  von  Ba.sedow'.scher  Krank- 
lieit.  Es  blieben  in  Frage  Anämie,  reine  Neurosen 
und  organische  Herzkrankheit.  Die  Wahrscheinlichkeit 
der  letzteren  ist  eine  sehr  geringe,  sodass  .Vnämic  mit 
begleitender  Neurose  wohl  als  alleinige  Ursache  aniu- 
sehen  sind. 

Jaeob  (9)  tlMilt  einige  FUle  mit,  welche  den  zu- 

■ammenlianL'  vi>ii  spontanem  Yasnmolöretikrampf  und 
Hendilatitlioii  zur  grössten  Wahrscheinlichkeit,  ja,  so- 
wdt  die  UhiiMdM  Erfahrang  für  ausreichend  gilt,  zur 
Gewissheit  machen.  Es  handelt  sieb  in  diesen  Fällen 
um  einen  vasomolorisehen  Krampf,  d^r  zu  hoher  Dnick- 
steigcrung,  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des 
Pulses  und  IMIataüoD  des  Herzens  bexw.  llhmangsShn- 
licher  Schwäche  des  linken  und  sccuudär  auch  des 
rechten  Herzens  führt.  Es  handelt  sich  stets  um  eine 
spastische  Anämie  der  Haut  und  oft  auch  der  Muskeln, 
und  da  der  Splaaehoieus  der  reisbarste  aller  OeiSaa- 
nerven  ist,  so  ist  wahrscheinlich  auch  immer  im  Gebiet 
des  Splanchniciis  pb-iehzeitig  spastische  Anämif  vor- 
handen. Das  Cliaracl«ristischu  dieses  ueuritischeu 
Krankbeitsbildes  ist  die  öftere  Wiederholung  der  An- 
fälle,  wenn  die  Therapi«:  nicht  vorgreift.  Digitalis, 
welche  bekanntlich  neben  der  Erregung  des  Vagus  und 
Henmuakels  auch  die  ."Spannung  der  Vasomotoren  er- 
höht, versagt  regelmässig  oder  wirkt  gar  aehidUeb,  eia 
Beweis  dafür,  dass  die  .'spannung  der  Vai'omotoren  das 
Wesentliche  des  Krankheitsbildus  ist.  Morphium,  das 
die  Erregbarkeit  der  meisten  Organe,  so  aueh  des 
Bensens  und  des  vasomotorischen  Centrums,  herabdräckt 
und  den  Blutdruck  sinken  macht,  indem  es  die  Vaso- 
motoren entspannt,  zeigt  in  den  meisten  Fällen  eine 
«elatante  Wirkung. 

Morison  (3)  ergeht  sieb  des  Weiteren  über  die  oft 
besprochenen  l'rsaehcn  der  Bradycardie.  Von  87  mit- 
getbeilten  Fullen  betrafen  31  Männer,  nur  6  Frauen, 
bei  den  Ton  Grob  mitgetbeilten  140  ^llen  waren 
181  mSonliche  Individuen  betroffen.  Unter  30  Fällen 
waren  29  zwisclien  30  und  .')0  .(alin  .  Hei  Seetionen 
zeigte  sich  öfters  Dilatation  des  Her/cns,  bisweilen  auch 
Degeneration  des  Henmuakels.  Bei  8578  Individuen 
fand  Grob  BnebTcardie  in  6  Fällen,  d.  h.  0,17  pCt., 
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normal,  also  physiologisch.  Sehr  oft  macht  .sich  eiu 
nervSaer  Ebüiiss  bemerkbar. 

Krause  (4)  gebt  sunäehat  mit  einigen  Worten  auf 

das  Wesen  der  Bradyeardie  ein  und  unterscheidet  Br. 
1.  unter  [ihysiologisehen  Verhiiltiiis>en  als  Verlang- 
samung fies  Pulses  im  \\'ocl)eiil)ett,  im  Hii!iger/,ustand 
und  als  individuelle  Eigeothümliehkeit  und  2.  pathi-b- 
gisehe  Br.  Diese  kommt  vor  a)  in  der  Keconvalcscenz 
acut  fieberhafter  Krankheiten,  b)  bei  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane,  e)  bei  Krankheiten  der  Uespirations- 
organe,  d;  liei  Kraiikin  ltrn  der  Kreislaufs'irganr,  .  bfj 
Erkrankungen  der  Harnorgane,  Q  bei  Intoxieatiniieii. 
g)  bei  Erkrankungen  des  Blutes  und  allgemeinen  Er- 
nährungsstörun^n,  h)  bei  Krankheiten  des  Neirco- 
Systems,  i)  bei  sonstigen  Erkrankungen,  z.  B.  beta 
.'^onnen.stieh.  —  Verf.  theill  sodann  einen  selbst  Icob- 
.lelitteien  Fall  von  Br.  bei  einer  f;.'»j;ihrigeii  Frau  mit 
Der  l'ul.s  sehwankt  zwischen  '20  und  :>0  Scbbiges. 
Patient  bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfan  fälle,  wäh- 
rend deren  der  Puls,  der  kurs  voriier  arhvthmiseb  wird. 
v;illig  ausbleibt,  die  Respiration  wird  dann  oberfläch- 
lich utid  unregelmässig.  Nach  dem  Anfall  zeigt  der 
Puls  bald  l  ine  aiissen'rdentlielie  Itcielileuiiigung  bis  yu 
120  Selil.igon.  .\tropininjccticn  biieli  ohne  Euitluss  au' 
die  Pulsfre(juenx,  es  handelte  sich  also  um  eiue  ca: 
dialc  Br.  Patient  litt  an  chronischer  Nephritis  und 
auf  diese  sucht  Verf.  in  diesem  Fall  die  Br.  zurQckzn- 
führen.  Ks  wiinli  i  1  ri  n  ii  uiii  e'ine  Intoxieation  hau 
dein,  die  durch  die  gilt  ige  Wirkung  der  /unickgehalte- 
neu  Hambestatidliieile  hervorgcrufi  i.  -t.  —  In  der 
Tachycardie  nach  den  Aufällcu  und  nach  der  Hen- 
pause  sieht  Verf.  den  Ausdruck  einer  Selbsthilfe  de* 
Organistnus.  dem  durch  Anhäufung  der  Kohlensäure  i-r. 
Blut  und  Sinken  de«  arteriellen  Drucks  schMerf  (k- 
fahren  drohen. 

Verf.  stellt  seineu  Fall  den  selteneren  Fällen  von 
permanenter  Langsamkeit  der  Scblagfolge  des  Hertens 
mit  .Schwindel-.  Ohnmaebts-,  pscndoapoplectischen  uni 
epileptoiden  Anfällen  an  dir  .Seite,  die  von  franzö>i 
sehen  .\uturen  als  Maladie  de  Stokcs-.Adams  edtr 
Maladie  du  pouls  lont  permanent  susammengefssst 
wefdoD.  •» 

Die  senaorisehen  Störungen  bei  Henaelrrtiche  oalcr* 
zieht  Haekenzie  (5)  einer  eingehenden  Betraebtnnf. 

Sil-  kommen  vor  bei  allen  nil'iglichen  Veränderungen  des 
lierzeus  und  zeigen  sich  theib  als  wirklicher  Schmerz, 
theils  als  HypeTästhesie.  Sie  sind  bei  versebiedenen  Indi- 
viduen verschieden  und  wechseln  auch  bei  demsellKü 
Individuen,  sowohl  f'haraeter  als  aueh  in  der  Locili- 
sation.  Bei  der  ersten  Untersuchung  eines  Krankeü 
eifaSlt  man  selten  genfigende  Aufklimag,  mao  unss 
ihn  anhalten,  die  einzelnen  Punkte  sorgsam  nach  den 
einzelnen  Attacken  zu  notiren.  Die  Hyperästhesie  b«- 
trifft  meist  die  Haut  und  gewisse  subcutane  Gewebe. 
Obgldeh  die  Hyperttatbeaie  oft  den  Beiirk  betrilt,  n 
W'Ifhem  ein  Sehmerz  gefühlt  wird,  gelingt  es  häufig 
nicht,  eiue  solche  nachzuweisen,  wenn  auch  der  Schmen 
sehr  heftig  ist  Der  hyperästhetisehe  Beiirk  laaat  ri^ 
meist  dadurch  bestimmen,  dass  mao  die  Grensen  mit 
finem  N'adi'lkni'pf  abfastet :  manchmal  nniss  man  kleine 
Hautfältchcn  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  drücken. 
Genau  sind  die  Grenzen  nieht  zu  bestimmen,  ibnlich 
wie  bt  i  Herpes  zoster.  Die  subcutanen  Fascicn.  Drüsca 
«uid  Muskeln  ki-tmen  diirfh  b'iebtes  Einklemmi'n  livper- 
ilsthetiach  befunden  werden,  wobei  die  bedeckende  U^u* 
nieht  betroffen  zu  sein  braucht.  Dureb  Vcrbindongca 
iwiacben  den  visceralen  und  den  aensoiiacben  Men«a 
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Wi  rd»-ri  .Tijch  .•»ll<lt•r^■  i'ciitreii  crrcfjt.  sodass  besCiranile 
Fuuciiuueu  ausgeluät  «erden,  wie  t.  B.  vemebrUi 
Sp«ichelalMODdaraii|{.  Vor  «llem  bedarf  es  einer  Kennt» 
TiisN  der  oerrSaeB  Tenorgung  des  Hcrseos,  die  dreierlei 
Art  ist,  1 .  vom  eignen  ner>'ösen  Apparat.  2.  vom  Vagus, 
ii.  Vom  äytnpatLiciu.  Die  erstero  kommt  hier  wenig  in 
Betracht,  ilire  StSmngeo  xeiKen  sieb  meist  in  Form  von 
oh.Arat^teristiaoher  Uoregelmässigkeit  der  Herzaclion.  Der 
\  ,\g\ijj  steht  ZU  einer  Reibe  von  Nenreo,  die  zur  Haut 
xicbeo,  in  Verbindung,  besonder!  dem  N.  accessorina, 
von  hier  wieder  mit  dem  U.  und  UI.  Cerviealnenren. 
D  t  S\  aip  itliifus  >t>'!it  mit  den  Spinalnerven  von  dem 
auturcu  Cvnical-  und  oberen  Dorsaltheil  des  Kiicken- 
maika  in  Verbindung  und  in  der  RegiOn  dieser  Nerven 
\om  siebenten  cervicalen  bis  /.um  fünften  dorsali  ii  siml 
•iie  sensorischeti  Abnormitäten  bei  licrzschwärhe  sehr 
bäuäg  und  äusserst  characterisüsch  vertbcilt.  Dem  Bo- 
strfce  der  eiasefaiea  denetben  entspreehend,  kommen  die 
<icfühl!»anomalien  auf  die  verschiedeneu  Gegenden  ver- 
theilr  Vor  mul  /oicen  in  ihren  Looalisatioiien  eine  anf- 
falleude  Achülichkcit  mit  deaen  den  ilcrpcs  zoster.  Au 
der  Hand  von  siebMbn  in  KQne  mitgetbeilten  FiUen 
und  acht  Al)bil'iungen  gewinnt  man  ein  anschauliches 
Bild  sowohl  von  der  örtlichen  Vertheiluug  als  den  ver- 
schiedeoen  Empfindungsformen.  Wenn  der  aogenont- 
mene  Reiz  die  Nervencentren  erfineht,  kann  er  verseUe» 
'ienc  Abschnitte  hctreffen,  und  so  ki'.nneti  flie  Fr- 
M;beiouDg«n  io  den  vordcrcu,  seitlichen,  hinteren  Par- 
tien des  Nerven  auftreten,  sieh  auf  entsprechende 
Gegenden  de»  N,u-hh,irnL-i  vi  n  \  (  rl'rcitcn  oder  gar  auf 
conTspoiidireiid'-  l'ivirlM'  «br  ,i:i'l<ri'ii  KürpiTlheib'. 
Manchmal  auch  kann  eine  ganze  Kurperlialfte  betrolfeu 
sein,  allerdinge  lehr  selten. 

Die  Hyperiatbeeie  besteht  viel  hSofigSK,  ale  metit 

m^ronomni'Vi  wird  und  findet  sich  bei  Frauen  häufiger 
als  bei  Männern.  Von  Interesse  ist  auch  folgendes 
Symptom,  welches  recht  hinif  beobaebtet  werden 
kiuD.  Streicht  man  mit  einem  Nadelkoopf  über  die 
Uaut  einer  Person,  deren  Körper  w.irm  i-1 ,  so  folgt 
meist  auf  die  anfängliche  Anämie  eine  Uullmug,  die 
sieb  nach  jeder  Seite  um  einige  Millimeter  ausbreitet 
Kach  wolligen  Seenaden  ver^  ll^v ladet  diese  wieder,  es 
zeigt  ."»ich  dann  eine  Krh>  hun^;  Hat  die  Nadel  einen 
hyperästbetischen  Bezirk  berührt,  so  trcteu  diese  Et- 
«dieiniiDgen  eher-  und  unterhalb  desselben  auf,  im 
eigenttichco  Bezirk  meist  nicht.  Ijn<-  eircumscripte 
Gänsehaut  folgt  oft  der  Nadellinie,  oft  breitet  aio  sieb 
auch  ans,  bis  übtr  den  ganzen  hypcrästbe tischen  Be- 
zirk. OüEnrentialdiagnostisch  ist  hervoimbeben,  dass 
die  sensorisrhen  Ersch'Mnungen  oft  mit  anderen  zii- 
»ammootreffeu,  die  eine  Folge  der  Uer/s<  hväehe  sind, 
ohne  dass  letztere  in  die  Erseheinung  tritt,  oder  ihr 
nur  wenig  Beachtung  geschenkt  wird.  Da  aber  weder 
bei  typischem  .Vsthma.  Bronchitis  auf  tuberculöser 
Basis,  Pbthiäi»,  Pleuritis  etc.  ähnliche  Störungen  ge- 
ftinden  werden,  so  sind  letxtere,  wenn  sie  neben  ande- 
ren, anscbeioead  selbst  ui  liixeu  Störungen,  z.  ß.  Bron- 
chitis, fiest'-hen.  geeignet,  diese  letzteren  als  die  F<dj;e 
einer  UcrzsU^rung,  und  somit  dio.se  selbst  zu  erkennen 
I  SU  lassen. 


[Dogiel  J.  und  G.  Graohe  (Kasan),  Ueber  den 
Einflusa  dw  Nervus  vagus  auf  die  Hentbatigfceit.  Ga- 
seto  lekarska  (Warschau).    No.  8.   Bd.  XV. 

Gegenüber  der  bekannten  Tliatsache,  dass  (wenig- 
stens bei  den  Säugethiereu  und  Vögeln)  bei  Reizung 
des  eentripetalen  Stumpfes  eines  Vagu»,  wenn  der  an- 
dere intact  blieb,  eine  Verlangen num^^  rcsp.  Sistiruug 
der  Hcrzaction  zu  erlangen  ist  und  dass  die  Dureh- 
schnciduug  beider  Vagi  eine  Erhi>liung  des  Blutdruckes 
und  Aeeeleration  der  Hentfaatigkeit  zur  Folge  bat,  stehen 
I  S  Vusnaliiiie  die  Experimente  von  Dogiel  und  H  räche 
da,  da  es  ihnen  gelang,  zu  beweisen,  dass  unter  ge- 
wissen Bedingungen  die  Thätigkcit  des  einen  Vagus  den 
Einlluss  des  anderen  nieht  nur  nicht  zu  verstirken,  son- 
derii  ^otjar  zu  seliwäcln-n  im  Stande  ist.  In  der  vor- 
läufigen Mittheilung  wird  berichtet,  dass  bei  Hunden, 
denen  beide  Vagi  nachemander  durchsebnitten  und  der 
excentrisehe  Stumpf  des  einen  gereizt  wurde,  eine  län- 
gere Sistirung  der  ilerzaction  in  Dia'-tole  folgte,  als 
vor  der  Durch^ehneidung  des  zweiten  Vagus  beobachtet 
wurde,  vorausgesetzt,  dass  der  Reiz  in  denselben  StSAe-, 
Länge-  und  Häuttgkeitsgrenzen  blieb.  Da  die  Wirkung 
von  Curare  und  andere  Nebenein fliisse  auszuschliessen 
waren,  kommen  D.  und  Ii.  zu  dem  Scbluss,  da.s.s  die 
paradoxe  Erseheinung  sieh  nur  dareh  ,Erseh8pfnng  des 
Herzmuskels  infolge  der  Durchsehneidung  beider  Vagi* 
erklären  lässt.  Kine  ausführliche  Arbeit  soll  nächstens 
im  Druck  erscheinen.  Cieehaoewskl  (Krakau).J 

n.  Knudcheiteii  der  Oeflisse. 

I)  Talma.  Zur  Pnthologi.  di  >  <^Mlus  arteriosns, 
namentlich  bei  Chlorose.  —  Iii)  Derselbe.  Over 
afwükingn  van  den  conus  art.  o.  a.  bij  Chlorose.  Weekbl. 
10.  Aug.  —  2)  Hildebrandt,  Ueber  Aneurysmen  der 
Brustaort.1.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  3)  Bitschu nsky, 
Zur  Diagnostik  des  .\neurysma  der  Aorta  thoracica. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  .')2.  —  4)  Crawford,  A  case 
of  aaeurysm  of  the  thoracic  aorta.  Bost.  med  and  surg. 
Journ.  No.  11.  —  ö)  Dxaper,  Sudden  deatb  bjr  the 
rupture  of  thoraefe  anenrysms  previously  nnrecognized. 
Ibid.  No.  11.  —  f»)  0  r  ii  II  w  a  1  d .  Aneurysma  des  Trun- 
cus  anonymus.  Tiefe  Trachealstenose  etc.  Münch,  rned. 
Wocheuschr,  No.  21.  —  7)  v.  0  pen  cho  w.sk  i .  l'eber 
einen  seltenen  Fall  von  Ancuiysma  sinus  Valsalvae  mit 
nachfolgender  fbnetioneller  StSrung  der  Henklappen.  — 
H)  St  ein  heil,  l'eber  einen  P'all  von  Varix  aneurysma- 
ticus  iut  Bereich  der  Guhirugefässc.  luaug.-Diss.  Würz- 
burg. —  i>)  .Jobst,  IJeber  die  Thrombose  der  Mescn- 
tcrialvenen.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  —  10)  Thomp- 
son, Gilman,  Notes  on  intravenous  c  i.igulation,  with 
special  referenoe  to  tbrombo-phlebiiis.  Med.  Reoord. 
April  18.  —  11)  Stadelmann,  Durchbruch  eines  Gar- 
cinoms  nach  der  Aorta.  Deutsche  med.  Wocheuschr. 
No.  19.  12)  Bruce,  Ale\..  Uupture  of  au  aortic 
aiiciirisui  into  the  supcrior  vena  cava.  Kdinb.  Jouro. 
April.  —  Iii)  Sternberg,  Ein  Fall  von  Spontongan- 
grSn  auf  Grund  einer  Geffisserfcrankung.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  .37  u.  39.  -  14  X.i-  i^lcr,  Kin  sel- 
tener Kall  von  Iler/leidcn.  ( "Mrresp.-r.latt  f.  Sehweizer 
Aerzte.  \o.  17.  —  l.'),i  (.'ary.  Ch.irles,  Angio-Sclerosis. 
Med.  and  surg.  Report  23.  März.  (KlinUcber  Vortrag 
mit  kurzen  allgemeinen  Bemerkungen  und  Demonstra- 
tion von  4  Fällen  ohne  b<"iondcres  Interesse.)  —  16) 
Litten,  M.,  Demonstration  eines  Mediastiiialtumoi-s. 
Deutsche  med.  W  "  le  n ehr.    .No.  l.  17,,  Weiss, 

Zur  Kenntniss  der  mediastiualen  Tumoren.  luaug.-Diss. 
Berlm.  —  18}  Saasom,  A.  E.  and  F.  Tresilian,  A 
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oase  of  maligua^iit  discasc  of  tho  thoracic  mcdiastinal 
gUuida.  Brit.  med.  Journ.  April.  —  19)  Drciikhahn, 
Eio  geheilter  Mediastinaltumor.  Therap.  Nonat.shefte. 
S.  646.  —  20)  James,  Alex.,  Aortic  ancurysm.  Brit. 
med.  Jon ni.  .hin.  i^O.  (Kliniscbcr  Vortrag.  Vtir.sti  lluii;; 
eines  Falles  von  Ant'iiry.sma  dt'S  aufsteigenden  Thcilcs 
der  Aorta,  Besprechung  der  Pulsdifferenz,  der  nervös«! 
Sjrmptome  uod  Tberapie.)  —  81)  Bureau,  IL,  Lm 
«ortitas.   16.  Paris. 

Talma  (1)  bespricht  die  Ausdclinung  des  Conus 
artcriosus,  wclclic  oft  bui  Chlorose  vorliommt,  und  wobei 
sieb  der  Conus  in  der  Brustbölile  Raum  naeb  uten 
und  ol>cn  schafft  u;i'I  ii:  Ausdehiiutjp^  der  ,D"it)ip'iiiii,''' 
oder  BMattbeit**  des  ilerzcns  in  dieser  Richtung  er- 
kanoi  werden  kann.  Wenn  der  Conus  soweit  nach 
links  ausgedehnt  ist,  Itaiin  es  voricoinmen,  daas  der 
.\us.senrand  der  .\rt.  pulmonalis  fast  die  linke  I'apillar- 
iiiiie  erreicht.  In  der  Umgebung  oder  an  der  Stelle 
des  erweiterten  Conus  bort  man  dann  bei  der  Auseul* 
tation  oft  Geräusclic,  welche  an  bestimmte  Herzphasen 
gebunden  sind.  Diese  Gcräuselic  können  entstehen: 
1.  in  dem  erweiterten  Conus  oder  in  der  Art.  pulmo- 
nalis oder  in  beiden.  Es  sind  dies  benqrstolisobe  Ge- 
räusche und  man  kann  nach  dem  Ort  der  grossteu  In- 
tensität in  den  meisten  Fällen  unterscheiden,  ob  sie  im 
Conus  oder  in  der  Art.  pulmonalis  entsteheu.  Das 
letstere  gebt  henror  aus  Wahmebmaogeo,  die  Verf.  an 
lebenden  Individuen  unter  Controlc  der  Leiehcnl'iffnung 
gemacht.  2.  Kann  es  sich  um  ein  hensjratolisches  Ge- 
rausob  handeln,  entstanden  ia  einem  erweiterten  Pul- 
monalisast  in  dem  den  Conus  bedrückenden  Lungen« 
tbeil.  8.  Kcinn  es  ein  Herzlungcni^erausch  in  engerem 
SiniM  sein,  abhängig  von  der  Luftbcweguog  io  der 
Lunge  dureb  die  Form-  und  GrSsseveiSoderungen  des 
Herzens;  diese  tieräusche  sind  präsystolisch  ni]i  r  s\ >in- 
lisch.  4.  Kann  es  sich  um  Geräusche  handeln,  welche 
iu  einer  weiten  iutcrcosUilarterie  entstehen,  Dass  in 
einem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  wiiklieb  die  Blut- 
beveguug  in  der  Itttercostalarterie  die  Geräusche  her- 
vorrief, ging  aus  der  Tliatsachc  hcr\'or,  dass  auf 
Schliessung  des  dicken  Astes  fQr  die  Mamma  die  Ge- 
räusehe  sofort  veisefamoden.  —  Die  Erweiterung  des 
Herzens,  insbesondere  diejenige  des  Tonus  ist  ein  trcfT- 
lichcs  DiagQOsticum  der  Chlorose;  doch  kann  dies  öym- 
*ptom,  obwohl  selten,  sneb  bei  andenwo  eneugter 
Herzschwäche  vorkommen.  Die  Uerzdilatation  bei  Cblo« 
rose  ist  aber  auch  ein  ausgezeichnetes  Progaostieum, 
insoweit  als  ihr  Fortbestehen  beweist,  dass  die  Krank- 
heit selbst  noeh  nicht  gewiehen  ist  Manchmal  bleibt 
Hensehwiche  noch  laoge  /nrii<-k.  wenn  alle  anderen 
Symptome  der  Chlorose  vcrschwundt  n  sind:  dann  ist 
die  Uerzdilatation  ein  letztes  Symptom  von  Chloruse. 

Hildebrandt  (3)  theilt  10  in  der  Göttinger  medi- 
cinischen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Aneurysmen 
der  Hrustaorta  mit.  Unter  ihnen  befinden  sich  drei 
Fälle  mit  äusserer  Geschwulstbildung,  bei  deuen  die 
Diagnose  infolgedessen  sielwr  su  stellen  ist.  Weit 
häufiger  ist  im  Allgemeinen  die  der  Diagnose  viel 
grössere  Schvierigkeiteu  bietende  Form  oliue  äussere 
Geschvulstbildung.  Die  beiden  Cardinalsymptomc, 
welehe  dann  das  Krankheitsbild  diaracterisbren,  sind 


Dämpfung  und  Pulsation.  Tmmcrliiu  können  auch 
andere  Dinge  zugleich  Dämpfung  und  Pulsation  machen; 
so  theilt  Terf.  dnen  von  ihm  selbst  beabaditetoii  Fall 
mit ,  in  welchem  zwar  anfänglich  die  Diagnose  auf 
Aneurysma  gestellt  wurde,  wo  sich  aber  bei  längerer 
Beobaebiung  eine  andere  Ansidit  aufdringte,  Dioüicfc 
die,  dass  es  sich  um  eine  Herzverlagerung  bandele. 
Von  den  übrigen  M'i^'lichkeiten  der  Verwechselung  ist 
diejenige  mit  l'leuracisudaton,  besonders  bei  Aaeurjs- 
men  der  Aorta  deseendens,  als  wiehtig  henrorxttbeben. 
Ein  sehr  häufiges  V^rkommnisa  und  für  die  Diagnose 
von  entschiedener  Bedeutung  ist  fuhl1»are  Pulsation  im 
Jugulum  ohne  äu.ssere  Tumorbildung.  .Andererseits  aber 
beweist  ihr  FehAn  durefaans  aiebts  gegen  die  AnDahme 
eines  Aneurysma.  Von  den  mehr  indirect  entstehenden 
Symptomen  und  allgemeinen  Folgeerscheinungen  .sind 
die  an  den  Cireulationsorganen  auftretenden  wegeu 
ihrer  Biafigkeit  bemerkenswerUi.  Von  Terindefuagea 
;un  H'T/eii  selbst  konnte  Verf.  dreimal  mit  Sicherheit 
Klappenfehler  annehmen.  —  Am  Kespirationstractos 
treten  die  subfeotiTen  Stürungen  durchaus  in  den 
Vordergrund,  und  zwar  namentlich  die  Dyspnoe,  weloiie 
häutig  d.as  einzige  Symptom  ist,  das  den  Kranken  zum 
Arzt  hinführt.  —  Zum  Schluss  redet  Verf.  der  Jodkali- 
bebandlung  sehr  dss  Wort,  mit,  dar  er  in  einem  Fall 
ein  glänsendes  Resultat  ersielt  haben  irilL 

Da  das  Anenrysmn  der  Arirta  thoracica  bisweilen 
SO  wenig  physicalischc  Symptome  gicbt,  dass  die  kli- 
nisdie  Disignose  im  höchsten  Grade  ersehwert  wird,  so 
mQssen  nach  Bttschunsky  (S)  als  weit  beständi|{er  , 
und  früher  auftretende  .'^y^lfl1l^me  die  subicefiven  Em- 
pfindungen, Schmerz  in  der  Brust  und  im  Kücken  und 
die  objeetiTen  Erscheinungen  von  Sdten  der  Athmoogs- 
orgaue  angfschrti  werden.  Die  Atliemnuth,  aa  der  die 
.Mehrzahl  diT  Kranken  leidet,  ist  eine  durchaus  gewriho- 
liehe  und  häutige  Erscheinung  des  Aortenaneurysma. 
Sie  erklirt  sieh  theltveise  doreh  eine  TerfcleiDerang 
dos  Brustraums,  theilweise  auch  durch  Druck  auf  die 
Trachea  oder  einen  Bronchus  oder  durch  Verletzung 
der  Lungenzweige  des  Yagu.s.  Verf.  theilt  darauf  einen 
derartigen  Fall  mit,  der  dnon  lOjibrigen  Hann  betrift. 
und  bei  dem  auf  'Inind  des  ebjectiven  Befunde.'^  dio 
Diagnose  auf  diffuse,  chronische  Nephritis  gesteilt  wurde. 
Doch  Hess  die  aussttordenflieli  stailce  Atiiwuiotii,  die 
besonders  beim  Liegen  auf  dem  Räckea  benortnt  und 
durchaus  nicht  dem  Zustand  von  Lungen  und  Herz  ent- 
sprach, den  Gedanken  auftauchen,  ob  es  sich  nicht  um 
eine  Srweitening  der  Aorta  tboraeioa  bandle.  Die  Fee- 
tion  ergab  eine  spindelförmige  Ausbuchtung  der  Aorta 
deseendens:  die  Intima  der  ganzen  Aorta  stark  sek- 
rotisch  und  athcromatös.  Es  zeigt  daher  dieser  Fall 
wie  sehr  es  von  Bedeutung  hit,  bei  Abweeenbeit  diree- 
ter  ebjeetiver  Befunde  seine  Aufmerksamkeit  anf  di' 
im  ersten  Augenblick  unbedeutenden  Symptome,  wi-? 
Schmerz  in  der  Brust  und  im  Rücken,  bestäudig'-s 
Pfeifen  in  den  Lungen,  Husten  und  aatbmatiaebe  An- 
Hille  von  Athemnoth  zu  lenken,  um  sii-  für  dio  Di.i- 
gnos«  des  Aortenaueurj'sma  zu  verwertheu,  selbstvcr- 
stftndlieh  nur,  wenn  man  sie  dureb  andere  Herz-  -änd 
Lungeoleiden  nidit  erkliren  kann. 
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Crawf.tr«!  (4)  thcilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
d«r  Aorta  thoracica  bei  einem  sehr  kräftigen,  jugend- 
licbeo  IfaoD  mit,  der  tod  mnem  Eiseubabupuffer  gegen 
die  HcnKcgead  «laen  beftigmi  Ston  eriiielt  Seit  die» 

ser  Z**it  flihlt  er  sich  schwach  uini  clcnrl,  Husten  stellte 
lieb  ein,  der  durch  einen  Influenzaaofail  veracblimmert 
wurde.  Allmäli;;  traten  Sehmenen  in  der  Brost  auf, 
DyspDoe.  Pharynxschleiinhaut  und  L'vula  geschwollen, 
rhysikalix'li'-  Zeichen:  Die  (iegend  des  rechten  Schul- 
terblattes prominenter  aU  links.  Pat.  coUabirt  und 
bei  «tarher  Zanabme  der  Dyspnoe  geht  Pat.  wa  (Ininde. 
Scctionsbcfund :  Pleuraraum  beidl■r.scit^  fi  i  ,  im  IL  rz- 
beutel  klire  Fliis^itjkeit.  Uober  dein  Htiicn  in  der 
Medianlinie  eiu  i  umor,  der  das  ganze  Mediastinum  aua- 
fftlli.  ia  Griese  ▼on  9  Flnsteo.  Der  Tomer  ist  snm 
Theil  mit  dem  Arcus  .lortaf  verwachsen.  Beide  Lungen 
sind  aur  Seite  gedrängt,  die  Aorta  erweitert;  nachdem 
sie  von  der  Längsseite  ausgeschnitten,  zeigt  sieb  eine 
atkeioiBatSae  DafencntloB  ood  Tettalknog.  Die 
g.inz»>  Aorta  von  ihrem  l'rspning  an  aufs  Doppelte  er- 
weitert, mit  l31iitcoagulis  angefüllt  Das  Aneurysma 
drü^te  aaf  den  Oesophagus  and  die  Lungeniate.  Zei* 
i  h.  ;i  •  in-  r  V'il!>t  indiKen  Ruptur  fanden  sich  nicht  TOf. 
Der  Tt'd  war  liL-r!i"  i^'i'frjtirt  w^rdi  ri  durch  den  au'^gc- 
dehnten  Druck  auf  alle  üetii^c,  Nerven  und  den  üe» 
saaaaitiohalt  daa  Mediaatimim. 

lo  seiner  Abhandinng  über  pIStsUelien  Tod  bei 
l'ijptur  eioea  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  das  hei 
Lebzeiten  nieht  erkannt  worden  war,  theiit  Drap  er 
(5)  lOdetwtig»  FW«  mit,  die  alaimtUeb  bei  Lebaatteo 
keine  SrmptODO  TCmiiaebt  und  folglich  nicht  diagoe- 
sticirt  worden  waren.  Verf.  kommt  bei  Betrachtung 
dieser  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Kuptur  des 
AortaianeaT3r8iBa8  kemmt  iwar  bisweilen  in  Stande 
durch  üussere  Veranla.ssung,  oft  aber  auch  ohne  diese. 
i.  Meist  liricht  es  nach  dem  Pi-ricard  durch,  doch  ist 
nicht  das  Ausstrumen  des  Blutes  an  sich  der  tiruud 
Ar  den  Eiitns  letalis,  »oodero  daa  AnfliSren  der  Hera- 
ainiuii  in  Folge  des  Druckes  der  Blutmassen  auf  die 
iierzwände.  3.  Der  Tod  durch  Ruptur  des  Aneurysma 
bt  kein  augenblieklicher,  wenn  er  auch  meist  in  sehr 
kmaer  Zeit  erfolgt.  Uaweileo  erfolgt  er  erst  naeh  eini- 
g<T  Zelt.  4.  I>t  der  Tod  für  gcw  ihnlich  ein  schmerz- 
loser, so  kann  er  auch  bisweilen  mit  heftigen 
Sebaaeraen  verbandea  aehi.  5.  PQr  gawSbnlieb  briebt 
sieh  das  Blut  dort  Bahn,  wo  es  den  geringsten  Vider- 
.^tand  findet,  doch  zuweilen  bricht  es  auch  an  an- 
deren Stellen  durch.  6.  Die  fusiformen  Aneurysmen 
ffilnen  oidit  ao  «n«r  pl9taliehen  Ruptur. 


GrSnwatd  (IS)  tbeilt  einen  Fall  von  Aneurysma 

des  Truncus  ariAnymus  bei  einem  62jjihrigen  Mann  mit. 
Weg««  tieft  r  Tr  i(  healfitenose,  von  der  es  zweifelhaft 
war,  ob  sie  durcli  >  sub^iernale  .Struma,  durch  eiu 
Aaeurysma  oder  durch  Bronchialdrüscn  bedingt  war, 
wurde  die  Traeheotomie  gemacht,  nach  der  sofort  die 
Drspnoe  schwand.  Nach  3  Stunden  trat  Nachblutung 
fin  unter  erneuter  heftiger  Dyspnoe.  Die  Athemnoth 
schwand  t-rst.  als  vmr  lanjj:.  Srhr^Uter'sche  Tubf  lii.s 
zur  Bifurcation  hinuntrrgeführt  wiir<l :  diese  Tube  zeigte 
htarkc  pulsatorische  Schwankungen.  Haid  darauf  Elitas. 
Die  Section  ergab  ein  AaauTsma  des  Trunous  aiMMiy- 
mua,  daa  aosgd&IK  war  Ten  einem  alten  Biulferiiinael, 
JahnaWriehl  in  SMMHtra  1l«4iela.  ISSIw  M.  II. 


welches  an  der  untcri  ii  .'^titr  i'in. n  ('anal  hrs.i^s. 
einerseits  in  die  r.  Axillarus,  amiiiscils  in  die  Durch- 
bruchstelle mündete.  Die  Carotis  communis  dextra  war 
vollständig  thrombosirt  bis  sur  Tbeilung.  Eine  Struma 
war  nidit  vorhanden,  dagegen  war  daa  Aneurysma  in 
einer  Länge  von  ß  cm  und  einer  Breite  von  2  cm  mit 
der  rechten  Trachea  verwachsen.  Die  Ränder  «Icr  l'cr- 
forationsöflFaung  waren  nocrotis''h.  /erfelzt  und  8  Tra- 
chealringe  lagen  losgelöst  in  der  Schleimhaut  —  Auch 
wenn  die  Diainoee  bitte  sicher  gestellt  werden  kSnnen, 
konnte  von  Rettung  keine  Rede  sein. 

V.  Opencbowski  (7)  theiit  .einen  aelieueo  Fall 
von  Aneurysma  sinus  Talsalvae  mit  nachfolgender  fone- 

tioncH'T  '^'ü  niüc  der  Herzklappen  mit,  der  einen  .^Ojäh- 
rigen  Mann  hetrilTt.  Der  Spitzenstoss  ist  iliffu-s,  zum 
Theil  itn  .3.,  zum  Tht^il  im  fi.  Intercostalraum  zu  fühlen. 
Beim  .\uflegen  der  Hand  fühlt  man  im  2.  und  'i.  In* 
tercostalraum  rechts Katienaehniirrengerüusch.  Pubation 
der  CaroUden  und  Jugularvenen  sichtbar.  Puls  celer. 
Capillarpuls.  An  der  Herzspitze  ein  blasendes  sy.sto- 
lisches  und  ein  stärkeres  diastolisches  Cn  räusch,  ebenso 
an  der  TricuspidalLs  und  an  der  Aorta  und  schwächer 
auch  an  der  Pulmonalis.  Leber  vcrgrüssert.  DjapiUM 
und  Ascites  stellen  sieh  ein,  nehmen  allmälig  su  und 
sebliesslieh  Esftus  letalis.  Man  musste  annehmen, 
dasN  säiTimtlichc  Klappen  mit  alleiniger  .VusnahmO  der 
Pulmonalk läppen  afticirt  worden  sind.  Kine  DSmpfung 
im  2.  Intercostalraum  und  oberen  Theil  des  Stemum, 
sowie  eine  hier  filhlbare  Pulsation  sprachen  iür  eine 
Erweiterung  des  Aertenbofsne.  Die  Seetion  eiKttb  einen 
Befund,  der  die  bei  Lebzeiten  des  Patienten  gemachte 
Diagnose  und  sätnmlliche  klinische  Erscheinungen  zu 
bestätigen  verrnaj;.  Die  Affection  der  Tricuspidalis  war 
nicht  auf  die  sich  bestätigende  diffuse  Dilatation  der 
Aorta  aacendeos,  sondern  auf  ein  hühnereigrosses 
Aneuprsma  des  sinus  Valsalvae  zurücksuführeu,  weleliea, 
auf  dte  Tricuspidalklappe  drückend,  ihre  funktionelle 
Störung  herbeigeführt  hatte.  Die  rnebenheit  der  In- 
tima  des  Aneurysma  war  an  der  Kntstehung  des  harten, 
kratzenden  (ieräusches  schuld,  welches  man  an  der 
Tricuspidalis  und  entlang  der  Wirbelsäule  au  hören 
Gelegenheit  hatte.  An  der  Entstebungsstelle  des  Ge- 
räusches war  nämlich  die  Aneurysmawand  in  einer 
wahren  Kalkplaltc  dcgeucrirt.  Die  Coronararterien  waren 
nicht  allein  vüllig  durob^ngig,  sondern  aueh  nicht  im 
mindestens  alterirt. 

Steinheil  (8)  schildert  einen  Fall  von  Varix 
aneury>niatieiis  im  Bereieli  'i-jr  Hirngelassc,  der  infolge 

seiner  Localisation  in  Verbindung  mit  seiner  montanen 
Entwicklung  bis  jetst  ganx  vereinselt  dastMit.  Bei 

Lebzeiten  wurde  die  Diagnose  gestellt  auf:  Kpilepsie 
vielleicht  infolge  eines  .\neurysmas  der  Art.  nieningea 
media  in  der  'Ji-i/end  des  (Jyrus  angularis  dexter:  eine 
nicht  ganz  vollständige  linksseitige  Hemianopsie  auf 
l)eiden  Augen :  Ilypcrtrophia  cordis  praecipue  ventriculi 
ainistii  als  Folge  von  Nephritis  chronica;  Infarctus  pul- 
monis  sinistri;  Bronchitis  universalis:  Bronchopneumonia 
iiicipiens.  Starke  Muskelsteifigkeit  und  Krhöhung  des 
Patcllarrefloxes  bei  Lebzeiten.  Die  Section  ergab,  dass 
das  vordere  Drittel  des  rechten  Frontallappens  starke 
Veränderungen  aufweist,  indem  statt  der  Gehimsubstans 
ein  Convolut  von  Geissen  sieb  zeigt,  bestellend  sum 
Theil  a\is  kleinsten  Gcfisschen  caverniWen  Characters. 
zum  Theil  aus  gri>sseren  bis  gri'ssteti  (iefa.ssschlini;<'ii. 
Der  ganze  Tumnr  hat  eine  blaurotlie  Farbe  uul  ht 
XU  den  benachbarten  GeTässen  in  inniger  Beziehung. 
Die  übrigen  sichtbaren  TenSscn  Gehimgefässc  sind  ecta- 
tisch.  Die  arteriellen  ('«efässe  der  Gehimbasis  zeigen 
stark  au.sgesproeheiH'  .\rterioseIerose;  an  der  .\rt.  com- 
municans  anterior,  den  CarMÜden  \u\<]  den  Art.  eorp^ris 
callosi  sind  starke  ancury  smatische  Ausbuchtungen  zu 
erkennen.  Die  Art.  corporis  callosi  und  ihre  Fort- 
setzung, die  verschiedenen  Venen  wann  unter  sich  und 
mit  dem  perivasenllnn  BiBAagowcht  aufii  Innigste  ver- 
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».vlisrii.  Uolii-r  ilii'  EtitsU'huiig  flieH<»s  Varix  aneun's- 
tiKitieus  und  für  die  Erkiriruiig  der  spontanen  Knt- 
wicklung  dfiswelben  ist  kein  bcsondcr-  r  Anlialtspiuikt 
vorhanden.  Wahrscheinlich  ist  die  vorgcfundcni-  Knd- 
«rtoritis  deformaos  di«  Unaebe.  —  Verf.  stellt  sodaan 
noeb  IS  Fälle  von  Varis  anearysiBatieaa  tusammen. 

Johst  (9)  theilt  einen  seltenen  Kall  von  Tlinnn- 
bose  der  HescnterialveneD  bei  einer  SBjiihrigen  Frau 
mit.  Pat.  bekam  plötzlich  Schmcmn  in  der  Gegend 
des  linken  Hippenbugens.  zu  gleicher  Zeit  wurde  'ler 
Leib  anlgetrieben  und  druekeinplhidlieli.  Bald  darauf 
imgte  sicii  eine  leiciito  An>chwulluiit;  f'nt.  wird  von 
eiaem  nifen,  todtea  Jüod  entbunden  und  «eit  der  Zeit 
l«d«t  ne  so  heftigen  Sehmenen  Im  ganzen  Abdomen. 
Sie  bat  <\''u  .\[tpetit  vollstündig  verloren  und  muss 
hiufig  crbreehen.  rntersuehung  ergab  gleichmiUsige 
Auftrcibuii^f  des  ganzen  Abdomen,  über  derselben  lauten 
tynpanitischeu  Schall.  Miiadämpfang  vergreuert  bis 
sum  4.  Interoottalnram  in  der  vorderen  Aiillariinie. 
Hfr/lhiitigk.it  zwisel'.rn  Steniutn  und  Matntnillarlinie 
au.stje'lelint  siehtbar,  Spitzcnstoss  im  5.  luterenstalraum 
litigerlireit  einwärts  von  der  Mamillarlinie  fühlbar.  Am 
Habe  ausgedehnte  Venenpulsationen.  I'robepunction 
des  Abdomen  ergiebt  eine  blutig  gefärbte,  nicht  eitrige 
FiflHsigkeit.  Rapider  Verfall,  bald  Exitus.  Section  er» 
pib  in  den  Ae-.ten  der  Vena  mesenterica  thcils  dunkel- 
rotbe,  theils  ni-  iir  Viräunliehe  (lerinnscl.  Bei  Verfolgung 
der  Vene  naeh  aufwärts  zeigt  sich  im  Stamme  der  Pfort- 
ader, cntspr-ehenii  der  Einmündungssteile  der  Vena 
lieaalis,  eine  totale  Verscbliessang  des  Gefäsaes,  velobea 
oberlialb  derselben  einen  atSrirerea  Utnfanif  hat.  Ober- 
bnlb  dleior  Stelle  haften  der  Wand  ebe  nfalls  mehren- 
Thromben  an,  welehe  durch  bla.sseres  .\u.sj>eheii.  festere 
Adhärenz,  grössere  Festigkeit  sich  auszeichnen.  Neben 
dieser  Thrombose  der  Mesenterialvenen  fand  sieb  eine  bä- 
morrhagiselie  InAireining  der  Dannwand  im  fasft  ganten 
Verlauf  des  Dünndarms  und  eine  geringe  Peritonitis, 
liervorjferufen  dureh  die  DarmafTection.  Die  Tliromb'ise 
der  Mescutcrialveiien  ist  eine  Flrkrankung.  auf  die  man 
erst  in  den  letzten  .lahren  aufmerksam  g<  worden  ist. 
Pilliet  stellte  1890  zuerst  eine  Anzahl  v.ai  derartigen 
Fällen  zusammen  und  beleuchtete  auf  (irund  derselben 
die  Symptomatologie  und  Diagnose  dieser  Erkrankung. 
Verf.  theilt  S  vnti  Pilliet.  ("Ini'iuet,  Dreyfous, 
Eisen Ih  ir  und  l.obert  bcichriebcue  F.ille  mit.  die 
.sowohl  in  den  anatomischen  Veränderungen,  als  auch 
in  den  klinischen  Symptomen  eine  bis  ins  Kleinste 
gehende  Uebereinstimmung  zeigen.  Die  zu  einem  be- 
stimmten Dannalisehnilt  führenden  Venen  sind  durch 
Gerinnsel  fest  vcrsehlosscn.  die  Darmsehlingi'n  in  sidchen 
l'artif  n  sind  von  weinrotli-  r  bi.s  sehwarzrothi  r  Farbe, 
die  Oberfläche  dieser  Schlingen,  sowie  dos  Mesenterium 
sind  vc-n  xahhtieben  BluteitraTssaten  durebsetzt.  Die 
Sehleimhaut  ist  über  den  erkrankten  Partien  neerofisch, 
das  Epithel  fidilt  fast  \ ollständig,  Fnt.s(irreliend  diesen 
.■lUN^i'drhntcii  :iiiatomiseli.-ii  I,;isii.)tien  des  Darms  ist  der 
Vi  rlauf  der  Erkrankung  ein  sehr  rapider  und  bietet 
stets  die  gleichen  Symptr>me  dar.  Chuijuet  und 
Dreyfous  machen  die  1.  lieicirrhoso  und  die  durch 
dieselbe  bedingte  Yer!  lu^"-  uuung  des  Blutslroms  im  Ge- 
biet iler  Pfortader  für  die  Thn  uiV'  i>'-  der  Mi-senterialvenen 
verautw'Ortlicli,  Pilliet  dagegen  legt  den  Nachdruck 
darauf,  dass  die  Thrombose  stets  eine  aufsteigende  Alte* 
ration  der  Venen  and  der  Ausgangspunkt  stets  ein  er- 
krankter Tbeil  des  Darms,  die  Art  der  Erkrankung  eine 
m\ ciitisehc  sei.  Dieser  letzteren  .\Dsieht  seldies>,t  sieh 
Fisenlohr  an.  Di^-  Diagnose  der  Meseut>'rialtiirom- 
lii'se  kann  bei  ihrem  so  s'-iteiMU  Vorkommen  er-«!  in 
letzter  Linie  bei  Beurtheilung  verwandter  Krankheitji- 
bilder  als  WahrscheinlicbkeitMiagBOsa  gestellt  werden. 

In  Folge  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der 
Fälle  von  Thrombo-Phlebitis,  die  in  dm  letiten  avei 
Jabren  im  New-York-Soepital  aar  BMbaobtnog  kamen 
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und  der  gleichzeitig  bestehenden  lufluenzaepidemit. 
wandte  Thompson  (10)  seine  Aafnorinamkeit  auf 

folgende  drei  Punkte:  1  Die  Hätittirkrit  der  Thr<"'rnb.>- 
pblebitis,  2.  ihre  Aetiolugie,  insbesondere  in  Beziebunf 
rar  Inflaeoia,  8.  die  Möglichkeit,  bei  irgend  doer  Er- 
krankung die  Gerinnb.\rkcit  des  Blutes  donh  thsnpen« 
tische  Ma:issnahmen  zu  beeinflussen.  ' 

In  genanntem  Krankenhause  wurden  in  den  U 
Jahren  Ton  1880—1894  inaigeiammt  78  Pille  beobach- 
tet. Vor  1S1H  war  die  höchste  Zahl  in  einem  .Tahr- 
nur  7.  bis  18!U  stieg  sie  dann  von  2  auf  '24,  ohne  da.v» 
die  allgemeine  Krankheitsziffer  in  irgend  einem  Ver- 
bättniss  da»  gewaehsen  wäre.  GMdizoitig  trsl  in 
starkem  Maosse  Influenza  auf,  indessen  nur  in  4  Fällen 
bestanden  beide  Erkrankungen  gleichzeitig.  Von  88 
ans  verschiedenen  Quellen  gesammelten  Fällen,  die 
während  der  Inflnoniaisit  beobaohtot  wurden,  wann  11 
(ca.  7  p^t  1  primär,  dass  heisst  ohne  eine  Reglcitkrank- 
heit,  und  hiervon  entfallen  7  auf  das  letzte  Jahr.  Un- 
ter den  vendiiedeneii  Antonn,  die  auf  die  Verbindung 
von  Inflaenaa  mit  Thrombophlebitis  hingewiesen  haben, 
befinden  sich  besonders  Laacho,  Dockot,  Orlandos 
und  Anncquin. 

Es  endeten  mit  Ttdlkommeaer  HeHung  74  pCt, 
8  pCL  kamen  ausser  Beobaditung  und  8  pCi  wurden  I 

L't'bessert.  II  Fäll''  ftideten  letal,  ohn«'  dass  merkwür 
digcrweiüe  auch  nur  in  einem  ein  abgelöster  Embolus  ^ 
als  Todesursache  gefunden  wurde,  oder  andi  nur  «abi^  | 
acheinlicb  erschien,  vielmehr  lag  dieselbe  in  den  be- 
gleitenden Erkrankungen,  mit  Ausnahme  eines  unauf- 
geklärt gebliebenen  Falle.s.  —  Das  Hauptinteresse  bei 
den  sur  Sprache  kommenden  mioB  beanaprueht  dem 
Aetioiogie;  im  Wesentlichen  kommen  drei  Ursachen  für 
dif  Blutgerinnung  innerhalb  der  Gerä.sse  in  Bctraebt. 
1.  Veränderungen  in  den  Uefässen,  einschliesslich  Ktii- 
sindung  und  Vnletxung  der  Wandung,  9.  Veriaag- 
saroung  des  Blutstromes  in  Folge  von  schwacher  Ben- 
action  oder  Behinderung  des  ätromes,  3.  Veränderun- 
gen des  Blutes  selbst.  Es  ist  jedoch  im  Allgemeinen 
sehr  setniee,  die  wahr»  UmMih«  festsustellen,  dena 

meist  v\ri  eine  Entzündung  der  Ger;Ls>;wand  erst  dnn  h 
den  eingewanderten  Thrombus  hervorgerufen,  verlang- 
samte ReRaetien  ist  unendlieh  häufig  im  Verhiltnias 
zur  Zahl  der  Thromlmmi,  und  in  Bosug  auf  die  ver- 
änderte Blutzusammensetzung  weiss  man  nur,  dass  eben 
meist  die  Thrombophlebitis  mit  Erkrankungen  einher- 
geht, dio  da>  Blut,  hesw.  dessen  GeiinnungalSbigkdt 
beetnilusien,  über  das  Wesen  '1<  r  l<^tzteren  aber  giebt 
es  ^inc  grosse  Meng«  Theorien;  dieselben  werden  aicm- 
lieb  eingebend  besprochen. 

Die  MSgliehkrit,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  inner- 
halb des  KofpOia  durch  practisch  therapeutische  Mittel 
zu  becindusscn,  ist  erst  in  letzter  Zeit  gegcfn-n  \»orden. 
.So  berichtet  Wright  einige  vorzügliche  Resultate  von 
der  innerliehen  Darreidinng  von  Caleinmeblorid  in  Zwin- 
Gramm-Dosen,  bei  4  Personen  .lus  Blutsrfiunilien.  Er 
ermöglichte  so  die  gefahrlose  Entfernung  eines  Na.sen- 
polypen,  das  Aufhören  von  Nasenbluten  und  Hämoptoe; 
in  einaolnen  Fällen  gdang  es,  die  Osrinnungadawr 
solebeo  Blutes  ron  dner  Staude  auf  wenige  Minvtao 
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henbiuseUeti.  Auch  will  Wright  durch  Behandlung 
mit  Kohlensäureeinathtnuug  Erfolge  bei  Uämophilin  und 
Aneuiysma  erzielt  haben.  Alle  Mittel,  welche  die  Gc- 
rinobuheit  des  Blutes  herabeetMO,  kamen  tiienpeutisob 
itioht  in  Betracht,  weil  sie  thcils  giftig  sind,  ihetts  in 
SU  grossen  Mengen  gegeben  werden  mussien.  Thompson 
»elbst  hat  noeh  tu&w  hwmdero  Aufmerksamkeit  auf 
den  Einfluss  des  ScbilddrüseosaflBi  fwiehtat  und  durah 
«ine  Reihe  von  Versuchen  fcstgettdlti  dass  derselbe  so- 
wohl die  Gerinnbarkeit  des  Blutei,  als  aaeb  die  Dich- 
licbrit  der  Gerinoael  Tenndrt 

St  ad  ei  n  an  n  0  l)th«!ft9  PSIIeron  Dorehbrncb  eines 

r.irciDoms  nach  der  Aorta  mit.  Der  erste  betrifft  einer 
Täjahrigen  Frau,  hei  der  sich  nur  Erscheinungen  eines 
chronisdieD  Magencatarrhs  zeigten,  sohliesslich  wurde 
wsfea  beftiser  Scbmenen  und  staiker  Abmagerung  die 
Diieraitial<DagBO«e  zwischen  einem  Aneurysma  undwwm 
Circioom erörtert,  welches,  .lufdie  WirbelsauleoderWeich- 
tWilo  neben  ihr  dnick''nd,  die  neuralgischen  Schmer- 
/.>u  verursacht  haben  könnte.  I'lötzlicher  CoUaps,  Tod 
mut  den  Zeichen  einer  starken  innerlichen  Blutung. 
Die  SoetiOD  eigab  ein  grosses  Carcinom,  das  im  Oeso- 
pkagin  IBM  eta.  10  mm  oberhalb  der  Cardia,  das  ver- 
jaucht  md  nadi  der  Aorta  durchgebrochen  war.  —  Der 
■.'  Fi'l  betrifft  einem  51  jährigen  Mann,  dessen  .\ua- 
inti«e  «  benfalls  sehr  wenig  Characteristisches  ergab.  Die 
^ction  ergab  ein  ausgedehntes  MffliUenes  Carcinom, 
das  \b  cm  obeibalb  der  Cardia  aass,  ▼eqauflht  und  naob 
der  Aerta  dnrdigebroeben  war;  es  war  eine  ganz  kte^e 
"t- cknadelkopfgrosse  Verbindung  /wischen  der  .\orta 
dem  (";»rcitioru.  diese  kleine  Durclibruclissti'Ue  vcr- 
[■'i'-  Mch  wahrscheinlich  mit  l'ibringerinnseln  und 
liluwoagulis  und  jedesmal,  wenn  sich  dieselben  lösten, 
trat  wieder  BIntbrecben  auf.  In  beiden  lallen  war 
eine  Diagnose  des  Carcinom»  durch  den  klinischen  Be- 
fund unmöglich.  Die  Perforation  des  Carcinoms  hätte 
vielleicht  hervorgfrufen  werden  können,  wenn  zufallig 
eiDe  äondirung  mit  der  Magensonde  vorgenommen  wor- 
den Wirt. 

Einen  Durchbruch  eines  Aortenaneurysmas  in  die 
Vcu  eafa  beschreibt  Bruce  (1*2)  und  giebt  dazu 
«io^  sehr  übersichtliche  Abbildungen.  Der  57jährige 
Patient  zeigte  bei  der  ersten  l'ntersuchung  ein  gcschwol- 
Vn  >  Gesicht  und  starke  Cyanose.  Ohren  tiefroth. 
lIiU  beiderseits  ödematös  und  cyanotisch.  Elastische 
achwelliug  beiderseits  dicht  oberhalb  der  Clavieula, 
racbls  etwas  grösser.  Die  Venae  jugulares  extemae 
leicbneten  sieh  als  dunkle  Stränge  ab.  mit  Ansrhwel- 
luDgen  au  den  Klappen.  Sie  pulsirten  nicht  luni  konn- 
tea  durch  Druck  entleert  werden.  Thorax  und  Abdo- 
Bi«o  wigten  einen  merkwürdigen  (iegeosata.  Die  Haut 
des  letxteren  sah  völlig  normal  attt,  die  des  Tbonx  war 
ödematös,  hatte  durchweg  eine  bleierne  Grundfarbe, 
auf  welcher  bläuliche  Bezirke  mit  ausgedehnten  Venen 
si:l]  ^lihubeiK  Letztere  bildeten  ein  lireites  B.unl  an 
der  .\üsatzlinie  des  Zwerchfells  an  die  Kippen.  Auf 
der  linken  Seite  fehlteu  diese  Bezirke.  Aooh  der  RQelwD 
inr  fescbwollen  und  voll  Yenenerveiteroagen,  ebenso 
die  Arme.  —  Spitzenstoss  nicht  sieht-  oder  fiihlbar, 
oirifend.'»  Polsation  oder  Schwirren.  Absolute  Dämpfung 
über  dem  Stemum,  nach  beiden  Seiten  allniHlig  abneh- 
meiiri.  Wegen  des  OedemS  war  diese  niclit  genau  zu 
begreoien.  Auacnltatoiiscb  war  Aber  der  Basis  des 
Bcneas  eh  eigenthfinlidies  Geränseh:  conthrairlieh, 
in  etwa«;  einem  Venengeräusche  ähnlich,  sehr  von 
musikalischem  Character,  besonders  deutlich  w.uircnd 
der  Sy,t.:,u..  .\m  lautesten  über  dem  Sternnm  in  Höhe 
dntien  Kippe,  aetxte  es  sieh  besonders  nach  rechts 
rt.  hörte  am  Hnkeo  Steroalnutd  fast  plStsIieh  anf. 
Der  iweite  Aortenton  konnte  ao  der  Her7.spitze  frei  von 
jedem  Qeiiascb  befunden  werden  and  war  über  der  un- 


teren Partie  (l.'s  S'eriiums  zu  hören;  Mitraltdne  reio, 
der  erste  war  von  einem  leichten  Blasen  begleitet,  wel- 
ches vom  Sternurn  fortgcleitet  war.  Eines  Tages  be* 
kam  der  Patient  einen  heftigen  Anüall  von  Dyspaoo, 
das  Gesieht  war  fiut  sehwan,  allmSlig  erholte  er  sieh. 
Vom  anderen  Tage  an  hörte  man  d.ns  eigenartige  Ge- 
räusch in  Höhe  der  zweiten  statt  iler  dritten  fiippe. 
Die  Erscheinungen  nahmen  im  übrigen  allnilig  SU,  es 
entstand  GlotUsödem,  der  Kranke  starb. 

Bei  der  Section  hod  nao  Flüssigkeit  im  Pleura- ' 
räum,  Verdickung  und  Verwachsungen  der  Pleuren.  Das 
Gewebe  vor  der  .\orta  war  sehr  dicht  un«!  fest  verwach- 
sen. All  der  Aorta  eine  aueurvsmai  ^  l.>  Erweiterung 
von  den  Klappen  bis  zum  Abgang  der  A.  anonyma. 
Das  Aneur}-sma  dehnte  sieb  aaw  vom  und  rechts  aus 
und  hatte  die  Vena  eava  etwas  nach  hinten  geschoben. 
Bs  hatte  die  Gr5sse  einer  halben  Faust.  Die  Wandung 
links  verdickt,  die  Intima  sehr  unregelmä-ssig,  meist  von 
grauer  Farbe,  hier  und  da  mit  gelben  kalkige  Flecken 
und  Ulcerationen.  Rechts  hinten  zwei  Uete«  Perfora- 
tionsoflbungeD  in  die  Yeaa  eara  hinein,  von  umfahr 
Zoll  Grösse.  Die  untere  oval  mit  glattem  Rande, 
die  obere  mit  I  i -lit  /errissenen  R^indern.  Vena  cava 
sup.  un'i  Vi.ua  :;iiiuiniii:ita  sin.  waren  im  ersten  /oll 
ihrer  Ausilelniuiig  f.-st  mit  dem  Aneurysma  verwachsen. 
£iu  sehr  dichter  fibröser  Knoten,  wahrscheinlich  eine 
Gommlgeschwulst,  lag  zwischen  oberem  Ende  der  Vena 
Cava  sup.,  dem  Aneurjsma  und  der  Trachea  und  hielt 
diese  drei  fest  zusammen.  Die  Vena  cAva  war  bis  zum 
ersten  Zoll  ihrer  Länge  v  ii  normaler  Weite,  verengte 
sich  dann  bis  zum  Abgang  der  Innominatae,  so  dass 
sie  für  einen  kleinen  Finger  kaum  durchlässig  war. 
Beim  Durcliscbneiden  wurden  die  beiden  Oeffnungen 
aus  dem  Aneurysma  sichtbar,  die  untere  lag  gegen- 
über der  V.  azygos.  Die  obere  schien  die  frisehere  zu 
sein,  wegen  ihrer  zerrisseneu  Ränder,  ihre  Entstehung 
wird  den  beschriebenen  Dyspnoeanfall  her%'orgerufen  und 
das  Hinaufrüoken  des  Geräusebes  verursacht  haben. 

Sternberg  (13)  theilt  einen  Fall  von  Spontan- 
gangrän auf  Grund  einer  Gefässerkrankung  bei  einem 
üljährigen  Manne  mit,  der  seit  seinem  19.  Lebensjahr 
in  den  beiden  unteren  Extremitäten  lästige  Paraestbesien, 
Kriebeln  und  Ameisenlaufen  empfindet.  Seit  5  Jahren 
hat  Pat.  Sohmenen  in  beiden  unteren  Extemitäten,  die 
anfallswcise  etwa  2 mal  wöchentlich  auftraten,  sie  ver- 
sehwanden bei  starker  Bewegung  u:i'J  traten  erst  wi'  der 
in  der  Ruhe  auf.  Seit  3  Jalir-tj  w-  nleu  Zeifr'  lin^i  r  oder 
Mittelfinger  der  linken  Bau«!  g  .Ji.  ]  '  /Ii  I:  n  ilt  und 
gefühllos,  gleichxeitu  Knebeln  und  Ameisenlaufen.  Vor 
einem  Jahre  bemerkte  Pat  an  beiden  grossen  Zehen 
je  einen  kleinen  weissen  Fleck,  unter  dem  sj)äter  eine 
schwarze  Stelle  sichtbar  wurde.  Innerhalb  14  T;igen 
wird  darauf  der  ganze  Fuss  gangränös  und  wird  ampu- 
tirt.  Bald  darauf  auch  rechts  üan^än.  An  den  Händen 
traten  Panaritien  auf,  die  sn  Gangran  führten.  Der  linke 
Arm  ist  in  toto  schwächer  als  der  rechte.  Der  linke 
Unterarm  ist  kühler  als  der  rechte,  ebenso  die  linke 
Band.  Linker  Radialis  nur  sehr  schwer  fühlbar,  Uluaris 
gar  nicht.  Untersuchung  des  Nervensystems  crgiebt 
keine  Störung.  Haut-  und  Sehuenrellexe  sehr  lebhaft, 
Gnumenreflex  fehlt.  Harnbefund  negativ,  Diabetes  also 
ausgeschlo.ssen.  Gleichfalls  ist  Syringomyelie,  nament- 
lich wegen  Fehlens  vuii  .'^ensibilitätsstörungen,  auszu- 
schliessen.  (iegen  den  Morvan'schcn  Symptomeneijmple.\ 
spicht  das  Fehlen  einer  partiellen  Emplindungslähmung 
und  completer  Anaestbesic.  Im  (iegentheii  empfindet 
Pai  lebhafte  Scbmenen  in  den  gangränösen  Tbeilen 
und  bei  Incisionen  der  Panaritien.  Auch  um  Raynaud  s 
symmelrische  Gangrän  kann  es  sich  hier  nicht  hand<  In. 
Pat.  ist  weder  chlorotisch  noch  nervTis  und  di.-  Sensi- 
bilität war  stets  intact.  Man  kann  also  zur  Erklärung 
dieses  Falls  nur  ein«  firkranlrong  des  Gefässsysten» 
heranziehen,  etwa  nach  Art  der  von  Wini warter  bc- 
schhebeneu  Endartcriitis  byperplastica.  Macroscopisch 
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Migte  sieb  die  Poplitea.  A'\c  Peronea  and  Tibialis  antica 
von  einer  derben  Verschlussroasse  ausgefüllt,  die  mi- 
crosciipiseh  auf  eine  Vorflickuti^:  der  Intiina  and  swar 
hauptsächlich  auf  eine  Vernu-hniug  der  Zwischensubstanz, 
veniger  der  Zellen,  zurückzuführen  ist.  Penier  zeigt 
sieh  BiieiMQopiseh  ala  bervonteeheodstea  und  mllea 
OefliMen  xukommendM  Merkmal  eine  eoonne  Hyper- 
trophie und  Ilyperplasie  dt  r  Muscularis.  Es  deckt  sich 
als.)  das  Ergcbniss  der  microscopischeii  l'titersuchuup 
im  Wes»^ntlichen  mit  den  .Angaben  Wini  warter's. 
doch  glaubt  Verf.  nicbt>  den  gaoscn  Process  als  Eod- 
arteratis  hrperplastiea  im  Sinne  W.*s  denten  zu  soUen. 
Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  nnc  conjrenitale  Ver- 
anlassung der  (icfUsmu-sculatur  liandelt  und  dass  dieser 
1  il]  ;rM  Yen  in  mit  dem  fast  vi«Ilig  gleichen  Fall  Win  i - 
wartcr's  eine  besonder«  Art  von  Spontaagangräa  dar- 
•tellt 

Zieglor  (14)  theilt  einen  seltenen  Fall  von  Herz- 
leiden b«i  eioein  50jabrigen  Mann  mit,  der  plötzlich 
starke  Beklemmnng  am  Halse  und  mif  derBraet  sp&rte. 

Nase  blnuschwarz,  das  ganze  Gesicht,  der  Hals  und  die 
Vorderseite  der  Bnist  ebetifalls  tief  eyanotiseh.  Alle 
oberflächlichen  Vrnen  des  Kopfes  sind  prall  gefüllt, 
stark  geschlängelt.  An  den  .lugular^enen .  den  Stirn- 
und  .^chläfenvencn  ist  deutlich  Pulsation  sieht  und 
fühlbar.  Deutlich  fühlbarer  Lcber^'enenpuls.  Respiration 
24  —30,  Radialpuls  128,  voll,  weich,  regelmä-ssig.  .\rterio- 
sclerose  der  Radialis.  Herzdämpfnng  r<'ieht  rechts  l'is 
in  die  Mitte  zwischen  Papillarlinie  und  rechtem  J^ternal- 
rand.  Auffallend  ist  ferner  ein  Dämpfungebezirk,  der 
unter  dem  oberen  Tbeil  des  Steniumi  liegt  und  das- 
selbe beiderseits  nm  beinahe  1  em  Obemgt.  Der  Herz- 
spitzi-nsti'ss  ist  im  f).  Intercostalraum  innerhalb  der 
vertiealen  Papillarlinie  schwach  sichtbar  und  deutlich 
fühlbar.  Rechts  vom  Sternum  etwas  diflusc  Pulsation 
rüblbar.  Hechts  vom  Sternum,  im  ganzen  Bereich  der 
verbreiterten  Hendimpfiing  hört  nan  ein  (nites  syste- 
lisches,  und  ein  etwas  leiseres  diast'ilischcs  Oeräuseh. 
di  ssen  gWisste  Intensität  im  3.  Intcreostalraum  und  dem 
.^temum  liegt.  Pal.  klagt  über  ein  siranguliren'les  Cf- 
fühl  im  Hals.  Nach  einigen  Tagen  Somnolenz,  Tod. 
Bei  Ijebzeiten  wurde  eine  genaue  Diagnose  nieht  ge- 
stellt. —  Seetionsbefund :  Herz  im  ganzen  vergrössert, 
Klappen  normal.  Unmittelbar  oberhalb  der  Aorten- 
klappen beginnt  rin  Aneurysma  der  Aorta,  in  welchem 
die  geballtp  Faust  Platz  findet.  .Seine  Wände  zeigen 
atberomatöse  Veränderungen.  In  der  rechten  Seitenwand 
oberhalb  der  Mitte  findet  sich  ein  £inriss  von  ca.  1  Vi  cm 
LSnge.  Die  Vena  cava  snperior  verengt  sieb  stark  nach 
oben.  resp.  plattet  sieh  ab  und  beim  Vurdringini  des 
Fingers  kommt  man  in  den  Kinriss  des  .\neurysma. 
Oberhalb  dieser  .Stelle  bleibt  die  Vene  noch  2- -3  cm 
weit  abgeAacbt  Es  handelt  sieb  also  einerseits  um 
Compression  der  Vena  Cava  durch  das  Aneurysma, 
andererseits  Perforation  des  Aneurystnn  in  die  Vena 
cava.  Dergleieli.-n  Fälle  sind  sehr  scltrn:  nach  Sibson 
kommt  unter  '.»t)(l  Fällen  vm  .Aneurysma  7 mal  Dureh- 
brueh  in  die  Vena  cava  vor.  Meist  war  das  Charac- 
teristieum  des  Durchbnicbs,  das  Ueberströmen  des  Blutes 
•US  der  Aorta  in  die  Vena  cava,  zu  wenig  prägnant, 
oder  wurde  durch  die  Compression  der  Vena  cava  zu 
sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  N\ir  ein  Fall  von 
Sidly:  Lancet,  June  läi^^.  zeigte,  wie  der  oben  be- 
scbfiebene,  jene  ebaraeteristischen  Erscheinungen. 

I.ittiMi  H',  tlir'ilt  f-incn  Fall  von  M'diastinaltumor 
mit  bei  einem  Mann  in  den  20er  .Jahren,  der  ganz 
pl5tl1ich  aufgetreten  und  sehr  schnell  gewachsen  war. 
Es  war  eine  starke  Schwellung  des  Halses  und  (iesicbts 
eingetreten,  der  Pat.  war  cotessal  eyanotiseh,  hoch- 
gradi^p  Dys|iii.ie,  starker  I'Ai.jililtialmus.  Der  Mann 
eolliibirte  srhr  scliiiell.  wurd>-  in  iniisrh  mid  in  ?'olgC 
starker  tiämorrliaj;iseh>T  Diathese  s;i!i  r|.  i  i^.uize  Körper 
wie  mit  Blut  bespritzt  aus.  Die  Milz  schwoll  rapide 
an  und  ragte  linkt  handbreit  unter  dem  Rippenrand 


hervor.  —  Die  Sectiou  ergab  uuler  dem  Stemum  in  in 

Kat/fn  Ausdehnung  einen  grossen  Tumor,  der  von 
stt'u  d>T  Thymusdrüse  ausgegangen  sein  niusstr.  di 
die  Thyreoidea  intact  war  und  der  Tum  r  ••in  Run'1 
Kllensarcom  darstellte.  Im  Tumor  kann  ru  ;  i  ii«-  Vens 
cava  nperior  deiitUcb  verfolgen,  die  durch  deu  Tumor 
fast  Toristiad^  eomprimirt  war.  Der  Hauptdruek  hat 
nachweisbar  an  derjenigen  Stelle  stattgefunden,  wo  41- 
Cava  durch  die  Conflucnz  der  beiden  Vcnaf»  bnchi>- 
ct'phalicae  cnlsteht.  also  an  der  gefihrlichsten  Stell» 
Ea  hatten  sich  sehr  günstige  CollateralbabDen  gebildet 
die  das  Blut  auf  Umwegen,  ohne  durch  die  Vena  cava 
superior  abzufliessen.  in  den  rechten  Vorhof  geführt 
hatten.  In  din  beiden  Pleumhöhlen  befanden  «icb 
grosse  Exsudate  reinen  Blud-s.  ])'[,•  hämorrli.Tgiscli' 
Diathcsc  zeigte  sich  auch  auf  allen  inneren  Urganen; 
sämmtliche  serösen  Haute  sowie  namentlich  da.s  Herz  uad 
die  Pleuren  sind  wie  mit  Blut  bespritzt.  Auch  auf 
der  dnen  Retina  waren  intra  vitam  HSmorrhaincn  nach- 
weisbar, die  sich  post  inort'-m  b'  st;itii:l  lii1»':ri.  .Ausser- 
dem fand  sich  eine  grosse  rctrubulböre  U.amorrbagic  im 
gaueo  Verlauf  des  Nervus  opticus. 

In  seiner  Abhandlung  sur  Kenntniss  der  mediasti- 

nalcn  Tumon-n  führt  W'Nss  (17)  als  solche  auf:  Sar- 
conie,  Carcinome,  Fibrome  und  Lipome,  Dermoidcystcn. 
isolirte  endothoracale  Kropfgeschwülste,  tubercnlSae  und 
sypbilitiselie  Tumoren.  Am  Mhlifsten  kommt  das  Sar- 
eom  vor.  Von  den  allgemeinen  klinischen  Erscheinurj 
gen  treten  dem  Arzt  zunächst  die  Atbembescbwerdeu 
des  Kranken  entgegen.  Da  die  MediastinaltunioreD  sehr 
dazu  neigen,  sich  nach  einer  Seite  d'-s  Thorax  auszu- 
dehnen, so  bleibt  fast  stets  eine  Seite  des  Thorax  bei 
der  Athmuug  zurück.  Die  Pcrcussion  des  Thorax  er- 
giebt  Dimpfung.  StSmugen  werden  berrorgeraHra  durch 
den  Druck  des  Tumors  auf  die  Gelasse  und  auf  dir 
Nervcti.  .\uch  sind  f.ist  regelmässig  Complication«  r 
von  Seiten  der  Pleura  und  des  Pencard  vorbandeo. 
Differentialdiagnostiseb  von  Wichtigkeit  sind  Mediastiaal. 
blutungen  und  Mediostinalabscess,  Aortenancurysm  • 
pericarditisches  Exsudat  und  plcuritisehes  Exsudat,  dtK-h 
bietet  jeder  einzelne  Fall  seine  besonderen  Sohwierig- 
keiten.  Verf.  theilt  sodann  einen  selbst  beobachteten 
Fall  von  Meilhsl n  ilt'.imor  mit.  d^r  wii-htige,  für  dif 
Diagoose  rerwertlibare  Erscheinungen  zeigt.  Es  bandelt 
stdi  um  einen  MjShr.  Sehliebter,  der  pldtzlich  ohvf 
bewusste  Veranlassung  über  .\tbemlicsehwerden  klagt: 
im  Krankenhaus  tindfl  man  die  Zeichen  einer  Raun* 
bescbräukuug  im  Thorax.  Die  von  Aufaug  an  über  einer 
Bmstseite  eonstatirte  Dämpfung  verbreitert  sieh  in  einer 
für  Pleuritis  ganz  unerhörten  Form  nach  der  ander« 
Seite  hin.  Die  befallene  Seite  gewinnt  bedeutend  r\ 
Umfang.  Aousserlicb  von  Anfang  an  geschwollene  lo- 
guinal-.  Axillar^  und  Supraclavieolardrilsen.  Pal  gebt 
unter  Suffoeaiionaersehmnungea  in  Grande. 

nemerkenswerth  durch  die  Bradycardie  ist  d.r 
von  Sansum  und  Tresilian  (18)  mitgetheiltc  Fal 
\on  Mediastinaltumiir.  Ein  4.)  jähriger  Mann,  ih  r 
Syphilis  durchgemacht  und  häutig  an  Leber  uud  D. 
gestionskrankheiten  gelitten  hatte,  klagte  über  zuneh- 
mende Athmungs-  und  Herzbeschwerden.  Man  faB<l 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Spitzenstoss  in 
siebcnt<-n  ■  Intercostnlt.iuiii.  Leichtes  systoli.sches  (>■ 
räusch  über  der  Aorlagcgend  und  im  dritten  utel 
vierten  linken  Intereostalraum  dicht  am  Sternum. 
Keine  Vergrüaaeining  naeh  rechts.  Eigenartige  Unrrnl- 
miasigkcit  des  Heralyxttim».  Naeb  nwiat  drei«  anveika 
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w<  i  ['uI>atiouici  fulgt  ciue  lange  I'aubc  von  5  Secuu- 
>!'  11.  Im  Sphygiuogramm  naassen  die  PMisen  56  mm, 
•im  drei  Pulsschlif»  SQMmmen  SSt  vom.  Athmunga- 
iceräoMh  besonders  Ober  dem  linken  oberen  Lungen- 
!.ippen  sehr  abgeschwii<'li!.  Iiisjjiraturisrhcr  Stridor. 
I  ntcr  zunehmenden  Beschwi-rdeii  Ring  dfr  Kranke  nach 
t  luigen  Monaten  zu  Orundo.  Die  Section  ergab  KliLsig- 
k«il  in  deo  Fleanifaöhiflo,  güsliciteo  Collap«  der  liakeo 
Lunge,  velebe  den  hinteren  oberen  Theil  der  Brust» 
hi'hle  cinnnhin  und  di-r  Wirbelsäule  aufl.ig.  dberc 
Partie  war  hart  und  dicht,  die  unttTü  hypostatiM-li. 
Die  ganse  linke  Lunge  war  nicht  ^üsscr  als  zwei 
Tiuste.  Rechte  Lun^rc  bypertrophijicb  und  tbtilweiüe 
fBphjMiiiatSs.  Im  hinteren  Mediastinum  umfangreiche 
Xeubiiditog,  fibrös  und  hart-,  sie  töllt  das  ganze  Media- 
stinum aus  und  umschliesst  alle  Organe.  Linker 
Rr^nchus  vi'.llij;  ver.>*chlus>fii,  .\rt.  und  Vena  puhu  i 
ualis  compriinirt.  Trabeculi.M-  \  l•^zweigun^;^■n  der 
schwulst  in  die  linke  Lunge  hinein.  N.  vagus  und 
Oeaophafus  (bis  binab  aum  ZweccMell),  femer  die  Luft» 
rnbre  tod  der  Geschirulst  umvaehsen.  Die  absteii^de 
Aorta  ebenfalls  eingeklemmt,  und  oberhalb  derstlben 
dilatirt.  Die  eigcuthüinlichc  l'ulscurve  ist  wahrschciu- 
lieh  dnich  die  Compfeasion  des  Vagua  bedingL 

Der  Patient,  dessen  Gesehiehte  Drenkhahn  (19) 

enihlt.  war  ein  !Uj.ihriger  Gerber,  aus  dessen  Aua- 
niti'M'  Lervorzubeben  i>l,  <lass  er  ISSO  als  Snldat  eine 
c'Mutu.-.ion  der  Brust  link.s  vorn  oben  erlitt,  infolge  eines 
B;yoDcttstos.ses,  bald  darauf  aber  wieder  ohne  Beschwer- 
den Dien»t  tbuii  konnte,  dass  er  femer  1881  wegen 
harten  Schankers  eine  Sehmiercur  durchmachte  und 
später  nie  syphilitisebo  Erscheinungen  zeigte.  IH84 
verheiraihete  sich  Patient,  er  hat  vier  gesunde  Kinder, 
Fehlgeburten  kamen  nicht  vor.  Im  Jahre  I8Ü1  bekam 
er  infolge  einer  Erkältung  heftigen  Schnupfen  mit  nach- 
folfeader  Sobwelluag  des  Halses;  su  bmden  Seiten  des 
Kwikopfes  sollen  taubeneiint>!He  Oesehviilste  gelegen 

bab'tn.  Zngleieh  Heiserkeit  und  Schluckheschwerdeii. 
Unter  Behandlung  mit  hydropathischen  UmschUigen 
ging  die  .Anschwellung  am  Halse  in  etwa  \ier  Monaten 
loiück.  Die  Heiserkeit  blieb  bestehen.  Indesseo  fühlte 
sieh  der  Patient  wohl  und  arbdtete  unausgesetii 

•Anfang  October  IS'.M  trat  Athcmnoth  ein,  welche 
Mch  schnell  verschliintncrte,  eine  Untersuchung  am 
3.  Deccmber  ergab :  Dyspnoe,  abnorme  Haltung  des 
Kopfes,  derselbe  var  leicht  vorgestreckt,  das  Kinn 
etwas  eririibt;  Stridor  bei  der  Athmuog;  inapiratorisohe 


Einiiehungen ;  inüpiratori.scher  Frcniilus  uu  der  Trachea; 
Difformität  des  Thorax:  die  Gegend  des  äternociavieo* 
largelenkes  springt  links  stärker  vor  als  rechts,  ebenso 
die  darunter  gelegenen  Partieen  bis  zum  Ansatz  der 
dritten  Rippe.  Das  Manubriuin  slerni  ist  ein  wenig  um 
seine  Längsachse  verdreht,  so  dass  der  linke  Rand 
stärker  vorspringt  als  der  rechte,  zugleich  ist  es  um 
etwa  1  cm  nach  rechta  verschoben.  Das  proiimale 
Ende  der  linken  Clavieula  steht  \ingerithr  1  em  rom 
Manubrium  sterni  entfernt.  Hie  Hnki'  Fnssa  supracla- 
vieularis  ist  ein  wenig  tlaelier  als  die  rechte ;  Dämpfung 
im  (iebiet  des  Manubrium  sterni,  vom  rechten  Sternal- 
rand  bis  3  cm  äber  den  linken  hinaus,  nach  luiten  bis 
xum  unteren  Rand  der  zweiten  Rippe;  Athmungs- 
geräuch  über  dem  Oberlappen  der  linken  Lunge  fast 
aufgehoben,  rechts  oben  verschärftes,  im  Uebrigen  leises 
Vesie'il.irrithiiieii.  I'eber  der  Mitte  des  Manubrium 
sterni  besti  ht  lautes,  pfeifendes  In-  und  Exspirations- 
geräusch,  weiter  M-itlich  über  der  gedämpften  Partie 
dasselbe  Geräusch  leiser;  Hentdimpfting  nach  unten 
verschoben;    Tiefttand   der  unteren  Lungenriinder; 

Pupill'-npliänomen :  Am  Einb_'  der  Inspiration  erweitem 
sich  die  miltel^rossen  Pupillen  um  ein  Geringes,  plötZ' 
lieh  st  u  ker  heim  Beginn  der  Exspiration  und  verengern 
sich  darauf  ailmäiig  wieder.  Im  Uebrigen  reagiren  sie 
prompt  auf  Liehms  und  Convergens:  Rdsericeit; 
Schlussunfdbigkeit  der  Stimmbänder.  —  Ks  wurde  die 
Diagnose  auf  .Mediastin.iltumor  gestellt,  ohne  dass 
genaue  Angaben  über  Lage,  (Jri'sse  und  (Jestalt  des- 
.selben  gemacht  werden  konnten.  Therapie:  Jodkalium, 
täglich  etwa  S'/t  g-  Nach  einer  Woche  stellte  sich 
Husten  ein,  durch  welchen  kleine  Mengen  eines  zähen, 
übelriechenden  .Schleims  hinausbefördert  wurden.  Der 
Kranke  fnhltr  su  li  ki.  ln,  r.  lunit,"'  Tage  später  Ent- 
leerung eines  Kluinpi  :]>  eimr  zähen,  übelriechenden, 
citerähnlieiwn  Masse  v. u  der  Grösse  eines  Hühnerei- 
dotters;'  tinmittelbar  darauf  fühlt  stob  der  Patient  vell- 
kommen  frei.  Die  Haut  Qber  der  ge<Blinpften  Partie 
wird  mit  Calcium  jodatum  1,0,  .\deps  .siiilli  10,0  ein- 
gerieben. In  den  nächsten  Wochen  gehen  alle  F^rsehei- 
nungen  zurück,  der  Patient  erscheint  vollständig  ge- 
suod,  aucb  nach  8Vz  Jahren  ist  dann  keine  weitere 
Aendenmg  eingetreten.  (Die  pIStsfiehe  Besserong 
durch  Entleerung  ffr^'sser  Sputummengen,  welche  leider 
nicht  auf  ihre  t^ualität  geprüft  worden  sind,  bisst  die 
Vermutbung  zu.  dass  es  sieb  nieht  um  eine  syphili- 
tische Geschwulst,  sondern  einen  glücklich  ausgehusteten 
Ediineeooeus  gehandelt  haben  kSnnte.} 
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I.  Allgraaeio««. 

1)  (ierne,  L.,  Kecherchcs  siir  let  lots  de  la  cirou* 
IfttiOD  puimonaire.  Paris.  —  2)  ti  laigow,  Xiie  pby- 
sieal  signs  of  eellnlar  oed«ma  of  the  lun^,  coDsidered 

in  their  relatioii  to  tho  patbologicnl  clmugcs.  Aincr. 
journ.  Iii  iiii  ii.  seien.  April.  —  8)  H erw  i  r i  ti .  Cli.. 
Th»'  piicuinalii-  c  il  iiH't  iik]  its  therapcutical  iise.  Med. 
niid  HUTg.  repurt.  Aprii  ti.  (Empfeblung  gegen  Plithisü» 
incipiens.)  —  4)  Niemeyer,  Die  Lunge.  Ihre  Pflege 
und  Behandlung  in  gesundem  un<I  krankem  Zustande. 
Ijeipzi^.  —  5)  Paulus,  Leber  IIomogenLsiriing  und 
.'^tdiniiiiiir iiiijj  dis  Sputum  durch  Verdauung,  t  orre- 
spondenzbl.  f.  ."Schweiz.  Aerzte.  No.  8.  (I'.  em- 
pfieblt  die  vun  Karl  Spen^;ler  in  der  Zeitschrift  für 
Hygieoe.  1894.  Bd.  18  beschriebeoe  Metbode  lebhaft 
fQr  den  praetleehen  Ant.)  —  n)  Robinson,  Etiology 
and  treatment  of  certain  kinds  of  cough.  The  americau 
Journal  <<f  tho  med.  scienc.  Nov.  -  -  7)  Schmidt,  A-, 
Ueber  parasitäre  Protozoen  (Trichomonas  pulmonalis) 
im  Auswurf.  Ilüneb.  medicin.  Wocbensobr.  JNo.  51.  — 
8)  Sieveking,  üeb«r  angeborene  and  in  frfiber  Kind- 
heit  erworbene  Defeethilduiigen  der  Lunp>  n.  Münch, 
med.  Wdchen^chr.  No.  4.  (Die  Di.iKiiH^e  war  intra  vitarii 
ait  cler  Ilatid  der  von  i{eiiihold  in  einem  ähnlichen 
Fall  gegebenen  Katb»chlii£e  [vgl.  Jahrb.  18941  gestellt 
worden  und  best&tigte  al<»  oiireb  die  Soetion.; 

Unter  den  Ursachen  des  Hustens,  die  liiufig  flber^ 

sehen  werden,  betont  Rol)iriN'iii  ^*">)  dif  .Anhäufungen 
von  lympboidem  Gewebe,  welche  am  Zuugengrund  und 
im  Raeben  einen  ebenso  quSlenden  als  biöfig  in  ieiobter 
Weise  und  radieal  zu  beseitigenden  Hostenreis  abgeben. 

Dass  die  Infusorien  nicht  nur  bt-i  I.unpenpnngrrui, 
.sondern  auch  bei  anderen  Formen  vun  foetidem  Spu- 
tum ToritonimeDt  »eigen  dieBefünde  von  Sebmidt(7), 
welcher  in  Fällen  putrider  Bronchitis  bei  ulcerirtem 
Laryuicoroinom,  nach  Knochena^piration  und  endlich  bei 
Bronobieetasie  im  frischen  Sputum  Tricbomonoa  vor- 
fand, obne  sie  fiirben,  zQehten  oder  übutrafsn  sa 
können.  Verf.  glaubt,  dnss  sie  liri  allen  mit  der  Bil- 
dung Dittricb'scber  Früpfe  ciobcrgehenden  Processen 
vorkommen  kSnnen. 

II.  Krankheiten  der  Bronchien. 

A^tlinia. 

1;  Auld,  Clinical  Heuiarks  on  cascs  of  chronic 
broncbitis.  Tbc  Lancet.  28.  Üecbr.  —  2)  BrQgel- 


mann,  W.,  Ueber  Asthma,  sein  Wesen  und  .seine  Be- 
handlung. S.  Aufl.  Wiesbaden.  —  8)  Debio,  Bron- 
ebostenos«  nnd  Bronebopneumonie.   Rt.  Petersb.  med 

\V  imelir.  \i\  39.  (Der  Vcrl.iuf  der  Bnineh.-poeumo- 
nie  wird  neben  der  Virulenz  des  K  rank  hei  t-^erregfr«. 
gelegentlich  auch  dadurch  ungünstig  beeinflusst,  di>- 
cine  durch  anderweitige  Momente  [Caretnom]  bedingte 
Brenebostenose  die  Rtpeetoratien  nnd  «Reinifung^  der 
infiltrirten  Partien  behindert.)  —  4)  !>iscussi..n  d\KT 
Asthma  in  der  llarveian  Society  of  London.  Tlw 
Lancet.  '2:$  Xovbr.  —  b)  1) uja rd i n  - 15 1' au  lu >■  t  z .  l)ii 
traitcment  de  la  bronchite  aigue.  Bull.  g-  n.  de  Therap. 
\b.  Febr.  (Das  beste  Mittel  gegen  acuten  Catarrh  »t 
nach  D.-B.  der  Aconit.)  —  6)  Uitsig,  Beiträfe  tnr 
Actfologie  der  putriden  Bronchitis.  Virch.  hrch.  141. 
1  H.  fand  im  Secret  der  iiutriden  Bronchitis  2  Arten 
ansehein'  tid  neuer  Coli-Baeillen,  deren  morphologische 
und  culturelle  Eigenschaften  erläutert  werden.)  7) 
Hunter,  Asthma,  its  caosatioa  and  treAtment  The 
medteat  and  surgical  reporter.  6.  Jnti.  (Plaidirt  fBr  die 
gichtische  Natur  sehr  zahlreicher  Fälle  von  .\sthma  und 
dementsprechend  für  ihre  Behandlung  durch  eine  aus 
Milch  und  Vegetabilien  bestehende  Diät.)  —  8)  Kobl-  r, 
Der  tympaoitiscb-metalUscbe  Percussionsscball  bei  mul- 
tiplnn  bronebleetatiseben  HSblen.  Wien,  msd.  Woehsdn*. 
No.  38.  (Für  die  chirurgische  InangriiTnablM  kronehicct.v 
tischcr  Höhlen  ist  rv,  wichtig  zu  wissen,  dass  nuhrir« 
mit  einander  i-urDiiiuiiironder  kleinere  IIi'>]iten  'Ii'  p!.;  - 
sikalisehen  .'^ympti  ine  eines  grossen  Hohlraums  tor- 
täuschen  können.,,  —  ;>)  Derselbe,  Uelier  Froad- 
körper  in  den  Broncbien  und  die  durch  sie  veranlassten 
Folgezustände.  Wfen.  —  10)  Koch,  P.,  Ueber  Bron- 
chitis fibrinos.i  chronic;!.  Wien.  med.  Wochenschrift. 
N"  11.  {'2  klinische  Fülle  von  anifcheincnd  .essentieller* 
iil  rinöser  Bronchitis  bei  älteren  Individuen.)  —  11) 
Liebig,  Q.  v..  Zur  Begründung  der  Indieationen  für 
den  Georaueh  der  pneomatisehen  Kammern  mit  einer 
Statistik  der  Erfo!};e  bei  Asthma.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  1,5  u.  U'>.  —  12)  Magniaux,  J.,  Rechercbes  »nr 
la  bronchite  menibranouse  primitive  Ätiologie  et  patho- 
gcuie.  Pariä.  —  13)Heunier,  Un  eas  de  Cancer  bron* 
chique.  Arch.  g»rner.  ApriL  —  14)  Seifert,  Ueber 
Bronohosteno.se.  MiJnch.  med.  Wochensehr.  No.  31.  — 
15)  Wade,  B.,  Historj'  of  a  ea-se  of  a  tamarind  storie 
in  the  right  bronchus,  necropsy.  rrm;iik>.  Thr  Lancet. 
(Ein  5jähr.  Junge  bekommt  nach  Tamarinden-tienuss 
heftigen  Hustenreiz  vermuthlicb  durch  Aspiration  des 
Vs~V4  engliscbe  Zolle  OMsan  «Steins".  lAcbeo- 
tomie,  UnmSglichkeit  den  FremdkSrper  sn  finden,  .^m 
86.  Tage  Entfernung  der  Caiuile  bei  Nachtass  des  Hutten 
reizes  und  gutem  Allgcmeinhelinden.  17  Tage  später 
[53.  Tag!]  Husten,  Dyspnoe,  rascber  Biitas.  Po»t 
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mortem  der  stark  gequolleiit-  Fremkörpcr  dicht  unter 
dem  Ringknorpel,  unmittelbar  hinter  der  Traoheal- 
narbe  —  ein  Beweis,  dass  selbst  nach  so  langer  Zeit  die 
Tkiebeotomievund«  offen  bleiben  mose,  solange  irgend 
eine  Chance  besteht,  den  Fremdkörper  auszuwerftn./  — 
16)  Winands,  lebi  r  einen  Fall  von  Veistoptuug  des 
rechten  Bronchus  durch  (ioeo  FnmdkSipor.  Müneb. 
Wochenschr.    24.  Dccbr. 

In  einer  Discussion  der  ilarveian  Society  (4)  be- 
tonte Goodhard  den  aspastischen"  Cbaracter  des  A  s  t  b  - 
aas,  velobes  baufig  eine  Form  kindlMur  Neurose  dar- 
stelle, Hauptsaehe  bleibe  dab^r  'lic  Bchaudluüif  des 
^tatu«  aervosuä.  Von  anderer  Seite  wurde  auf  die  Ni- 
trite, Belladonna  und  Jodkalinm  als  zweeknSssIge 
Uttel  aufmerksam  gemacht.  Die  Cnmöglicbkeit,  ein 
allgemein  .asthniafreics**  Klima  zu  finden,  wurde  aner- 
kannt und  hervorgehoben,  dass  für  manche  vom  Land 
koaniende  Astboiatiker  die  Londoner  Luft  eine  Art 
«UMehercur'  darstelle.  Hacdonald  sah  unter  30  mit 
Nasenerkran  kungeil  behafteten  .\thmatikern  bei  20 
eine  Besserung  nach  Hebung  der  Störung.  Die  10  un- 
gekeilten  Fille  waren  Nnsenpolypen.  velebe  über- 
hrapt  hiuliger  mit  Bronchitis  als  mit  echtem  .Asthma 
Tcriraüpft  seien.  Die  Nasenbehandlung  des  Heu-.\sth- 
nas  erwies  sich  nicht  als  dankbar.  Dr.  Parker  Young, 
seihst  ein  alter  Asthmatiker,  empAeblt  Bimebervogen 
mit  Satpeterp^ier  und  Torsicbtige  Cblomfoirm*fnbalation 
ha  AafidL 

b  Seifert*»  (U)  Fall«  hnnddte  et  aidi  um  einen 
4Sjäkr.  Pat.,  bei  welchem  Gerhardt  die  Diagnose  einer 

nnrbi^-^n  Stenose  der  Luftröhre  und  des  linken  Haupt- 
firoDcbu:»  noch  Syphilis  gestellt  hatte.  S.  erreichte  be- 
dcvtcade  Besserung  durdi  mefbodiscbe  Tboraz-Com- 
pre^Mou  und  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  sowie 
<hrch  Erweiterung  der  Stenosen  mit  Schrö  t  ti^r"schcn 
Bougiea,  welche  nicht  nur  in  der  Luftrübre  sondern 
sBch  iai  Bronebon  applletrt  wurden. 

(Dobrzycki,  H.     Kin    Fall   von  idiopathischer 
fibrinöser  Bronchitis.    Mifiycyna.  No.  45.  Der 
betnf  einen   32 jährigen  Mann,   das  Leiden  dauerte 
-irea  8  Monate,  erschien  plötzlich,  und  verschwand 
ebenso  plöuUcb.)  Scheengat  (Krakau). 

Sokolowski,  A.  Ueber  Bronehitia  fibrinosa.  Oa- 
ttta  Ickarska.   No.  20,  21. 

Verfasser  beobaditete  4  F^le  dieser  Krankheit,  die 

»egeo  ihrer  Seltenheit  und  Eigenthiiinlirbkeiten  im  kli- 
riNch-n  V.-rlaufe  merkwürdig  sind  und  die  ihn  tu 
iuigtudtu  Schlussfolgerungcn  veranlassten. 

1.  Die  aeote  fibruSie  EntriiBdung  der  Bronehien 
ist  me  Affection  mit  den  reinen  Typus  einer  In- 
feetionskrankhcit  und  ihre  wesentliche  Ursache  besteht 
ricUäeht  in  einer  Staphylococceninfection.  Vollständig 
tn«^  aenta  Fille  riod  nngeaiein  selten,  ieiditere 
Fornifn  dürften  hiiufijrnr  vorkommen,  pfl'^gcii  indncb  iiber- 
Mben  und  mit  Asthma  bronchiale  verwechselt  zu  werden, 
■it  dem  sie  eine  gewisse  klinische  AiBailftt  Ibesitma. 

S.  Die  sog.  chronische  ibrinöse  Bro&cbitia  ist  in 
B«ug  auf  Aetiologie  ein  ganz  verschiedener  Prozess. 
LuDgentuberculose  scheint  in  der  Aetiologie  der  chroni- 
schen Sbrinoien  BrooeMtis  eine  untergeordnete  Bolle 
">  Spin  (Krakau).] 


m.  Krankheiteil  der  Pleura. 

Pleuritis  und  Pneumothorax. 

1)  .Allrii.  A  casc  of  cnipyema  with  ci-mplica- 
tions.  Lainct.  .luni  22.  —  2)  Bard,  L.,  Oes  ph«-- 
nomcnes  de  flut  daus  Ica  epancbements  pleuraux.  Lyon 
medical.  No.  87.  (Unter  dem  Namen  „Fluctuation 
\ ibratoirf"  hat  der  Lyoner  Kliniker  Tripier  eine 
vibrireiidc  Bewegung  beschrieben,  welche  durch  An- 
klopfen an  den  Thorax  mit  der  ^^an/cn  IJand  in  den 
Intercostalräunien  entsteht,  hinter  denen  ein  Pleura- 
Kx>udat  liegt.  Die  Technik  der  Untersuchung  und  die 
Fcbierquellen  sind  im  Oriräial  sowie  in  einer  These 
Ton  Mousset  [Mousset,  De  Iasens.ition  de  flot  dans 
les  epancbements  pleuraux.  Thi-sc  de  Lvi.n  IS.^7] 
nachzulesen.)  —  H)  Bargebuhr,  .\ ,  Chylöse  und 
chyliforinc  Ergüsse  in  Pleura  und  Pericardialraum.  D. 
Arcb.  f.  kliu.  Med.  (Im  Anschluss  an  2  Fälle  aus  der 
Farbringer'sohen  Abtbeilunf]:  ^iebtB.  eine  Zusammen- 
stellung von  41  Fallen  rbyl  is-n  Ergusses  im  Brust- 
korb.) 4)  Honney,  Meihods  of  trcatmeut  of  Em- 
pyenia.  Boston  med.  and  surgical  jourii.  No.  IG. 
(BippenresectioQ  unter  local.  Auästhesie,  ohne  Irrigation, 
ist  den  anderen  Methoden  vorzuziehen.)  —  5)  Gheadle, 
A  case  of  pleural  and  pericardial  cffusion  following  en- 
teric fever  and  attendcd  with  the  expectoration  of  a 
librinous  cast  of  tlie  bronchus.  Paracentesis  of  Pleura 
and  l'ericardiuin.  Lancet.  .Iuli20.  —  6)  Kichhorst, 
H.,  l'eber  die  Beziehungen  zwischen  seröser  Pleuritis 
u.  Tuberculose.  Correspbl.  f.  Sehweis.  Acrzte.  I.Juli. 
—  7)  Faitont,  La  pleurale  blennorrhaprique.  Gaaetto 
nn'd.  de  Paris.    5.  (»et.  Fern  et.  Des  plouresies 

serö-tibhiicuses.  Le  lucrcfLili  medic.  No.  9.  —  9) 
Fiedler,  A.,  Ueber  IMeuritis  rheumatica.  Leipzig.  — 
10)  Heller,  Ueber  subpleurale  Lymphdrüsen.  Arch. 
f.  kl.  Med.  55. — 1 1)  Jam  es,  A.,  On  ebronto  and  tnbereular 
pleurisy.  Edinb.  med.  joum.  (Pleiiriti>  i'^t  häufig  Vor- 
lüuferin  „latenter"  Tuberculose.  Das  Einpyetn  ist  durch 
den  Schnitt  zu  entleeren.  Mit  der  Drainage  hat  Verf. 
schlechte  Resultate  gehabt.)  —  12)  .laincs,  Tubcrcu- 
lous  pleurisy.  Edinb.  raedioo-chirurg.  .^jc.  Brit.  med. 
joum.  22.  Juni.  —  13)  Lemoine,  0.  IL,  Conlribution 
ä  l'ctude  de  la  nature  de  la  pleuresie  sero-fibriiieuse. 
Le  mercredi  medic.  No.  13.  —  14)  Levy,  l'cljer 
die  Aetiologie  der  Pleuritis.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  8.  (Zusammenfassender  Artikel  über  den  gegen- 
wärtigen Staad  der  Frage.)  — 15)  Levy,  £.,  Ueber  den 
Pneumothorai  ohne  Pemrstion.  Arch.  f.  cxp.  Path.  u. 
Pharni.iciil.  .^,5.  -  16)  Meunier,  Contribufioti  .'i  ri  ludc 
du  Pneumothorax.  Arch.gen.  Mai.  —  17)  Pin-,  Uober  pri- 
märe (genuine)  Pan^leuritis.  Wien.  med.  Wnchciischr. 
No.  28.  —  18)  Aausier  et  Cheinisse,  PneumotboraK 

Sartiel  ehe«  un  tnberculeux.  Nour.  Montpellier  med. 
2.  —  19)  Rosenbach,  0.,  Die  Erkr.inkungen  des 
Brustfells.  (Spe<'ielle  Patholni;i.;>  uii'i  Ther.ipie.  Hrsg. 
V.Nothnagel.)  —  20)  .'^acknr.  Zur  Lehre  von  Pneumo- 
thorax. Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXLX.  U.  1  u.  2.  — 
Sl)  Sainabury,  Clironic  ri^t  sided  pleurisy  witb 
constriction  of  the  superior  vena  cava  simulating 
intrathoraclc.  tumour.  Lancet.  80.  November.  — 
24)  Tilger,  Ueber  Pleuritis  im  Zusammenhang  mit 
acuter  generalisirter  Peritonitis.  Virch.  .Arch.  UJ-S. 
. —  25)  Werner,  3  Fülle  von  Pneumothorax,  durch  Per- 
foration von  den  Baucbeiugeweiden  aus  entstinden. 
Hemorabilien  XXXIX,  6  und  7.  —  96)  West,  Gase 
of  serous  effusion  int«  the  Pleura  of  eight.  -mi  month's 
duration.  British  medical.  Journal.  27.  .\pril.  — 
27)  White,  H.,  On  Empyema  following  lobar  Pneu- 
monia.  Guys  hosp.  ßep.  51.  (26  Fälle  von  meta- 
pneuukoaiachem  Empyem.)  —  28)  Derselbe,  The 

diagnOSis  and  treatment  of  pleurisy.  Merl,  au^  tUVg. 
Bep«  28.  Sept.  —  29>  Wilhingtün,  Metapneumonic 
Bropjema.  Boston  Med.  and  surg.  joum.  Vol.  CXXXIL 
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No.  1.  —  30}  Whitney,  Ii.  B.,  On  the  diagnosis  of 
pleuritie  effiuBoa.  Med«  Bm.  Jao.  5. 

Die  engen  Besi^ungen  svisehen  der  .dolkehen"  se- 
rösen Plenritis  und  der  TuberciiIo:4(<,  vermöge  deren  liiagst 
jeder  crfalirene  Practiker,  ehe  das  (legeiitUeil  bewiesen 
ist,  in  jedem  grüsseren  Pleura-Exsudat  den  Vorläufer 
einer  Longentaberenlote  sieht,  hat  Eiebliorst  (6)  da- 
durch  aufs  Neue  bewiesen,  dass  er  bei  23  Kranken 
mit  einer  gro.sücn  (15  crm  haltenden)  sterilen  Spritze 
Punetionsflüssigkeit  abnahm  und  auf  Meentchweiuchen 
ttberimg.  In  28  Fällen  «urden  I5ma1  (66,8  pCt)  der 
Thiere  tubernilils. 

Auf  subplcuralc  Ly mplidrüsen,  welche  äbu- 
lieb  wie  die  Arnold*selien  Ly mphknoteben,  nur 
Toluminüser,  unter  der  Pleura  puIniDnalis  gelegen  sind, 
lenkt  A.  Heller  (10>  die  Aufmerksamkeit.  Kr  .schreibt 
ihnen,  wie  Arnold  »eiuen  Knüiviien,  die  Üolle  zu,  ab 
Vilter  fQr  iiibalirte  Staubpartiicel  ete.  cu  dienen,  eine 
Rolle,  welche  für  die  .schwarze  Färbung  bei  Arbeitern 
aus  derartiger  Atbmosphäre  deutlieh  bestätigt  wird. 

Ein  bemerkcniwerther  Fall  vou  l'ucuniolhorax,  in 
velehem die  —  von  v.  Recitlingbausen  auq{«fQbrte  — 
Section  einen  Pleuradefect  nieht  ennstatiren  kannte,  gab 
Le  vy(l5)Veranlassung,  die  bacteriologisehe  Untersuchung 
auch  auf  die  Forschung  nach  evcut.  auaeroben  Bac- 
terien  aussudebnen.  Bs  gelang  ihm  in  der  That  auf 

diese  Weise,  eitii  ii  g.T-ibildenden  auaeroben  Mieroorga- 
nisttius  zu  züchten,  dessen  Tbätigkeit  er  die  üasent* 
Wickelung  im  Pleuranuun  tusebreibt. 

Durch  Experimente  an  Hunden  konnte  Sackur 
(20)  im  Geppert'schen  In.stitnt  etwa  F.ilg;eiide.s  hinsicht- 
lich der  unmittelbaren  C'onsequeuzeu  des  acuten  offe- 
nen Pneumothorax  feststellen:  Die  AthemgVSsse  bleibt 
naeb  dem  Pleurastich  fast  völlig  unverändert,  während 
Frequenz  und  Tiefi-  der  .Afhmunj!:  steigen.  Die  j^esunde 
Luuge  tritt  in  vollem  Umfange  vicariirend  ein  und  leistet 
das  frOber  von  beiden  Lungen  ausgeführte  Pensum.  Der 
arterielle  Blutdruck  bleibt  unverSndert;  dagegen 
sinkt  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  rasch  und  auf 
diesen  Sauerstoffmangel  im  Blute  ist  die  Yerstärkung  der 
Athembewegung  snrilekzufiihreB.  ISn«  eeastute  Ver- 
änderung des  OOs-Gebalts  im  Blute  «ar  nieht  naeh- 
zuweiäcn. 

In  188  Flllen  allgemeiner  Peritonitis  aus  dem 
Genfer  Pathologischen  Institut  war  in  30  =  24,5  pCt. 
die  Pleura  betheiligt,  utid  zwar  die  rechte  in  19.  beide 
Pleuren  in  10,  die  linke  uur  1  mal.  Aus  dieser  l'räva' 
lens  der  rechten  Seite  und  seinen  IrSberen  —  nieht 
im  Detail  angeführten  —  Thierversuchen  schliesst  Til- 
ger (-4)  dass  in  weiterem  Umfange  al^i  wir  ^ä-wöhnlieh 
annehmen,  neben  der  dirccten  Fortpflanzung  durch  die 
Lymphgefasse  des  Zvrcrchfells  die  Leber  als  Vermitt- 
lerin der  Entsündung  eine  Bolle  i^ele. 

[^^ehou,  Jens.  Ein  Fall  von  Troromclschlägel- 
fingem  bei  Empyem.  Ugeskiilt  for  Laeger.  R.  5.  B.  2. 
p.  97. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  11  jahrigen  Kinde,  das 
nach  Pneumonie  von  Empyem  bt  fallcn  wurde,  die  £nt- 
wiekeUing  von  Trcmmelsch'lägeliingcrn  an  allen  Fingern 
beider  Hände;  die  Endglieder  aller  Finger  waren  in  tjr- 
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pisi  lii  r  Weise  geschwollen,  die  Naj^el  kurz,  von  nor- 
maler Farbe  und  Ijlaii/,.  aber  sehr  gestreift.  .Wh  da'. 
Empyem  wieder  heilte,  schwand  auch  die  Deformität 
der  Pinger  und  als  xuletat  attob  die  flbrig  gebliebeae 
Fistel  geschlossen  war,  war  nddits  Abnormes  mehr  an 
den  Fingern  zu  entdecken. 

V.  LeviiMi  (KiqiMDbagen). 

Swcnsson,  Ivar.  Uober  Function  pleuritiseher  Et- 
sudate.    Hygiea.    LVII.    8.    p.  122  153. 

Ein  so  weit  möglich  vollkommener  Trocart  für  die 
Function  eines  Exsudates  muss  so  construirt  sein,  dass  I. 

während  der  ganzen  Operation  kein  Luftzutritt  zur 
punclirten  Cavit.ät  stattlindet;  2.  d.as  Instrument  voll- 
ständige .\us>].nliiiig  derCavit.it  ge-st.iltet;  IL  bei  eveo- 
tueller  \  erst.i|iliiii>;  der  r.inii!e  (Kibriiict'aj^iila.  Kiter- 
klBmprlien  n.  s.  w.)  dies..-  leicht  entfernt  werden  krinnfn. 
SO  dass  das  Lumeu  der  Canüle  wiederum  offen  wird, 
ohne  dass  man  das  Instrument  herausxuxieben  braocht 
und  4.  das  Instrument  von  jedem  Beliebigen  dunh 
Kochen  leicht  gesäubert  werden  kaim,  »dine  dadurch 
weniger  anwendbar  zu  werden,  .^o  ein  vollkonimcoö 
Instrument  hat  Verf.  construirt  und  im  Text  abgebildet 
(p.  125). 

Die  Frage:  Ist  es  wirklich  von  su  grossem  Tiewichtc 
Kintritl  von  Luft  in  eine  punctirte  Cavitiit  zu  verfaio- 
dern,  dass  ein  practischer  Arzt  im  allgemeinen  das  Bi' 
dürfniss  eines  besonders  /u  diesem  Zwecke  constvuirtea, 
romplieirtcn  Trocartes  hat?  hat  Verf.  lange  an  sich 
selbst  gestellt  und  .sein  Wun'«cli,  eine  .\nlwi>rt  .luf  diex 
Frage  zu  erhalten,  war  die  nächste  Vi  ranl.i.-.sun^  diese» 
.\ufsatzcs.  Nach  der  Erfahrung  des  Verf.  nml  verschie- 
dener Collegen  hat  das  MüsUogen,  bei  der  PunctUM 
pleuritischer  Exsudate  die  iussera  Urft  von  der  CaviUt 
aus/iischliessen,  keine  Ungelegcnheit  mit  sich  gefBhri 
Inwiefern  bei  der  Function  einer  Cavität  des  Körpen 
mit  flüssigem  Inhalte  naclitlieilige  Wirkung  ;iuf  diesen 
durch  eventuell  eingedrungene  Microben  entsteht,  ist  so 
einem  nicht  geringen  Tbeil«  von  der  Beaebaffeabait  des 
Inhaltes  abhängig.  .\bor  bei  Versuchen,  das  endlich* 
.Schicksal  eines  gewissen  pleunü^cli'  ii  Kvsudates  voraus- 
/.ii-..'ii;i'n.  niuvs  man  auch  ]{iick--ii;!ii  auf  dir  Bi---<'ba:T':ti- 
lieit  der  Pleura  nehmen.  W^eiter,  obgleich  es  auch  priu- 
cipiell  richtig  sein  mag,  die  Microben  der  äusseren  Luft 
von  im  Innern  des  Körpers  stagnirenden,  pathologischen 
Flüssigkeitsansammlungen  auszu-schliessen.  so  ist  doch 
das  tiewicht  hiervon  nielit  so  grn>s.  d.ass  rnan,  um 
die.ses  Ziel  zu  eiTeichcn,  den  Kranken  der  M<>glichkeit 
einer  Contactinfection  durch  die  Anwendung  eines  Tro- 
cartes, weloher  nicht  vollkommen  steril  ist,  aus- 
setzen darf. 

Bei  der  Bestimmung,  wann  ein  sero-fibrinöse«  Ex- 
sudat punctirt  werden  kann,  mag  man  bedenken,  dass 
es  besser  ist,  sn  frSh  als  zu  spät  zu  punctiren.  Nicht 
seiton  muss  man  bereuen,  die  Operation  eines  kleinen 

Empyems  bis  zur  dritten  Woche  vertagt  zu  haben,  in 
der  llofl'nunj;  d'-r  Möglichkeit  einer  Resorption.  —  Dit 
Thoracotomie  ist  die  wichtigste  von  allen  Operationsmo- 
thoden,  welche  bei  der  Behandlung  von  Pleuraempyemen 
in  Frage  konuasn  können.  .Sie  bat  grösseren  Bereich 
für  ihre  Wirksamkeit  wie  irgend  eine  andere,  zugleich 
ist  sie   sicher  und  zuverl  Rfi  ii  liMr'is.  n.  stin- 

kenden Empyemen  ist  Thoracotomie  entschi>den 
jedem  anderen  Operationsverfahren  vorzuziehen,  aber 
sum  wenigsten  nicht  nothwendig  indicirt  bei  bloss 
missgefSrbiem,  stinkendem  Exsudate.  Immer  muss  man 
vor  Augen  haben,  dass  grosse  pleuritischc  Fxsud.itr 
zu  plötzlichem  T<»de  disponiren.  Um  ejnigerniaa>>(-n 
gerihrliclie  Kinwirkunt;  auf  das  Herz  bei  den  betrefTvi'- 
den  Operationen  zu  vertnindern,  scheint  es  dem  Vert. 
räthlicb,  mitteUt  Trocart  unmittelbar  vor  der  Nareoti- 
sirung  einen  Theil  dos  Inhaltes  der  Pleura  zu  ent- 
leeren. Um  dem  schädlichen  Einffnas  des  Chloroforms 
auf  die  nicht  selten  schon  erkrankten  Nieren  vonniben- 


Digitized  by  Google 


KaST,  KRAKKUSITIIN  dir  RlBPmATIONSOROAint. 


160 


fvii.  muss  mau  scbueil  u[»ehroii,  das»  nur  sehr  weuig 
Chlorul'orni  bei  der  Narcvbc  VCrklWieht  vild. 

Die  Vortlieik  de«  VeifahnBa  von  BftUu  sind  augea- 

fiUlig  (Function  mittelst  Trocart  im  Verein  mit  perma- 

nrriter  Aspirationsrlraiiiage).  Am  besten  citriH  t  siel'. 
dasM'lbc  für  frische  Kmpyemc  ohne  Complicaliunca  uml 
be'v-nders  bei  jüngeren  Personen.  Alle  Verfasser  sind 
etu^  bvtreffs  des  Wertbe»  dieaes  Verfahrens  bei  Fällen 
T  O  doppelseitigem  Empyem,  aber  es  bewirki  keine  Hei- 
lur.i,'  noch  ';>--uti'lh';'it.  witin  I.unj;c  das  Vermögen 
Mci;  zu  erwcitcrii  VL-rlurtii  b;it,  ui  Fällen  von  Pyo- 
pntamvthorax,  v>  ii  Luugenlistel  oder  da,  wo  grosse 
aiife&Utc  Fibriuiuassen  sich  vorfinden.  Bei  metapneu- 
■mtidiea  Empyemen  ist  das  Bülau'sche  Operations- 
\  r:ihr-n  zwar  nicht  contraindtcirt,  aber  die  hier  ge- 
»  n&licb  Yorfindlichen  fibrinösen  Adhaerenzen  zwischen 
!.u!igt  umi  Brustwand  werdi-n  nicht  >elt<.Mi  zum  llindoruiss 
!ur  die  Wirksamkeit  der  Aspiratiousdrainaije.  Die  grös- 
~rrc  Vortaiit^it  nach  der  Thoracotomie  als  nach  dem 
Bülaa'tcben  Verfahren  hat  ihren  Grund  darin,  daM 
diexs  lieh  hauptsiehlieh  filr  frische,  weniger  Mhwm 

Fiilltr  etpel.  wlihrciiJ  'i.tgcgeii  die  TboraCOtOmlc  Oft  daS 
kute  iiiKstuittel  auMUMlieu  utuss. 

A.  Fr.  Eklu4  (Stockholm).] 

rv.  Krankheiten  der  Lunge. 

1.  Fncuinonie  (aniic  uml  cliroiiisflici). 

l)  Ball,  F.  P.,  Otitis  media  as  a  complicatiou  of 
pacaaionia.  The  Hedieal  News.  No.  13.  —  2)  Beek, 
l'tber  Veränderungen  der  Lunge  bei  Steinmetzen. 
Inang.-Dlis.  Würzburg.  (B.  betont  vor  Allem  die 
djnh  Inji-i-liiineii  nachgewi-'seiie  Verändeniii^jeu  ilrr 
Lyiaphget<iiise  der  Lunge,  welche  durch  enorme 
fiiiothdäibscbilferung  sowie  durch  eingedrungene  Staub* 
imien  nr  Oblitention  koaunes.)  —  S)  Bein,  Beitiag 
nr  KeBBtniss  der  acuten  fibrinösen  Pneumonie.  Ghar.- 

Annil.  XX.  4)  R  i>  II  i  n  ger,  Ueher  Tüdesursnel.rii 
ki  crt-u[."v;r  I'ncumunie.  Münch,  med.  WuelicniChrUt. 
N  32,  öj  de  Brun,  Etüde  sur  le  pneumo-palu- 
iimt  du  «omraet.  Bull,  de  TAc^.  de  med.  —  6) 
Caii,  J.  8.,  Acute  eroupous  pneamonia.  Med.  and 
<B|>  Reporter.  May  IS.  —  7)  Cary,  Croupous  pneu- 
«wnia.  Ibidtiii.  July.  —  8j  Ciisseiiebal,  De  la 
»iraltncc  du  pneiimococce  dans  Ics  crachats.  Ucvue 
ihvgitüc.  XVIL  12.  —  9)  Charles,  A  contribution 
t"  tiie  meteorology  of  sporading  pneumonia.  Glasgow 
JiKirul  No.  8.  —  10)  Corin,  G..  Le  traitement  de 
U  pDcamoDie.  Le  mercredi  roedical.  17.  April.  — 
1!  '.'outagne.  De  la  mort  subite  par  congestioii  piil- 
«ouaire  dans  cerlaines  affections  des  organes  abdonii- 
Moc  Lyon,  medical.   N'..  (',.  Der.  um,  C.  T., 

caie  flir  paeomoDia  t/rminating  in  abscess  o£  the 
hag.  Iba.  and.  surg.  Reporter.  Jone  1.  —  14)  Dts- 
HWMiw  über  Pneumonie.  Brit.  med.  .lourn.  N<)vhr. 
~*  15)  Dufloc'i,  ^-1  '^''J-''  delerminations  pneumo- 
*y*A|im  Sans  pneumonie.  Arch.  gen<  r.  de  Med.  1894. 
N'9vbr.  —  16)  Finkler,  lafectioDea  der  Lunge  durah 
i^nptoeoeeeB  tiad  iBflaensabaeillen.  Boon.  —  17) 
J'finkel.  A..  Klinische  und  anatomische  Mittheilungeu 
üknadurative  Lungeneiitziinduug.  Dtsch.  med.  Wch.sch. 
N  10.  II.  12.  IS)  Virchow,  R.,  Bemerkungen  in 
-JfT  Dtscussion  über  den  eben  genannten  Frankel  sehen 
Döring.  BctI.  kUn.  Wehsehr.  —  19)  Qrftsset,  IMlii« 
tnoatoirede  la  crise  dans  la  pneumonie.  Nowv.  Montpcll. 
■<*eal.  U.  26.  27.  28.  —  20)  Hawkius,  Fr..  Casc 
jf  liciable  biMC  pm-iimonia  issnoiated  with  pregnaiicy, 
tie-irt  di'>ea.se  and  hronehitis,  and  followed  empyema; 
re>.'Ction  of  ribs;  r:(0\en-;  remarks.  The  Lancet. 
.\pril  JO.  —  21)  Hobba,  J.,  Fluxion  parotidienne  dans 
1»  pnnuionie.  Le  mercredi  medical.  No.  6.  —  22) 
n  '*fhella,  l.Vber  die  Todesursachen  bei  croupi  ser 
l'wuniunie.  München.  —M)Langguth,  üebcr  die  Side- 
rttü  pelBonnm.  Deutsches  Areh.  f,  klia.  Med.  55.  — 


24)  Mader,  £iu  Fall  von  intennittirender  DipUn-occcn- 
l'neumoBie.    Wiener  klin.  Wuchcn^ehrilt.    Xo.  22.  — 

25)  Meanior,  Phlegmatia  triple  polymicrobienae.  Bev. 
etinique.  Juillet.  —  2C)  Naegeli- Akerblom,  Zur 
Btliaiifilniii.  f].^r  Pneumonia  crouposa  mit  Digitalis, 
i  euiralLil.  I.  innere  Med.  No.  32.  (Digitalis  ist  nach 
N.-A.  in  grossen  Dosen  [bis  zu  mehreren  Gramm  pro 
die!]  ein  gutes  Mittel  bei  Pneumonie.  Sie  cnteugt 
ebenso  wie  aie  damit  so  rerbindende  Kaltwaaserbebanq- 
Uing  Hyperleucocytose  und  beeinflusst  dadurch  nach 
des  Autors  Ansicht  den  Kraakhcitsverlauf  in  günstiger 
Weise.)  28)  Pohl  man,  .\lcohol  and  pneumonia. 
Med.  News,  January  26.  —  HO)  Schwarz,  Ueber  den 
Phosphorsäure-Stoffwechsel  bei  der  Pneumonie.  Wien, 
medicin.  Blütter.  No.  49.  —  31)  Smith,  Oo  the 
treatment  of  acute  pneumonia  by  iec  cradling.  Brit. 
med.  Jmirn.  May.  —  ;!2)  Taggart,  Pneumonia.  Med. 
aud  surg.  Reporter.  April  H.  -  3.'5)  W'oodson,  The 
iacreased  mortality  of  pneumonia.  Med.  and  surg.  He« 
porter.  Sept  (Die  «faShte  Sterblichkeit  an  Pneu* 
monie  ist  ein  Zeichen  der  ^fertsehrettenden  1)eg«ne* 
nation"  des  Menschengeschlechts.)  —  .H4)  Wright  und 
Mellory,  Ueber  einen  patliogeueu  Kapscibacillus  bei 
Bronobopncaraooie.  ZeitMhr.  f.  fljrgieoe.  XX.  9. 

Ueber  die  wenig  beachtete  und  häufig  zu  pseudo* 
meningitiadien  Symptomen  führende  Complicatioo  der 

cronpösen  Pneumonie  mit  Otitis  media  berichtet 
Ball  (1)  an  der  Hand  mehrerer  gut  beobachteter 
Pille. 

Die  Bein'.Hchen  (8)  Fälle  von  Pneumonie  illnstriren, 

d  ISS  neben  der  bactericllcn  Infi-ctinn  auch  äussere 
Cielegenheitsursacben  bei  Eutstehuug  des  Leidens 
«iiksan  sind.  Bs  bandelte  sieh  im  ersten  FaU*  um  einen 
Sprung  ins  Wasser,  im  zweiten  Fall  um  eine  Ammoniak» 
Vergiftung  —  Ereignisse,  an  welche  sich  so  rasch  der 
Ausbruch  der  Pneumonie  anschloss,  dass  an  dem  cau- 
salen  Zusammenhang  ein  Zwciü»!  dem  Verf.  nieht  in- 
üasig  «rsdieint. 

Die  interessanten  Untersuchungen  vm  Bollinger 
(4)  erörtern  an  der  liand  der  genauen  anatomischen 
Analyse  von  100  Killen  von  Pneumonie  die  Frage  naeh 
den  Todesursachen  bei  dieser  Erkrankung.  B.  sieht 
den  iSohwerpuukt  in  einer  Oligämie  des  Gesammt- 
organismas  und  damit  auch  des  Herzens,  bedingt  durch 
die  BUdnof  den  umfimgreieben  pneumonisehen  Bcsndata. 
In  gleicherweise  erkliiren  sich  nach  ihm  die  „kritischen* 
CoUapserscbvinuugeu.  Dauer  und  Intensität  des  Fiebers 
bedingen  sieber  nidrt  dk  Lebensgefahr.  In  therapeu- 
tischer  Hinsicht  giebt  B.  su  erwägen,  ob  nicht  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeif  —  vii  lleirht  durch 
Infusion  von  Kochsalz  —  die  genannten  Erscheinungen 
sieh  Terhflten  besw.  Tenringem  lassen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Pneumococcen  auch  nach 
dem  Eintrocknen  längere  Zeit,  bis  24  Tage,  eine  wenn 
auch  abgeschwächte  Virulenz  behalten,  wird  von  Cas- 
sedebat  (8)  dnreh  nene  Versnobe  belegt  nnd  die 
Nothwendigki  it  !n  e-ienischer  Vorsichtsmaa  m  'n  beim 
Auffangen  des  Auswurf«  von  Pneumonikerub  henroifO« 
hoben. 

Die  Diseussion  über  Pneumonie  in  der  British 

Medical  .\ssociation  zeigt,  da.ss  in  England  der 
Franke  l'sche  Cocciis  als  vorwiegender  Krankheitserreger 
der  croupüsen  Pneumonie  anerkannt  wird,  unddaaaauoh 
dort  eine  medicamentiräe  Antipyrese  mdir  und  mdir 
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u  Anbäaiteni  verliert.  Merkwürdig  ii>t  in  den  Erörtc- 
rangen,  mlebe  aioih  an  das  Betont  twi  Doaglns  Po- 
well anschliessen,  die  Ausführlichkeit,  mit  welrhrr  die 
für  uns  untergeordnete  Frage  behandelt  wird,  ob  man 
einem  Pneamoniker  Bis  auflegen  dOrfe  oder  nieht. 

Die  von  Frünkel  (17)  und  seinen  Schillern  frfiber 
jjnatoüiiseh  orl  ilgreich  studirte  ^carniticireiide"  Lung>'n- 
eutzünduiig  wird  in  4  Formen  klinisch  unterschieden,  je 
naebdem  dieselbe  an  die  gewöhnliohe  oroupdse  Pneu- 
monie, an  Bronchopneumonie,  iiisbc.iondcre  die  Itifluensa- 
Pneiimonic,  an  Fremdki'irpi'r  Aspiratii'ri,  iiii'l  rridlieh  an 
die  acuten  bczw.  subacutcu  Formen  der  pueuuionischeu 
Form  der  Lnngentaberoaloae  sieb  anaebliesst  Neben 
eingehender,  im  Original  nachzulesender,  BcHcbreibung 
der  aoatonii-schcn  Befunde  wird  besonders  die  klinische 
Diflerential-Diaguose  der  einzelnen  Formen  unter  sieb 
und  gegenflber  anderen  ibntteben  Proeessen  vie  der 
int^rlobulären  Pleuritis  scharf  und  firii,'fhfnd  erörtert. 

Sehr  bemerkenswcrthe  Erörterungen  knüpfte  an 
diesen  PrSnkeVscben  Vortrag  in  der Diseosaion  desselben 
K.  Virchow  (18).  V.  betont,  dassdic  unter  dem  Namen 
^indurative  Proccsse"*  zusammt  npefjisst'  ti  Zustände  Iheilt. 
»olche  Proccsse  in  sich  fasstcn,  bei  denen  das  Lungen- 
parenohjnn  primär  afBcirt  ist,  theils  solehe,  bei  wel- 
chen secundiir  im  Anschluss  an  pcribronchitische  und 
parabronehitische  Procisse  das  eigentliche  Lungen- 
parenchym ergriiTen  wird.  Als  haupts^ächlichütc  Foriueu 
der  Induration  babon  naob  V.  su  gelten  (von  d«-  rotbon 
Induration  durch  Stauung  abgesclien) :  die  Camitication 
J^ntwickelung  von  Bindegewebe  im  Innern  des  mit 
Bttitdat  erfOItten  Alveolus),  die  gewöhnliche  meist 
sebiefrige  Induration,  endlieh  die  eigentlicb  parencby- 
matBse  Induration,  die  letztere  häutig  auf  syphilitischer 
Basis.  Dazu  mögen  noch  Kntzünduugsfornicu  kommen, 
bei  denen  dureh  Anbinfung  von  fssten  and  halbfeston 
Körpern  (Metallstaab  u.  dgl.)  eine  chronisch  indnrirende 
Pneumonie  7u  Wege  gebracht  wird. 

Luuggulii  (23)  konnte  in  seinem  Falle  durch 
mienaeoirisebe  und  miereebemisdie  Dntersuebung  naeb- 
weisen,  dass  neben  der  Siderosis  der  Lungen  in  der 
Milz  und  in  den  Lymphknoten  des  Lebcrhilus  und  des 
Pancrcas  £iscnkümer  abgelagert  waren,  die  sich  idea- 
tisoh  leigten  mit  denen  in  der  Lnnge. 

Mader's  ^24)  Fall  betraf  einen  41jährigen  Arzt, 
der  fruhT  an  Malaria  gelitten  hatte,  und  dessen  mit 
venig  auiigcbreitetor  Dämpfung  und  wechselnder  Loeali- 
sntion  verlanfsnde  Pneumonie  dureb  einen  mgenaiügen 
inte  rmittirenden  Fieber-Typus  —  auf  48,  12 
und  15  Stunden  Fieber  folgten  je  12,  »  und  13  Stunden 
fieberfrdes  Intanrnli  —  aieli  ausseiebnete.  Die  tob 
competenter  Seite  (Paltaui)  vorgetiommene  baoterio- 
logische  Sputumuntprsuchnng  wies  Frankersehc  Diplo- 
cocccu  nach.  Der  Fall  verlief  günstig.  M.  sieht  in 
dem  intermittirendm  neber^Tjrpus  den  Ansdruok  einer 
von  der  früheren  Malariainfection  /urmlgeblicbcnen 
Veränderung  des  Organismus",  i  >h  Ii-  Frille  durch 
directe  Invasion  der  Lunge  mit  Malana-l'iiismodien  cnt- 
sieben  kSnnen,  IBast  er  unentsebieden. 

Bei  Verfelgnbg  der  Pbo^horsäureaussofaeidung  im 
Verlaufe  der  cronpSsen  Pneumonie  fand  Sebwara  (80) 


unter  Controle  der  Einnahme  und  Ausgabe,  dass  nicht 
«ie  früher  maache  Autoren  annaihHea,  «iae  Pbo«pber> 

säiireretention.  sondern  im  (i<  gentheil  ein  Phosphcr- 
Säureverlust  wahrend  des  pneuuuniscben  Fiebers  statt 
bat  Nur  in  der  Krise  besteht  Pho^torsäurereteotioB. 
Aus  einer  vergleichenden  Untersuchung  der  Chlorid* 
tui'l  P  Ii  II  s  ])h  1 1  e  gewann  Seh.  die  Ansielit,  drvss  ein* 
Wechselbeziehung  zwischen  diesen  beiden  Salzen  be- 
stehe. In  der  beim  QewebsserfeU  auftretenden  Phosphor- 
säurcvcrmehrung  glaubt  Sch.  den  ersten  firund  für  die 
Chlorretention  in  den  Geweben  suchen  zu  dürfen  Zwi- 
schen Leucocytose  und  PhuspborsäureausAcheidung  be- 
steben sicher  keine  Beriefanngn. 

In  einem   Fall  von  Bronchopncumouie   eines  v^n 
einer  alten  Appendicitis  her  an  Leberabscess  erkrankten 
Patienten,  hei  wdebem  überdies  8  Woeben  vorher  eint  i 
Diphtherie  beetanden  hatte,  fanden  Wright  und  Mel- 

lory  34)  zuiiiich'-t  tii'ch  3  W'^cheii  n.ich  übtTstandenT 
Diphtherie  in  den  LulUegen  LülTler-Bacilleu.  Ausserdem 
tOditeten  sie  einen  Kapselbacillns,  der  dem  Fried- 
liinder'schen  nahesteht,  aber  im  (iegensatz  zu  dieseoi 
für  Kaninchen  pathogen  ist  und  auch  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen in  viel  kleinerer  Dosis  tödtet  als  jener. 
Ihr  Badllus  aebeint  den  von  Marehand,  Nicolaier 
und  Pfeiffer  cultivtrten  Organismen  am  näobstea  is 
stehen. 

fl)  Rechtsanii  r.  A  ,  IVhcr  Anwendung  gros-*T 
Drosen  von  Digitalis  hei  Pneum.  cruposa.  Botkiii> 
llosiiit.tl/eiiinii,'.  Xo.  ;i:t.  (Iv-iiii-  iitilm  Zufälle.  B'- 
jugendlichen  Patienten  überflüssig,  bei  alten  zuweil^-. 
nützlieh.)  —  2)  Petsow,  W.  F.,  Die  Lencocytosc  br. 
Pneumonia  rrupnaa  und  der  Einfluss  von  kleinen  Bg- 
dosen  auf  dieselbe.  Dissert.  Petersburg.  (51  Pllk 
[9-(-].  r)ie  Zahl  der  L.  ist  f.Tst  immer  L'  — 4  mal  ter- 
grössert.  Die  Leucocyiose  steigt  und  fällt  parallel  dem 
Krankbeitsverlauf  und  kann  hn  Verein  mit  der  Körper* 
Constitution  sur  Prognose  dienen.  —  Nach  kleinen  Oosrn 
Hg  [eingerieben  oder  snbeutan]  sehwankt  der  Grad  der 
Leucocytose  ebenso  wie  bei  spontaner  Heilung  [er^t 
steigt  sie  und  fällt  dann].)       E.  (iöfkel  (Saratowl 

Czajkowski.  J.,  Die  zeltige  Lungeneiiuündui.^ 
in  klinischer,  ätiol<>gi*icher  und  anatomiseber  Bosiahuof. 
Oazcta  lekarska.  So.  1,  2,  8,  4.  5.  | 

Gestützt  auf  25  genau  beobachtete  Spitalsfalle  und 
sahlreiebe  sonstige  Beobachtungen  giebt  Verlnaaer  dar 

auüführliehe  Darstellung  der  anatomischen  Verbältnisse 
und  des  klinischen  Verlaufes  dieser  Krankheit,  wobei 
besonders  auf  die  differcutial-diagnostischen  Merkmalr 
inr  Unterschddnng  von  der  eatanfaaliaebea  Pneumonie 
einerseits,  von  der  croupösen  anderseits  hingcwiesea 
wird.  Sehr  ausführliche  Krankengeschichten  illustrirra 
das  Vorausgeschickte. 

Von  25  Fällen  dieser  Krankheit  waren  (>  primär. 
1  seoundir  naeb  llaaem,  is  im  Verlaufe  von  Influenm 
aufgetreten.   Von  der  croupösen  Pneumonie  untersrhet- 

det  sie  sich  kHiii'-ch  durch  laugsame  Entstehung,  lar.;: 
samen  Ablaut,  Liugdaueriiije  Reconvalescenz,  typhoid--;. 
Zustand,  durch  das  spärliche  schleimig-i  itrige  Spulur 
und  die  pbysicalischen  Symptome,  von  den  catarrba- 
lischen  durch  ihr  Auftreten  bei  bisher  ganz  Geatundes. 
ihren  infeetiSsen  Character  (Milz-  und  Leberschwellung, 
typhoider  Zustand)  die  häufige  Affection  eines  ganzet 
Lungenlappens  und  durch  das  Sj^liche  Sputum. 

8pim  (Krakau).]  , 
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2.  Fhthisis  und  Tuberculosis. 

1)  Andreesen,  Ueber  die  diagnostische  and  pro- 
gnostische Bedeutung  des  Zahnfleisebsanines  bei  der 

Lungentuberculose.  St.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  No. 
10.  —  2)  Arloiag,  Rodet  et  Courmont,  Etüde  ex- 
p<rr.  sur  les  propri^tes  attribu*is  ;\  la  tubcrculiae  de 
M.  Koch.  Paris.  —  8)  Bftudaeh,  Ueb«r  Wioterour«o 
Lnnfeiikranker  fin  Gebirge,  nebst  Jdireaberidtt  der 
Hfilanstalt  für  Luiijjenkr.mke  in  Scbömbirg.  Medicin. 
C-  rrespbl.  <lcs  Würtemb.  .irztl.  Landesver.  M.irz.  2.  — 
4  Blumpnfeld,  Ueber  diätetische  Verwerthung  der 
F'-ite  bei  l^uDgeascbwiadsücbtiAea.  Zeitscbr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  XXYin.  IL  5  n.  6.  —  5)  Boinet,  Traitement 
de  la  Tuberculosp  humaine.   (razette  des  hopitaux. 

—  6)  Borland,  Prevcntion  of  tviberculosis.  Med.  and 
!>urkj.  Reporter.  Decbr.  —  7)  Bose,  Traitonient  de  vo- 
mi-jue.s  par  les  caux  sulfbydriquees  cakiiiues.  Nouv. 
Hnntpell.  medic.  21.  —  8)  Burr,  Tubcrcular  or  syphi- 
litie  laiyngitis.  Med.  and  so».  B«port  3.  Febr.  —  9) 
Coghill,  Seqnel  of  a  ease  freated  hy  Koch's  tnber- 
culin,  with  the  rcsults  of  thc  ncoropsy.  The  Lanci  t. 
16.  Novbr.  (Durch  die  Section  coustalirter  Fall  von 
Phthisi'-,  bei  welchem  .seit  5  Jahren  ein  Stillstand  und 
ersiehtUche  Besserung  anter  Tubereulin-Iiqeetioo  eia- 
jfetretcB  var.)  —  lOjDenison,  Antipbtbisin.  Medieal 
Reeord.  .Tuli.  —  l\)  Dukcman,  W.,  ('reosoto  cnrbn 
iiate  in  thf  tri-atni'-iit  fif  tuberculosis.  Medieal  News. 
Decbr.  —  I".'  KiielbiMt,  Die  comb,  (\ilrimelbe- 
handluDg  zur  Bekämpfung  der  Tuberculosis  incipiens. 
Wien.  —  18)  Otis,  Edward,  0.,  Treatmeot  of  advan* 
eed  (bopeless)  cases  of  phthisis.  Boston.  (Die  sympto- 
■{».itische  Behandlung  der  verschiedenen  localen  und  all- 
gemeineri  ManifesMthnieh  vory:e5chrittei»er  l.uiig'  iilnli  r- 
culos»;  wird  kun:  bespn«-  hcii ;  neue  Gesichtspunkte  wer- 
den nicht  beigebracht.)  -  14)  Gabrilowitsch,  F., 
Ueber  das  Antiphtbisia  Kleba.  Wien.  med.  Wochenscbr. 
No.  11.  —  15)  Derselbe,  üeber  die  Eniihrong 
I.ii  iZi'nkranker.  Kbenda.s.  No.  4C.  (Hervorhebung  der 
i"k3rintfii  üblichen  Methoden.  Die  von  dem  Verf.  an- 
::ei!(>iiimene  principielle  (regenüberbtellnug  von  Breh- 
mer als  Vertreter  der  Fettkost  und  Dettweiler  als 
Vertreter  der  Koblehydratkost  ist  dem  Ref.  neo  und 
in  dieser  Schärfe  wohl  auch  nicht  berechtigt.)  —  16)  Gi  I  - 
lirundi.  F..  Diet  and  systcmalic  muscular  exercise  in 
the  treatinent  of  tuVien  uIosis.  M.dicd  Kecord.  !(.  No- 
vember. (Im  luitiaLstadiutn  der  Phthi.se  sind  gynina,sti- 
sehe  Uebungen,  insbesondere  auch  in  Form  von  Excer- 
eitien  an  deaZandei^scben  Apparaten,  von  erbeblicber 
Bedentung  und  bobem  tberapeatisebnn  Werthe.)  — 
IS:  <ileitsmann,  .1.  W..  Modern  treatmcnt  of  laryn- 
gcal  and  pulmonary  tub'  reulosis.  Med.  Record.  fi.  April. 

—  \'J)  Gluzinski,  Vau  U<  itrag  zur  Frage  über  Luu- 
genblotuagen.  D.  Arcb.  f.  klin.  Med.  54.  —  21)  Hart- 
man n,  Frz.,  Die  neue  Bebandlnngsweise  zur  Heilung 
der  Lungentuberculose  und  anderer  Krankheiten  der 
.\thmungsi>rgane  durch  Inhalation  von  Lignosullit  Wien. 

22."  H  e i  n ze  1  ni  i n  Ii.  Hugo,  Die  Krankenpflege  Tu- 
berculöser.  Zeitsehr.  f.  Kiankeupflege.  1894.  No.  12. 
(Vorschriften  für  das  Pflegepersonal  Schwindsüchtiger  so- 
irohl  bezöglieb  der  physischen  Fürsorge  ab  derpsyolusoben 
Beeinflussung.)  —  24)  Hinsdale,  Recent  measures  for 
the  prevcntii.in  and  treatmcnt  of  tuberculosis.  Medieal 
Xews.  24.  Aug.  -  26)  Jay,  Le  traitement  de  rhe- 
moptiai«  par  rupture  des  aninyiBM  dans  les  cavernes 
de  la  phtfaisN  pnlmonaiiu.  Le  meroMdi         No.  37. 

—  S7)  Kober,  Ueber  "riearitrende  Menstruation  durch 
'iie  Lungen  und  ilire  Rrzielning  zur  Ttibcreulosc  nebst 
riemerkungen  ülier  die  Rebandlung  der  Luiigenbbitiiiigori. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  —  28)  K  u- ii  i  ^m:  r, 
EriabruDgen  über  LuBgentuberculose  aus  Lippspringe. 
Tberap.  Monatshefte.  No.  10.  —  29)  Krause,  Erfah- 
rungen aus  der  Praxis  über  das  Kocb'scbe  Tuberculiu. 
Deotscbe  med.  Wochenschr.  No.  8.  80)  Landis, 
H.,  Blioiogjr  and  Prophylaxis  of  pnlnumaiy  tuboreuloais. 


The  med.  and  snig.  Reporter.  April  20.  —  81)  Ijeitb, 
R.  F.  C,  Tiie  probable  lesions  in  a  ease  of  ine^iaot 
caseous  pulmonaiy  phthiais  of  orer  four  yeara^  dtiration, 
with  no  physieal  aigns,  bnt  abundant  bacilli  in  .sputum, 
with  some  remarks  upon  their  diagnostic  and  prognostic 
valuc.    Edinb.  Journ.    Oct.   —  82)  Leon- Petit,  Le 

fhthisique  et  son  traitement  hygicnique.  Paris.  —  88) 
eyden,  £.  l>ie  Bekimntung  der  Sehwindsucht. 
Berlin.  84)  Derselbe,  ueb«  die  Nothvendigkcit 
der  Errichtung  von  Volksheil.stätten  für  Lungenkranke. 
Zcitschr.  f.  Krankenpflege.  Xo.  4.  —  35)  Liebe,  Geo., 
Ueber  VolksheiLstättcn  für  Lungenkranke.  Breslau.  — 
36)  V.  Limbeck,  Zur  Lehre  von  den  Naohtsohweiasea 
der  Phtldaiker.  Prager  med.  Wodieosebr.  ISN.  No.  47. 

—  37)  Manly,  Ch.,  Thc  pretubercnlar  and  preb:\eill,-iry 
stages  of  consumption.  The  med.  atid  surg.  Kepurter. 
Febr.  2.  -  HS)  Maraglinno.  Heilung;'  der  Lungen-  * 
tuberculose  mittelst  des  Tuberculuso-Ueilseruras.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  Now  Si.  —  89)  Mays,  Thc  neurotic 
element  in  pulmoatiT  eonsumption.  The  med.  and 
surg.  Reporter,  lt.  Maj".  —  40)  May s,  Thomas  J., 
Fat  iti  puhnonnry  cnisiimption.  Uiiii^  ni.  May  25.  — - 
41)  Meissen,  Gebirgsklima  und  Tuberculose.  Deutsche 
Med.-Ztg.  No.  72.  —  42)  Montgomery,  Effects  of 
tabaeco  smokiog  in  moderatioii  as  preTentive  of  pulmo» 
nary  disease.  Med.  News.  16.  Wut.  —  48)  Moore, 
The  <\-irly  recognition  and  the  climatic  treatment  of 
pulmonary  Tuberculosis.  Ibid.  10.  —  44)  Moreau, 
A.,  Prophylaxie  de  la  Tuberculose  d  'riyme  aliinentaire. 
Paris.  —  4.Ö)  Mosch kowitz,  Thc  trcatment  of  puU 
monary  tuberculo.sis  with  cinnamic  acid.  Ifed.  Reewd. 
2.  März.  —  46)  Murreil,  W.,  Cliuical  lectnres  on  tiie 
prevention  of  consumption.  London.  —  47)  Niven, 
James,  ün  thc  prevention  of  phthi.sis.  The  Lancet. 
Aug.  10.  -  48)  Oxou,  Üu  thc  sending  of 
phtlusical  T'atienls  abroad.  The  Laucet.  2.  Novbr.  — 
49)  Page,  Ch.  £.,  Coaaumptiim:  Aottgbiog  it  vs.  the 
coddling  treatmenl  Med.  Reeord.  1894.  Oet  90.  — 
hO)  Pasc  hei  es,  Zwei  seltene  Complicationen  der 
elirunischcn  Lungentuberculose.     Wien.  allg.  Ztg.  88. 

—  ."il)  Petruschky,  Ueber  die  fragliche  Kinwirkung 
des  Tuberculins  auf  ätreptocoocen-Infection.  Ztsohr.  f. 
Hyi^ene  und  Infeetionskrankfaettea.  —  5S)  Pruddeo, 
Concurrent  infection  and  the  formation  of  cavities  in 
acute  pulmonary  Tuberculo.sis.  New  York  med.  .lourn. 
•luli  7.  isn4.  —  53)  Renon,  Diux  oas  de  tubereu- 
lose  pulmonaire  chronique  a\  aiit  debute  par  un  accc» 
d';i.sthine.  Le  mercred:  i  i  i  No.  41.  54)  Rind« 
fleisch,  Zum  Nachweis  der  Xuberkelba(äUaa  im 
Sputum.  Deutsche  med.  Wocbenscbrift  No.  48.  — 
.').'))  Riibin,  Etudes  elinif|ucs  sur  la  nutrition  dans  la 
phthi^ie  pulmonaire  chroniquc.  Aroh.  gener.  April.  — 
56)  Robin  et  Leredde,  Sox  un  ca^  de  tuberculose 
aigue  broncho^paeumonique.  Ibidem.  Juni.  —  57) 
Sabonrin,  Gh.,  Traitement  ratlonnel  de  la  pbthisie. 
Paris.  —  58)  Schincy.  Zur  Behandlung  der  Tubercu- 
lose. Theraj).  Monatsli.  .Mai.  —  59)  Sears,  Remarks  on 
twü  bundred  cases  of  j;h'.bi.si.s.  Hoston  med.  and  surg. 
joum.  April  4.  —  60;  Skrainka,  S.  L.,  Bemerkungen 
über  Aetiologie  und  Therapie  der  Nachtschweis.sc  bei 
Loagenphthise.  Wien.  med.  Presse.  No.  17.  —  61) 
SolTy,  The  influence  of  heredity  upon  the  progres.«  of 
phthi.si.s.  Amer.  joum.  of  med.  sc.  —  62)  Stewart, 
Importaiiee  of  fresh  air  and  exerci.sc  in  the  treatmcnt 
of  tubereulosi.s.  Med.  record.  Octob.  —  68)  Straus.  F., 
La  tuberculose  et  son  bacille.  Paris.  —  €4)  Viquerat* 
Das  HeilTerfehren  der  Tnberculose,  gegründet  auf  bae- 
teriologisch-experim.  Studien.  Genf.  —  65)  Vnll.ind, 
Ueber  die  Ucbertreibungou  bei  der  heutigen  Behaud- 
lang  der  Lungeii-^eliwindsiiihtiy.ii,  Tberap.  Monatsb. 
Sept.  —  66) Wagner,  Ein  Fall  von  Lungenschwindsucht, 
dessen  Entstehung  ursächlieh  mit  einer  dureh  Trauma 
hervorgerufenen  I.^cal  •  Tuberculose  xusammenhängt. 
Vierteljahrsscbr.  f.  kerichtl.  Med.  u.  uffentl.  Sanitätsw. 

—  67}  Weteker,  Der  Paragraph  19  des  Invalidhats- 
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gesi'tz<  5  und  <iif  TuIhitiiIosc.  Zeitsrhr.  f.  Krankenpfl. 
No.  '2.  —  G8j  West,  S.,  Blood-casts  in  phthisis.  Barth, 
bosp.  reporter.  30.  —  69)  Wood,  T.  F.,  tousumption ; 
its  Prävention  and  treatment.  Thu  med.  and  surg.  rap. 
März  9.  —  70)  v.  Wunsch  beim.  Die  LuDgentabercu- 
lose  als  Hisohinfection.  Habilitationsvorlesung.  Prager 
lued.  \\'orhi>ns('hr.  Xc>.  Iß.  • —  71;  Ziuii,  Ein  Fall  von 
FütUriingstubercukise  bei  einem  entacbseneii  Menschen 
mit  Auagang  in  MiliartuberealOBS.  HfinobeD.  medleiD. 
Wochenacbr.  Nü.  37. 

Vor  einigen  Jahn  n  hatte  Stick  er  auf  den  soge- 
nannten F  r  e  d  e  r  i  c  (( •  T  h  0  m  p  so  u  'scheu  Zaliuileiacbüauiu 
aU  ein  wichtiges  „Stigma*  der  xnrTubercnloee  Dbponirten 
hingewiesen,  .\ndreesen  (1)  hat  800  Patienten  auf 
diesen  rothcn  Zahnfleisehsaum  untersucht  und  ihn  bei 
80  pCt.  »einer  l'blbi.sikcr  constatirt.  Kr  mochte  alao 
dem  Saarn  die  von  Stieker  vindidrte  Bedeutung  gleieli- 
falls  beimessen. 

Bei  der  Ernährung  der  Phthisiker  mit  veicblichcr 
FettsoAibr,  velche  Blumenfeld  (4)  nach  den  Vorgang 
von  Brehmer  und  Dettweiler  leUiaft  befOrwortet, 
hat  das  Lipanin  nichts  vnraus  v..r  der  gewöhnlichen 
Butter  —  was  durch  vergleichende  Siuffwecbsel versuche 
(unter  von  Noorden's  Leitung)  belegt  wird. 

Gabriloiritsell  (14)  hat  mit  dem  Klebti'.schen  An- 
tiphthisin  in  H  -.  u  v..;i   0,0.')  Versuche  gemacht 

und  giebt  ein  kuuea  iictcrat  über  14  KraQkhcit.<«fälle, 
welche  durch  daa  Mittel  günstig  beeinllusst  wurden. 
Neben  dem  Fehlen  der  heftigen  Keactionserscheinungcn 
soll  sii  li  da- K  li  bs'sche  Vittrl  .iu«  li  dadurch  vor  dem 
Tubcrculin  au.szeichneu,  da.ss  c^  wie  ciu  leichtes  Expcc- 
torans  wirke  und  die  BronehitiB  gOnatig  bednfluMe. 

Entgegen  den  neueren  Ansdutnungen,  nach  welchen 

das  in  die  I.ungcn  ergossene  normale  Blut  unschuldig 
und  indiäereut  sich  verhält,  schlicsst  Uluainski  (19) 
aus  seinen  Tbforvenudien,  dass  diese  Anihssung  unsu- 
treffend  sei  und  daas  schon  nach  24  Stunden  Peribroncbitis 
und  dcsi^uamative  Pneumonie  auftrete,  welche  um  den 
6.  Tag  in  voller  Kntwickeluog  sei  und  manchmal  bis 
sum  81.  Tag  naohgewieaen  werden  kSnne. 

Hinsdale's  (S4)  Artikel  giebt  einen  interessanten 
Ueberblick  über  die  neueren  Bestrebunfjen  auf  d>'m  'le- 
biete  der  l'hthisiker-Fiirsorgc  in  Mew  loik  und 
anderen  amerikanischen  Stidten.  U.  A.  beriditet  er  Uber 
da.s  demnächst  zu  eröffnende  5  Bahnstuudeu  von  New  York 
gelegene  Phthisikcr-Sanatorium,  das  /.um  Andenken  an 
den  verstorbenen  Kliniker  Loomis  errichtet  wurde  und 
bereits  im  Bau  ist  Mit  besonderem  Interesse  Tenidimen 
wir  Deutsche  diij  grossnrtigeti  staatUohen  HfilfelolataDgent 
welche  der  Artikel  aufzahlt  und  die  im  Original  nach- 
sakasD  nur  lebhaft  empfohlen  werden  kann. 

Der  auf  dem  Gebiet  der  Phthiris  bekannte  Autor 

Koeniger  ('28)  liefert  eiiii.:i  werthvollen  klinischen  Bei- 
trag zur  Beobachtunt;  der  deliritiven  Kesultate  der 
klimatischen  Behandlung  der  Phthise. 

Den  —  fibrigens  auch  anderwärts  wieder  aufge» 
nommenen  —  Versuchen,  durch  .\nwendung  des  Tuber- 
culins  in  kleineu  D o s e n  diagnostisch  und  tberapeu- 
tiaeb  aus  dem  Tuberculin  Nutzen  zu  ziehen,  widmet 
Krause  019)  eine  Beibe  recht  xutrAnder  Bemerkungen 
ana  der  Praxis  und  iUustrirt  dieselben  durch  eine  An- 


zahl sorgflUtig  gefQhrter  Krankengeschichten  über  gm 
stige  Ergebnisse. 

Der  Vortrag  v.  Lcyden'.s  (34),  an  dessen  uatr- 
müdliehe  Wirksamkeit  für  die  Lungenheilstätten  d>e>t 
ganze  Bewegung  in  Deutschland  anknüpft,  fas^t  io  »dir 
l^llddicher  und  bündiger  Weise  die  Eifordemisse  nun- 
men,  welche  ein  VoUts-Ssaatorium  fQr  Lungenluiske  a  i 
erfüllen  hat  und  bexeidmet  die  Wege,  diese  Ziele  n 
erreichen. 

In  seinem  Vortrage  vorderBritishHedieal-AssoristiM 

plaidirt  Maragliano  (3S)  für  S'  in  ■  M'  tli.id-  .  durch  h- 
jection  des  Serums  von  entsprechend  vorbereiteten  Uu* 
den,  Eseln,  Pferden  die Tubeieulosestt  heilen.  DieDttiil» 
der  „Gewinnung"  des  Serums  ubergebt  der  Vortragest 
der  12  gebesserte  F;illr-  anführt  und  sein.-  .Vusfribn:-:!.-' 
mit  der  —  gewiss  zutreffenden  —  Erwartung  schliesst,d»5i 
seine  Entdeckung  auf  allgemeine  Skepds  stossen  «iri. 

Meissen  (41)  wendet  sii-h  gegen   die  von  FrKi 
Wolff  eniwiekelten  Theorien  von  der  .spt^cifischcn*  Wir- 
kung des  ticbirgsklimas  auf  die  Tuberculoso  bei*,  iit 
Blutbildnng  unter  Besug  auf  die  Untersnehnngeo 
Loewy  und  Rawitx.    Einen  Ort.  wo  die  T\ihep'u!  • 
heilen  müsse,  so  meint  M.  w.ihl  mit  Hecht,  hat  »urb 
Felix  Wolff  nicht  kenneu  gelehrt.    Es  wird  also  Dtfh 
wie  Yor  bei  der  alten  hygientseh^diStetiscben  B^ndluiig 
der  Lungenpbtbise,  die  nicht  nn  bestimmte  Orlr  gc  i 
bunden  ist,  sein  Bewenden  haben  müssen.  1 

Mosohkowitz  (45)  bat  11  Phtbi»iker  naeb 
Landerer'schen  Methode  behandelt,  indem  er  cSi  vi« 
Wochen  lang  eine  alk.ilisch  gemachte  Zimmtsäurceraulsi  ii 
nadi  Landerer  injicirte.  6  davon  zeigten  wcseDtlicbt 
Besserung,  2  starben,  der  Best  blieb  unklar,  fisul  ' 
traten  unangenehme  Symptome  von  Oppreanon  sid 
der  Injection  auf. 

Im  Verlauf  der  Tuberculiudibcussion  vor  ciul^ri 
Jahren  war  u.  A.  auch  die  Idee  geäussert  worden, 
möchte  durch  die  Tubcrculininjectionen  auf  die  vorias» 
dene  .'^fnptiMNiecenirifection  bei  T*hthisikern  eine  M- 
giiuatige  Wirkung  ausgeübt  werden.  Klein  versucku 
darin  sogar  die  Ursache  der  «Beaetion'*  naeh  Tubermliii- 
injcctioneu.  Durch  eine  Reihe  von  Thiervcrsuchi  n  Ki: 
l'etruschky  (51)  den  Nachweis  geliefert,  dass  Tuber- 
culin in  Dosen  bis  10  mg  auf  Streptococceninfeetiui  be 
Kaninehen  irgend  welchen  ans  dem  KimnUMitmriaaf 
ersichtlichen  Finfluss  nicht  ausübt 

Prudder  f-')->)  hat  durch  eingehende  experimen- 
telle Untersuchungen  aufs  Nene  erwiesen,  dass  deraair 
tomisehe  Charaoter  der  Phthise»  insbesondere  die  Ten- 
denz zur  Höhlenhildunp,  die  Ausbildung  mehr  infiltrirt« 
gegenüber  den  schrumpfenden  Formen  u.  s.  w.  sek 
wesentlich  beeinllusst  wird  durdi  die  neben  dem  Tu- 
berkelbaeillns  wirksamen  Bacillen,  Streptococcus,  Sta- 
phyloeoccus  und  Pncumoeoccus.  Er  belegt  seini?  Vtf- 
siichsrcsultate  mit  einer  Iteihe  sorgfältig  ausgciülirttc 
Dlustrationen. 

Im  Boston-City-Hospital  erhalten  die  P.itlnit it 
eine  der  Poliklinik  und  bei  der  Entlassung  aus  der  jtatioa 
populäre  gedruckte  Belehrung slur Verhütung 
Verbreitungihrer  Krankheit,  welche  in  lOSitxen  diehaspt- 
säehHcbsteD  prophylaotisehenKaassnahmeo  susaauacan- 
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f.i'.si'ii  MK'ht.  H^  Iiaiiflplt  sich  im  Wesont!  !iiu  um 
(Ins  Vorbot  unvorsichtigen  HerumspuckcHH  und  die  Em- 
(ilehlung  vou  Spuckfläscbcben  und  papiernen  Tascbeo* 
tuebsiiiTog»ten,  veleb*  lotsten  v«rbraont  «erden. 

Auf  Grund  von  250  zum  Theil  längere  Zeit  bcob« 
achteten  und  in  Uirer  Familengeschichtc  studirtcn 
Fallen  vertritt  Solly  (61)  aufü  Neue  die  Bedeutung 
der  Heieditit  io  der  BoMehang  der  Pbibisea. 

[1)  Oaliri lowitsch,  J.  G.,  Ucbcr  den  Eintluss 
der  Injoctionen  des  Klebs'schcn  Antiphthisitis  auf  chro- 
niicbe  Lungeotuberculosr.  Wratsoh.  p.  152.  Rus*. 
(0.  bat  in  14  ntleo  jederanal  Yermindemog  dea  Huitena 

and  des  Au>.wurles,  mehrere  Male  Fallen  der  Tempe- 
ratur In-otnchti-t.)  —  2)  Grusdjew.  S.S.,  Ue  her  sub- 
cutane .Ari>((iliniectioncn  boi  Lungentuberculose.  Med. 
Beilage  Morskoi  Sbomik.  Febr.  (In  83  Fällen  wurde 
je  0,01 — 0,45  Ari.stol  injicirt  in  Form  einer  I — 14proo. 
Lösung  in  Mandeldl.  Die  Behandlung  dauerte  14—80 
Tage.  8  mal  musste  Ton  den  Injectionen  wegen  Schmer- 
zen .\bsiand  genommen  werden.  In  den  übrigen  25 
Killen  wurde  20mal  der  linsten  geringer,  14 mal  die 
nächtlichen  Schweiase;  der  Auswurf  wurde  fa-st  immer 
dünner,  9 mal  gerioger.  Die  Zahl  der  Bacillen  sank 
9mal,  4nal  veiMbwanden-sie  ganz,  daron  schienen  8 
v3lt^  gebdii   4  sehr  tebwache  Patienten  starben.) 

E.  Güekel  (Sarafow). 

1/  J  ar u II  10  wsk i ,  Arthur.  Beitrag  zur  L'nter- 
suehnng  des  Blutes  von  Brustkranken  in  lli'>heni<rten. 
Neviny  lekarskie.  No.  1  u.  2.  —  2)  äfdsiak,  J., 
Befirag  snr  Behandlung  der  Lungentaberculose  mittelst 
intratrachealer  Injectionen  von  antiseptischen  FlBasig^ 
keiten.    Kronika  lekarska.   No.  1,  2  u.  3. 

Naeh  einer  üehersicht  über  die  in  der  Literatur 

V.  rJ'ffentlichten  einschlägigen  Untersuchungen  und  ihrer 
Resultat«"  theilt  .1  .irun to ws k i  (1)  seine  eigenen  in 
Gorbersdorf  an  Gesunden  und  Tuberculosen  ausgcf&hr- 
ten  Uotenuehungea  des  Blutes  mÜ  Es  gebt  aas  den« 
selben  hervor,  dass  sowohl  bei  den  einen  wie  bei  den 
anderen  nach  einem  längeren  Aulenthalte  in  GSrbera- 
dorf  die  Menge  der  rothen  BIntkdrperehen  und  des 
RäaMflobins  vemehrt  ist  Als  Ursaebe  dieser  Blot- 
\eränderungeii  iiiniirit  .1  n ru ii  t o \v s k  j  mit  Micschi  r 
und  Egger  die  geringere  Spanuuug  des  SauerätoiTt-s 
auf  Höhen  an,  welche  eine  mangelhafte  Sättigung  des 
Blutes  mit  0  7.ur  Folge  hat,  worauf  die  blutbildenden 
'•rgan»'  mit  einer  gesteigerten  Bildung  von  rothen  Blul- 
korpercbeo  und  Hämoglobin  reagircn.  Hand  in  Uaud 
damit  lassen  dch  auch  klinisch  entq>reGhende  Ver- 
ändern ngco  im  Zustande  der  Patienten  oonstatiren. 

An  17  Pillen  führte  S(dziak  (2)  diese  Behand- 
lungsmethode ans,  die  ihn  su  folgenden  Resultaten 

führte: 

1.  Die  intratracheale  Injcction  von  Menthol  allein 
•  •der  in  Verbindung  mit  Guajacol  bei  Lungen tuberculosc 
ist  eine  vollständig  unschädliche,  grösstentheil.s  leicht 
ausführbare  und  von  den  Patienten  gut  vertragene 
Methode,  besonders  in  schwachen  Lösungen  (5  pCt. 
Menthol,  1  pCt.  Gui«aeol). 

3.  Diese  F!nsi)rit7,uni,'iTi  iibrn  in  vielen  Fällen  einen 
Rüstigen  Kii)llii->s  auf  den  Allgenieiii/.ust.ind  aus. 

3.  Auf  den  Ficberveriauf  scheinen  die  Injectionen 
keinen  henromfenden  Einfluss  aussufiben,  in  afebrileu 


Fällen  entsteht  untttriluem  Binfinsse  keine  Temperatur^ 
erböhung. 

4.  Der  Einfluss  der  Iigeotiooen  auf  QuantHlt  und 
Qualität  ven  Hüsten  und  ^tnm  ist  ui  der  Melinabl 

der  Fälle  ein  günstiger. 

5.  Auf  die  objectiven  tuberculöseu  Veränderungen 
in  den  Lungen  seheinen  die  intratraebealen  IqjeetiMMD 
antiscptiseber  Flüssigkeiten  in  gewissen,  wenn  aacb 
seltenen  Fällen  einen  günstigen  Kinfluss  auszuüben. 

In  zwei  sehr  schweren  Fällen  verwendete  S.  vcr- 
suchshalber  Metiiylenhlau  an  den  Iqjeetienen.  Öei  der 
Autopsie  fand  .sich  keine  Spur  di>-si."<  Farbstoffes,  ob- 
gleich Hain  und  Sputum  vorTärbt  waren. 

Spira  (Krakau). 

Hewelke,  O..  liacteriologiseiie  Untersuchung  des 
Blutes  der  .Srhwindsiichtigeii.  I'.eitrag  zur  Frage  lilier 
Mischinfectionen  bei  der  Lungen  tu  berculose.  Palnii|tQik 
Tovarzystwa  lekarskiego  warssawsfciego.  Bd.  XCI.  EL  8. 
p.  503-614. 

Die  Existenz  der  Mischinfection  bei  Lungenschwind- 
sucht ist  fast  allgemein  anerkannt;  es  fehlte  nur  der 
scUagende  Beweis,  es  gelang  nämlieh  nielit,  in  Blute 
der  Sehwindsüehligen  die  eitererregendeii  MieroArganis- 
men  nachzuweisen ;  erst  in  der  letzten  Zeit  haben  einige 
Vorsdier  diesbezügliche  Fälle  pnblicirt.  Verf.  unter- 
.suchte  40  Fälle;  17mal  war  da.s  Resultat  po.sitiv.  Wäh- 
rend abe;  ii  <\cx\  Fällen,  wo  dns  Blut  durch  einen 
Hauteiostich  gewonnen  wurde,  der  positive  Befund  im  Ver- 
hältniss  14 : 87  stand,  war  er  in  einer  anderen  Bdhe 
von  Fällen,  in  welchen  das  Blut  direct  von  einer  Vene 
stammte,  nur  3 mal  auf  13  Fälle  conslatirbar.  Dieser 
Umstand  erweckt  den  Verdacht,  dass  es  in  der  erstcren 
Reihe,  trete  sorgflUtigster  Desinfectien,  deeh  su  einer 
Verunreinigung  der  Cultur  mit  Microorganismen,  die 
auf  der  Uberhaut  haften,  gekommen  ist.  Aus  dem 
Grunde  erklärt  der  Verf.  nur  die  3  positiven  ntte  dw 
sweiteo  Belhe  fär  be««iskiiftig;  in  diesen  S  Fällen  fen- 
den  sich  aber  keine  citcrcrrcgenden  Coceen,  sondern 
ein  dem  von  Ts  oh  isto  witsch  aus  dem  Cavenien- 
inhalte  isoKrten  Coeeua  (sog.  Coocus  albus  non  liqne- 
faciens)  ähnlicher  MienMiganismut.  Yerf.  kommt  ni 
folgendem  Schlüsse: 

Die  Blutuntersuchuugcn  bei  den  Schwindsüchtigen 
sind  so  splrlieh,  die  fieenitate  in  solehem  Grade  ver- 
schieden, dass  man  weder  über  die  Specifität  noch  den 
Charaeter  der  gefundenen  Mieroorganismen  ein  endgül- 
tiges Urtheil  abgeben  kann.  Es  scheint  jedooh.  dass 
im  Blnte  der  SehwindsOehtigeo  keine  vermehrungi- 
fähigen  Baeterien  existtren.  Ciednmwdd  (Krakau). 

Torstensson,  ().,  Ucbcr  die  Anwendung  der 
Creosot-  und  Guajacolcarbonate  bei  der  Fhthisis.  Eira. 
XIX.  p.  108—105. 

In  einer  Menge  von  Fällen  bei  Fhthisis  ersten  und 

zweiten  Gmdes  hat  T.  naeli  eini^j'-n  wenif^en  Woeheii 
des  Gebrauches  von  Guajacolcarbonat  in  Dosen  \on  1 
bis  2  g  swmmal  täglich  nach  den  Speisen  (natürlicher- 
weise immer  im  Verein  mit  den  übrigen  für  eine  ge- 
lungene l'h1lli^iseur  notliwendigen  .Maas-regi-ln)  den 
allgemeinen  Zustand  verbessert  werden,  das  Körper- 
gewicht sieh  vermehren  und  die  localen  Symptome  in 
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den  I.niigon  an  Aiishti'ituii^  uiul  Iiitorisität  sich  vermin- 
dern geüciic'ii.  Die  Bcliaudtusg  muss  mehrere  Monate 
naeh  einsoder  'fortgtMM  werden.  Besoaden  btt  T. 
Uns  Guajacolc.irbonat  als  Rohandluugsraittel  nach  wäh- 
rend mehreren  Monaten  fortgesetzten  Gu^acol-Zimmt- 
s&nre-  oder  AotipbtbUin-Injectionen  angewandt  und 
deno  am  Sfteraten  im  Verein  mit  Clysticrcn  von  Creosot- 
Carbonat.  A.  fr.  EUui  (Stoekfaolm).J 

3.  I^iinj^ontumori'ii,  Kcohinorooron  iiiul  Abscosse. 

1)  Asrhoff,  Ein  F'all  von  primärer  I.ungenactino- 
mycosc.  Berl.  kiin.  Wochcnschr.  No.  34.  35.  .'!f5,  — 
2)  Betscbort,  lieber  die  Diagnose  maligner  Luneeu- 
tomofen  ans  dem  Sputum.  Vircb.-Arcb.  142.  1.  (Die 
Diagnose  konnte  auf  Grund  des  Naebveises  von  Tumor- 
Bestandtheilen  im  Sputum  sehen  intn  vitam  in  mehre- 
rnn  Fiilliii  mit  Sicli'-rln  it  gestellt  werden.)  —  8)  Fran- 
kel, A.,  Chronischer  Lungenabscess.  Vereinsbeil.  d.  deut- 
schen med.  Wochenachr.  1894.  No.  8.  —  4)  Ueusscr, 
Ein  Fall  voo  primärer  Aettnemyeose  der  Lungen.  BerL 
Uio.  Wochensdtr.  95.  Novbr.  —  5)  Not4inagel,  Ein 
Fall  von  Xeoplasma  der  I.unt^f,  Wien,  allpeni.  Ztg.  14. 

—  6)  Poore,  (i.  V.,  A  rase  of  tnmour  of  thc  lung, 
remark>.  The  Lancet.  April  6.  —  7)  Rokitansky, 
Du  traitemeot  de  la  broacbeetasie  et  de  la  gaogreoe 

Solmonaire  au  moyen  de  liquides  antiseptiqaes  iqjecMs 
ans  le  parenchynic   ou  plus  pn'cist'inent  dans  les  ex- 
cavations  pulinonaires.   Gazette  des  ITopit^iux.   No.  52. 

—  8}  Soh\v;\lb,  Ein  Fall  von  pritnärem  Luiigeiioar- 
cinom.  Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  1.H94.  -—  i»)  Thomas, 
fi.,  Note  sur  Uli  cas  de  Kystc  liydatiquc  du  poumon. 
Revue  med.  de  la  Suisse.  romde.No.  VI.  —  10)  Weiss, 
8  gleichzeitig  beobachtete  PStle  von  bSsartiger  Nen- 
bild  ung  in  den  Ijungen  resp.  Mediastinum  nnticum. 
MOneb.  med.  Wochenschr.  No.  83.  —  11)  Wolf,  Der 
prinUbre  Lungenkrebs.  Fortsebr.  der  Nedieb.  Bd.  IS. 

Nieht  veniger  als  Sl  FUte  von  primirsm  Lungen« 

Carcirpiin  werden  TOn  W'^^f  MI'  inis  dem  Dresdener 
Städtischen  Krankenhaus  beschrieben,  sämmtliche  mit 
ausfBbrlieliem  Sectionsbefiiod.  18  davon  waren  mit 
Tabenntloee  verknüpft.  Die  zum  Theil  recht  bemer- 

kenswerfhen  B(  niorkiiiig<'n  kliniselur  und  anatoraisober 

Natur  müssen  im  '»rigiual  nachgelesen  werden. 

[Du  1  go pii  1 ,  B.  M.,  Ein  Fall  von  Luugcusarcum. 
Südruss.  med.  Zeitung.  No.  20.  Recht43  Lunge,  am  Le- 
benden erkrankt.  Kein  remittireodes  Fieber. 

B.  aukel  (Saratow).] 


NAclitrag. 

[1)  Astolfi,  G.,  Appaieechio  jicr  t<>raeoc<?ntesi 
ucgli  c.s.sudati  tenui.  Uaccogl.  med.  XIX.  15.  —  2) 
Ccccarini,  I-.,  II  sala.s.so  applicato  alla  lerapia  dellc 
polmouiti.  Ibid.  XIX.  1.5  8)  Diddeas»  £.  J«. 
De  bchandling  van  empycm.i  pleurae.  Weekbl.  r.  b. 
nederl.  Tijdschr.  20.  Juli.  —  4)  Malenchini,  F., 
Riccrchi  sopra  una  cpidcmia  di  pncumoniti  maligne 
(psiltacüsi  V).  Lo  Sperim.  Soc.  biolog.  Fase.  2.  (.Be- 
schreibung einer  eigentbümlichtm,  klioisch  und  auato- 
miseh  abweiehenden  Form  tob  sebwwer  Lungenentsün- 
dune  ''i'  in  Florenz  in  kleinen  epideniischcu  Ilcrdea 
auftrat;  Zahlenangaben  fehlen.  Ltacloriulogiseher  Be- 
fund: Dipl.  Fraenkel.  ttleichzeitig  kamen  auch  m-I 
gewöbnliche  Pneumonien  vor.  Verf.  lässt  dahingtäUrlU, 
ob  die  Infection  durch  amerikanische  Papageien  ver- 
niittelt  wurde.)  —  5)  Man>iui,  Ferrucoio,  Dualiamo 
della  tisi  polmonare.  Harcogl.  med.  XIX.  7.  —  6) 
Petrone.  A.,  Nuovo  segno  dello  pneumotorar«.-  ntl 
cadaverc  e  conseguentc  modilica  della  tecnica.  Accad. 
Giocn.  di  Scienz«  nat,  in  Catania.  VIII.  4.  —  7) 
Petteruti,  Genuaro,  Ire  casi  di  tubereukwi  polmo> 
nsre  eurati  eol  eantaridaio  di  potassio.  n  Polielioieo. 
1.  .\ov.  1894.  —  8)  Rivaita.  Fabio,  Sulla  vera  etio- 
logia  deir  edema  acuto  polinofiarc  e  sullc  cause  direttc 
e  Indirette  della  morte  nell  pneumonitc  fibrinosa.  Arch. 
itiÄ.  per  le  sc.  med.  XXill.  4.  —  9)  äalteriui,  G.. 
L*aama  nervoso  e  bronchiale.  Gas.  med.  lomb.  p.  367. 
—  10)  Silvestrini,  R.,  Broncbiti  acuta  diffusa  da 
diplobacillo  di  Friedländer.   Lo  Sperim.   1.  Juli. 

Pctteruti  (7)  hatte  im  Jahre  1891  vielfache  Ver- 
suche mit  Cantharidin  bei  Heiiandlun^  der  l.urigen- 
tuberculo^e  gemacht,  in  seiner  Spitalspraxis  dies  Mittel 
aber  tu  Gunsten  der  Laudcrer'schen  Methode  verlassen. 
Dagegen  bat  er  an  8  Fällen  seiner  Privatpraxis  sehr 
gute  Erfnlg(>  erzielt,  zwei  sind  (seit  8  Jahren)  gänzlidi 

feheilt,  dir  dritte  wesentlich  gebessert.  Er  theilt  dies* 
Krankengeschichten  ausfuhrlieh  mit;  die  angewandten 
Dosen  betrugen  1 — 2  Decimilligramm.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  («Hbuminurie)  wurden  nur  sweimal, 
nach  Dosen  von  O,00OS5  beobaehtet. 

Bivalta  (8)  legt  dem  Eung-  niideni  für  den  Ver- 
lauf der  acuten  Pneumonie  einen  grossen  Werth  b^i 
und  erblickt  in  seiner  Anwesenheit  namentlich  die 
häufigste  Todesursache.  Das  Oedem  ist  entzündlicher 
Natur,  bedingt  durch  die  in  der  ü^udatflns-sigkeit  stets 
in  grosser  Menge  nachweisbaren  Diploeoccen.  Es  kann 
-sehr  ausgesprochen  sein,  auch  wo  nur  geringfügige 
entzündliche  Herde  bestehen,  und  bedingt  damit  die 
ücfabr  uamentlicb  der  sog.  astbenisebeo  Poeumouiea. 

PtcMr.] 
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L  Mund-  und  Rachenhölüe. 

I)  Darier,  J.,  Lupus  de  la  laogue,  aveo  mmen 
bistologiqQC  O^upus  papillomateux,  avee  d^gtoireseene 

hyaline).  Ann.  de  dermatol.  VI.  7.  (Ausführliche 
Be-;ohreibung  eines  derarfinfn  Falles  bei  einem  21  jähr. 
Mädchen,  das  nebenher  einen  Lupus  vulgär,  des 
Mcbt«s  seit  ihrem  3.  Jahre  hatte.)  —  2)  Flexner,  S., 
Primaiy  dipbtheria  of  tbe  Ups  and  gams.  J.  Hopkins* 
H^sp.  Ball.  No.  47.  (Inhalt  durch  Ueberschrift  ge- 
bei),  baeteriologisebe  Verification.)  —  S)  v.  Jaruu- 
txwski.  Zur  .\ctiologie  dir  üitirriuli.srn  Affertionen 
der  Mundhöhle.  Müaeh.  mrd.  Wnchen^chrift.  No.  18. 
(BesehreibuDg  eines  Falles  ron  Tuberoulose  des  Gaumens 
und  der  Mandaohleimbaut  [aebeo  LungeotubBrcuioae], 
bei  dem  in  dem  InhaU  does  oariSsen  Zahnes  miMen- 
halt  Tuberkelbaeillen  geftonden  murdea.) 

n.  Speiseröhre. 

1)  Rosenheim,  Th..  Ucbcr  Oesophagoscopie.  HitI. 
kün.  Wch-schr.  25.  Marx.  -  2)  Derselbe,  Beitrage  zur 
Oesophagoscopie.  Deutsche  med.  Wcbschr.  No.  50.  — 
3)  Holmes,  Bayard,  A  Suggestion  for  a  new  method 
0?  diagDOsis  in  oesophageal  disease.  Med.  news.  Mai  25. 
fWill  die  Schlundsonde  mit  einem  Knopf  von  weichem 
Wachs  versehen,  <\(t  >  im-n  .\bdruck  di  r  stcuosirciiden 
Neubildung  crDK'glidun  soll.)  —  4)  Frit  drich.  F.. 
l  eber  Varieen  des  Oesophagus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  68.  5.  6.  —  5)  Wallacc,  D.,  Oo  a  peculiar 
cas«  of  strietare  of  tbe  Oesophagus.   Bdinb.  J.  Febr. 

—  6)  Bychow.ski.  Z..  Beitrag  zur  Tasuislik  des  Oeso- 
phajfusdivortikels.  Virch.  .ArL-h.  141.  I.  und  Medycyna. 
12  u.  13.  —  7)  Buss,  <>.,  Zur  Aetiologie  der  Ocso- 
phagnsstricturen.   Deutsche  med.  WocheDSchr.  No.  28. 

—  8)  Zenker,  K.,  Beitrag  zur  Aetiolosie  and  Ca- 
suistik  der  Tuberculose  der  SpeiserShre.  Areh.  1  klin. 
Med.  Bd.  55.  18. 

Rosenbciu  (1)  berichtet  Ober  das  vom  ihm  au- 
gvgebene  Oesophagoseop.  Es  besteht  nach  dem  Prindp 

von  Mikulicz  aus  einem  ca.  45  cm  langen  und  11,.') 
bis  13  mm  im  Lichten  haltenden  geraden  Metalltubus, 
an  wefdwm  oben  und  aniMen  eine  GlOhlampe  so  ange- 
setzt werden  kann,  dass  sie  ihre  Strahlen  in  den  Tubus 

hineinwirft  und  •••i  möglich  !■>!  an  derselben  v.irlf'i  und 
io  die  Kubre  bineinzusebeo.    Zur  Einführung  des  lu- 


*}  Unter  tbeilvsiso'  Beihilfe  der  Herren  DDr. 


strumcntes,  wülcheü  iu  der  Hückeulage  und  bei  herab- 
hängendem  Kopf  des  gut  cooai'nisirten  Patienteu  ge- 
schieht, vird  die  Röhre  mit  einem  Nandrin  armtart,  der 

au  seinem  unteren  Ende,  um  etwaige  Verletzungen  zu 
vermeiden,  mit  einem  Stück  &olideu  Gummiachlauch 
TOnehen  ist. 

In  einer  sweiten  Mittheilvng  (9)  giebt  Derselbe 

Bericht  von  den  Resultaten,  die  mit  dem  Vrrfalinn  <  r- 
zielt  wurden,  von  IH  Fällen  wird  der  üsophagoscopisch 
erhobene  BeAind  gesohiidert  B.  meint  mit  der  Metbede 
Vriilidiignosen  stellen  su  können  in  Fällen  ron  Card" 
nomen,  welche  für  die  Sonde  noch  kein  Hindern iss  ab- 
geben, zwischen  äthcturen  maligner  und  benigner  Natur 
diflnensirett  cu  kSnneo  und  somit  AoCHibliuw  über  die 
nonnale  Anatomie  und  Physiologie  der  SpdserShre  an 
gewinnen.    (Näheres  im  Original). 

Friedrich  (4)  tbeilt  ciucu  Fall  von  schliesslich 
tSdtlichen  Blutungen  aus  genuinen  Oesopbagusrarioen 
bei  einem  6jährigen  Kinde  mit.  Klinisch  bestanden 
die  Symptome  eines  Magenulcus.  Daneben  entwickelte 
sieh,  wohl  in  Folge  der  Anämie,  eine  wieder  vorüber- 
gehende Chorea. 

B  \  !•  h  n  w  sk  i  (6)  theilt  einen  Fall  von  Oe.sojjhagus- 
Pulsioosdivertikel  mit,  der  durch  einige  Besonderbciteu 
sieb  ausieiehnet.  Der  Sita  war  im  mittleren  Theile 
der  .Speiserühre,  im  .\u.sgehi  Herten  bnden  sich  ganse 
SchleimliautfelzL'n  der  Wand.  Für  gewöhnlich  konnte 
man  nicht  iu  deu  Magen  gelangen,  doch  gelaug  dies 
einmal  suAllig.  Wdtere  kritiadie  Bemerkungen  des 
Autors  über  die  Krankhdt  im  AUgemdnen  sind  im 
Original  einzugehen. 

Wallacc's  (5;  Fall  Ton  Ousopbagusstrictur  war 
ätioloi^seh  ungewobnlieb.  Es  bandelt  deh  nicht  um  ma- 
ligne,  cicatricielif  oder  spa.'jli>che  Striotur,  son<lcrn 
nach  der  Ansicht  des  Autors  um  sogenannte  „ötriclura 
Simplex". 

lieber  einen  in  Folge  Sondirens  letal  endenden 

Fall  von  tuberculöscr  Stenose  des  (»c-sophagiis  herirl-.tet 
Buss  (7).   Etwas  unterhalb  der  Bifurcation  fand  sich 

iner  n.  M.  BiaL 
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riti  1,5  nni  laiifjcr  Hiss,  Her  in  die  recht''  Plcurnliölilc 
führt«.  Die  verengte  Stelle  war  in  einem  Conglomerat 
verkäster,  indurirter  LymphdrQeen  eingebettet  Pnenmo* 
tbom.  B.  bespricht  eingehend  die  Actiologie  des  Oeso- 
phagusstricturen  nn'l  warnt  im  Hinblick  auf  aeioeo 
Fall  vor  jeder  gewaiuainen  Sondirung. 

Ueber  drei  weitere  Fille  von  SpeiserBhrentobereu* 
lose  borichtet  Zenker  (8),  eine  Erkrankung,  die  wegen 
des  dicken  Plattenepilhels  dos  Oesophagus  äusserst 
selten  ist.  Sie  ctablirt  sich  auch  meist  nur  da,  wo 
die  Decke  dvrdi  Soor,  Aetsungen,  Oaroinora  u.  A.  lidirt 
ist.  Die  Iiifection  erfolgt  durch  Inoculation.  nicht  auf 
dem  Blutwcgc,  oft  von  don  Bronchialdrüsen  her.  Die 
Tuberculosc  kann  .Striciuren  verur.<;achen. 

[1)  Hirsehsprung,  Tiirälde  af  medsöd  Tillaking 
of  SptserSret.   Hospitals  Tid.  4.  R.  Bd.  III.  p.  1037. 

(Fall  von  congenitalcm  Verschluss  des  Oesophagus,)  — 
'2)  Derselbe,  Tilfalde  af  medsödt  Forsmcrring  of  Spise- 
röret.  Ibid.  p.  1149.  (Fall  von  angebomer  Yerengerong 

des  Oesophagus.) 

Nach  kurzen  Bemerkungen  über  Fälle  von  ange- 
geborener  Abreeie  des  Oesophagus,  früher  von  ümi  und 
Anderen  beobachtet,  beschreibt  Hirsehsprung  (1) 

SFalle  dieser  .\rt.  Beide  zeigten  die  bekannten  Symptome, 
beschwerte  Deglutition  und  Erbreeben,  nachdem  einige 
XundvoU  geediluekt  waren,  und  in  beiden  FMlen  konnte 
eine  elastische  Sonde  nur  ca.  II  cm  hinter  den  Kiefer- 
rand hinuntergcfflhrt  werden.  In  einem  Falle  aber 
wurde  das  besondere  Verbältniss  beobachtet,  dass  das 
Kbd  eine  leidiliefae  Venge  von  Galle  and  gefirbter 
Flüssigkeit  erbtaeb,  was  nicht  leicht  erklärbar  ist;  denn 
auch  in  diesem  Falle  war  der  anatomische  Befund  der 
gewöhnliche,  indem  das  obere  Ende  des  Oesophagus 
rinen  erweiterten  BItndsaek  bildete,  iräbrend  das  unten 
Knde,  6  cm  lang,  in  die  Bifurcation  der  Trachea  einmUn- 
dete,  mit  einer  dem  Lumen  entsproehcndcn  Oeffnung  mit 
glatten  Rändern.  Die  Gallenblase  war  auffallend  gross 
mid  enthielt  reiehlieh  Calle.  Im  aweiten  Fall  ffshlte 
ncbsIrl.-iTi  rlif>  Annsi'ifTnung  und  das  Colon  >-ndigtc  blind 
mit  einem  zugespitzten  Ende  hinter  dem  Fundus  vesicae. 
Ausserdem  war  hi«r  die  rsdite  Niere  in  einen  erweiterten, 
dünnwandigen  Saek  umgebildet 

Ein  Fall  von  angeborener  Verlegung  von  Oosophagus 
wurde  von  D  e  m  s  e  I  b  e  n  (2)  im  Königin  Luisen  Kinderspital 
beobachtet,  wo  das  Kind,  5  Monate  alt,  aufgenommen 
wurde.  Es  war  schlecht  entwickelt  obwohl  es  an> 
scheinend  die  Milch  gut  vertrug.  Besonders  zu  er- 
wähnen ist,  dass  das  Kind  nicht  an  Erbrechen  gelitten 
hatte  bis  kurz  vor  der  Aufnahme  im  Spital,  nachdem 
eine  aeute  Gastroenteritis  entstanden  war.  Auch  im 
I'pital  schien  di-»  De^lutition  in  dm  ersten  paar  Wochen 
nicht  erschwert;  eine  eingeführte  äonde  traf  auf  Wider< 
stand  15  cm  vom  Kieferrande. 

Die  Section  zeigte  eine  bedeutende  Erweiterung  der 
oberen  zwim  Drittlieile  des  Oesopliafrus,  dann  f«>!^f<'  l  iiic 
stark  verengerte,  dann  eine  kleinere,  natürliche  Partie: 
durch  die  verengerte  Partie  konnte  eine  gewöhnliche 
Sonde  eben  durchdringen.  Das  obere,  erweiterte  Stück 
war  verdickt,  besonders  dii^  Mnsonlaris,  das  unterste  nor- 
mal.  Die  Wand  der  Slriclurstt-Uc  war  sehr  dünn,  so 


dass  die  ein7.'"lncii  .'•ehichlfn  nielit  erkannt  w»-r  l'  ii 
konnten.  Von  Seiten  der  Umgebungen  konnte  keine 
Ursache  d«  Stanetur  entdeiM  werden. 

9.  a.  SUgt  (K<^haceii). 

1)  Arehander,  Tb  TllfiUde  af  Taudsät  in  Oeso- 
phagus. Ugeckrift  f.  Lager.  R.  5.  Bd.  2.  p.  4SS. 
(2  Fälle  von  Hinunterschlucken  eines  künstlichen  <»c- 
bisses.)  -  2).)onh.  Taudsat  i  Oes<ipliagus.  Ibid.  p.  5^. 
(Kiinstlielics  üebiss  im  Oesophagus.^ 

.\rchander  (1)  berichtet  über  2  F.ille,  Jogh  (t; 
über  1  Fall  von  Versehludtung  von  Zahnprothesen  nh 
späteren  Abgang  per  anom  des  Fremdkörpers. 

1.  20jihriger  Hann  verschluckte  im  Schlafe  an 
91.  S.  93  seine  Zahnprothese.  Er  wurde  für  einige  Augm- 

blicke  dy.spnoisch,  d;uin  aber  wurde  die  Respirat>:, 
wieder  frei.  Die  Sondirung  wies  einen  harten  Fren.<i- 
körpcr  an  der  Cardia  nach.  Durrh  entsprccbcnde  M.i- 
nipulationon  wurde  er  io  den  Magen  binuntergesto&seo 
und  ging  beim  Stuhlgange  am  S.  3.  ab.  Die  Prothese 
war  von  einer  Gummiplatte  mit  4  SohneidesShnen  und 
2  Baekenzähnen  gebildet. 

2.  29 jähr.  Frau  verschluckte  gleichfalls  im  i^chlaf- 
ihre  Prothese  am  1. 3.  iK.  Der  Fremdkörper  wurde  aa  der 
Oartil.  cricoidea  geßblt  konnte  aber  nicht  herauf- 
holt werden,  dagegen  gelapg  es  mit  einem  Detrusor  des 
Körper  bi.s  in  den  Magen  hinunterxustosscn.  Abgang 
per  anum  am  B.  Ii.  1)4.  Gummiplatte  4Va  cm  bicit 
2-J.3  cm  lang,  mit  4  .Schneidezähnen. 

a.  Ein  Bahiiwai  tor,  weldiermit  dem  .'^ign.ilhon  VW 
dem  Munde  stand,  bekam  von  einem  Freunde  einen 
Stoss  auf  das  Horn,  durch  welchen  seine  Zahnprothe« 
in  iL  ii  Karhm  hinuntergestosscn  wurde.  .Aheaiig  pe" 
anum  nach  40  Stunden.  Guinmiplatte  4';2  cm  lan^-. 
Vit  cm  breit  mit  4  Haken  an  den  Seiten  versehen. 

Th.  Rovxing  Oiopenhagen). 

Johnson,  £.  G.,  Gleichförmige  Erweiterung  iti 
Oesophagus,  dureh  eine wihrend  des  Lebens  TOibandeoc 

Strictur  in  der  Cardia,  wahrscheinlich  nervösem  Ur- 
sprung. Uygiea.  LVUI.  10.  p.  .HS  3!>.i.  (Inhalt  io 
der  Ueberseteift) 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Mintz,  S.,  Ueber  die  Function  des  Magens  bei 
Oesophaguseardnom.   Gazeta  lekarska.  No.  51. 

Verf.hat  in  einemFallr.  in  ui  lelieiu  wegen Ocsopbagos- 
carciuom  die  Gastrostomie  nach  Witael  ausgeführt  wer* 
den  war.  Versuche  über  den  Chemismus  und  VediMii»* 
mus  der  Magenverd.'iuung  angestellt.  Dieselben  lassen 
sich  in  folgenden  Resultaten  resumüren: 

1.  Bei  nüchternem  Magen  konnte  kein  Mageninhalt 
dureh  die  F'istcl  aspirirt  werden.  Wurden  100  cen 
dostillirton  Wassers  durch  die  Fistel  eingegossen.  *o 
konnte  man  nach  einigen  Minuten  etliche  Ciihikcent 
meter  einer  galliggefärbten  sauren  Flüssigkeit  aspirireo. 
welche  jedocn  weder  freie  Salssaurs  noeh  Mildis3ure 
enthielt. 

2.  Wurden  in  den  niiehtcrnen  Magen  200  ccn» 
koebter  Milch  eingegossen,  so  konnten  nach  1  .^tuud' 
40  cem  einer  sauren  jedoch  salasäurelreien  Flüssigkeit 
aspirirt  werden. 

3.  Erhielt  Patient  30  g  fein  gerieben^  S<  n,iri.-i  m 
200  ccm  Wasser,  so  war  in  der  nach  äO  Min.  aspiriricü 
Flüssigkeit  freie  Salzsäure  leicht  nachweisbar. 

Auf  Hrund  ilieser  Resultate  gelangt  Vi  rf.  /u  dt  1 1 
.'^ehluss.  dass  der  Chemismus  und  Mcclianismu.s  d<  r 
Magenverdauu'ig  in  diesem  Falle,  ganz  normal  war.  1-: 
sieb  jedoch  auch  vollständig  dessen  bewusst .  das.s  die- 
ser eine  Fall  noch  kdnen  Scbluss  über  die  Mngenfunc- 
tion  bei  Carcinoma  oesophagi  überhaupt  zniiisst. 

TriebielL^  (Krakau}.] 
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m.  Hafen. 

a)  Allgemeines,  SymptomatologiOi  Diagnostik, 

ThfTapir'. 

1   Rm  sc  n  bnch  ,0.,  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Thera- 
j.i.     ,|  ,    Yerdauungsorgane.    S.-A.    8.    Berlin.  —  2) 
Buaa,  J.,  Diagnostik  uad  Therapie  der  Hageokraitlüiei- 
ten.     II.  TheH.    8.  Aufl.   8.    Mit  8  Holstsehnitten. 
l.i- pztjc,     -        Ilirsrhkr.in.   H.,   Magen-  und  Dnrm- 
kr.inkhciltn.   S.   Wien.  —  4)  Aussct.  E.,  SctiK-iologic 
g*'-ncralc  dt-'  l  estomac.  Aver  tig.  8.  Paris.  —  5)  .Soh- 
lern, E.  V.,  Die  Erkrankungen  dra  Magens  und  Darms. 
8.  I^psie.  —  C)  Herscbell,  G.,  Indigestion:  m  in- 
trod.  to  the  study  of  the  diseases  of  thi^  stomaoh.  2.  ed. 
8.  London.  —  7)  Martin,  S.,  Functional  and  organic 
dis<?.-uifs   of  the  stomach.    57  ill.    8.    London.  —  8) 
Moritz,  Ueber  die  Functionen  de.H  Magens.  Münch. 
OMd.  Wochenschr.   S.  Dec.   (Die  Quintessenz  diese.s  re- 
snmiietidaD  VortragM  gebt  dahin»  daaa  vir  ün  Magon* 
1c5rper  trar  ein  Reserroir- und  etoen  DigestionaFKiun  für 
di«?  Nahrung  zu  sehen  haben,  während  der  Pyloru.stbeil 
den    eigi  ntliehen   Motor   des  Urgan»   darstellt.  Kino 
Hauptaufpabi-  des  Organs  ist  die.  den  Darm  vor  irrita- 
tiren  Einflüssen  zu  schützen.)  —  9}  Linossier.  M., 
Doueltirs  gastriques.  Merer.  ni£d.  No.  10.  —  10)  Gli- 
nard.  Ibid.  —  11)  Beck,  H.,  On  the  diagnosis  of  chronic 
disorders  of  the  stomach.    Med.  recora.    June  1.  — 
12)  Raul  in.  L.,  Du  chimih>m«'  st<imu'al.    Arch.  cliniiiui's 
d'- Ii>  r'icauii.  Xo.  4.  —  13)  Hon  igmann,  L'fber  eini(?(; 
wi  hOiitliche  I'unkte  aus  der  allgemeinen  Diätetik  für 
Magenkranke.   Zeitachr.  L  Krankenofl.  Mo.  8.  —  U) 
Manges,  ¥.,  The  value  of  Übt  modern  diagnostie  tne- 
thods  in  diseases  of  the  stomach.  Med.  Record.  Febr.  2. 
—  15^  Jaoobi,  A.,  Medical  treatmcnt  of  the  di.seases 
of  the  stomach.  Ibidem.  —  16)  Benedict,  A.  L.,  Ato- 
nic   dyspepsia.    Med.  and  surg.  Keport.    July  27.  — 
17)  Gillepaie,  Loekhart,  Some  simple  methods  for 
analysis  of  gastric  Contents.    Royal  coUcge  of  pbys. 
Edinb.  laboratory  rcp.  Vol.  V.  —  18)  Derselbe,  Prac- 
ti'"al  rcsults  froni  the  chetnical  cxatnination  of  the  Con- 
tents of.tbe  healthy  stomach.  Ibid.  —  19)  Stewart.  D. 
D.,  A  eMaieal  study  of  eases  of  persistent  abscncc  ol  the 
nstrie  seeretoiy  fuaetioD.    Med.  Rocord.  Aug.  10. 
^tiebta  Benefkenawertbes.)  —  SO)  Barn  eh,  S.,  The 
cliniral  aspect  of  dy.spepsia.    Med.  Rccord.    Octbr.  5. 
(Obgleich  sii  li  Verf.  im  Kingang  dagegen  verwahrt,  die 
Dysp,  psie  alseine  besondere  Krankheit  anzusehen,  /iihlt 
er  die  dyspeptischen  Symptome  derselben  auf  und  lä-sst 
ihnen   eine   längere  Auseinandersetzung  über  Diagnose 
und  Behandlung  folgen.)  —  21)  Bourget,  Ueber  den 
klinischen  Werth  des  Chemismus  des  Hagens.  Therap. 
M.  natsh.    IX   .lahrg    —   L>2)  Soupault,  Deila  st.isi 
g.istrica.    ijperiraentale.    No.  31.    (Hierunter  versteht 

atonbcbc  Zustände  des  Hagens,  die  in  Kürze  ge- 
sdüldert  werden.)  —  28)  Huber,  A.,  Beitrag  zur 
Kenntnisa  der  Entenqptose.  Sebweber  Conresp.-Blatt. 
Xo.  11.  (Findet  bei  vielen  Gastroptosen,  da^s  das 
Fobleu  resp.  die  Herabsetzung  der  freien  ."-.ilz-aurc 
mit  gleichzeitiger  motorischer  Insufticienz  conihinirt  ist 
und  fordert  zu  weiteren  Untersuchungen  nach  dieser 
l:i -hiung  auf.)  —  24)  Lioo,  G.,  Lcs  signcs objectifi dea 
affectione  stomaealea.  Areb.g^n.  Aodt  —  25)  Grosa, 
M.,  Tbe  leeretion  of  bydroeblorie  acid  by  the  stomach 
in  hfatth  and  disea.se.  (Nichts  Bcmerkenswerthcs.) 
2C;  Rosen  heim,  Tb.,  Ueber  die  Besichtigung  der 
Cirdia  nebst  Bemerkungen  über  Gastroscopic.  Deutsch, 
med.  Wocbenschr.  No.  45.  —  27)  Einhorn,  M.,  Ueber 
das  Teibalten  der  mechanischen  Action  des  Magens, 
Zcit-ichr.  f.  klin.  Med.  Bd.  27.  Heft  3  u.  4.  —  28) 
Derselbe,  Ueber  eine  möglichst  schonende  Hethode 
zur  Krlanpmg  von  .Mag'^ninhalt  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Ztscbr.  fiir  Krankenpflege.  Nov.  (Beschrei- 
buf  acine*  JUtßiuimtn'.)  —  S§)  Str»«ta,  Zar 

tüamMM  Ur  gMuntoa  Madieis.  Mt«.  IM.  U. 


Methodik  der  Mageninhaltsentoabme.  Tberap.  Monatab. 
Min.  (Bbe  kleine  Modification  des  Magcnsaspiratora 

und  Angabe  einer  Formel  um  aus  der  Menge  des  zu- 
nächst aspirirten  und  später  verdünnten  Mageninhaltes 
die  absolute  Menge  desselben  zu  berechnen.)  - 
SO)  U  0  p  p  e  -  S  e  y  1  c  r,  .1.,  /ur  Heurtheilung  des 
Ibgeoinhalts  in  Bezug  auf  Säuregehalt  und  Gill» 
niDgsprodnete.  Müncbeuer  Wocbenschr.  No.  50.  — 
81)  Friedenwald,  J.,  Some  observations  conceming 
.1  new  test  for  the  dcteclion  and  quantitative  estima- 
tion  uf  free  hydruchloric  acid  in  tbe  gastric  juice.  Med. 
Itecurd.  April  G.  (Spricht  sich  für  das  Tocpfer'sche 
Reagens,  Dimetbylamidoaaobenaol,  aus,  dessen  Zaver» 
lässigkeit  resp.  Genauigkeit  er  dwreh  SO  ControlTennefae 
nach  Leo  und  Minz  erprobt  Int  )  ;V2^  Strauss, 
H.,  Zur  quantitativen  Bestimmun^^  d'T  i^.il/siinrn  im 
menschlichen  Magensaft.  Deutsch.  Archiv  i.  klm  M-^d. 
Bd.  50.  33)  .^'chiele.  W.,  r..bcr  die  Ik-dculung  der 
Salzsäure  des  .Magens.  Petersb.  med.  Wochenschrift. 
No.  19.  —  8^  lalma»  Zur  Unteimichung  der 
Srareaeeretion  des  Magens.  BerT.  klin.  Wocbenschr. 
No.  36.  (Kmpfehlung  einer  L'isung  von  3  g  Liebig'- 
schem  Fleischevtract  auf  1  I  Wasser  als  Probemahlzcit.) 

—  35)  Derselbe,  üovcr  het  onderzoek  noar  de  afschei- 
ding  vun  zoutzzuur  doorden  owagwand.  WeekbL  v. 
b.  nedal.  T^dsobr.  voor  Geneesk.  81.  Aug.  (Ist  iden- 
tisch  mit  der  Arbeit  in  Berl.  klin.  Wochenschrift.)  - 
30)  Pätiälä,  F.  J..  Beitr.ag  zur  Aetiologie  und  dem 
Krankheitsbilde  der  Hyperchlorhydrie  und  Hypersccre- 
tion.  gr.  8.  Berlin.  —  37)  Schüle,  A.,  Untersuchun- 
gen über  die  Secretion  und  Hotilität  des  normalen 
Magens.  Inaug.-Di8S.  —  88)  Morits,  Ueber  das  Ver- 
halten des  Drackcs  Im  Magen.  Zeltsobr.  f.  Biolog. 
Bd.  32.  N.  F.  14.  —  3ir  Meitze,,  S.  Z..  An  experi- 
mental  study  of  direel  atjd  iiidireet  faradization  of  the 
digestive  canal  in  dogs,  cats.  and  rabbits.  New  York 
med.  June  15.  —  40)  Meltzing,  C.  A.,  Die  Dureh- 
leuchtung  des  erweiterten  Hagens.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  27.  —  41)  tan  der  Weijde,  De  Doorschü- 
ning  van  de  Haag.  Wcekbl.  v.  h.  N.  T.  voor  Geneesk. 
20.  Dccbr.  —  42)  Kuttner.  L.,  Einige  Bemerkungen 
zur  electrischcn  Durchleuchtung  des  Magens.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  16.  Sept.  ~  48)  Meincrt,  Zur  Frage 
Ton  der  diagnostiachea  Verwerthbarkeit  der  Mageadureb- 
lenchtung.  Centralb.  f.  Inn.  Med.  No.  44.  —  44) 
Martius,  F..  TVber  die  wisseiischnftliche  Verwerthbar- 
keit der  M.igeiidiirchieurhtuii^.  Kbuiuias.  Xo.  4!).  7.  Di  e. 

4.')  L  a  II  i; e  rh  an s,  ('.,  Mageridnrchleuchtung  und 
Magenauflilaliuitg.  Wiener  med.  Bl.  No.  45.  —  46) 
Rosenheim  und  Richter,  Ueber  Milchaäurebildung 
im  Magen.  Zeitschr.  f.  klin..  Med.  Bd.  28.  Heft  5  u.  ß. 

—  47)  Rosen  heim,  Ueber  einige  operativ  behandelte 
Mag;enkrankn  lo  bst  Bemerkungen  über  Milcbsäuregäh- 
rung.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  11.  April.  —  48) 
Strauss,  H.,  Ueber  Magengährungcn  und  deren  dia- 
gnostische Bedeutung.   Zeitachr.  f.  klin.  Med.  Bd.  27. 

—  49)  Y.  Noorden,  Deber  die  diagnoetisobe  Bedeu- 
tung der  Müchsäurereaetion  bei  Magenkrankheiten. 
Wiener  in,  d.  Bl.  Xo.  6.  —  50)  Seelig.  A.,  Die  <üa- 
gnostisch-'  Bedeutung  der  Milchsäurebestiramung  nach 
J.  Boas.  Berl.  kliu.  Wocbenschr.  Xo.  5.  —  51)  Strauss, 
U.  und  F.,  Bialoeour,  Ueber  die  Abhängigkeit  der 
Milduiuiegäbnug  Tom  HCl-Gebalt  des  Mayensaftea. 
Zeftaehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  88.  H.  5  n.  6.  nnd  Gazetta 
lekarska.  Xo.  .3S.  —  .')2)  .'^trauss.  IL,  Ueber  eine 
Modilicatioii  der  Ufl'elniann'schen  Reaction  zum  Xach- 
weis  der  Milchsäure  im  Mageninhalt.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 16.  Septemb.  (Beschreibung  eiue^  handlichen, 
kleinen  Sehfittelappantos,  um  Milcbsiure  von  einer  be- 
stimmten Concentration  ab  raseb  nachzuweisen.)  —  58) 
Bial,  M.,  Milchsäurebildung  im  Magensaft  bei  Ulcus 
ventriruli  mit  (iastritis  atrajdiicans  iitiil  <  I  astreet.isie. 
Ebeudas.  11.  Febr.  —  54)  Boas,  Bemerkungen  zur 
diagncetisebeii  Bedeatnng  und  »unNadiweiae  MrOih- 
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rangsmilclisäurc  im  Mageninhalt.   Ebendas.   4.  März. 

—  55)Bial,  M.,  Bemerkung  zur  Mflebslurefrage.  Eben 

das.  N'i.  10.  5fi)  Kaiifmann,  J,.  Bi  ltmg  zur  Bac- 
torii'logif  der  Magenj^ährutigeii.  Kbeiid;is.  11.  Febr. 
(Be.sclireibiing  «ines  Falles  von  nerNÖstr  Magcnatouic 
mit  Befund  von  freier  Salzsäure  und  trotz  dessen  sich 
findender  reieiblleberBaeterieBviidMfaiig  im  Mageninhalt. 
Die  Bactericn  wurden  auf  veriohiedcnoii  Niihrbödcn 
isolirt  und  genau  beschrieben.)  —  57)  Gilkspie, 
Lockhardt,  The  bacteria  of  the  stomach.  Jouru.  of 
l'atholog.  and  Bacteriolog.  1893.  Febr.  and  Roy.  College  of 
Physicians  Edinburgh.  Vol.  V.  —  5.S)  Friedenwald, 
J.,  The  quantitatiTe  estimatioD  of  the  Kennet-ZjmogeD; 
its  dfagnofltie  value  in  oertaln  dfseases  of  the  stomseb. 
Med.  news.  No.  2.').  —  r«!»'  Kut'n'  r  I,  .  T"i'b<^r  M.iiren- 
blutuiig'Mi  und  bc^undiTs  liber  diTeii  Ittzichung  zur 
Mcustruatioij.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  7  u.  9.  — 

—  60)  Einhorn,  M.,  Zur  Acbylia  gastrica.  Arch.  f. 
yerd.-Kraokh.  t.  Boas.  —  61)  Derselbe,  A  further 
rcport  on  acbylia  gastrica.  Med.  rec.  July  6.  —  62) 
Brock,  W.,  Ucbcr  directe  Galvanisation  des  Magens 
und  Darms.  Therap.  Moimtsh.  Juni.  CS)  Einhorn. 
M.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  directe  Eleelri-sation 
des  Magens.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23.  U.  3  u.  4. 

—  6i)  Wegele,  C,  Eine  neue  Magonelectrode.  The* 
rap.  Monaisn.  April.  (Dieselbe  besteht  darin,  dasa  in 
den  p:fw'  hitlii  hen  Magenschlauch  eine  etwa  stricknadel- 
dieke  .■^piriilleder  mit  sehr  vielen  Windungen,  wie  sie 
zu  vielen  lcohni.schen  Zwecken  beiitüzt  werden,  einge- 
schoben wird.)  —  Gh)  Bergmann,  J..  Zur  Behandlung 
der  ».-vuren  Dyspepsie  mit  Magenkautabletten.  Deutaeb. 
med.  Wochenschr.  No.  37.  —  66)  Bradbury,  B., 
Oo  the  value  of  bichromate  of  potash  in  certain  alTec- 
tions  of  the  stomach.  Lancet.  Sept.  14.  (Gegen  gnstral- 
gische  Anfälle  in  (iaben  zu  0,006  3  mal  täglich  ge- 
rühmt.) —  G7)  Stadnitzki,,  W.,  Ueber  die  Wirkung 
des  Chloroforms  auf  die  JlageniUDctionen.  Diss.  Peteia- 
bürg.  (8— 10  Tropfen,  je  8ma1  tüglicb,  verbessern  alle 
Functionen  und  scheinen  bei  Dy^pi-psicn  angezeigt  zu 
sein.)  —  68)  Violin,  E..  Das  Papnin  als  MagenmitteL 
Wiener  med.  Blätter.  No.  21.  (Bühmt  die  Wirkung 
des  Papain  [Reuss]  bei  verschiedenen  Fonnen  de-  Dys- 

«epsie  mit  und  ohne  Salzsaure-Pepsinmaugel.)  —  G9) 
iTogele,  C,  Zur  Therapie  der  Verdauunpkrankheiten. 
n.  gr.  8.  Jena.  —  70)  De!<age,  Le  tavage  de 
Testomac,  sa  technii|ue,  scs  applications.   8.   Paris.  - 

71)  Biedert  und  Langermauu,  Diätetik  uud  Koch- 
buch für  Magen-  und  Darmkranke,  gr.  8.  Stuttgart.  — 

72)  Boso,  F.  J.  et  J.  Baume  Ion,  Troubles  des  fonc- 
tiont  digestires  et  lyp^maoie  de  lenrs  rappcHls  rAel* 
proqucs.  Nouveau  Montpellier  med.  7.  —  78)  Robin, 
A.,  Th^'rapeutique  gcri/Tale  des  dyspepsics.  Bull.  gen. 
de  thrr.  30.  Dee.  :  Nichts  BemerkeiKswerthcs.^  -  74) 
.Schlesinger,  IL.  Die  Indicationen  zur  Ausschaltung 
der  Ernährung  durch  den  Magen.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No,  19.  —  7.^)  Ueichmann,  N.,  Ueber  den 
direeten  Einflass  des  doppeltkohlensauren  Natrons  aaf 
die  Mafrerisaftsccrefioii.  Therap.  Monatsh.  März.  — 
7C)  Benedict.  .\.  L.,  The  salol-test  for  gastric  atonv. 
Med.  news.  Febr.  !».  —  77)  Elkin,  Ph.,  Dieteties  in 
gaütric  diseases.  Ibid.  No.  24.  (Nichts  Bcmcrkens- 
wcrthes.)  —  78)  Uosonhcim,  Ucbcr  die  chirurgische 
Behandlung  der  Magenkrankheiten.  Deutsche  Wochen- 
schrift 1.  u.  2.  —  79)  Dujardin-Bcaumetz,  De 
l'intcrvention  chirurgicale  dans  ks  dyspepsi,.s.  Bull, 
tren.  de  therap.  15.  Jan.  (Nichts  Bemerk enswerthes.) 
>-<i  1  leiner,  W.,  Ueber  die  Beziehungen  d-r  Form- 
uud  LageTeräoderungen  des  Muens  und  des  Dick- 
darms IQ  PttnctioDSStöniogeo  ana  Erkrankuogeu  dieser 
Organe.  Münch,  med.  Wochensclirifl.  No.  42.  • — 
Sl)  Turck.  F.  B..  Eine  neüe  Metli.ide  der  Dia- 
gnose und  Therapie  gewisser  Magenkr;inkliei'.<ri  und 
bacteriologiselie  ."^tudien  b-  i  denselben.  Wiener  med. 
Wochen.ichrift.  Ne.  1.  (IJls -lireibung  einer  ^tfogen» 
bürste",  die  im  Magen  nach  Art  der  bekannten  von 


den  Zahnärzten  gebrauchten  Methode  in  Botatiou  ver- 
setzt wird.  Genaueres  im  Orig.  einsiuelien.)  —  88)  Ka- 

minsky,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Schlussunfähig- 
keil  des  Pfiirtners  (Insuffieientia  pylori).  In.iug.-Diss. 
(2  Fälle,  der  eine  auf  carcinomatöser,  der  andTe  auf 
nervöser  Basis.)  —  88)  Meltziog,  C.  A.,  Uastroptose 
tnd  (^toroae.  HHenor  med.  PrwM.  No.  80.  (Dm- 
lelb«  wie  in  No.  44.) 

Ein  Theil  der  Arbeiten  resp.  Veröffentlichungen 
über  die  Krankheiten  des  Dii,'eslionsapparatps.  welche 
im  Burichtjabr  gemacht  uiud,  beschränkt  sich,  abgese- 
hen Ton  bleaoer  Gasuistik,  darauf,  mit  bekannten  Me- 
thoden bekannte  Fragen  nochmals  zu  behandeln  oder 
auch  ohne  jede  strengere  methodische  Untersuchung  eine 
mehr  weniger  eingehende  Besprechung  der  eiosehliii^ 
gea  YerhlltniflM  n  bringen,  die  sieh  ganz  and  gar  in 
den  längst  ausgetretenen  Bahnen  bewegt. 

Hierher  gehören  die  folgenden  Veröfteutlichuugeo, 
deren  wir  daher  nur  in  aller  Kfliw  gedenken. 

Linossior  (9)  beschreibt  die  Wirkung  des  Biear- 
boiiats,  dem  er  nicht  nur  eine  neutralisirendc,  son- 
dern auch  eiue  excito-motorischu  Eigeu:>chatt  zuschreibt 
Ihm  seblient  sieh  Ol^nard  (10)  an. 

Beck  (11)  bespricht  die  verscliiedenen  chronbchen 
Mai^enerkrankuugcn  mit  Bezug  auf  ihre  chemische  Dia- 
gnose und  einen  Apparat  sar  Butaabme  des  Mageoio- 
balts  bezw.  der  Gapacität  desselben,  der  im  Pnncip 
und  Anordnung  bereits  vor  Jahren  (was  dem  Verf.  ent- 
gangen zu  sein  scheint)  von  Jawor^ki  angegeben  ist 

Audi  Rftttlin  (It)  bewegt  ridi  in  bekannten 
Bahnon,  die  in  diesem  Falle  den  Uaycm'schen  .An- 
schauungen folgen.  Er  untersuchte  die  verschiedenen 
Nahrungsmittel,  die  zu  einer  Probemahlzcit  verwendet 
werden  kSnnen,  wie  s.  B.  Mildt,  Brod  TerseUedener  Art, 
Kartoffelbrei,  Linsen,  Bouillun.  das  Weisse  vomEi,  Fleisch- 
bacheo  mit  Bezug  auf  ihr  Vermügen,  die  Secretion  der 
SehleimbAut  anzuregen  M  Kranken  nrit  gesteigerter 
und  herabgesetzter  SalMiarq^fodoetion,  indem  er  das 

Q 

Yerhiltaiss  y  d.  h.  die  Henge  des  OEganiaeh  gebunde- 
nen Chlors  so  der  Oesammtefalonnenge  beatimail  Bs 

ist  :i  jiriori  klar,  dass  dieser  Quotient  je  nach  der 
Menge  der  mit  d'  m  betreff.  Ingestum  eingeführten  Ei- 
wcisskörper  und  je  nach  der  Functionstüchtigkeit  der 
HageudrBsen  in  eoneretem  Falle  wechseln  muss.  Das- 
selbe gilt  für  die  etw.a  auftretenden  Fenneniationen»  die 
naturgeuiäss  von  der  Quantität  der  in  dem  Teatolfjeet 
enthaltenen  Amylaoeen  abhingig  sind. 

Honigmann  (13)  geht  in  seinen  diätetischen 
\i  r-.'liriften  in  keiner  Weise  über  Bekanntes  hiuaas 
uud  das  tileiche  gilt  von  Manges  (14)  uud  Jacobi 
(15)  Ton  denen  der  Errtere  die  Untennebaagnneidiodcn 
der  Letztere  die  Behandlung  der  Magenknuldwiten  be- 
schreibt 

Benedict  (16)  behandelt  die  atonische  Dyspepsie 
undLoekhart  Oillep8ie(17)  unteniefat  die  brann- 
ten Methoden  der  Untersuchung  des  Mageninhalts  einer 
Besprechung  und  empfiehlt  die  freie  HCl  als  Differenz 
der  Gesammtaddität  und  der  Aciditit  des  sur  Trodme 
verdampften  Mageninhalt»  KU  bestimmen  (die  Ab- 
wesenheit OTganisehor  Slnren  TOiranagesetat)  indem  er 
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sv-\\  liiirrb  entsprechende  Versuche  von  der  ZttUissigkcit 
dieses  Verlahrena  für  überzeugt  hält 

I«iM  neMn  Brgvlmiwe  oder  Gttiohtipiiiikte  rind 
in  der  unter  (18)  aufgefülirten  MittiMilaog  danelben 
V  r  fDth.ilt<:-n.  Als  Grenzwerthe  für  die  frcsammte 
Acidiut  des  aormaleu  Magensaftes  verdea  angegebea 
im  0,106  n  01,86  pCt;  fBr  die  fabimden«  Sinre  0,079 
bis  0.324  pCt.,  für  die  freie  Säure  0,018  his  0,00  pCt. 
aber  die  grossen  Differenzen  dieser  Zahlen  im  coucreteo 
Falle  herrorgehoben.  Nach  einer  hauptsächlich  aas 
EthUiydnten  bttttMM  Xiblaeit  fauu  fibrigaoB  die 
frei?  Salzsäure  auf  0,162  bis  0,27  ansteigen. 

Bottfget  (21)  bemüht  sich  den  Nachweis  zu  füh- 
iM,  dui  die  llafeiiiDlialtsprUfang  weniger  für  die  Dia- 
■puf:  aU  für  die  Therapie  entscheidend  sei,  dagegen 
liis  Hauptgewicht  auf  die  Prüfung  der  Motilität  tax 
kgea  seL  Denn  da  bei  einer  und  derselben  Mageu- 
knnlMt  der  Hegensaft  nicht  etete  direete  Anomeliein 
mfweist  (?)  so  folgt  daraus.  I  i  die  chemische  Ana* 
Ivse  für  sieh  allein  nicht  dazu  dicucri  kann,  die  ge- 
naue Diagnose  dieser  oder  jener  Krankheit  festzustellen. 
Oeter  UO  «egen  VerdanongestSningen  ine  Kranken- 
haus aufgenommenen  Frauen  zeigte  sich  die  untere 
Grcnie  des  aufgeblähten  Magens  unterhalb  des  Nabels 
täbreod  bei  120  Männern  der  Magen  nur  in  84  Fällen 
Iber  dea  Nabel  Uaanaging . 

Es  unm">gHch,  die  PublicaÜon  ton  Lyon  (24), 
velebe  die  gesammte  Magenpatbologie  in  verhäitnisa- 
■iiMg  kanena  Baom  behandelt,  im  Ansenge  viedertn* 
geben,  and  sei  nur  bemerkt,  daie  sich  L.  als  ein  ge- 
A-iriftr Schüler  von  Hävern  erweist  und  die  diagnosti- 
iitiü  Schlüsse,  welche  der  letztere  aus  deu  Kesuitaten 
Miaei  bekannten  Seibemas  der  MagensaftanalTee  ab* 
leitet,  roll  anerkennt  nnd  diinb  eatqpreehende  Beispiele 
w  erhärten  sucht. 

Rosenbeim  (26)  hat  das  Princip  des  von  ihm 
Mgegcb«aen  Oeaophagoscops  aneb  snr  Besiebtigung  der 
Caih  resp.  dee  Mageninnem  verwendet,  indem  er  die 
betreffenden  Röhren  in  entsprechender  Länge  anfertigen 
lies».  Es  besteht-  also  das  Instrument  aus  einem  glatten 
ütUnalms,  der  mit  einem  Maadiin  aimirt  iet,  an  -dem 
(.ich  ttoteo  ein  solider  kurzer  Gttmmiansatz  befindet, 
kna  einer  Glühlampe,  die  auf  die  eingeführte  Röhre 
au^gewttt  wird  und  dieselbe  wie  bei  dem  Cystoscop 
tecUtociUel  nnd  endHeb  rinam  Viedlier.  Nadi  einem 
genanen  FtTidium  der  in  Retracht  kommenden  topo- 
StapUscb-SLatomiscben  Verhältnisse  (s.  Ürig.)  kam  B. 
m  der  üebeneogang,  dass  stob  ein  solches  gerades 
loftniment  entgegen  den  Anaeimmmgen  Mberer  Autoren 
^ii  in  d?ti  Magen  hiniinterschiebeii  lassen  müsse,  und 
gelang  es  ihm  an  über  lUO  gesunden  und  kranken  In- 
dern den  Bevris  dafBr  beimbringen,  daas  dies  in 
ler  That  in  etwa  70  pCt.  der  Fälle  glatt  oder  nach 
L'rl'Twindung  eines  sehr  geringen  Widerstandes  inäg- 
iieh  var.  Am  besten  gelingt  dies,  wenn  mau  uacb 
«rtipiedMader  tioeeinirimng  dee  Baehene  nnd  oberen 
Oesophagusabschnittes  vom  rechten  Xnndwinkel  aus 
i*i  Instrument  einführt  und  stark  nach  links  drängt, 
iidm  für  gewöhnlich  eiuc  Linksdrehung  rosp.  Kuickung 
dee  Nbphnngeeben  1!beilea  der  Speiämaiüe  beetebt 


Die  Lage  der  Cardia  wurdu  durch  spccicUe  Versuche 
an  der  Leiche  als  auf  der  Höhe  resp.  dem  unteren 
Dritttbdl  dee  18.  Brostwirbele  gelegen  —  letateree  bei 
totaler  Abwärtsdrängung  des  Magens,  bei  ausgesprochener 
Ectixsie,  hier  und  da  bei  sehr  schlank  gebauten  mageren 
Individuen  —  ermittelt.  Practische  Ergebnisse  der 
Gastniaoopie  Verden  niebt  mitgetiieUt  . 

Einhorn  (27)  hat  einen  kleinen  recht  ingeniös 
construirten  Apparat  |aogegeben,  um  die  peristalttschen 
Bewegungen  des  Magens  nadi  Aussen  su  registrireo. 
Deredlbe  besteht  aus  einer  kleinen  hohlen  Metallkngel 
von  ca.  '/n  Zoll  Durchmesser,  die  an  einem  Leitungs- 
draht befestigt,  vom  Pat  verschluokt  wird,  in  der 
Kugel  belbidet  sieh  isoürt  eine  sweite  kleine  eolide 
Kugel,  von  der  z.ihlreiche  metallene  Stifte  etwa  wie  die 
Speichen  von  der  Nabe  eines  Rades  ausgehen,  die  aber 
nirgends  an  die  Wand  der  ersten  grosseren  Uobikugel 
sttstoeeen.  Aneb  diese  centrale  Kngel  nebet  Speieben 
steht  mit  einem  Leitoagadraht  in  TerUndung.  Der 
Contact  zwischen  beiden  Systemen  wird  durch  eine 
kleine  solide  Platinkugel  wermitt^,  die  frei  zwischen 
den  Speieben  rollt,  also  bei  Jeder  Drebnng  resp.  Bewe- 
gung  des  Instrumentes  ihre  Lage  verändert  d.  h.  der 
Strom  wird  unterbrochen,  wenn  die  beiden  Leitungs- 
drähte in  geeigneter  Weise  mit  dnem  Markirapparat 
auasedialb  des  Körpers  verbunden  sind.  Es  werden 
also  die  jeweiligen  rnterhrcchungen  des  Stromes  einer 
Contraction  der  Magcnmusculatur  (oder  einem  anderen 
die  Kugel  bewegenden  Moment!)  entspredien. 

H  h.it  mit  dem  Apparat,  den  er  Gastrokincso- 
graph  udcr  kürzer  Gastrograph  nennt,  bis  jetzt  bei 
2  Gesunden  und  bei  27  Patienten  Versuche  angestellt. 
Die  ersteren  neigen,  «dass  der  Vagen  medianiseh  niebt 
ganz  inactiv  ist,  sondern  dass  derselbe  dtn  Inhalt  fast 
fortwährend  mit  Unterbrechungen  herumbewegt".  Die 
Vcrsuelic  Ijci  lüranken  zerfallen  in  8  Classen :  Die  eine 
nähert  sieb  den  normalen  Bildern;  die  sveite  hat  eine 
erlirbüch  verstärkte  mechanische  Aottoa,  die  dritte  eine 
sehr  schwache  und  ^äge  mechanische  Function.  £.  hält 
aber  ffie  Zahl  der  Vennobe  allgemein  betraebtet  für 
noch  nicht  ausreichend  nnd  stellt  weitere  Beebaehtun- 
gen  in  Aussiebt. 

Hoppe -Sey  1er  (30)  berichtet  über  die  unter 
seiner  Leitung  von  Rauschning  angestellten  Nachprü- 
fungen der  Toeplbr'seben  Methode  snr  Beatiaunnng  der 

Salzsäure  und  der  organischen  Säuren  (siehe  Jahresbe- 
richt S.  lää.),  wobei  sich  herausstellte,  dass  die- 
selbe leicht  ausfOhrbar  ist  und  genügend  seharfe  Resul- 
tate liefert.  (S.  auch  Friedenwald  (81).)  Tu  Besug 
auf  die  Milchsäurefrage  stellt  sich  Hoppe-Seyler  auf 
den  Standpunkt  anderer  nüchterner  Beobachter,  wonach 
dieselbe  Oberall  da  Antreten  kann,  iro  mangelhafte  Sc- 
cretiou  und  Stagnation  im  Magen  besteht.  Er  tbeUt 
eiuen  Fall  mit,  in  welchem  constant  reichliche  Milch- 
säure im  Mageninhalt  aber  keine  Salzsäure  vorhanden 
war.  Bs  bestand  eine  leidite  Betasie,  Regurgitiren, 
Aulstossen,  gelegentliches  Erbrechen  etc.  Der  Kranke 
erholte  sich  Tollständigi  wurde  sehr  kräftig  und  wohl- 
genährt. 

Stranss  (jSSl)  kommt,  dagegen  auf  Grund  sahlreicher 
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Vcrsucbo  über  die  Verwendbarkeit  des  vou  Tüpffer 
empfohlenen  DbnettijUmidoaBoliensols  rar  Bestimmimg 
der  Salzsiuie  im  Magensaft  zwar  zu  dem  Schluss,  dass 
die  AusfuhniDg  der  R<;action  bequem  ist.  da^ss  jedoch 
die  Erkennung  der  lieactionsgrcuze  mit  Scbwieri^keiten 
TcrknSpA  ist,  da  der  Fnrbennnseblag  kein  sduufer  ist 
Zq^m  geben  or^nuischo  Sänrtn  in  stärkeren  Concen- 
tntioaen  und  Phosphate  7.unt  Verwechaeln  ähnliche 
FaAen  nnd  ein  Voriheil  gegenüber  dem  TSpfferveiw 
fahren  mit  Congo  besteht  ebenfalls  nach  den  reiglei- 
obenden  Untersuchungen  von  Str.  nicht. 

Schiele  (83),  welcher  eine  kune  Uebersicht  über 
TeriiaUen  und  Bedeotang  der  Snbsiore  des  Magens 
giebt.  berichtet  dabei  auch  über  Versuche,  bei  denen 
er  feststellen  wollte,  wie  viel  Salz-säure  in  gebundener 
Form  vum  Eiwciüs  aufgenommen  wird.  Er  bestimmte  zu- 
erst in  LSsungen  von  Panglebulin  oder  Bienlbanin  die 
mit  Salzsäure  versetzt  wurden,  die  Gesaramtacidität, 
dann  die  freie  Säure  und  sieht  die  Differenz  als  die 
Tom  ßveiis  geinmdaie  Siure  an.  Eh  ergab  sieb,  dass 
die  letstcre  ca.  3,8  bis  2,4  pCt.  der  (iesaramtsalzsäure 
betrug.  Um  die  Werthlosigkeit  der  freien  Säure  für 
die  Verdauung  darzuthun,  versetzt«  er  Acidalbumin  mit 
Pepsin19sung  und  constatifte  dann  die  Peptonisirang 
des  Eiweisses,  die  also  ohne  Gegenwart  freier  Skan 
erfolgt  war.  Er  hat  dabei  übersehen,  dass  diese  Ver- 
suche schon  im  Jahre  1SÖ2  (Virchow'H  Archiv.  Bd.  90. 
8.  8^  von  Ewald  mit  demsdben  Resultat  ange- 
stellt sind. 

Nach  bekannten  Methoden  hat  Scliiilc  {37)  noch- 
mals die  Secretion  und  Motilität  des  normalen  Magens 
sehr  eingeliend  ontersuebt  und  atisfOhrlieh  btstoriseh 
besprochen.  Die  Versuche  sind  an  4  gesunden  Men- 
schen ausgeführt  und  wurden  im  Wesentlichen  folgende 
Resultate  unter  Zugrundelegung  des  £«ald*scben 
ProbefrBhstacks  gewonnen.  VMe  und  gebundene  Sali- 
säure  sowie  die  Gesamnitaeidifät  tinterliegen  gewi«ise!i 
physiologischen  und  individuellen  Schwaukuugon,  ho 
dass  das  Vaztmnm  der  ersteren  nrisehen  0,05  nnd 
0,2  prt..  das  der  gebundenen  Saure  zwischen  0,012 
nnd  0,11  pCt..  das  der  Gesammtacidität  zwischen  30 
und  70  pCt.  auf  den  Ilubepunkt  der  Verdauung,  d.  b. 
eine  Stunde  nadi  dem  ProbefrQhstQek  liegt  Die  Qua- 
lität der  Nahrungsmittel  hat  auf  die  Salzsiiurcsccretion, 
wie  ein  Vergleich  der  Haiimalwerthe  bei  Fleisch,  Kar- 
toflsl,  lOteb  und  Mehlbrei  lehrt,  keinen  erhebliehen  Bin- 
flusS.  Was  die  Magenverdauung  unter  dem  Einfluss 
^'ewiKser  Geschmaeks-  und  Anneimittel  betrifft,  so 
wurden : 

1.  Kocksais,  S.  Rdhnueker,  8.  Natrium  biearboni- 
eum,  4.  Bismnthum  subnitrieum,  5.  SaUs&ure  ge- 
prüft. 

Ad  1  ergab  sich,  dass  stärkere  Gaben  von  Salz, 
die  poptisebe  Kraft  des  Magens  entaebieden  herabsetMu, 

dass  aber  die  FortsohafTun^'  'b  r  Si)eisen  auch  durch 
sehr  starke  Kochsalzgabeu  nicht  gestiert  wird.  Eine 
gleidie  herabstimmende  Wirkung  gilt  rom  doppelt 
kohlensauren  Natron  und  vom  Wismuth,  nur  ila>s  sich 
bei  ersterem  an  die  Periode  der  Hei-.»timitiderung  der 
Säuresccretion  eine  stärkere  I'roductiou  auzuschlie:>seQ 


scheint,  welche  bei  guter  Motilität  ohne  Alteralion  der 
Magenadileimhaut  einen  normalen  Ablauf  des  Verdaa- 
ungsvorganges  gestattet,  währeml  iler  Magen  .luf  di*' 
Heize  anderer  Alkalien  mit  catarrhalischen  /.uständca 
reagirt,  welche  jeweiU  mit  Subacidität  eiiihergeben  und 
auch  durdi  Salasäuredairrichung  uidit  belioben  weiden. 
Ucbeihaupt  können  auch  dureli  erhebliche  Säuremengpn, 
Wtldie  in  den  Magen  eingebracht  werden,  wie  dies 
■dwn  Ewald  nnd  Jaworski  gezeigt  haben,  die  Ad- 
ditätswerth«  in  nennenswerfber  Weise  nicht  bcrnnflusst 
werden. 

Um  die  Motilität  des  Magens  zu  prüfen,  legte 
Sehfile  eine  tiefe  Darmfistel  17  resp.  97  cm  vom 

Pförtner  entfernt  an.  Trotz  reactionsloser  Wundheilung 
kamen  die  Thiere  bei  den  verschiedensten  Emährungs- 
versucbea  («per  rectum  oder  Fistel*)  schnell  herunter, 
und  sdgten  «inen  eigentbfimliehen,  seiner  Zeit  aehon 
von  v.  Mering  geschilderten,  an  eine  Intoxication  er- 
innernden Zustand.  Als  Ergebniss  dieser  Versuche 
zeigte  sich,  daas  der  Magen  sofitrt  nach  Bnfihrung  von 
FIfissiiMt  dieselbe  in  den  Darm  fiberfflhrt,  und  zwar 
um  so  energischer,  je  höher  die  Temperatur  des  Ge- 
tränkes ist,  dagegen  bleiben  fest«  Substanzen  ziemlich 
lange  im  Magen  und  swar  desto  linger,  je  fester  die 
Consistcnz  der  Ingesta  ist.  Die  Milch  verlasst,  so  langt 
sie  nicht  geronnen  ist,  den  Magen  fast  ebenso  schnell 
wie  Wasser.  Emo  neuucnswerthc  KesorpUou  findet  da- 
bei nidit  statt  Sehr  beaebtenswerth  ist  sdiliessUcb 
der  Umstanfl.  dass  nach  Eingabe  von  Fleiscbbrei  die 
Austreibung  manchmal  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten dar  freien  SriaiurB,  luwiilni  aber  MdMo  früher 
ihren  Anfang  nimmt 

Eine  in'rrossantr  .'-^tndi''  über  die  tTii-'forisebe  Tbi- 
tigkeit  des  Magens  hat  Moritz  (B8)  veröffentlicht.  Er 
bediente  sich  dazu  der  gewöhnlichen  Magenschlincbe. 
auf  deren  unteres  Ende  er  ihnlieh  wie  s.  Zt  Sehrei- 
ber  einen  aufblähbaren  Gunimiball-m  befestige.  Mit- 
telst eines  entsprechenden  Itegistrirapparatcs  wurden 
die  auf  den  Ballon  ausgeübten  Drücke  gntpbiseb  vcf^ 
zeichnet.  Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  dieser  Ar- 
beit faso  der  Verfasser  selbst  mit  folgenden  Worten 
zusammen: 

1.  Beim  Menseben  findet  sieh  im  Magen  ein  gerin- 
ger positive  Dnick.  Es  wurden  im  Sitzen  Wcrthc  vOB 
2—16  cm  Wasser  beobachtet  Das  üäuligste  dürften 
6—8  cm  sein. 

2.  Dieser  positive  intrastomachale  Druck  beruht 
hauptsächlich  auf  der  Bel.astung  des  Magens  durch  die 
Eingeweide,  besonders  die  Leber.  Femer  betheiligt  sich 
an  seinem  Zustandekommen  ein  gewisser  variabler  Coo- 

tractionszustand  des  Magens,  sowie  ein  allgemeiner 
liureb  die  Spannung  der  Hauehdecken  lier\ orgelirachter 
iutraabdominaler  «Druck.  Letzterer  ist  indessen  nur 
sehr  gering  und  wird  sogar  gans  fMilen  künnen. 

Bewiesen  wird  die  vorwiegende  Bedeutung  des  Ge- 
wichtes der  Eingeweide  für  den  iutrastomachalen  Druck 
durch  dessen  Aenderung,  je  naehdem  man  doreii  ver- 
schiedene Kürperstellung  auch  den  Druck  der  Einge- 
weide auf  den  Magen  variirt. 

8.  Durch  das  iuspiratorische  Herabtrctcu  desZwercb- 
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feUfls  und  durch  die  Bewegung  des  Heraeos  vorden  fast 
legelmÄssig  Steigeningea  des  Drucket  im  Ihgea  bt- 
wirkt.  Die  inspiratorische  Steigening  beträgt  bei  ruhiger 
Athmung  ca.  4—12  cm  Wasser.  Tiefste  Inspirationen 
iMien  den  Dniek  dagegen  ireit  Mber,  bis  Vt  n  WasMr 
steigen.  1d  Ausnabmerällcn  kann  es  indcaaeil  aooh  in 
inspiratorist'bt'in  Aliiinktii  des  Drinkcs  kommen,  dann 
uamlich,  weiiu  die  Erwcit4:ruug  der  Bauchhöhle  durch 
di«  H«1»Dng  der  Rippen  die  Verkldnerong  denelben 
durcfi  da>  !ierab tretende  Zwerchfell  übertrifft  Oit  CM- 
dialeu  Druckschwaukungen  belaufen  sieh  gewühnlicb  auf 
0,5 — 2  cm  Wasser.  Es  wurden  aber  auch  solche  bis 
ni  6  em  Wniaer  geftaoden. 

4.  Von  dem  grüssten  Finfluss  auf  den  intrastom.i- 
chaleo  Druck  i!»t  die  Wirkung  der  Bauchprea^e.  Ks  ist 
mtglicb  durch  dieselbe  einen  Druck  von  über  8  m 

5.  Hinsichtlich  activer  Steigerungen  des  Magen- 
drucfces  ist  zwischen  Fundus-  und  Anthrumtheil  streng 
zu  vnlendieideD.  In  enterem,  dem  eigentlichen  Magen- 
körper,  erfolgen  solche  während  der  Verdnvung  und 
Entleerung  des  Mageninlialtes  in  kaum  nennenswertbem 
ürade.  Sie  sind  tbeils  uuregelmässiger  Natur,  offenbar 
▼on  kkincn  Sehwankungen  im  atlgemdnen  Gontraetfons- 

istand  den  Magens  abhängig,  theils  treten  sie  alsllacbe 
Wellen  von  etwa  2 — G  cm  Wasserhübe  auf. 

Im  Pylurustbeil  (Antrum  pylori)  dagegen  laufen, 
wte  YemMhe  aa  DnodeoallisteUiundeD  und  dinete  Son* 
dirung  der  Region  bi  im  Menschen  erweisen,  energi.schc 
Contractionen  ab,  welche  einen  Druck  von  über  einem 
halben  Meter  Wasser  hervonubringen  vermdgen. 

€.  Die  Antrumcontraetionen  haben  nadi  den  Kr- 
srtbnissen  der  Thiers'crsuche  einen  characteristischen 
Uruckverlauf  mit  anfangs  langsamem,  dann  rascher  wer- 
dendem Anstieg  and  jähem  AbMI.  Dabei  pflegen  sie 
beim  Bunde  streng  rhythmisch  aufzutreten.  Ihre  Zahl 
^•-bwankt  zwischen  2  und  6  in  der  Minnli-.  Dieses 
Vi-rfabreD  kauu,  wie  mehrtacbe  directe  Bcobachiuugcu 
«B  Henseben  zdgen,  aueh  bei  diesem  sabteübn.  Wahr- 
scheinlich ist  es  unter  normalen  Verhältnissen  auch  bei 
ihm  das  der  Kegel  entsprechende.  IMutig  wurden  aller- 
dings beim  Henseben  miefa  uDregelmii&sige,  manehmal 
krampfhaft  gehäufte  Contractlonen  beobaehtet  Vec^ 
m'ithlicb  beruht  ihr  A\iftreten  auf  dem  abnormen  Reiz, 
der  durch  die  im  Antrum  liegende  Sende  bedingt  wird. 

7.  Der  fundisdie  Strom  vermag  weder  bei  A]^1i- 
c.ition  vom  MageukOrpcr,  noch  vom  Antrum  ans,  nnf 
die  Contrartionen  Einfluss  auszuüben. 

8.  Das  gegensätzliche  Verhalten  des  Fundus  und 
Antnuns  besSgliefa  aetirer  Dracksteigenmgen  lisst  uns 

n  r^t-  rem  wesentlich  nur  einen  Digestions-,  in  letz- 
tcrem aber  den  eigentlichen  motorischen  Abschnitt  des 
Mafsns  adien.  Da  die  FQIIong  des  letsteren  vom  Ma- 
genkörper her  nur  mit  sehr  geringem  Drucke  geschieht, 
so  wird  hierdurch  dem  Hineingelangen  fester  Theile  des 
Mageninhaltes  vorgebeugt.  Auf  diese  Weise  hat  die 
Zweitfaeihing  des  Magens  aoöh  den  Elii»et  dner  Sortir^ 
wotriebtung  und  erklärt  die  Fälligkeit  des  Magens  zu- 
nächst nur  die  lUissigen  Bestandtheile  SU  entleeren,  die 
festen  dagegen  zuruckzulialti.-n. 


9.  Die  passiven  Druckschwankungen  des  Hagens 
dareh  ZwerehlliU  nnd  Hers  kSnnen  rar  Entleerung  des 

Mageninhaltes  nichts  beitra^,'i'[i,  da  -i»-  in  (gleicher Weise 
wie  den  Magen,  so  auch  den  Darm  b<  tr'  iTun.  Dagegen 
haben  sie  für  die  Dnrshmischung  ries  .'^peisebreis  Be- 
deutung. 

Referent  erlaubt  sich  hinsiehtlieb  dieser  Krgebnis.se, 
weiche  iu  gewissen  Funkten  mit  den  von  ihm  gewonne- 
nen (efr.  Ueber  Strictnren  der  SpeiseiShre.  Ztschr.  fOr 
kÜn.  Medieiii.  Bd.  20)  übereinstimmen,  auf  einen  Um- 
stand aufmerksam  zu  macheu,  der  vielleicht  den  auf- 
ffilligen  Umstand  der  mangelnden  Peristaltik  des  Fun- 
dosmagens  su  erklirM  geeignet  ist. 

Wenn  nämlich  der  Ballon  nur  klein  ist,  sn  ist  es 
fraglich,  niunentlich  wenn  Speisen  in  den  Magen  ge- 
bracht nnd,  wie  weit  derselbe  den  Winden  anliegt 
nnd  mithin  durch  eine  Contraetion  derselben  Iwtrüffen 
wird. 

Ein  amerikanischer  Forscher  hat  dem  dadurch  ab- 
snbelfen  gesndit,  dass  er  dem  Chimmiballen  direet  die 
Form  des  Magens  gegeben  hat,  so  dass  der  aufgebla- 
sene Ballon  sieber  an  allen  Thdien  der  Magenwand 

anliegt. 

Zu  demselben  auffiUigen  und  unseren  bisherigen 

Vorstellungen  widersprechenden  Resultat,  wie  Moritz, 
dass  sich  die  Magen-  (und  Darm-)  Mwseulatur  wenig 
oder  gor  nicht  durch  den  clectriächeu  Ötroiu  beein- 
flussen IBsst,  ist  Meitzer  (89)  auf  Omnd  einer  Reihe 
an  Thtcrcn  (Hunden  und  Kaninchen)  ausgeführter 
Untersuchungen  gekommen,  wobei  er  sich  ganz  beson- 
ders doreb  einen  Testversuch  davon  überzeugte,  ob 
überhaupt  die  Schleimhaut  für  den  electriscben  Strom 
durchgängig  svi  oder  nicht.  Zu  dem  Zwecke  wurde 
der  Ischiadicus  eines  Thieres  auf  Ludwig'schu  Kiectro- 
den  gelegt  und  die  beiden  Drähte  diesw  Electroden 
gerade  gegenüber  derjenigen  Stelle  auf  die  Magenober- 
Iläche  gesetzt,  an  welcher  die  Magenelectroden  an  die 
Magcnschleimbaut  gebracht  waren.  Dabei  z<ngte  sieh, 
dasa  das  Bein  des  Thieraa  xuekte,  wenn  der  Strom 
durch  die  Magenelectroden  ging.  Wenn  aber  die 
äusseren  Electroden  statt  auf  den  Isobiadicus  auf  unbe- 
dttAte  Banehmnskeln  gesetit  wurden,  so  trat  eine  Con- 
traetion nicht  auf.  Durch  Variationen  dieses  und  des 
ursprünglichen  Versuches,  bei  welchem  die  eine  Elec- 
trode  in  den  Magen,  die  andere  auf  die  äussere  Mageu- 
wand  oder  auf  die  Bauehmnaoulatur,  oder  In  den  Darm 
eingebracht  wurde,  ^laogt  MeltSOr  Sohliesslieh  Btt 
fiijgenden  Kesultaten: 

Die  Schleimhaut  des  Vcrdauungstractes  setzt  dem 
Debergang  des  faradisehen  Stromes  auf  die  Mnsculatur 
einen  slarkrn  Widerstand  entgegen,  und  zwar  ist  der- 
selbe in  der  Magenschleimhaut  am  stärksten.  Daher 
kommt  es,  dass  die  percutane  nnd  iRt  direeto  Fnradi- 
s'ation  des  Magens  und  der  Därme  keine  Contraetion 
derselben  auslöst.  Durch  weitere  Prüfung  an  anderen 
Schleimhäuten,  z.  B.  des  Fbaryux,  der  Zunge,  der 
Blase,  des  Uterus,  ergab  sieb,  dass  di<»|enigen  Sehleim- 
häute, welche  über  ciuergestrcifter  Musculatur  liegen, 
dem  Strom  kein  Hinderni.ss  darbieten  (soll  wohl  heisscu, 
duss  die  4Uergestrcifte  Musculatur  leichter  rcagirt.  Verf.). 
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Aber  auch  die  glatt«  Miuculatur  bietet  einen  vcrsctüc- 
desen  Chrad  toq  Brngbarkeit  dar,  Indem  di«  Muaeolap 

tur  des  Magens  schwerer  als  die  des  Darmes  in  Con- 
traction  su  setzen  ist  Daher  kommi  es,  dass,  weno 
eine  Eüeotrode  «nf  die  Sehleimhaut  dea  Mafana  and 

die  ander«  auf  die  Wand  des  Hagens  gesetzt  ist,  eine 

Contraotion  des  letzteren  bei  einer  Stromstärke  erfolgt, 
bei  welcher  die  directe  Application  beider  KIcctruden 
an  den  Magen  keine  Gontnetion  bemmift  und  vice 
versa.  (Hierin  liegt  ein  Widerspruch  zu  dem  vorher 
berichteten  Srhliiss,  dass  dir  l'ar.niis.iti'Hi  wi  d-  r  per- 
Rutau  nueh  dircct  überhaupt  liuine  UunlraeUuu  hervur- 
rufen  kann,  der  nicht  erklirt  vird.  Bef.) 

Die  Fr.ii;«'  de r  D u r e Ii  1  euch t u n g  d e s  M agc ns  ist 
im  Jahre  läUd  mit  grosser  Lebhaftigkeit  von  verschiedenen 
Seiten  besprochen  worden.  Beaondera  sind  es  folgende 
Fragen,  welche  wieder  und  immer  vieder  Gegenstand 
eingehender  Discussion  werden: 

1.  Inwieweit  ist  die  Durchleuchtung  des  leeren 
Hägens  diagnoatiseh  verwertbbar;  8.  gestattet  die 
Durchleuchtung  des  mit  Wasser  gefüllten  Magens 
sirlicre.  diagnostisch  verwcrthbarc  .Schlüsse?  3.  ist  d.is 
Vurhaudeusein  oder  da;s  Fehlen  der  respiraturiächen 
Versehiebbaikeit  des  Durehleaditongibildea  Tenrertb- 
bar  fiir  die  DifTi-rentialdiagnose  zwischen  Gastroptosc 
und  (iastrectasic?  4.  inwieweit  ist  die  Gastrophanie 
zum  Naebweis  von  Abdominaltumoren  verwendbar? 

Vermittelst  der  Durchleuchtung  des  leeren 
Magens  bestimmte  Mcitzing  (40)  die  Grenzen  des  ge- 
sunden Hagens  und  kam  su  folgendem  Resultat:  Die 
obere  Orens«  des  Magens  entspricht  in  ihrem  rechten 
Theil  genau  der  unteren  Grenze  des  linken  Lelur! ajj 
pcns,  in  der  litikeii  Mamillarlinie  liegt  dieselbe  aut  dt-r 
C.  Rippe,  in  der  vorderen  Axillarlinie  im  VI.  Intercostal- 
räum;  von  bimr  abstrigend  erreiebt  der  Magen  seitlieb 
in  der  hinteren  Axillarlinie  dii'  8.  Rippe,  von  hier 
steigt  die  seitliche  Grenze  über  das  vordere  £nde  der 
9.  Rippe  zur  Spitze  der  10.  Rippe.  Die  untere  Grenze 
verläuft  von  der  Spitze  der  10.  Kippe  schräg  nach  ab- 
wärts; dabei  erreicht  dieselbe  in  der  linken  Sternal- 
linie 1  cm  unterhalb  der  Nabclhurizoutaleu  ihren  tief- 
sten Punkt,  von  hier  steigt  die  Grense  auf  und  er- 
reicht, den  Nabel  berührend,  recht-)  seitlich  den  unteren 
Leberrand  in  der  rechten  Parxsternallinie.  Diese  Durch- ■ 
leuchtungsvcrsuche  sollen  beweisen,  dass  der  leere, 
normale  Magen  sieb  viel  weiter  im  Epigaatrium  aus- 
breite, als  man  bisher  angenommen  hatte. 

Während  van  der  Wcijde  (41)  die  Durchleuch- 
tung des  leeren  Magens  für  vcrwerLhbar  halt,  ver- 
werfen Kuttner  (48)  und  Meinert  (48)  diese  Unter» 
suebungsmcthode  und  erklären  die  so  gewonnenen 
Resultate  als  unzuverlässig,  weil  nicht  sicher  zu  erwei- 
sen ist,  wie  weit  an  dem  Durchlcuchtungsbilde  die  be- 
nachbarten Uohlifnme  eoneurtiren.  Hiergagen  bdnnptet 
Martins,  dass  bei  leerem  Magen  die  Lampe  genau 
da  liegt,  wo  das  runde  Durchleuchtungsgebild  erscheint 
und  dasa  deswegen  diese  üntersuebungsmetiiode  richtige 
Resultate  liefert. 

Bei  Füllung  des  Magens  mit  400— 1500  ccm  Wa,s.ser 
fand  Meltzing  (!S4)  die  untere  Grenze  des  uoruialcu 


Magens  stets  unterhalb  des  NabeU.  Der  Widerspruch 
dieiea  Belundea  mit  dem  Untenuebungsargebniaa  anderer 

Autoren,  web-lie  den  Verlauf  der  unteren  Magengrenzen 
bestimmt  haben,  erklärt  sieb  nach  üuttner,  vao  der 
Wcijde,  Meinert  danma,  dass  Meltzing  das  dem 
Darm  angehSrende  Dnrcbleuchtungsbild  mit  auf  dea 
Magen  bezogen  hat.  Demgegenüber  hält  auch  Marti^^ 
(44^  die  von  Meltzing  gefundenen  Umriss«;  des  Magen» 
für  liehtig  und  gieht  an,  durdi  Controlversnehe  mit 
anderen  Uatennudiunpmethoden  und  auf  vivisecton- 
sehem  Wege  sich  von  der  Zu verliLssigkeit  seiner  Durcb- 
Icuchtungsmothudc  überzeugt  zu  haben. 

Wihrend  nun  weiteihin  Meinert  und  vao  der 
Wcijde  der  Ansicht  sind,  d  is-^  der  Wert  der  Durch- 
leuchtung des  gefüllten  Magens  für  BestimmuDg  der 
Lage  und  (vröase  deiaelben  nur  ein  geringer  ist,  weil 
die  aulicgenden  Därme  mit  durchleuchtet  werden,  be- 
han|)tet  Knttner.  d.THS  diese  Unsicherheit  nach  vor- 
hergehender AufüUung  de^  Magens  mit  Wasser  fortfällt, 
weil  alsdann  du  gldcÄmässiges  Lichtbild  des  der  Bauch- 
wand anliegenden  Theilcs  des  MilgeDs  und  ein  aebatfcr, 
glatter  Contour  der  Ausdehnnng  nach  unten  gewonnen 
wird,  dem  die  etwa  mit  durchleuchteten  Darmschttngea 
wie  helle,  rothe  Sebeibeo  auMtaen,  so  dasa  dieaelbea 
nicht  mit  erstercn  zu  confundiren  sind. 

Bezüglich  der  respiratorischen  Verscbieblichkeit 
dee  Lichtbildes  giebt  Meltzing  an,  dass  dieselbe  üb 
Liegen  an  jedem  gefüllten,  nicht  pathologbch  adbiica- 
tcn  Magen  bemerkbar  ist  (im  Stehen  nicht),  das  Fehl« 
oder  Vorhandensein  der  rej>piratorischen  Verschiebung 
ist  nadi  Meltsing  düSnentialdbgnostiaeb  für  Gastro- 
ptoae  und  (lastrectasic  nicht  verwertbbar.  Diese  des 
Beobachtungen  Kuttner's  widersprechenden  Angatvea 
weist  der  letztgenannte  Autor  zurück  mit  dem  Einwände, 
daas  Meltsing  seinen  Unterraebungen  nieht  die  to- 
tale Ptosis  des  Magens,  sondern  nur  Verdrängungetj 
von  Magentheilen  zu  Grunde  gelegt  bat;  zum  Studium 
für  die  respiratorische  Yendiieblidikrit  des  Dureb- 
leuchtungsbildes  ist  aber  nach  Kuttner  neben  dem 
normal  gelagerten  M.-igen  zunächst  die  totale  Senkung 
dieses  Organs  zu  berücksiciitigen ;  denn  nur  bei  der 
letateren  fehlt  die  tespiratorisdie  yenebiebbarkeit 
vollstän  dig. 

Die  diagnostische  Vcrwerthbarkeit  der  Magendureh 
leucbtung  zum  Nachweis  von  gewissen  Tumoren  da 
Magens  nnd  dessen  Nacbbaiachaft  und  gans  beaondeis 
der  Werth  der  Ga^trndiaphanic  für  die  Bestimmung  de? 
Sitzes  mancher  palpabler  Tumoren  des  Abdomens  wird 
von  Meltsing,  van  der  Weijde  und  von  Meinert 
bestätigt 

Auch  Langerhans  (45)  beschäftigt  sich  rait  der 
Frage,  welche  Zuverlässigkeit  die  gewöhnlich  geübten 
Methoden  der  Mageuaufblähuug  und  Magendurcbleuch- 
tnng haben.  Ersten  glanbter  aus  dem  Grande  wenraefea 
zu  sollen,  weil  bei  der  Aufblähung  fortwährend  kleinf 
Mengen  von  Luft  durch  den  Magen  in  den  Darm  ent- 
wddien.  &  verwendet  daher  ebien  ftber  die  Auges 
des  Magenschlanchs  gezogenen  Quaunieondom,  den  er 
nach  .\rt  der  von  Schreiber  angewendeten  Ciumrai 
ballons  aufbläht.   Die  Mageudurchlcuchtuug  ist  deshalti 
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fSr  die  Bestinnraiig  der  tnteren  Orente  des  Hagem 

uicht  venrendbar,  weil  die  anliegenden  DarmscblingeD 
dabei  mit  durclilevichtet  wrdfii.  Die  charakteristische 
YerschiebuDg  der  unteren  Mageugreuze  in  Küilcu  vuu 
DibtatioB  gefenfiber  den  Pilleo  too  Qtstroptofe,  vo- 
rauf Kuttner  zuent  attfinerkiam  gemacht  hat,  sei  nur 
von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Intensität  der 
Respiration  abhängig.  Er  übersieht  dabei  vollatäudig, 
daae  sieh  die  Angebeo  von  Kuttoer  nur  auf  solche 
Fälle  beziehen,  die  bei  tteftter  Inq^ation  mit  einander 
TogUclien  werden. 

Betenlieim  und  Riebter  (4G)  haben  sieh  mit 
dar  baeteriologischen  Untersuchung  des  Mageninli.kltcs 
gesunder  und  kranker  Personen  beschäftigt,  wuIk  i  sie 
hauptsächlich  ein  Uemi^ch  aus  ütehlisirtem  nurmalea 
oder  eareinomatSsom  Mageninhalt  mit  Glyccrinagar  im 
Ycrfaältiiiss  von  1 :3  verwandten.  Als  Bigebniss  ihrer 
an  14  kraukt  ri  iiiid  gesunden  Personen  nngestelUen 
Untersuchungen  stellt  sich  die  interessante  Tbatsache 
berana,  daaa  aovobl  in  gemmden  «ie  in  kraolcen  Magen 
ohne  Unterschied  Milrhsäure  bildende  Organismen  vor- 
handen sind  und  dass  sich  die  in  gesunden  Hagen  vor- 
kommenden bezüglich  der  Intensität  ihrer  Wirkung  in 
niebta  von  denen  daa  kranken  Magens  untenebeidea. 
Auch  morphologisch  lässt  sich  ein  besonders  gestalteter 
specifischer  Bacillus  (der  Milcbsäurebacillus  Kauf- 
raann's)  nicht  nachweisen,  indem  derselbe  gekrümmte 
Barilhis  ancb  in  nicht  oarciuomatösem,  milchsiiurehal- 
tigem  und  salzsäurefrciein  Magensaft  vorkommt,  vielmehr 
aaeb  bei  Gegenwart  von  UCl  und  Fehlen  von  llilchsäure 
geftmden  wird.  Alienfalb  ist  suxugeben,  daas  die  betr. 
Bacillen  in  carcinomatöscm  Magensaft  g.mz  beoonders 
günstige  Bedingungen  für  ihre  Entw iekelung  finden  und 
so  sccuodär  durch  ücbenrucheruug  anderer  Arten  gc- 
legentiieb,  aber  durdunis  niebt  regelmiiaig,  in  den 
Vordeiigmnd  des  Interesses  treten. 

fiasgähning  und  Fäulniss  kann  durch  die  sämmt- 
licbco  Milchsäure  bildenden  Organismen  unter  günstigen 
ünisttoden  (Zasammenaetaang  dea  Nibrbodena,  Aeiditfit) 
bi-rvorgcbracht  werden,  so  d.Tss  sieh  dar.nus  eine  grosse 
and  meist  uncontrolirbare  Varietät  der  Erscheinungen 
«i^bt.  Wenn  an^  motoriaebe  und  sensorische  InsofS- 
ciena  für  das  Zustandekommen  der  Milchsäuregährung 
in  erster  Linie  nöthig  sind,  .so  ist  doch  fast  ebenso 
vichtig  das  längere  Verweilen  der  betrefrend<'n  Orga- 
nismea  iaa  Magen,  wem  allerdings  die  unebene  und 
sertlfiftete  Oberfläche  der  Magenschleimhaut  bei  Carci- 
nOD.  wie  dies  .Strauss  betont  hat,  einen  besonders 
günstigen  Aolass  bietet,  so  dass  vir  in  etwa  70— dUpCt. 
der  nile  von  Caretnom  eine  wiikliebe  MUobsftnrebildung 
fladeo. 

RoüonhrMni  '471  besprieht  die  gün-tigen  Erfolge 
TOn  6  Mageuoperationeu,  Gaslro-Eutcrostomien  und  lie- 
seetionen  bei  4  Careinomen  und  2  benignen  Strieturen. 
Es  stellten  sich,  mit  Ausnahme  eines  schnell  letal  endi- 
genden  Falles,  sehr  günstige  Verhältnisse  her,  der  Mngcn 
seceroirte  wieder  freie  Salzsäure,  die  Motilität  war  be- 
Medigeod,  Beaebwerden  Tevsdiwnnden,  Allgemeinbefin- 
den und  Gewicht  bedeutend  gehoben.  R.  benutzt  die 
(ielcgenbeit  zugleich  die  diagnostische  Bedeutung  des 


MflcbsiorebeftiDdes  fiir  die  Annahme  Carcinom;  erklärt 
dieaea  Zeieben  awar  für  werthvoll,  jedoch  für  kein  Friib- 
symptom;  er  fand  es  in  ea.  .'>0p< 't.  seiiier  Cireinninfillf. 
Dass  dasselbe  jedoch  uicht  dem  Carcinora  specilisch  ist, 
seigt  B.  noebmals  an  einigen  Fällen,  von  denen  der 
eine  erwähnt  werden  nulge;  es  bestand  in  diesem  — 
Htenosirung  durch  Adhäsionen  an  die  Lebi  r,  nperation 
—  zuerst  der  Befund  von  freier  Salzsaure,  später  stellte 
sieb  MUobsSorei^rang  ein,  welehe  zur  falseben  Caroi- 
nondiagnoae  Veraulassnng  gab.  nach  der  Operation 
wieder  Arde  Salzsäure.  Dos  Boas'  sehe  Aldehyd  verfahren 
anm  Nadiveia  der  MildaSura  findet  B.  unsicher,  da  es 
ihm  in  dnigen  FSIlea  versagte,  wo  sicher  Miebainre 
vorhanden  war. 

Strauss  (-48)  bat  au  einer  grosscu  Kcibe  von 
Fällen  verschiedenster  Magenkrankheiten  die  Gihrunga- 
verbaltniase  uateraueht  und  stellt  folgende  Besultate 
zusammen : 

1.  Ein  absolutes  Fehleu  von  Zucker  im  Magen- 
inhalt kommt  nur  aebr  aalten  vor  ete. 

2.  Die  Hefe  ist  nur  «eDig  abhängig  von  der  Beae« 

tion  des  Mediums  etc. 

3.  Der  verschiedene  Einiluss,  den  die  Kcaction  dea 
Mediuma  auf  den  Ablauf  der  Sproaapila-  und  Spaltpila- 

gährung,  insbesondere  der  Milclisäiiregährung  ausübt,  be- 
dingt es,  dass  man  nicht  vou  einem  hemmen>l<-i)  Eiofluss 
derMagensalzräure  auf  dieGähning  ü bcrb  a u p  t  ^preehen 
darf  etc. 

4.  Das  Carcinom  und  seine  I'roduetc  haben  auf 
die  Gäbrwirkung  der  liefe  keinen  sichtlichen  Eiofluss. 

5.  Ueberau  da,  wo  Gasgährung  im  menaeblidien 
Magen  in  stärkcrem  Grade  vorhanden  ist,  findet  man 
im  microscnpisehen  Bilde  ties  .Mageninhalts  reichliche 
Mengen  sprossender  liefe,  sowie  meist  auch  Sarciue. 

6.  Zwischen  der  Intensität  der  Gäbrung  und  der 
Menge  der  vorl.  ii.fl> m  n  Hefe  bestehen  folgende  Be- 
ziehungen :  a)  Durch  Erhöhung  der  Monge  der  Uefe- 
zellcn  hisst  sich  in  einem  Gährangtgemisch  der  Ablauf 
der  (Sibrung  gaos  bedeutend  besdlenuigen.  b)  Neben 
der  Menge  der  Gährungscrrcger  ist  für  den  Ablauf  der 
Gährung  die  Zeit  von  grüsster  Bedeutung  etc. 

7.  Aus  den  eben  genamiten  Thatsadien  erklärt 
sioh  die  Bncheinimg,  dass  man  in  einer  Reilie  von 
Fälb'i!.  welclie  hi-im  Gälirungsversuch  nach  24  .'Stunden 
noch  keine  üäbruug  zeigten,  eine  solche  nach  mehreren 
Tagen  nadiweisen  kann.  In  Berfleksiehtigung  aller 
Feststellungen  kommt  Strauss  zu  d.  m  Satz:  ,\Vo  Gas- 
gährun^r  nachweisbar  ist,  da  ist  motorische  Insuflirienz." 
Bezüglieb  der  Milchsäurebildung  kommt  Str.  zu  der 
Ansieht,  dass  dieselbe  zwar  nicht  dn  absolut  patho- 
gnomonisches  Zeichen  für  Carcinom  sei,  sieh  ab-  r  in 
den  meisten  Fällen  von  Carcinom  finde,  ca.  dO  pCt.  der 
Fälle,  währeud  dies  Symptom  bei  anderen  Kiankheiten 
sehr  selten  sei  Doch  giebt  Str.  selbst  einige  Beispiele 
letzterer  Gruppe.  Die  Ursaelie  für  die  Milchsäurebildung 
lindet  er  iu  dem  Auftreten  von  Stauung  und  Snbacidität 

V.  Noorden  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  sehr 
ausgedehntem  Ulcus  ventriculi,  welcbes  an  der  Hinter^ 
wand  sass  und  zu  Verwachsungen  und  Communieationcn 
des  Magens  mit  dem  Fanereas  gelührt  hatte,  in  diesem 
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Fülle  war  deutlicher  Milcbäüurcbetund  im  Magensaft, 
vekbeo  v.  N.  auf  Beehovog  der  EinirirkuDg  dw  Pan- 
eieassaftcü  scliicbt. 

Seelig  (50)  bat  das  Aldchydvcrfahren  linas'  zum 
Milehsiarenachweis  einer  Nacbprüfuug  unterzügcu  und 
kommt  zu  dem  fiesultat,  dan  daaielbe  sieht  bmuebW 
ist,  da  es  fast  unmöglich  erscheint,  einen  alcofiolfreieii 
Aetber  für  die  iiuthweudigeu  Prooeduren  zu  bereiten. 
Daher  bat  er  sovohl  im  MageniifbaU  Gesunder  als  in 
dem  von  hen^eo  KrkrankuDgen  ebensolche  positive 
Befunde  mit  dieser  Milchsaurercacfion  erhoben  als  bei 
Carcluomeu.  i:lr  leugnet  also  die  klinische  Leistuuga- 
nbigl^eit  der  Hetbede. 

.Strauss  (51)  stellt  Versuche  an  über  die  Mileh- 
säurcbilduug  iu  nativen,  salzsäurchaltigen,  stcriiisirten 
Magensäften  durch  Infcciiüu  mit  sehr  geringen  (Quanti- 
täten, Platinüaeo  von  in  MilduSurebildong  begriffenem 
Magensaft  eines  Careinomkranken.  Als  nbere  Grenze 
für  (las  Fortkommen  der  .so  implautirtcu  Milcbsäure- 
crregcr  findet  er  0,12  pCt.  gebttodener  Salzsäure. 

IffiAnsehlun  daran  tbeQt  Straus.s  (52)  mit,  daae 
es  ihm  gelungen  ist,  auf  genau  hesohnebt  iicii  Nähr- 
böden die  bekannten,  langen,  fadeufurmigeu  Bacillen, 
velehe  sieb  oft  bei  Cto^om  im  Kageniobalt  finden, 
zu  cultiriren.  Zugleich  genaue  Beadueibuag  aller  De- 
tails iler  Ctilturon  etc. 

iiial  (5ä)  schildert  einen  Fall  von  Mogcudilatation, 
bei  velehem  rine  Beibe  ▼oo  Qjrmptomen  fQr,  einige 
andere  gegen  Cardnom  als  Ursache  sprachen,  üie  Ent- 
seheidung  für  die  Carciuomdin^osc  wurde  durch  den 
Naebveia  der  Milchsüurebiiduug  (vermittelst  aller  Me- 
thoden, aneb  des  AldehydTerAdneni)  und  iwar  des  Vor- 
handenscins  grosser  Mcnt^en  der  Säure  ce.sti  lH.  Die 
Section  des  Falles  bewies  den  hierdurch  vcraulasstcu 
Irrtbum,  da  es  sieh  vm  Ulcerationen  in  der  Pjrlorus- 
gegend  mit  gleichzeitiger  Strietur  und  Gaatreetaaie 
handelte.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  die 
absolute  Abwesenheit  von  Carciuom,  deckte  dagegen 
die  Scbleinbautatrophie  am  grösseren  Tbeil  der  Magen» 
vandungcn  auf. 

Boas  (54)  polcmisirt  iu  dieser  Mittheilung  gegen 
die  Autoren,  welche  sich  gegen  seine  Angaben  bczüg- 
Ueh  der  Carcinomdiagnose  durch  Milehalurebeftind  ge- 
vandt  haben. 

Bial  (55)  hält  in  einer  Erwiderung  die  Beweis- 
kraft seines  Falles  aufrecht. 

Das  Verhalten  der  Bacterien  im  Magen  bezw.  den 
EinHusi  !  S  iuren  und  specicll  der  Salzsäure  auf  die- 
selben hat  Luekharl  Gillespie  (.07)  nach  einem 
neuen  Verfahren  studirt.  Er  bringt  nämlich  unter  ent- 
apiechenden  Cautelen  die  mit  Mageninhalt  resp.  Bac- 
terien infieirte  Nährlösung,  aterUisirte  Bouillon  oder 
sterilisirten  Mageninhalt,  in  einen  Dialysator,  der  von 
einer  Salzsäure lösuug  umspült  ist,  und  impfte  dann  aus 
diesem  Dialjrsator,  der  in  einem  Wirmesdirank  bei  M 
bia  40"  C.  gehalten  wurde,  auf  <iflatii)e-,  Agar-  etc. 
Bi(ttirea  und  Platten  über.  Zugleich  wurden  fortgesetzte 
Acidititabeitimmangen  dea  Dialysator-Inhaltet,  dem 
kleine  Mengen  mit  sterilisirten  Pipetten  entnommen 
wurden,  auageüibrt 


Es  wurde  verwendet  der  Staphjlococcus  pjogenes 
aureus,  der  IGeroeeoons  prodigios.,  das  Baet  laetis 
aSrOg.,  Bacill.  leptothrix,  Proteus  vulgär,  und  zunächst 
festgestellt,  das^  die  autiseptische  Kraft  des  normalen 
Mageninhaltes  geringer  ist,  als  mau  nach  den  mit  reiner 
SalxsSure  angeatellteo  VenMeheo  erwarten  soUle.  Kie- 

mals  konnte  T;eufiii  ider  Tyrosin,  aucli  ;ii -ht  in  dem 
direct  untersuchten  Mageninhalt  bei  .M.tg<-nerweiteruog 
nadigewiesen  werden.  Dies  entspricLi  ganz  den  Ver- 
suchen des  Ref.,  der  das  Fehlen  dieser  Substanzen  ent- 
gegen den  Angaben  von  Ch.  Riebet  schon  im  Jahre 
löäü  constatirt  hat.  Dasselbe  fand  statt,  wenn  zu  den 
betreflimden  NlbrUsnngen  statt  Pepdn  Paneieatia  in 
alkaUscher  (Soda-)  LSsung  zugesetzt  wurde. 

Insgesammt  Hessen  sich  18  verschiedene  Art^^n  von 
Microorgauismcu  aus  dem  Mageninhalt  züchten,  wo 
denen  die  meisten  ein  hohes  WidenttandsrermSgen  gegen 
.Säuren  haben.  Dies  ist  stTirkcr  ^■■L"  fiü'>er  der  gebun- 
denen, «ie  gegenüber  der  freien  Salzsäure.  Wenn  die 
Menge  der  Microoiganismen  gross  ist,  so  setzen  sie  so- 
wohl die  Magen-  wie  die  Paneveasverdaanng  herab  wtf. 
beeinträchtigen  sie  (''ver'-ise  nn  de!''tcrious  cCfect).  Di« 
Fettsäuren  hiadern  bei  ihrer  iiegenwart  im  Magea  die 
Bildung  der  saliaanren  Albuminat».  Viele  Mieioorga- 
nismen,  auch  pathogener  Natur,  gehen  aus  dem  Magea 
in  den  Darm  über,  besonders  dann,  wenn  es  nur  zu 
einer  geringen  Secretion  freier  Salzsäure  kommt  oder 
letatere  ganz  Idilt  Daher  veehseln  die  Darmbaeteriee 
fortwilirend  an  Zahl  und  Varietät,  aber  sie  halteti 
ihrerseits  liie  Üarmfäulniss  durch  die  Bildung  F'  it- 
säuren  uud  dio  eutsprecheude  saure  Keactiou  das  Darm- 
Inhaltes  in  Sehranken.  Daher  kann  eine  vemdirte 
Darmniuluiss  entweder  durch  mangelhafte  Abtödtun;; 
von  Fäuloisseiregem  im  Magen  oder  durch  eine  zu 
grosse  StarbliAlcett  unter  den  Organismen,  die  die 
Cetten  Shiren  ptodaeiren,  veranlaast  sein. 

Friedenwald  (58)  hat  die  klinische  Brauchbar- 
keit der  Bestimmung  des  Labferments  resp.  des  Labzy- 
mogens  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen  und 
besonders  festsustellen  geaudit,  wie  gross  die  Verdfia- 
nung  des  Magensaftes  im  concreten  Falle  sein  kann, 
um  noch  eine  CaseingerioDUDg  hervorzubringen.  Die 
Sdilässe,  zu  welchen  der  Vert  auf  Grund  einer  ausge- 
dehnten Versuchsreihe  kommt,  Unten  fdgendermassen: 
1.  Unt*r  normalen  Verhältnissen  IHsst  sich  das  Lab- 
fermeut  bis  zu  eiiier  40  fachen,  das  Zjrmogea  bis  zu 
dner  150fzeben  VerdGnnung  nachweisen.  2.  Die  Be- 
stimmung desselben  bei  normaler  oder  verringerter 
Salzsäuremenge  ist  ohne  besondere  Bedeutung.  3.  In 
den  Fällen  von  Achlorhydrie  ist  eine  deutliche  Vermio- 
demng  dea  Zymogens  voriianden,  d.  b.  es  fehlt  ganz 
oder  sebwindet  bereits  bei  40facber  Verdünnung,  bei 
chronischem  Catarrh  oder  bei  Carcinom,  dagegen  ist  es 
bei  nervöser  Dyspepsie  oder  beim  „secundärcn  Catarrh* 
in  normalen  Mengen  vorluuidea.  Unter  «aecondirem 
Catarrh"  wird  der  Stauuiigscatarrh  der  .\utoren  W-  * 
standen.  Letzteres  gilt  aber  nur,  wenn  die  Grenzen 
bd  60-  bis  zu  ISOfodier  VerdQonung  liegen.  Für  die- 
jenigen Fälle  zwischen  40-  und  GOfaoher  Verdünnnog 
bldbt  es  zwdielhaft»  ob  ein  Catarrh  oder  eine  norrSoe 
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Dj'spepsie  Torliegt.  5.  Vou  besonderer  prognostischer 
BcdeatoDf  iit  «s,  ob  beim  ehrooiMbea  Cfttairii  das  Lab- 
ijroNfea  schon  bei  ISfadwr  VerdüaDong  fehlt  oder  noch 

hd  höheren  Verdünnungen  Dachj^'pwipsen  worrK-n  kann. 
Enitcrenfalls  ist  keine  Aussiebt  auf  Ucilung  vorhanden. 

la  eia«  eiagabaBdea  Bespiediuag  dea  Capitela 
der  Magenblutnagen  koaimt  Kuitaer  (59)  sa  fol- 
jtndem  Resultat: 

Miigeublutungen  sind  liäuliger  als  Bluterbreeben. 
Bei  Todaeht  aaf  M ageablutuag  ist  ca  aotbweadig,  «aaa 
in  Erbrechen  fehlt,  den  Stuhl  zu  beobachten;  oft  ga> 
liogt  es  in  solchen  Fiillen  nur  durch  eine  genaue  micro- 
KOfiMhe,  spectroscopiscbc  oder  chemische  Untersuchung 
dtnelbea,  das  Yorbandaasefai  v«a  Blut  so  eritttUMa.  — 
DnkalacilvanbfailllAlbuni;  dos  Mageuiuhalts  spriolit  in 
liclca,  aber  aiebt  in  allen  Fallen,  (ür  das  Vorhanden- 
nk  f«e  Bhit  Qariage  Blotbefnengungen  tarn  Magea- 
iihih  geb«ii  dem  leUteran  oft  Iceine  ebaractcristischcn 
Verfirbuüteii,  Die  blosse  Betrachtung  des  Magen- 
iatuüts  stellt  deswegen  die  Diagnose  einer  Magenblutung 
nicht  lieber.  In  aweüblbaftaa  FKllea  ist  die  ehemlsebe, 
-pecuoscopisebe  oder  atieroaeopisebe  Untersuchung  des 
}(a4'eDiahaIts  rorzunehmcn.  —  Der  positive  Ausfall  der 
öj^yakieaction  beweist  nicht  das  Vorhandensein  von 
BhitfurhiMl  inlfageniobalt,  der  aegativ«  AuafeU  dagegen 
ist  catebridead  fOr  die  Abwesenheit  von  Blut.  Die 
latersaebiiDg  des  verdächtigen  Mageninhalts  mit  conc. 
Eni^ure  and  Aether  und  die  Behandlung  des  auf  diese 
WdM  lewaanenen  Aafliaraitiaates  aut  GuejäktinotBr 
nnii  Terpentin  gestatten  den  sohnonstfii  und  dabei 
siciierstea  Nachveia  von  Blutbeimeuguugen  xum  Ma- 
gcaiabalt  —  Mafeablutangen  treten  Sfter  peHodiseh 
m  Zosunmenhange  mit  der  Menstruation  und  deren 
A'i  iralifn  auf,  dieselben  werden  am  besten  menstruelle 
üi^iiblutungen  genannt.  Die  bei  Amenorrhoe  auftre- 
tndm  peiiedisehen  Magenblntangen  stehen  in  einem 
gcoetiMhea  Zasanmieiihang  mit  dieser  Menstruations- 
laonalif,  sind  aher  nicht  als  virariirend  in  dem  Sinne 
uiinfu&eD,  als  ob  die  Mageublutung  den  physiologi- 
ito  Teigaag  der  Menstmation  eraetsen  kSante. 

Die  bei  Ulcus  ventr.  auftretenden  Magenblutungen 
ittH«n  zuweilen  auch  den  Mcustruationstermin  innc. 
Veutnielle  Magenblutungen  legen  den  Verdacht  auf 
das  TeAaadeasdn  dnea  latenten  Ulcus  vantrie.  aabe. 
Im  gfffbenen  Falle  ist  die  Durchführung  einer  typischen 
Leube'schen  Ruhccur  augezeigt;  die  Erfolglosigkeit 
ipricht  gegen  Magengeschwür. 

All  Aebjrlia  gastrica  besdebnet  Einhorn  (60) 

ditjenigen  Zustände,  bei  denen  der  Hagen  keinen  Saft  ab- 
luidndtra  scheint,  indem  <:r  damit  über  den  etwaigen 
(>«ÜM>log;isch  anatomischen  Zustand,  wie  dies  in  dem  von 
Evtld  geafUten  Ansdmok  Anadenia  Yentrieuli  liegt 
ti:i'}itj  präjudiciren  will.  Die  Frage,  ob  dabei  eine  anafn 
Buxltt  Usion  2U  Grunde  liegen  müsse  oder  nicht,  soll  nun 
aa  der  Haad  iweier  neuen  Beobachtungen  beleuchtet  wer« 
dea.  Ei  bandelt  sieh  dabei  vm  Patienten,  deren  p«p> 
liii-he  Thitigkeit  itn   Laufe   der  .lahrc  wieder 

titss«rt«,  so  dass  es  wieder  zur  Absonderung  freier 
^■bdan  kam;  b  dem  einen  Fall  Cutden  sieh  im  nSeh- 
Imica  ZasUad  im  SpOlvasaer  kleine  StOckehen  Magen- 


achleimhaut, welche  bei  der  microscopiseheu  Unter- 
suehung  die  Anveseabeit  normaler  Drfisea  aeigten.  Die 

weiteren  Bemerkungen  von  E.  über  Verlauf,  Aetiologie 
und  Behandlung  der  Aiiadenie,  sowie  die  Beschreibung 
eines  Falles  von  Cirrhosis  rentriculi  bieten  nichts  Be* 
aonderea  und  wiederholen  frühere  Angaben  deaaelben 
Autors  (a.  Jahresbericht  18»2.  S.  IGT). 

Derselbe  Autor  bespricht  (61)  dieselbe  Func- 
tionsstörung,  wobei  er  zwischen  heilbaren  und  unheil- 
baren FUlea  dieser  Art  unterseheidei  Die  enteren 
dürften  auf  einer,  soweit  nicht  ürgaiiische  VeriinfKrnn- 
gcn  der  Schleimhaut  vorhanden  sind,  functiunellen 
Neurose  beruhen,  den  letzteren  liegt  eine  mehr  weniger 
woUstindiga  Anadenia  der  Sehleimhaat  su  Orande.  In 

einein  typischen  Fall  dicsfr  Art  konnte  rlic  Veränderung 
der  Magcnmucosa  durch  die  Scction  und  die  histologi- 
sche UntersQchung  verifidft  «erden.  Die  kUniaeben 
Symptome  dieser  Erkraaknngen  ateilt  E.  aui  Qrund  ron 
10  genau  beobachteten  Fällen  tabellarisch  zuaammen 
und  giebt  folgende  Kennzeichen  an: 

Geringe  VerUndening  des  ProbefrühstQeks,  sehwaeh 
saure  oder  neutrale  Keaction,  Fchli n  der  physiologischen 
.'Salzsäure,  von  Pepsin  oilcr  Lab,  Mih  lisäurc-Kcaction 
nach  Ausschütteln  mit  Aether  (dieser  l'unkt  stimmt 
nidit  mit  den  Krankengeschichten  Obereb,  in  denen  die 
Milchsäure  als  fehlend  angegeben  wird).  Fehlen  von 
Schleim  und  nur  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  im 
Magen  bei  der  üblichen  Entnahme  des  Probefrühstücks. 

Brook  (68)  redet  der  direeten  Oalvaniaation  dea 
Magens  und  des  Darms  das  Wort,  insofern  als  sie  .sich 
auf  Grund  einer  Anzahl  von  12  Fällen  als  wirksam 
gegen  nervSso  Magenbesehverden  erwiesen  hat  Zwar 
reagiren  keineswegs  alle  Fälle  auf  dieselbe,  und  die 
reagirenden  nicht  alle  in  gleicher  Weise,  docli  scluiiit 
die  Zahl  der  Erfolge  grösser  zu  sein  als  di<yeuigc  der 
Ifisaerfölge. 

Weniger  prägnant  kommt  die  Wirkung  der  internen 
l)armgalvanisati(in.  die  in  bekannter  Weise  ausgeführt 
wird,  zum  Ausdruck.  Unter  den  aufgelübrten  13  Fiillen 
vmi  Obstipation  sind  46  pCt.  Heilungen,  88  pCi  Besse- 
rungen und  31  pCt.  Misserfülge.  In  einigen  Malen 
waren  die  Erfolge  sehr  günstige.  So  wurde  eine  Frau, 
welche  6 — 7  Jahr  an  Verstopfang  litt  die  sieb  conti- 
nuirlieh  steigerte  und  sahliesslich  lu  einer  Enteritis 
membranacea  führte,  dur^  Smalige  (lalvanisation  von 
dieser  Verstopfung  und  von  der  Enteritis  gebeilt  und 
blieb  diese  Erilung  7  Monate  lang  bestehen. 

Wenn  man  aber  diese  Berichte  mit  den  oben  re- 
fcrirteii  nesrativen  Ergebnisscti  von  Moritz  und  A.  über 
die  Wirkung  der  Magen-  und  Darmelcctrisation  ver- 
gleicht ao  wird  man  nicht  uaüiin  kSnnon,  dar  Sugge- 
stion dabei  ^e  bedeutende  Rolle  sosiudttaiben. 

Audi  Eiiihirn  (Cü^)  beschäftigt  sich  in  seiner 
Mittbeilung  wiederum  mit  der  sog.  direeten  oder  in- 
ternen Eleetriaaiion  des  Magens.  Als  Eigebniss 
einer  tabellarisch  angeführten  Reihe  von  Versuehen,  die 
sich  im  Ganzen  auf  42  Fälle  beziehen,  kommt  er  zu  fol- 
genden Schlüssen,  die  z.  Th.  frübcrure  VerüfTentlichungen 
desselben  Autors  wiederholen  (siebe  Jahresbericht  189S. 
S.  168): 
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Die  direete  Gaitrofiu«diaatioii  erkSht  gevSholidi 
die  Secretionsthiltigkeit  des  Hagoos  «udi  in  der  enten 
Zeit  nach  'Irr  Elfctri^iation. 

Dio  liesurptiuiianüngkeit  des  Magens  int  uumitt«!- 
bar  nach  der  Gaatroeleetrisation  (sei  es  Faradisation 
oder  Galvanisation)  tThcblich  beschleunigt.  Die  directe 
Gastrüelectrisatioi)  ist  ein  inilchtig  wirki-ndcs  Agens  auf 
dem  (iebiete  der  chronisclien  (nicht  malignca;  Magcu- 
ItranUMiten. 

Die  <!;istrofaradisation  erweist  sich  als  bi>uiKl- rs 
nützlich  in  deo  meisten  Füllen  von  Jiagendilatation  und 
Enteroptose,  ferner  In  den  atonisdien  Zostinden  der 
Gardia  (Roetas)  vnd  des  Pylorus  (Ueberlaafen  grösserer 
M'MiL'<'n  von  Call'-nfliissigkeit  naob  dem  Mageo),  sovie 
ia  der  üa^tritis  ekrou.  gland. 

Die  Gaatrogalvanisatioo  ist  ein  beinahe  sooveriiaea 
Mittel  gegen  die  Itartnäckigci),  jeder  Behandlung  trotzen- 
den (lastralgien,  sei  es,  da.sH  dieselben  rein  DervSser 
Natur  sind,  oder  auf  UIcusnarben  bahircu. 

Die  Gastn^fmaiaation  hat  einen  günstigen  Eibct 
aof  manche  HersalüBetioBen,  velebe  mit  Gaatralgien  ver* 
gcsellschaftct  sind. 

13crgB)ann  (G5)  empfiehlt  in  Füllen  von  Hypcr- 
aoiditit  des  Hagenaaftes  sogen.  Kautabletten,  d.  h. 
Troehisoeri ,  die  .uis  einer  mit  etwas  aromatiseher  Sub- 
stana  vermischten  Uummimasse  liergestellt  sind  und 
vie  Kanitabaek  im  Munde  gdtant  irerden.  Dadureh 
vird  die  Speichelsecretion  erzeugt  und  der  rerscliluckte 
Speicliel  soll  dii-  Aeidität  des  Magensaftes  abstumpfen. 

Schlesinger (74;  empfiehlt  in  seiner  Mittheilung, 
in  der  er  die  venohiedenen  Indicationen  für  d  i  e  A  p  p  1  i  • 
eation  der  Näbrclystierc  zusammenstellt,  die  Er- 
nährung per  rectum  ganz  besonders  für  dit;  atonisrlie 
Dilatation  den  Magens,  ohne  Stenose  am  Pylorus,  und  er 
kUrt  sie  für  eines  der  besten  und  wiiksamsten  HeiWer- 
fahren,  die  wir  besitzen,  wahrend  er  die  CIrsmen  bei 
organischen  Pylorusstenoaen  kaum  symptomatisch  wirk- 
sam gefunden  bat. 

Reiohmann  (75)  beschäftigt  sieh  mit  dem  Stu- 
dium des  Einflusses  des  doppeltkohlensauren 
Natrons  auf  die  Mageosaftsecrstion  und  kommt  zu 
folgenden  Hcaultaten: 

Sowohl  die  sehwaehen  als  aueh  die  staiken  in  den 
nüchternen  Magen  oder  kur/v  Zeit  vor  der  Hahlieit 
eingeführten  N'atrimnhiparh'in.itlusuiigen  rufen  eine  reich- 
lichere Mageusafuecrelion  nicht  hervor.  Selbstverständ- 
Heh  setst  das  Natronsais,  gleioh  nach  der  Itahlseit  ge- 
nommen, die  Gesammt^icidität,  resp.  die  freie  Salzsäure 
herab,  dagegen  wird  ein  Eiufluss  auf  die  secretoriscben 
Hagenfanctionen  bei  längerer  Darreichung  nicht  beob- 
achtet. Jede  Tersttchsperson  (8  Individuen}  bekam 
4  S  Wochen  lang  nach  dem  Fsscn  24 — 32  g,  d.  h. 
während  der  ganzen  Versucbsdauer  89()  bis  1396  g 
Natri.  biearb.  in  Losung,  ohne  in  ihren  Magenfraetionen 
zu  leiden.  Es  wird  also  nur  der  bereits  abgesonderte 
Saft,  aber  nicht  die  secretorisohe  Kraft  des  Magens  be- 
einflusst. 

Benedict  (76)  hat  eine  Beihe  von  yersuehen  mit 

der  Salolprube  bei  16  Personen,  die  zum  grüssten  Theil 
au  Erkrankungen  litten,  die  mit  SubaciditÜt  verbunden 


waren,  angestellt,  und  findet,  dass  die  SaUeylmefa'ai 
im  Urin  im  Mittel  nach  55  Hinuten  deutlich  aufirit, 
d.is  Minimum  war  30,  das  Maximum  90  Minuten.  El 
hat  aber  keine  bestimmten  Beziehungen  zwischen  der 
Schnelligkeit  der  Magenentleerung  und  dem  Anftretca 
der  Reaetion  feststellen  können,  und  ebenso  gab  Ab 

Iluber'sche  Modilication.  .ilso  dio  Bestimmung dei 
Zeitpunktes,  an  welchem  die  Saltcylsuurc  wieder  ans 
dem  Urin  verschwindet,  brauchbare  Beeultate.  KtA 
I'.'s  Mciinitig  beweist  die  Salolreactii'n  für  gcW'""'htiIi.:k 
nur,  dass  eine  Hesoiption  stattgefunden  hat.  Allenfall» 
ist  eine  sehr  starke  Verzögerung  von  Bedeutung. 

Die  Indieatlenen  undderBrfolgder  Magenchirar- 
gie  wcnl'-ii  v^n  K o s c m h e i tn  (7S)  an  der  Hand  eigwi*r 
Erfobruugeu  einer  Besprechung  unterzogen.  Von  iL'i 
15  Fällen  starben  8  bei  der  Resection ,  bd  der  Gastro 
enterotomic  keiner.  Dass  letztere  die  relativ  best« 
Chancen  l)ietet,  bestätigt  also  auch  R.  Für  die  Of*- 
ratiou  kommen  nur  die  an  oder  in  der  Nälie  des  Pr- 
lorus  sitaenden  GesehwOlste  in  Betracht,  femer  dit 
Ulcusnarbcu  und  die  Perigastritis.  In  der  Discussiuri. 
die  sachlich  wenig  Neues  bietet,  empfiehlt  Pariser 
die  Operation  unmittelbar  nach  der  Perforation  ciLä 
Ulcus.  Ewald  warnt  vor  au  grossem  Optimisnns,  b^ 
tont,  dass  die  Laparotomie  als  solche  in  ihren  Fu'tM 
keineswegs  gleichgültig  sei  (Bauchbrach!)  und  dass  d«r 
letzte  Entscheid  in  allen  diesen  Fragen  bei  den  Cbi- 
nugen  und  der  yervollkommnoag  ihrer  Tednik  |^ 
Icfen  sei. 

Von  den  Verlagerungen  des  Magens,  welche  tri 
der  liauplsachc  nach  als  eine  Anpassung  des  Organs  u 
veirlnderte  BanmveihiltniaBe  der  BandihöhJe  aafiM«. 
bespricht  Fleiner  (80)  zunächst  diejenigen  aachsbm. 
wobei  es  sich  in  der  Regel  um  einen  Höhestand  ie 
Fundus  bandelt  Eine  häufige  Ursache  derselben  bt 
dfo  Biomhung  der  linken  Zwerchfellskniqpel  nach  liuks- 
seitiger  Pleuritis  und  Lungenschrumpfung.  Daduich 
kamt  zuweilen  der  Fundus  nach  oben  und  ü&u 
gedrängt  werden,  so  dass  eine  Abnieknng  des  ea^  | 
dialen  .Schlundrohrendcs  an  der  Durcbtritlsstclle  dank 
das  Zwerchfell  stattfindet,  woduuch  das  Aufstosstu 
von  (Jasen  und  das  Erbrechen,  namentlich  im  Liqpi 
aehr  erachwert  und  oft  sogar  nnn^glidi  wird,  wib-  j 
rend  die  Nahroogsaufnabme  und  auch  die  Sooden- 
einführung  nur  wenig  behindtTt  sind.  VerLigening  in 
Magens,  insbesondere  seines  Fundusthcils  nach  reckti 
linden  sich  ausser  bei  der  Schnürwirkuog,  bei  IGbra-  ^ 
gr<>ssening  und  ganz  besonders  bei  Hocbstand  wi 
Ueberfüllung  der  Flcxura  coli  sinistra.  Ueber  die  Gast:»- 
ptose  bringt  der  Verf.  nichts  bemerkenswertbee  Neoö 
bei,  indessen  ist  hervorzuheben,  dass  die  bei  eoige- 
Bchnürt''u  Daroen  häufig  währ<  tid  des  Essens  oder  lun 
nachher  auftretenden  kollernden  <ieräuscbe  in  der  liakMi 
Seite  als  Stenosengeräusehe  aufgeflasat  werden  und  uA 
die  Beziehungen  der  in  Folge  von  Verlagerung  duttl 
Dehnung,  Zug  oder  Druck  entstehenden  Circulatior- 
störungen  für  die  Ueschwursbildung  auf  der  Ma^A- 
•ddeimhant  betont  werden.  (Die  Arbeiten  dee  RefBresM  | 
und  seiner  Schüler  werden,  nebenbei  bemerkt,  ni  i* 
einmal  geuaont,  obgleich  Bei.  fiir  sieb  beanspiutb'i 
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kaoD,  dies  Capitel  zuerst  und  ausTührlicb  in  DcuUch- 
laad  behandelt  sit  haben.) 

Bei  den  Laftcveränderungcn  des  Dickdarms  wird 
besonder«*  das  Verhiiltniss  der  Leher  zum  Colon  erör- 
tert, und  als  haupteäcbliche  Ursache  der  Uochiagerun- 
fea  eisMlner  Abaebnitte  dea  Diekdama  der  Dmek 
der  hinter  dem  Netz  (gelegenen  Dünndarmp  bei  schl.ipiu-ii 
Bauebdeckcu  angeseheo.  Bei  Frauen  mit  .Schaürtborax 
fiadet  aieh  häu%  eine  Ueberlagerung  des  Mageaa  dnroh 
daa  emporgescblagene  Colon.  Bei  Männern  findet  sieb 
oft  eine  Ui-berlagcrung  der  Leber  durcfi  den  rechten 
Tbeti  des  (juercolons,  welche  sieb  entsprechend  percu- 
toriadk  bemerkbar  macht  Ueber  LagererindeniDgea, 
Krümmungen,  Knickungen  etc.  werden  die  bekannten 
Erfahrungen  beigebracht  und  die  Bercehlif^un^'  linor 
G>titis  und  l'ericolitis  atcrcoralis  durch  MiUbcüung 
iweier  entqweehend«i  KraDkengeaebichten  begrDndei 

Die  therapeutischen  Erörtonintrcn,  nus  denen  die 
practiscbe  Erfahrung  eines  Kussmaul  hervorleuchtet, 
geben  nicht  über  den  Rahmen  des  Bekannten  hinaus. 

[Zieliiiski,  E.  W.,  Ueber  (ilcnard'sche  Krankheit. 
Pamiftnik  Tovarzystwa  lekarskiego «arawwakiegO.  p.S99 

bb  271.  691  —  708.    Bd.  XCI. 

Auf  Grund  von  29  einscblä^gen  klinischen  Beobach- 
taafea  won  Eoteroptoa«,  die  in  der mooographiaoh be- 
handelten Arbeit  in  ausfiihrlichen  Krankengeschichten  dar- 
gestellt sind,  kommt  Verf.  su  dem  Scbluss,  dass  sieb  aus 
der  Maaae  der  drspeptisehen  Bifaaiikaigen  taa»  aelwtf 
eharact«risirte  Gruppe  Ton  Kranken,  bei  dtMB  der  ran 
(ilenard  in  ein  einheitliches  Kraokhcit^bild  zusammenge- 
stellte Symptomeacomplex  (worauf  hier  nicht  näher  ein- 
fegangen  Verden  kann)  an  beobaehtMi  ist,  ebne  Sehwie- 
ri^dt  iaolnwn  liaat.  Die  meisten  subjectiven  Be- 
sehverden und  objeetiren  Befunde,  die  man  bei  solchen 
Kranken  findet,  slimmen  genau  mit  denen  von  Glcnard 
ab  dnmelflriaiiidi  angeaehenen  iUravein.  Bi  iat  nur 
h' norzuheben,  dass  1.  die  Eintheilung  in  3  Perioden, 
welche  Gl^oard  für  seine  Krankheit  aufgestellt  bat,  sich 
in  pnuri  nicht  dnrohfBhren  Hast,  i.  dte  Ton  QtAaard  be» 
schriebene  ^Corde  colique  transverse",  insofern  sie 
oberhalb  des  Nabels  abzutasten  ist,  keineswegs  dem 
Colon  transrersum  entspricht;  vielmehr  liess  sich  in 
allen  wob  Verf.  untersoebten  Füllen  featateUen,  dass 
dar  obeibalb  des  Nabels  fühlbare  transversale  Strang 
augenscheinlich  das  blossliegcndc  Pancreas  ist,  wie  dies 
bereits  Ewald  in  seiner  bekannten  Abhandlung  fest- 
genldlt  hat,  S.  daaa  vua  ab  ünaehen  der  bank- 
beit,  ausser  den  von  Glenard  aufgestellten,  noch  viel- 
fache andere  Momente  (Corset,  plötzliche  Abmage- 
rung, venddedene  Proetitiden,  Obatipatio  babitnalb, 
bäafiges  trockenes  Hoaten)  nachzuweisen  im  Stande  ist, 
4.  dass  jedenfalls  eine  grosse  Abnahme  der  Beschwerden, 
oder  sogar,  wenn  auch  nicht  eben  häutig,  güuzlicbe 
BeUimg  an  eneiehen  bt  Ab  Hanptheilmittel  beaeidi* 
net  der  Verf.  Diätregelung,  Leibgürtel,  Vichy,  von  den 
Purgantien  nur  Extr.  Casc.  Sagradae  und  Glyccrinclys- 
mata;  in  entsprechenden  Fällen  Massage.  Die  Arbeit 
findet  ihn  Ifei^snng  in  einer  Znsammenatellung  von 
150  einschlägigen  Fccfionsbcfunden ;  unter  diesen  IfjOFäl- 
len  war  festzustellen:  Euteroptosis  bis  unterhalb  des 
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Nabels  76  mal,  bis  zur  Symphyse  63,  bis  in  das  kleine 
Bedien  11  mal.  Der  Magen  war  4S  mal  Terlieal  ge- 

stellt,  82  mal  syphonförmig,  68  mal  dilatirt,  8  mal 
bilociilär.  Die  Verlängerung  des  rechton  Leberlappen 
licss  sich  b'2  mal,  die  Corsetlebcr  17  mal  constatiren. 
Die  rechte  Niere  var  beweglich  18  m.,  wandernde  Niere 
wnr  17  III.  zu  beobachten;  die  linke  war  nur  einmal  lic 
weglicb.  Cholelithiasis  20  mal.  Rundes  Magengeschwür 
11  mal,  hinoifhagiscbe  Erosionen  der  M agenacblefmliaot 
15  mnl.  Znr  Erlfiutening  der  Pathogenese  dieser  Vcr- 
ändeninpcn  bedarf  man  —  dem  Verf.  nach  —  keiner 
neuen  anatomischcu  Eintheilung  der  Gedärme,  wie 
eine  aolehe  von  GMnard  angegeben  war;  die  bestehende 
reicht  aus,  um  die  Reibenfolge  der  Veiftadwungcn,  von 
der  primären  Enteroptosc  des  Colon  transversum  bis 
/.u  den  mannigfachsten  Sectionsbildem,  verstehen  zu 
können.  Des  NSbere  moaa  im  Original  nachgescblagen 
werden,  dem  auch  mehrere  Zeichnungen  bc{gel<-^t  sind. 

Cieehanowski  (Krakau).J 

b)  Entzandung.  Geschwüre. 

1)  Benedict,  A.  L.,  Acute  Gastritis.  Med.  and 
suig.  Rep.  Dec.  21.  (Bespricht  die  acuten  durch 
corrosivc  Substanzen,  Gifte  etc.  hervorgerufenen  Ent- 
zündungen. Nichts  E^wiiilr)l■Il^wertbcs.)  —  2)  Boas, 
J.,  Uebcr  (.iastritis  acida.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  1.  -  3)  Einhorn,  M.,  Ein  klinischer  Beitrag  znr 
Kenntnisa  und  Behandlung  der  „Erosionen  des  Magens". 
Berlin,  klfn.  Wochensdir.  No.  21.  —  4)  Stell,  A., 
Ucbcr  das  Ulcus  vcntriculi  rot\indum.  Dtsch.  Archiv 
f.  klin.  Med.  53.  —  5)  B  Ii  n  d  ernian  n,  M.,  l'ebei  die 
Veränderung  des  Blutes  bei  Magenkranken.  Wiener 
medic.  Blätter.  No.  44.  181>6.  (Stellt  offenb.ar  ohne 
die  eingehenden  Untersuchungen  von  Osterpey  [J.  B. 
1892.  S.  159]  zu  kennen,  den  Sata  aiu,  dass  die  Difife- 
rentialdiagnose  zwischen  Ulcus  und  Gareinom  mit  Aus- 
nahme sehr  .seltener  Formen  dadurch  bedeutend  erleich- 
tert wird,  dass  bei  Carcinom  der  lliimoglobingohalt 
crescendo  sinkt,  bei  Ulcus  nach  der  Ilämatcmcsia 
schnell  sur  Norm  surUckkehrt.)  —  6)  Scbneyer,  J., 
Das  Verlialten  der  Verdauungaleueoejtose  bei  üleus 
rotundum  und  Carcinoma  ventrieuü.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXVIl.  —  7)  Zoia,  L.,  Studio  di  un  caso  di 
ulcera  gastrica  cun  gastrosuccorrca  cd  ipocioruria. 
Arch.  ital.  di  diu.  medica.  XXXIV.  2.  —  8)  Witt- 
hauer, Ueber  Magenperforation  und  subphrcnische 
Abacesse.  Tberap.  Monatahefte.  October.  (Benebtet 
Ober  2  derartige  Polle,  in  denen  die  Diagnose  bei  Leb- 
zeiten wegen  Mangels  prägnanter  .'Symptome  nicht  ge- 
stellt wurde.)  —  9)  Ebstein.  W.,  Trauma  u.  Magen- 
erkrankungen mit  bcsond-  p  r  l;u(  k-.;rhtnalimc  auf  das 
Uniallvcraicberoogsgeseta.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
XIX.  —  10)  Wf  11er,  O.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Bntwiekelung  des  Magenkrebses  aus  dem  runden  Magen- 
gesdlwQr.  Inaug.-Diss.  IS04.  (Ilaubt,  da.ss  er  es  im 
concrctcn  Fall  mit  dem  Uebergiiig  eines  .Adenoms  in 
Carcinom  zu  Ibun  halte  und  bringt  die  entsprechenden 
microscopischcn  Befunde  bei.)  —  II)  Lyonnet,  Trans- 
formation d'un  uleere  simple  de  Testomae  en  ^itb^lioma. 
Lyon.  m<d.  Wo.  9,  (Inhalt  in  der  üeberschrift.)  — 
12)  Hood,  D.,  Etiology  and  trcatment  of  gasfric  ulcer. 
Brit.  med.  journ.  16.  Nov.  (Nichts  Neues,  weder  in 
dem  Vortrag  selbst  noch  in  der  sich  .insehliessendcn 
Diacussion.)  —  18)  Hirsch,  K.,  Ueber  Sauduhrmagen, 
▼bdiow  Arebir.  140.  8.  (Mit  einer  schönen  Abbil- 
dung eines  solchen  durch  congenitale  Formanomalic 
entstandenen  .^pccimen«,  bei  dem  die  microscopischc 
Untersuchung  keine  Narbenbildung  [nach  Ulcu-J  son- 
dern nur  ciuo  Atrophie  der  Schleimhaut  an  der  ver- 
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engten  in  der  Nähe  der  kleinen  l'ur^.lUlr  ticli  j^i  nen 
Stelle  ergab.)  —  14)  Rank  in,  (t.,  Chronic  ga^trio  ul- 
cer  and  its  trcatment  by  papaiii.  Lancet.  Febr.  — 
15)  Nauwerk,  C,  Mvcotisch-peptiscbes  Magengeschwär 
-  Münch,  med.  Wochenacbr.  No.  38.  -  \C,)  Chapt,  J., 
De  la  Perforation  d*  Tulctie  simple  de  IVstomac  et  de 
son   traitem.    chirurg.    .S.    I'ariv  17  j    II  am  in  er- 

schlskg.  Zur  Kenntoiss  der  Uagtingeücbwiire.  Wiener 
klio.  Wodteosdur.  Ho.  S6. 

Die  Frage  der  Gastritis  ai  ida  wird  \<>n  Boas 
(2)  eiuor  erneuten  Besprechung  unterzogen.  Ea  bandelt 
sich  um  FSH«  mit  Hjrperadditit,  viel  Schleim  im  Ma- 
geniubalt  und  dyspeptischen  Beächvrcrden  allgemeiner 
Nattir.  Zweimal  fanden  sich  in  dem  Mageninhalt  kleine 
Stückchen  abgeüU>si>encr  Mucosa,  die  bei  microscopi- 
scher  UoteTsuebunft  ^  prolifirirenden  und 

loteiatitit'lli-n  Gastrilis  zeigten.  In  dem  Sediment  des 
Mageninhalts  wurden  besonders  viele  Zellkerne,  Epithel- 
und  Drüsenzellen  gefunden.  Aetiologiscb  kommen  für  diese 
Znstiode  Nieotin-  und  Aleobol-MlasImHMh  ia  Betniehi 
Kein  localisirtcr  Druekschmer/.  Keine  Mageucrweitc- 
rung.  Tberapeutüich  glaubt  Boas,  abgesehen  von  dem 
entepraehenden  diStetiwhem  Regime,  dem  er  den  Ilaupt- 
wrtb  beilegt,  von  der  vorsichtigen  .\nwcnduog  des 
Argcnt.  nitr.  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben. 

Einhorn  (3)  hat  in  den  letzten  Jahren  7  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  das  Vorkommen  kleiner  Scblcim- 
haatstOokehen  in  Spülvasser  des  Magens  oiebt 

zufällig  rosp.  gelegentlich,  aondeni  constant  angetroffen 
Turde.  Dieselben  haben  0,3— 0,1  cm  Länge  und  fast 
ebensolche  Breiten,  de  finden  sieh  regelmissig  im  Spül- 
wasser des  nüchternen  Magens  und  geben  mieroscopisch 
das  Bild  der  gut  erh.altenen  .'^ehlcimh.iutHberfläche. 
Klinisch  treten  bei  diesen  Kranken  hauptsächlich  das 
Gefühl  der  Sebniebe,  Abmagerung  und  Schmenen  her- 
vor. Die  Salzsänreabsonderung  war  verschieden,  in 
G  Fällen  vermindert,  in  nur  einem  Fall  gest.  ii^ert.  K. 
bezieht  den  ganzen  Process  auf  eine  Erosionsbildung, 
die  in  der  Mdunaht  der  Fille  dureh  einen  dironisehen 
Catanh  veranlasst  ist. 

Als  Thorapeuticura  wird  die  Behandlung  mit  dem 
Magenspray  (s.  Jahresber.  1Ö92)  und  zwar  mit  einer 
1— Sproni.-Slber1Ssung  empfohlen.  Dieselbe  soll  mit  der 
diieeten  Oalvanisalion  des  Magens  abwechseln. 

Eine  eingebende  Analogie  d-T  auf  d'-r  Züricher 
Klinik  von  1884—1892  behandelten  Falle  von  Magen- 
gesebwar,  inagesammt  90  (—  U,7  pCt.  der  G«sammk> 
laU  aller  Kranken)  giebt  StoU  (4).  Aus  der  ukr 
sorj^fältigen  auf  ein  put  beobachtetes  Material  g>'grün- 
deteu  Arbeit  seien  hier  nur  die  Resultate  der  Salzsäure- 
bestimmungen angeführt,  da  die  fibrigcu  Ergebnisse 
sich  innerhalb  des  Bahnens  bekannter  Thatsachen 
halten. 

Es  wiu-deu  die  Bestimmungen  der  Salzsäure  bei 
80  Patienten  ausge^rt  und  swar  19  mal  an  den  aus» 
geheberten  Magensaft  drd  Stunden  nach  der  l'robe- 
mahl/oit,  37  mal  an  dem  Erbrocheneu  und  12  mal  am 
ausgeheberten  und  ausgespülten  Mageninhalt. 

Qnantitative  Salssiurebeetimmttogen  wurden  an 
vier  Patienten  im  Gänsen  neunmal  ausgefQhrt  und 


zwar  bei  zwei  Patienten  am  ausgeheberton  Magensaft 
nach  vorausgegangener  Pxobemablseit,  bei  den  anderes 

dagegen  am  Erlnocheiien. 

Bei  2U  pCt.  der  Fälle  konnte  nach  keiner  der  vom 
Verfasser  angewandten  BesUmmuugsinetboden  Sahsäme 
quantitativ  nachgewiesen  werden,  was  tamTbnl  weuif- 
stens  sicher  auf  die  ungenügende  BeschafTenheit  dtj 
L'nteniuchungsmaterials  (Erbrocheues  resp.  Öpülwauer) 
KurQeksufBhren  isi  Unter  den  quantitativen  BestiB- 
mungen  fand  sich  7  mal  Hyperacidität  resp.  eiae 
Steigerung  der  Werlhe  der  durch  Titratiuu  ermittelt««  ' 
freien  Salzsäure.  (Die  Gcsammtsalzsüure  ist  überhaupt 
nicht  bestimmt  worden.) 

Die  Resorptionszeiten  (Jodkaltum probe)  erwiesen 
sich  als  wechselnd,  im  Allgemeinen  hatte  eine  Verlän- 
gerung der  Rcsorptiunszeit  statt.  Der  üämoglobiugchalt 
war  verschieden,  aber  bei  simmUichen  Kranken  staik 
herabgesetzt.  Zwei  Fällo  werden  ausführlich  mit^- 
theilt,  in  denen  troU  Perforation  des  Ulcus  fieilai| 
eintrat.  In  dem  einen  Fall  bandelt  es  sieb  um  eincD  ' 
Snbphreniens,  im  sweiten  Fall  un  eine  entzündlidM 
Vcrlöthung  der  Magenserosa  mit  dem  Zwerchfell,  ic 
einem  letzten  rom  Autor  selbst  nicht  als  unanta^ibar 
hingestellten  Fall  un  ebe  aoate  diftue  Peritonitii.  , 
SchliessUeb  werden  swei  Fälle  nitgetheilt,  in  dcDca 
einmal  ein  Trauma  auf  die  Magengegend,  das  andere 
Mal  ein  Sturz  aus  erheblicher  Höbe  Ursache  eines 
Magengeschwürs,  welches  im  eisten  Fall  durch  dk 
Seetion  üsttigBatollt  wurde,  abgegeben  bat 

Die  Versuchsaiiordnung,  welche  Scbney  er  (ß)  riim 
Studium  der  Verdauungsleucocytose  bei  Ulcus  i 
und  Carcinom  anwandte,  war  so  getroffen,  dass  die 
Pat  ndi  zuvörderst  ea.  IG  St4.  der  NahrungsaufiiahBt 
enthielten.  Dann  wurde  bei  niiehtrrnem  Magen  eine 
Zählung  der  weissen  Blutkörperchen  vorgenommen,  eine 
eiweisshriche  Mahlseit  venbieicfat  und  dann  ein,  zwei 
bis  drei  Stunden  ^tsr  di«  BltttdUllaog  viederiwlt 
(Thom  a-/..iss). 

Es  wurden  untersucht  18  Fälle  VOn  Gardni» 
(darunter  8  mit  Seetion  resp.  Operation),  8  Klle  von 
gutartiger  Stenose  und  8  Falle  von  ülens  ventricttli  (eise 
Seetion,  5  Hacmatcmcsis). 

Die  Diagnose  erscheint  für  die  Mehrzahl  der  i>^lt 
elnwandsfrei,  obgldch  8.B.FaU  XVL,  der  alsCMretnoB 
angt'g'  l  Ii  ^Tumor  palpabel,  reirhlirh  freie  HCl)  wie 
aus  der  Krankengeschichte  Itervorgeht  (pechschwvn 
Stahle,  Haematemesis)  zu  gerediten  Bedenken  besQglieb 
der  Diagnose  Veranlassung  giebt. 

Al^  Resultat  der  Versuche  zeigt  sich,  d.vs'* 
Carcinomeu  niemals  eine  Verdauungsleucocy- 
tose aufgetreten  ist,  dagegen  bd  gutartigen  Stenoieo 
und  Ulcus  eine  solche  legdnisdg  l.tehtet  wurde. 
(Ein  Ausnahmefall  war  so  stark  marastiseh,  da.ss  Kohl 
überhaupt  keine  Digestion  und  Resorption  mehr  siait 
hatte.)  Verf.  glaubt  diese  Eriabning  als  w«rthvolle> 
dilbrenlhl-diagnostische.s  Z>'ichen  verwerthcn  zu  dürfes. 

Zoja  (7)  beschn  iht  in  breitester  Ausführlichkeit 
einen  Fall  von  multiplen  Magengeschwüren,  von  dencs 
dns  am  P^lorus  sass  und  zu  einer  narbigen  VereBg^ 
niug  desselben  geführt  hatte,  die  dch  als  deutlicher 
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Tumor  palpiren  lic&s.  Gleichzeitig  bestand  Feta.sic  und 
GutnwiUMorriioe.  Es  vurde  zunächst  die  Pyloroplastik 
nach  H«iBiek«<]likaliei  ansebeioead  mH  gutem 
R''sultnt  aufgeführt.  Dassolhe  hielt  ahi-r  nirht  hngc 
vor,  und  maa  machte  uua  die  Uoscction  des  l'ylorus, 
der  äbrigens  mit  den  Nadibaronpuien,  mit  der  Leber, 
der  Galleoblasc  und  der  Bauchwand  ent/.ündlich  Ter- 
waehsen  war.  Der  Fat.  ühcrlebte  diesen  Eingriff  nicht 
uod  starb  28  Stunden  später  au  einer  Peritonitis.  Aus 
den  MMfObrliehst  mitgetfaeilten  maeroeoopiseben  und 
niioro-<copi.schen  Sectionslicfnndcn  ist  hervorzuheben, 
dass  das  üerz  vollkommen  fa'i  war,  aber  die  Arteria 
coeliaea  und  die  Coronararteric  des  Magens  und  ihre 
TecnreignnfeB  awie  ik  Aerta  flimradea  mH  aflieroma* 
t -en  Stflh'n  durchsetzt  waren.  Das  macroscopische 
Bild  der  Magenschleimhaut  zeigte  neben  den  vorban- 
deneo  GeeebwOren  —  5  an  der  Zahl  — ,  die  akh  aber 
den  ganzen  Hagengrund  vertheilten,  «ineo  aoage- 
epiochenen  Fiat  mammelont'. 

Die  microscopiscbe  Untersuchung  ergab  eine  Ilyper-  * 
tropbie  der  Magenaobleinbaiit  durcb  DrOeenmieberanK 
und  starke  kleinzellige  Infiltrationen.  Die  Magen- 
geschwüre zeigten  die  bekannten  Verhältnisse.  Den 
interessantesten  Punkt,  nämlich  die  Beziehungen  dieser 
Geschwüre  xn  dem  ToiervibBten  Atbemin  der  Gefibse, 
hat  Verf.  in  Untersuchung  gezogen,  aber  keine  directcn 
Beziehungen  der  erkrankten  Gefässe  zu  der  Geschwürs- 
büdong  resp.  Yerinderangen  der  Seblehnbavt  nadi- 
weiseD  können. 

So  fand  sich  eine  Arthritis  der  kleinen  (iefanse  an 
stellen  der  Scfalcimhaut,  welche  weit  von  den  Ue- 
•divttrea  abffdegen  waren,  and  wo  efaie  Meebe  oder 
ä]t*»re  Bindegeweb.sneubildunß  nicht  zu  erkennen  war. 
Im  Allgemeinen  aber  zeigten  die  Gefässe,  welche  von 
der  Mosolaiia  lor  Sdddmhaut  aufsteigen  und  sich  dort 
venitelo,  ein  normales  Verhalten. 

Nil^nds  fanden  si  -h  Zeichen  älterer  submiicr.ser 
BaBMurbagien.  Von  bcsuuderem  Interesse  ist  es,  dass 
Terfaner  nH  Rflekslebt  anf  die  Frage  naeh  der  Ent- 
stehung der  Ga.strosuccorrhoe,  ob  dieselbe  einem  localcn 
?ch]'-imhautreiz  oder  einer  Irritiitinn  des  Nervensystems 
zuzusciiri-ibeu  sei,  eine  genaue  Untersuchung  des  Ner- 
Teneystenu  Torgenommen  hat.  Ea  wurden  die  an  den 
Magen  herantretenden  Nervenbündel  an  der  kleinen  Cur« 
Tatar,  Theile  vom  Splanchnicus,  vom  Brust-  und  Hals- 
vagoa,  femer  der  Plexus  coeliacus,  die  oberen  Cervical- 
Ganglien  tind  die  Medulla  oblongata  untenaebt,  aber 
keine  charakteristische  Veränderung  derselben  gefunden. 
Verf.  führt  deshalb  die  Hypcrsecrction  auf  die  Eutzüu- 
dang  der  Magenaehleimbaut  lorHok.. 

Naebdem  Terf.  nodi  die  Besiebmigen  des  Uleus 
aar  Ga-str-succorrhoe  bfspri>clien  hat,  theilt  er  einige 
Analysen,  welche  die  Beziehungen  der  Ausscheidung 
der  Chloride  im  Urin  rar  Cblonrafiibr  in  den  Magen 
resp.  der  Magenausspiilung  und  der  Oaairoeuccorrhoe 
betreffen,  mit.  imd  findet,  da.ss  hei  letzterer  dif  Ver- 
liogerong  der  Chloride  nach  dem  Erbrechen  oder  dem 
Aoswaadien  des  Magens  am  stSrfcsten  ist 

Zu  der  Frage,  ob  die  verminderte  Resoiption.sfähig- 
keit  der  Chloride  die  Ursache  der  verminderten  Aus- 


scheidung im  Harn  ist,  stellt  sich  Verf.  folgendcrmaa.sscn. 
Das  Chlor  wird  vom  Magen  in  Form  der  Salzsäure  ab- 
gesondert, wonttf  et  sMt  iaa  Magen  oder  bi  den  Dir- 
mcn'mit  den  Alkalien  verbindet.  Darauf  wird  e-s  wieder 
absorbirt  und  wird  aufs  Neue  durcb  die  Schleimhaut 
des  Magens  seeemirt.  In  den  ersten  Tagen  nach  einer 
Auswaschung  des  Magens  übertrifft  die  Gilorausschci- 
duug  in  demselben  um  vieles  diejenige  durch  die  Nie- 
ren. Später  wächst  die  letztere,  obgleich  sie  immer 
noeb  geringer  wie  die  in  den  Magen  bMbt.  Diese 
Regulation  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  dem 
Hagen  nicht  mehr  wie  eine  gewisse  Menge  von  Flüssig- 
keit anhäufen  kann,  und  dass  die  Salzsäure  und  die 
Cblcride  nur  efaie  bestimmte  für  den  Oiganismna  noeb 

t'i  Ir.Hgliclie  PoiiCent ration  erreichen  kJ'i^ü'^rj ,  W'  lrtn'  in 
dem  Verhältnis«  des  Chlors  im  Harn  zu  dem  Chlor  im 
Mageninhalt  bei  der  Gastroeaeoonrhoe  ihren  Ausdmek 
finden.  In  den  ersten  Tagen  nach  einer  Auswaschung 
wird  daher  alles  mit  den  Speisen  einf^ebraclite  Chlor 
für  die  Salzsäure  des  Magensafts  verwendet,  bis  der 
Sättignngqtrad  derselben  erniebt  ist,  and  wieder  eine 
sttrkere  Elimination  durch  den  Urin  stattfindet. 

Zu  den  im  Vorlauf  der  Arbeit  ausgeführten  zahl- 
reichen Salzsäurebcstimmungen  hat  sieh  Verf.  tbwb  der 
SjSqviat'aehcn  Methode  mit  der  Modifieation  Bond- 
schynski  und  der  Titration  nach  Töpfer  bedient. 

Ebstein  (9)  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  sich 
an  Traumen  der  Magengegend  die  Entstehung  von 
Magengesefavthren  mit  iluen  Folgen  oDsebloas  (im  ersten 
Fall  durch  die  Scction  bestätigt).  Im  Allgemeinen 
mögen  Erosionen  der  Magensebleimhaut  und  eapUlare 
Blutongen  besv.  eine  bämorriiagiscbe  Infiltntion  der 
Magensebleimbaut  die  nächste  Folge  des  TrwmM  Min, 
mag  nun  dieses  letztere  direct  die  Magenwandung 
treffen  oder  indirect  die  Folge  einer  starken  kürper- 
lieben  Anstrengung  sdn,  wie  dies  dvreb  eine  dritte 
Beobachtung  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Die  dabei 
beobachteten,  zuweilen  sehr  profusen  Blutungen  brau- 
chen keineswegs  immer  auf  Anätzung  einer  grossen 
Magenarterie  su  bomben,  vielm^  kSnnen  sie  aus 
kleineren  Erosionen  komnnn,  ja  Ahne  jede  auffallige 
Verletzung  der  Magenschleimhaut  bezw.  der  Magen- 
gefltese  wie  s.  B.  bei  peraieiSser  Anämie,  bei  Mili- 
schwellungen  auf  Grund  einer  Malaria,  oder  bei  unbe- 
kannter Disposition  zu  Blutungen  auftreten.  So  kiWinen 
Blutungen  nach  schweren  Kürpcrerschüttcrungeu  durelj 
einen  Fall  eintreten;  oder  dureh  direete  Einwirkung 
äusserer  Gewalt,  .sei  es  iiusserlich  auf  die  Magengegend, 
sei  es  innerlich  auf  die  Magenschleimhaut,  zu  Staude 
kommen.  Auch  fQr  diese  Eventualitäten  werden  Bei- 
spiele aus  des  Verliusers  eigener  Erfkbrung  mitgetheilt 
resp.  für  die  Traumen,  die  bisher  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  zusammengestellt.  Die  Besprechung  der 
Pathogenese  der  letztgenannten  Verkommnisse  bildet 
den  .Sehluss  der  Mittheilung. 

Rank  in  (14)  empfiehlt  fiir  die  Beh.uidlung  des 
Magengeschwürs  die  Combiuatiou  von  Kiseu,  Cannabis 
indiea  und  Papain.  Es  ist  dem  Bef.  aus  den  6  mit- 
getheilton  Fällen  weder  der  lleilefTect  dieser  Medication 
ersichtlich  geworden,  noch  hat  er  in  der  betreffenden 
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MittlKÜuii^  R.'s  eine  übcrztugoiidf  Begründung  für  die 
Anvendung  des  genannten  Trios  gefunden. 

Namrerk  (15),  veleber  auf  den  Ton  vielen  Autoren 
u.  A.,  auch  vom  lief.  d.  .1.  getheilton  und  ausgesproch* 
cnon  Staiirijiunkt  steht,  da.ss  das  rundi;  Magen- 
gescbvür  in  einer  erheblichen  Anzahl  von 
Ftlleo  als  hftmerrhagiscb«  Erosion  einsetst, 
bringt  2  Fälle,  bei  denen  der  Naebveis  gelang,  dass 
diese  Erosionen  als  mfcotische  Nccroscn  der  Magen- 
schleimhaut begannen,  während  der  Blutaustritt  nur 
dnen  naebfölgenden  Yorgang  von  unteijgeordneier  Be- 
deutuijg  d.irsfi'lMc. 

Die  Behauptung  von  Laugerbans,  dass  die  bämor- 
rbagisebe  Eroelon  und  das  Utcoa  rotandum,  deren  SiU 
und  der  Form  nach  sihr  wenig  Beidebangen  zu  ein- 
ander hab^n,  weist  N.  an  dtr  Hand  von  37  Fällen  aus 
dem  Material  des  Küuigsberger  pathologischen  Instituts 
snrfiok. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen  bcliinnoii  mit  der 
Anbied'  InriLr  von  BacterifinMloniiMi,  die  sich  als  Ausgüsse 
von  Capillarcn  darstelleu.  In  der  Umgebung  dieser 
Colonien  entsteht  suerst  Keerose  und  nur  im  bnem 
eine  geringe  entzündliche  InQltration.  Embolische  und 
thrombotische  Pröpfe  sind  nicht  nachweisbar.  In  der 
obersten  Schicht  der  abgestorbenen  Schleimhaut  siedeln 
sieb  Tersebiedene  10erooi<gani8msn  an,  die  nach  der 
Tiefe  rasch  ahiichmen.  Im  weiteren  Vt-rlnuf  '»ntstehen 
dann  aus  den  Nccroseu  Ueschwüre,  dereu  Ränder  und 
Grund  von  RSmonbagien  durduetst  sind,  die  dnrefa 
peptische  Erosion  von  Gefässchen  bedingt  werden.  Auob 
finden  sich  hyaline  <i>-fiissthro)nben.  die  ebenfalls  auf 
dcu  septischen  Process  zurückgeführt  werden  müsssen. 
Diese  Neerosen  gdicn  in  das  cbronisebe  M agengeaobvfir 
über.  In  dem  ersten  Fall  bestand  eine  rheumatische 
Infeetion,  in  dem  sveiten  eine  Streptocoocen-Sepsis  bei 
Scharlach. 

Hammerschlag  (17)  konnte  MUebsiurebildiing 
unter  250  Fällen  von  Msgenerloankung  88mal  naob- 

weisen.  Vi n  diesen  waren  30  Carcinome,  während  in 
den  3  übrigeu  das  Fehleu  eines  Carcinoms  mit  Sicher- 
beit  naebgeviesen  «erden  konnte. 

Die  Untersuchung  kleiner  Stückchen  Magenschleim- 
haut, die  bei  Rescctioncn  oder  Gastroenterostomien  ent- 
nommen wurden,  zeigte  das  Obertläcbenepithel  voll- 
kommen erhalten,  iriUuend  die  LabdrQsen  zum  grOasten 
Theil  zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  noch  vorhandenen 
Drüsenreste  haben  weniger  Bclegzellen  wie  in  der  Nonn, 
dagegen  viele  Vacuoleu.  Ausserdem  in  deu  meisten 
Präparaten  massenbafte  eosinophile  Zellen,  die  bei  nicht 
carcinomatosen  Kranken  und  bei  (Jesunden  bl'oh-ti 
ganz  vereinzelt  vorkommen.  Die  gefundeneu  Verände- 
rungen entsprechen  also  im  Grossen  und  Ganzen  den 
bei  der  Magenatropbie  vorkommenden  und  die  chemi* 
sehen  Befunde,  Fehlen  der  Salzsäure,  MilcbMUrebildung, 
Verminderung  des  Pepsins  gehen  hiermit  Hand  in 
Hand. 

Diese  Atrophie  kommt  am  häufigsten  bei  Magen - 
carcinom  vor.  Sie  entwickelt  sieh  aber  auch  manchmal 
bei  gutartigen  Ectasicn,  ferner  (nach  Fouwick)  bei 
Mamma-  und  Uteruseareinom,  endlich  gdogentlich  an- 
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scheinend  primär.  Hierdiireh  erklären  sich  die  klini- 
nischen  Befunde  und  ihre  diagnostLschc  Verwerthung. 

[1)  Woinowitscb,  A.,  Atropiuum  sulfur.  bei  run- 
dem Magengeschwür.  BotUns  flocpitalzeitung.  Ko.  9. 
(In  2  Fällen  Heilung  nach  A.  s.  1  :  120,  2  Tropfeo 
2— 3mal  taglich.)  —  2)  Dörbeck.  F.  A.,  Ein  Fall 
von  Gastritis  phlegmüiio.sa  diffusa.  Wratsch.  p.  90?. 
—  8)  Chauutina,  M.  D.,  Ein  Fall  von  Gastritis  phleg- 
monosa.  Wratsob.  p.  901. 

Dörbeck's  (2)  fi2jähr.  i'atientin  zeigte  intra  vitam 
nur  Intluenzasyniptome,  leichte  Schmerzen  im  Leibe  oud 
dnmal  Durchfall.  Section:  PblegnumSse  Entzünduag 
dar  racbten  Magenbälfte  (Streptoeeeeua»  Staphjrloeoeea^ 
und  eitrige  Peritonitis;  Influenza.  Aetiolegie:  nnbekaani 

21  jähr.  Patientin  ei  krankte  nach  Diätfehler.  Eiter 
im  Erbrochenen;  beständiges  Brechen,  Schmerzen,  hohe 
Temperatur.  Langsame  Heilung,  obgleich  noch  nach 
7  Monaten  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  zuräckbleibt 
Chanutina  (8)  betont  die  wichtige  Bedeutung  der 
microscopisehen  Untersuchung  und  hält  die  .^ffectioa 
für  eine  Aligemeinerkrankung.    E.  Gürkel  (.'^aratow). 

*  Blume,  Bemerkungen  zur  Diagnostik  und  Behand- 
lung von  Perforationen  des  Magens  und  des  Zvötf* 
fingerdarms.    Nordskt  medicinskt  Arkiv.  No.  21. 

Verf.  referirt  27  Fälle  von  nieh;  opcrirtcr  Perfora- 
tion des  Ventrikels  oder  des  Duodenum,  davon  7  in 
Genesung  ausgingen  nach  gewöhnlicher  Behandlung;  er 
bat  anasärdem  17  epetirte  FUle  aus  der  Literatur  ge- 
sammelt, nämlich  8,  in  welchen  die  Perforation  in  der 
Pylorusregiou  oder  im  Duodenum  sich  fand  —  l  Hei- 
lung; 1  Kall  von  Perforation  an  der  hinteren  Magen- 
wand  -  Heilung:  A  Perforationen  an  der  vorderen 
Ventrikclwaud  —  I  Heilung;  9  Fälle  VOO  Ptotallion 
in  der  Aegia  oardiaoa  mit  8  Erfolgen. 

P.  LeTlMl  (Kopenhagen).] 

c)  Krebs. 

1)  Arkawin,  J.,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Ma- 
gens.    Zlsehr.  f.  klin.  .Med.    Bd.  28.    H.  b  und  6.  — 

2)  Hrosch,  A.,  Zur  Aetiologic  der  Uarcinom';  de>  Vt-r- 
dauungsactes.    Wiener  med.  Wocheuschr.    No.  4U.  — 

3)  Bade,  F.,  Klinische  und  pathologisch-anatomisebB 
Beiträge  zur  Kenntniss  von  mit  Ulcus  oomplicirteo 
Magencarcinom.  Inaug.-DIss.  1894.  —  4)  Oppler. 
Zur  Kenntniss  des  Ma^^eninhalts  bei  Carcinoma  ventri- 
culi.  Dtsch.  Wocheuschr.  No.  5.  (Beschreibung  einer 
bestimmton  Art  von  Bacillen,  die  sich  constant  daselbst 
vorUnden  sollen,  sobald  HU  und  Sardna  versobwnadea 
sind.  Zfiebten  konnte  0.  dieselben  nicht.)  —  5)  Ste- 
wart, D.  D.,  A  new  diagnostic  .sign  for  the  carly  re- 
cognition  of  Carcinoma  of  the  stomach.  Med.  new> 
No.  7.  (Bespricht  die  Hcdeulting  des  Milehsäurena-'h 
weises  für  die  Diagnose  des  Krebses  im  zustimmeudeo 
Sinne.)  —  6)  Marti us,  F..  Klinische  Aphorismen  über 
den  Magenkrebs.  —  7)  Davey,  Carthew  H.,  Recorrent 
Cancer  of  the  stomach.  Lancet.  Juli  12.  1896,  — 
S)  Muth,  H..  Ein  Fall  von  Magenkrebs  bei  einem  2-I- 
jährigen  Manne.  inaug.-Diss.  189-t.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift.)  —  9)  Fclty,  G.  W.,  The  rcsults  of  three 
inteiesting  autopsles  of  Carcinoma  of  the  stomach. 
Med.  news.  May  18.  (Die  Pille  sind:  I.  grosses  ear- 
einomatnses  Ulcus  am  Pylorus:  2.  Carcinom  des  Pylo- 
rus  und  l'lose  desselben,  so  dass  der  Tumor  über  der 
Blase  lag;  3.  sehr  kleiner  total  eirrhi>tisi'h  crkraukt-r 
Magen.)  —  10)  Blodgett,  A.,  Carcinoma  of  ihe  ear- 
dia  and  of  the  stomach.  Boston  med.  and  surg.  jeura. 
No.  18.  (Der  behreffende  Pat.  litt  zuerst  an  Schliog- 
besehirerden,  die  .sich  später  wieder  ausglichen.  Er 
starb  an  zunehiie'hdi  r  (.'achexie.  Keine  Sectiiin.)  - 
11)  Derselbe,  Dasselbe.  (Forts.)  Boston  medic 
jonm.  No.  17.  (Klinik  der  OazdiaeaniMMM  aa  der 
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Dand  tinos  Frillrs  chliO  bi  nn-rkenswerthc  Erscli'  iinHigi?ii 
resp.  Atii,'aben.)  —  12}  Fischor.  W.,  lieber  '2  Falle 
vc'ti  latent  verlaufendem  Magencareinom.  Wien.  med. 
Wocienschr.  No.  35.  1896.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
aBkr.  Wozu  .solche  Fälle,  aus  denen  niolits  zu  lernen 
ist.  pubücirt  werden,  ist  verständlich,  aber  deshalb 
r.:fht  grerechtfertigt.)  —  18)  Arkawin,  J.  S.,  2  Fälle 
lui  der  Pathologie  des  Magens.  Wra'sch.  5.  970. 
(l>a.N5elbe  wie  No.  1.)  —  14)  Manges,  Morris,  The 
rarly  diagnosis  of  Cancer  of  the  stomach.  Med.  rccord. 
W  37.  (^rieht  sich  auf  Grund  aveier  Fälle  für  den 
Werth  das  IGtdisiiireBaahiraiMs  aus.  Benntst  die  AM»- 
IjdlcaetieD  und  kl.igt  über  die  Schwierigkeit  der>>'lbrii.) 
—  15)  Tanja,  T.,  Over  koorls  by  bijlijders  aari  carci- 
Do:i.i  ventriculi.  Wrekbl.  v.  h.  ncdcrl.  Tij"J>i  br.  f?. 
;'i  Fillt  von  Carcinoma  ventriculi  iu  deren  Verlauf  das 
cioemal  kun  vor  dem  Tode,  das  andere  Mal  längere 
2eit  leriMr  ood  remittiraad,  Fieber  bia  au  40.60  beob- 
lÄtet  wde.  In  dem  I.  Fall  fimd  sieb  eine  eiterige 
iltft'kapseltc  Peritonitis,  eine  phlcgirion">se  eiterige  Eut- 
lüadung  des  unteren  Oesophagusabschuittcs,  ein  Fun- 
ps  ha«matodes  am  Pylorus  mit  Perforation  in  der 
Lebar  and  Bildung  eines  Eiterherdes  daselbst.  Im  2. 
FUl  hsndelte  es  sieh  um  ein  uncomplicirtea  Caaeroid 
am  fjptans  mit  beginnender  Vtstula  gastro-oolica.) 

Arkavin  (t)  Mi  9  in  der  Klinik  von  Open- 

choTski  beobachtete  Fälle  mit,  deren  Diagnose  mit  Zu- 
MlfeDahme  der  von  letzterem  über  die  Innervation  des 
Magens  angestellten  Experimentaluatersnehungen  ge- 
»teilt  wurde. 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  am 
iedst«D  unteren  Leberrand,  der  mit  der  Jjeber  ver- 
sduABeh  «ar.  Im  Xageninbalt  freie  Sakslura  neben 
rdrhticher  Milchsäure.  Niemals  Erbrechen.  Cacbeiie. 
Trotz  des  fehlenden  Erbrechens  und  des  Vorhanden- 
ieins  freier  Salasiure  mirde  die  Diagnose  auf  ein  Pylo- 
ruscaieiMm  (oad  Metastasen  auf  die  Leber)  gestellt, 
::;d»n  Tjf  Grjnd  bezüglicher  Experimente  O.'s.  welche 
mr  den  Brechact  'eine  active  vom  I'ylorus  ausgehende 
OsBlnetion  des  Magens  statolren,  angenommen  irarde, 
diss  diese  Contractionsfäbigkeit  durch  die  Starrheit  der 
irültrirt'n  Regio  pylorica  verhindert  sei.  Die  kleinen 
Mc&gcQ  HCl  wurden  auf  Spaltung  von  NaCl  durch 
KlcMu«  besegen.  Die  Seetf  on  bestätigte  die  Diagnose. 

Im  zweiten  Fall  bestand  neben  Spasmus  des  Oeso- 
pkagtts  eine  hochgradige  Brechneigung  resp.  Regurgita- 
Üon  und  firlneeben  des  Geuosscnen.  Kein  Tumor, 
gerioger  HCI-Gebalt,  raiebliehe  Hilehaiure.  Guter  Ap- 
petit, geringe  Cachexie.  Mässijre  und  voriibergphende 
Schoienen  nach  dem  Essen.  Die  Diagnose  lautete  auf 
<ia  altes  «abneheinlieh  krebsig  degeneiirtes  Magen- 
geschwür mit  Verwachsung  des  Magens  mit  der  hinte- 
ren Wir.']  li.  r  Bauchhöhle.  Der  Kranke  ging  an  Pcr- 
foratioDspentonitis  zu  Grunde.  Die  Sectiou  ergab  die 
»peeneaeB  YeiindennigeB  und  sdgte,  dass  das 
I'!''U5  einen  grossen  Theil  des  Fundus  ventriculi  ein- 
uabm,  «1  Verlöthung  mit  den  Nacbbarorganen  und 
Ptrfentien  in  die  Bauchhöhle  geführt  hatte.  Der  Sipt»- 
^us  der  SpeiserSliTe  irird  in  diesem  Fall  durob  reHeo- 
t«riscbe  Reizung  von  den  peripliemn  im  Magni  gele- 
gene Vagusenden  aus  erklärt. 

Die  Auseinandersetzungen  von  Brosch  (2)  gipfeln 
in  der  .VosiAanung,  diss  ddi  eine  caroinom&töse 
üeabUdoog  nur  dort  entwickeln  kann,  wo  sich  die  ört- 


lieheii  Rrdiiifiungem  für  einen  'hucrndrti  und  erhöhten 
Itisult  der  Epitbeldeekeu  vorfinden,  welcher  durch  die 
Itigesta  oder  durch  die  Naebbarorgane  hervoigenifen  wird. 

In  der  Mittheilung  von  Bade  (3)  handelte  es  sieb 
um  4  Fälle,  in  welchen  der  Uebergang  von  Ulcus 
iu  Magencarciuom  ütatthatt«.  Es  wird  jder  Hergang 
dieser  Erentualität  im  Ansebluas  und  auf  Grand  der  Ms- 
berigen  Erfahrungen  erörtert. 

Die  klinischen  Aphorismen  über  den  Magen 
krebs  von  Kariius  (6)  beschäftigen  sich  vornehmlich 
mit  derVerwerihttag  der  MUdisiare  im  Mageninhalt  für 
die  Diagnose  des  Carciiiottis.  Vf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  er  schon  1892  ausgesprochen  habe  „zur  Ausbil- 
dung abnormer  Zersetiungsvorgänge  im  Magen  —  und 
dazu  gehört  auch  jede  merkliche  Hilchsäuregährung 
•-  bedarf  es  neben  .'salzsäuremangi^l  der  abnormen  Stag- 
nation", führt  einige  Krankengeschichten  an,  die  das 
Torkommen  oder  Fdtlea  der  Milehsiore  bei  Cardnom 
rcsp.  gutartigem  Pylorusverscbluss  illustriren,  hebt  die 
Tiiatsache hervor,  dass  häufig  die  von  U  o  a  s  vorgeschlagene 
Einbringung  einer  Hafermebisuppe  in  den  Hagen  aus 
dem  Gnade  Ülusorisob  ist,  weil  das  Ingestum  selbst 
bei  Stenosirung  des  Pylorus  den  Magen  schneller  ver- 
läset als  dass  Gährung  eintreten  könnte  und  kommt  au 
dem  Sehlnss :  ^pathognomiseb  iOr  Cardnom  ist  die  Miieb- 
säuregäbrung  des  Magens  also  keiueswegs""  Der  posi- 
tive .\usfall  der  bctreffcndeti  Probe,  die  Verf.  mit  Eisen- 
cblorid  im  verdünnten  Hageninhalt  anstellt,  beweist 
nur  «dass  wir  dnen  salisEareamien  und  sugleieh  moto- 
risch insufficienten  Magen  vor  uns  haben.  Da  diese  bei- 
den Momente  bei  Carcinom  ganz  gewöhnlich,  bei  ande- 
ren Magenerkrankungen  ziemlich  selten  zusammentreffen, 
so  ist  der  Verdaeht  auf  Cardnom  gerechtfertigt".  Dies 
entspricht  also  ganz  den  von  Strauss  unter  Ew  ild's 
Leitung  angestellten  Versuchen  (s.  Jahresber.  1894. 
S.  SOO). 

In  dem  Fall  von  Davcy  (7)  handelt  es  sich  um 
einen  Fall,  in  welcbt^ni  im  Jahre  18it()  die  l'ylnrfotoniic 
vorgenommen  worden  war.  Der  Manu  blieb  Jahr 
gaos  gesund,  dann  bdcam  er  pUtaHeb  efoe  Rbnateme- 
sis,  die  aber  ebenfalls  ohne  b  "sonderc  Folgen  vorüber- 
ging. Dann  wurde  er  plötzlich  cachectisch  und  mau 
konnte  einen  kleinen  Tumor  unter  der  Hautwunde 
fiiUea.  Mach  kurser  Zeit  ging  der  Mann  an  Erschöp- 
fung zu  Grunde  und  es  fand  sich  eine  carcinomatr.se 
geschwürige  Neubildung,  welche  fast  den  ganzen  Hagen 
einnahm. 

d)  Aimphie,  Erweiterung,  Neurosen. 

1)  Schmidt,  .\.,  Hin  Fall  v^n  Magenschlcimhaut- 
atrophie  nebst  Bemerkungen  über  diu  sogunaniitu  .si  liki- 
mige  Degeneration  der  Drüsenzelli'n  des  M.-igens". 
Deutsche  Wocbenschr.  No.  19.  —  2)  Stewart,  I).  D  . 
A  eliolcal  study  of  three  cases  of  persistent  abseni  o  of 
the  gastric  secretor}-  function.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  Novbr.  —  8)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  Loslösung 
eines  Stückes  der  Pyloru^s.  lilrtmliaut  mit  der  Magcn- 
sondc.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  .Nu.  4.  —  4)  Einhorn, 
M.,  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Pvlorussteno.se. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  28.  üeft  1  u.'2.  Dasselbe 
New  Toifc  med.  Rec(»d.  Jan.  89.  (Eine  eingtdiende 
Beqprecknng  des  genannten  Zostaodes,  in  weldier  aber 
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neue  fio.sirhtspuiikti^  n<l.r  Hr'i)liaclniiiigt>n  nicht  enthal- 
ten sind.)  —  G)  Zeehuisrn.  IL,  Over  enkele  diagno« 
stiscbe  bulpsmiddien  tot  bct  differctitieeren  von  benigao 
en  Qiklüp)«  stenoflen  vaa  den  pylorua.  Weekbl.  net 
nederl.  Tijdacbr.  voor  Genecsk.  IC.  (Nichts  Neues.  Der 
Verf.  bespricht  die  Giihningen,  die  Dij^stionsleucocytose, 
die  G,isti.ii]i,ij,h,uu'' uiid  dielschochymle.)  — 7)  Mathieu, 
A.,  Dilatation  de  l  estomac.  Gaz.  des  hüp.  No.  29. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  8)  Bouloumie,  P.,  Sur  la 
dilatatioa  de  l'eatomae.  8,  Pmis.  —  9)  Legoaai, 
T.,  Snlla  peretisaione  aseoltata  dello  stomaco  «etopieo. 
Giern,  intern,  di/lle  .'^oien/c  Mediebi\  Anno  XVI.  (In- 
lialt  in  der  Uebersclirift.  Man  ><>\\  au(  diese  Weise  leicht 
eine  Gastroptose  von  einer  Megalogastrie  untcrsehciden 
kÖDuen.)  —  10)  Uli  manu,  B.,  Ueber  Magcncnreite- 
mag.  ifüoch.  med.  Wocbenscbr.  7.  Mai.  —  11)  Cu- 
retoD,  E.,  Notes  of  a  soricü  of  cascs  of  dilatatton  of 
the  stomach  trcated  by  syphonagc  and  otbcr  mcthods. 
Lancet  Aug.  24.  (Nichts  Bemcrkenswcrthcs.)  —  12) 
Uli  mann.  Klinische  Bemerkungen  zur  chirurgischen 
Therapie  der  sogen.  ^MagcDcrwciterung".  Wiener  med. 
Wocheoscbr.  No.  10.  (Einpfieblt  di«  6a8tero-£Dten»to- 
nie.)  —  18)  Binfaorn,  M.,  On  fanetional  dIsorders  of 
of  the  stomach  acrompanied  wilh  hypersf^cn  tion.  Med. 
rec.  Novbr.  23.  —  14)  Oesterreich.  Demonstration 
von  Magen.sehleimhaut-Priiparaten  aus  einem  Falle  von 
Hypernci'iit.it.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21. — 
15)  Boas,  Zur  Lehre  vom  chronischen  MageDsaftituss. 
Herl.  klio.  Wocbenscbr.  18.  Not.  —  16)  Christian], 
C,  Ein  Fall  von  chronischer  continuirlicber  Hagensaft- 
secretion.  Therap.  Monatsh.  I.X.  .lahrg.  Sept.  (Die 
Secrction  wurde  durch  längere  Darreichung  grösserer 
Dosen  von  Alkalien  zum  Versiegen  gebracht.)  —  17) 
Pugliese,  Vincenzo,  L'atropioa  nelle  iperoloridtie. 
Polielioieo.  1.  Nov.  1894.  (4  Fftite,  veldie  den  h«mb- 
minderndcii  Einfluss  des  .Atropins  in  Dosen  von  Vio™K 
8mal  Liglioii  beweisen  sollen;  doch  sind  die  angegebe- 
nen Zahlen  der  Chlorbesiiinniuii^en  mit  {:rossen  Schwan- 
kungen h>  !i  ifN  f  )  l8)Barber,  W.,  .Severe  vomiting 
accomp  ihi'.  l  1  y  t. '  iny.  LanccL  March  9.  (Betrifft 
einen  Mann,  der  2  Tage  Torfaer  keftige  Diarrhoe  gehabt 
hatte.  Die  AnfiUle  daneiten  mehrere  Tage.  Keine 
Kctasic,  kein  ÜIcos.  .\usgang  in  Genesung.)  ■  19) 
Greene,  Gi.  S.,  A  suggestion  bearing  upon  the  trcat- 
ment  hy  a  ncw  method  of  persistent  vomiting.  Med. 
news.  Juli  6.  —  20}Illoway,  U.,  Nervous  dyspepaia. 
Med.  record.  Jan.  5.  (Klinik  deraelbeo  und  Mitthei» 
lung  von  6  Fällen.  Es  wird  eine  DifTcrenzirung  zwi- 
aeben  Neurasthenia  gastrica  und  Dyspcpsia  nervosa  ge- 
geben.) —  "21:  L  n  r  k  Ij  i  r  i  Stephens,  Casc  of  anorexia 
nerroaa;  uecropsy.  Laneet.  .lan.  .'>.  (lüj.  Madcbeo, 
Vetehea  ohne  Zueben  einer  Geisteskrankheit  jede  NlJl- 

rong  Tenreigerto.  Rectaiemäbning,  die  Ernährung  per 
Sehlandsonde  nicht  rerstieht.  Tod  in  Cellaps.  Seenon 

ohne  Ergebniss.)  —  22)  Debovc,  L'anorexie.  Progrcs 
nu'd.  No,  42.  (Empfiehlt  die  Sondenernährung  in  Fällen 
hartnai'kigcr  hysterischer  Anorexi»'.)  2."?)  du  l'as- 
quier,  Inhibition  et  dige^ition.  Gaz.  bcbd.  No.  14.  — 
24)  Dufour.  Sur  un  cas  de  n^vrose  tranmatique  de 
Testomae  avec  roerycismc.  Ann.  d'hyg.  publ.  XXXIV. 
2.  (Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  sich  nach 
einem  heftigen  Sto.ss  gegen  das  linke  Hypochondrium 
bei  einem  früher  gi  runden  Menseben  ein  Merjcismus 
entwickelte,  welcher  i:'>  M nate  anhtelt.)  —  25)  Runge, 
£L  C,  Tbree  eaaes  of  bereditaiy  rumination.  Boston 
med.  Jonrn.  No.  21.  —  26)  Legnani,  Snila  per- 
cus.sionc  aseoltata  delto  stumacn  erlopicM.  Giorn.  intern, 
dcllc  seien,  nicdich.  Annu  XVI.  (Emplichlt  die  directe 
Auscultation  des  Percussionsf..iiis  vnn  .Ma-i n  und  Darm 
als  Iteste.s  Mittel,  die  durch  die  bi  trclVcuden  Organe  er- 
zeugten Schallphänonienc  zu  dilTeren/.ireu.)  27)  Edcs, 
Roh.,  Neurotic  vomiting.  Amer.  Journ.  of  med.  So. 
Septbr. 

Der  Fall  von  Schmidt  (1)  betrifft  einen  4i)jäbr. 
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Mann,  bei  dem  auf  Grund  der  cbemiscbeu  Befunde 
(nur  Sparen  gebundener  SalisSore,  dagegen  Milebaiare 

und  eine  Acidität  von  RS)  und  d'^r  übrigen  Erschei- 
nungen einer  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ange- 
nommen wurde.  Die  Seetion  bestätigte  die  Diagnose. 
Das  Studium  des  mit  Subfimat  islrten  und  in  Aleohol 
gehärteten  Magens  «  rg.nb  dns  liekannte  Bild  der  Ana- 
denie.  Zum  Studium  des  Oberflächenepithels  des  Ma- 
gens, welehea  bei  dieaer  und  anderen  Affectionen  in 
erster  Linie  getroffen  wird  und  durch  die  späte  Eutnabme 
des  Magens  bei  der  gewöhnlichen  .Art  der  Sectionen 
durch  die  postmortale  Selbstverdauung  geschädigt  wird, 
failte  S.  in  anderen  Pillen  den  Magen  unmittelbar  oadt 
dem  Tode  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  in  50pr<.'<-. 
Alcohot.  Er  weist  auf  die  vorgekommenen  Verwechse- 
lungen dieses  Epithels  mit  echtem  DrQsenepithel  be- 
wnden  hin  und  glaubt,  daaa  die  in  der  Idteratnr  Tcr- 
eehiedenfacli  bcsehrii  b -m'  schleimige  Degeneration  der 
Drüsenzellen  auf  einer  Verwechselung  mit  den  normaler 
Weise  vorhandenen  MagenaehleimdTSsen  beruhe. 

Stewart  (2:  legtinstinen  Auseinandersetzungen  — 
er  bespricht  3  Fälle  von  constantem  FeMi^n  der  Salz- 
säure —  grossen  Werth  auf  den  Nachweis  etwaiger 
Pepein-  und  Lababaonderung  mit  Hilfe  der  Hetbode 
von  Jaworski.  (Dieselbe  besteht  bekanntlich  d.\rii>. 
dass  eine  grossere  Menge  einer  D.  N.  Salzsäurclösuog 
in  den  Magen  Angegossen  wird,  worauf  man  zusieht, 
ob  mit  dem  naeb  eioo'  gewiaeeD  Zelt  anngeihebeitea 
Mageninhalt  Pepsin  oder  Labwirkung  -zu  eonstat^p-n 
ist.)  Der  positive  oder  negatire  Ausfall  dieses  Ver- 
auefaei  spricht  für  totale  Atrophie  einersats  oder  cot- 
zündlicbe  Processe  resp.  Gaieinom  andererseits. 

Ebstein  (3)  berichtet  ausführlich  über  ein^ 
Fall  von  Magenerweiterung  in  Folge  Pylorus^tenost: 
durch  itrangartige  Verwadisnng  mit  dem  Neta  in 
Folge  chronischer  Peritonitis  und  VerticAlstellung 
des  Magens.  Bei  einer  MagenausspQlung  wurde  ein 
kleines  Stückchen  Sehleimhaut  abgerissen.  Laparotomie- 
LSmng  der  Verwachsungen.  Tod  am  4.  Tage  in 
septischer  Peritonitis.  Der  Fall  giebt  Ebstein  i.u 
einem  längorcn  Kxcurs  über  das  Vorkommen  von  Ab- 
ISeung  von  MagensdileimhantstOekehen  Teranlansung. 
wo1>ei  Terf.  die  Boas'scbcn  u.  a.  Mittheilungen  über 
diese  durchaus  nicht  seltenen,  aber  in  der 
folgenlosen  Vorkommnisse  unbekannt  geblieben  zu  seii 
aeheinen. 

Einhorn  (4)  glaubt,  dass  es  besser  sei,  an  Stelle 
der  Allsdrücke  Magendilatation,  oder  Magcninsuflieicn: 
oder  mechauiscbeu  lusufficienz  des  Magens  die  Bezeich- 
nung «Isehoehjmie*  tu  setien,  die  naeb  Analogie 
von  Iscburie  gebildet,  nichts  über  die  Unadieii  der 
jedesmaligen  Störungen  präjudicire. 

£r  tbeilt  sodann  4  Falle  von  gutartiger  Steuo^r 
des  Pylorua  auf  Grund  von  Uhnunarben  mit,  in  denen 
die  Operation  der  PyloropIa.stik  i\  mal  und  1  mal  die 
Kcsectiou  des  Pylorus  jedesmal  mit  gutem  Erfolg  ge- 
macht wnrde. 

I>  i  iiei  anderen  Patienten,  welche  nicht  zur  Ope- 
ration kamen,  wird  die  Krankengeschichte  mitgetbeill 
und  die  Diagnose  ausfülirlich  begründet.  Des  Weiteren 
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vinl  über  2  Fälle  vöu  Krebs  des  Pyloru«  berichtet,  bei 
deneo  der  Sita  det  TamMi  mit  Hülfe  der  Gastrodia- 
pbaaie  emittelt  «orde. 

In  dein  ersten  Falle  war  freie  HCl.  aber  keine 
Miic^äure  vorhasdeu.  Nichts  destoweaiger  wurde  auf 
Grand  des  hOhnereigroaseu  bevegliehen  Tumon  und 
ie%  tehielicn  Wachsthums  desselben  ein  Carciiiom  an» 
ftnommen.  Die  Laparotomie  erwies  einen  Krebs  (ma- 
(tttsc«pisch)  des  Pylonis  iu  zahlreichen  YerwacbiiUDgen 
■il  der  Nacbbanebaft.  Bs  wurde  die  Gaetroenteroeto- 
mie  augelBhrt,  Der  Patient  w.-ir  zuerst  wesentlich  gc- 
ixssctt  wurde  nach  einem  Monat  aus  der  Klinik  ent- 
liüKs,  bekam  aber  bald  wieder  periätaltiscbe  Unruhe, 
Riefcls»  der  Gatte  in  den  Magen  ete.  Der  llageniB' 
halt  hatte  weder  Salzsäure  noch  Müdisäiure  ttttd  dne 
AiHitäl  von  22.  Ueber  den  weiteren  Ausgang  des 
Fiileü  i^t  uichts  bekannt.  In  einem  2.  Fall,  in  wel- 
(bea  kaii  Tunor  in  fBblen  «ar,  vorde  die  Diagneee 
aif  Grand  der  Anwesenheit  von  Milchsäure,  dos  Fch- 
]füi  ron  Salzsäure  und  den  Sjoptoinen  einer  Ischio- 
ctiyntie  ge>tellt  Die  Laparotomie  zeigte  einen  breiten. 
m  der  Leber  überdeckten  und  mit  derselben  dureb 
if  '.r-i>"h''  Adhäsionen  verbundenen  Krebs  des  Pylorus. 
tidstroeutiTostomie  mit  Murphy's  Knopf,  glatte  Wund- 
beiiuag,  entscbiedene  Besserung. 

Von  den  Fällen  mit  carcinomatiisem  Pylonisver- 
si"nliii>  pflangton  8  zur  Operation  (1  Resectio  pylori, 
7  GaüUoeDterostooiie).  Nur  ein  I'at  starb  im  Laufe 
d«r  ertten  Woelie,  die  übrigen  7  lebten  von  S  Menatm 
I  >  ;u  1  Jahr.  .\lle  mit  Ausnahme  TOn  einem,  kstteo 
tunf  freie  Sal7_>ä\ire;  deutliche  Milchsäurereaction  war 
iiLir  bei  6  vorbanden.  Bi-s  auf  einen  Fall,  wo,  wie  die 
Opcntioo  erwiee,  der  Tummr  von  der  Leber  iibeideekt 
TIT.  ]kis  sich  jedesmal  eine  deutlieiie  dem  Magen  aa- 
g^h  ri^  Geschwulst  fühlen. 

lo  seiner  ausführlichen  kritischen  Besprechung  führt 
rilsiaaD  (10)  die  Ansieht  aus,  daas  die  Magen- 
TTriterung  ein  Sy mptomcoroplez  and  kein 
Krankheitswcsen  sei  und  da.ss  der  Ueberpang  einer 
Mageutonie  in  eine  Magcncctasie  bis  jetzt  noch  nie- 
ludi  nt  Oeheriieit  beobaehtet  ist  Nicht  die  OriSese, 
vn'leni  nur  die  Leistung  des  Magens  sei  maassgebcn  V 

Einhorn  :'13)  flieht  eine  Besprechung  der  unter 
deDBcMichnuDgen  Ilyperchlorhydrte  und  (Ja.stro- 
snceorrhoe  bdtennten  dienischen  StSrungen,  «obei  er 
Ii'  letztere  in  2  Formen,  eine  o'ntinuirlich  periodische 
uad  «ine  Gontinuirlich  chroni:>chc  unterscheidet.  Unter 
dar  Ullwun  versteht  er  eine  höchstens  einige  Tage 
iwumb  Attaque,  tr^e  imeerlieb  vollständig  den 
^'ris*><  gastriques  i^leirht,  bei  der  sich  bei  der  l'nter- 
suehuDg  grössere  Mengen  einer  wässrigen  Flüssigkeit, 
die  iieie  Salzdure,  Lab  und  Pepsin  enthalt,  geirianoi 
'^''^en.  Die  Anfälle  können  nach  wenigen  Tagen  oder 
^^Hfii-n.  aber  auch  er^t  nach  Monats-,  Ja  selbst  nach 
Jaliresfrist  sich  wiederholen.  Obgleich  K.  darauf  auf- 
■nokaai  nacht,  dasa  diese  FMle  von  den  gastrischen 
Krisen  bei  (lehim-  und  Rückenmarkskrankheiten  wohl 
»u  unter-irheiden  sind,  scheint  Heferenti-n  di-eh.  dass 
die  Abgreniung  gegen  das  sogen,  pracalaetisehc  Sta- 
^  d»  Tabes  schärfer  lu  formuliren  väre. 

MnAtfUht      gcMmatra  IMMm.  W».  M.  II. 


Der  Fall  von  Oesterreich  (14)  ist  dadurch  interes> 
sant,  dass  die  Magenschleimhaut  trotasdcm  1 1  Jahre  vor 
dem  Tode  eine  anfalisweise  auftretende  hoebgndige 

Hyperacidität  bestanden  hatte  (bis  zu  4.S  p.  M.  .''alz- 
säurc)  abgesehen  von  leichten  iurosionen,  die  als  Folgc- 
suat&nde  ehroniscfaen  £rbrecheiu  m  deuten  waren, 
keine  Veränderungen  ihrer  Structur  zeigte. 

n^as  (15)  hat  einen  Fall  von  Maj^ensaftfluss 
beobachtet,  in  dem  durch  den  Versuch  uachgewiesen 
wurde,  dass  die  Seeretion  von  Magensaft  in  dem  Augen- 
blicke aufhSrte,  wo  der  Magen  völlig'  entlastet  wurde 
'Krnähning  per  rectum)  und  erst  wieder  anting  als  die 
Kinfüiirung  von  Ingestis  wieder  begann.  Auch  war  nur 
dann  am  MMgen  eine  Gastrosueeonhoe  an  oonstatiren, 
wenn  am  Abend  vorher  der  Magen  ausj^cspüll  war; 
unterblieb  die  .Vusspülung,  so  war  im  niiehteriien  .Ma- 
gen kein  Magensaft,  sondern  es  fanden  sich  nur  zersetito 
Reste,  wie  in  ^isehen  Fällen  von  Mageneetaaie.  Diese 
Beobachtung  erklärt  vielleicht,  warum  an  manchen 
Orten  häufig,  au  anderen  selten  tiastrosuccorrhoe  beob- 
aehtet wird.  Naeh  der  Vornahme  der  Gastroenterosto* 
mie  hörte  der  Mageosaftfluss  bei  dem  Pat.  auf.  Naeh 
Boas  ist  der  ebronische  Magensaftfluss  in  den  meisten 
Fällen  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  Begleit- 
resp.  Folgeenobeinnng  anderer  klinisch  wohl  bekannter 
Krankheiten,  besonders  einer  motorltdien  InsufBeieni. 

riifer  .Inhibition"  versteht  du  Pasi|uicr  (23) 
die  verschiedenen  psychischen  oder  nervösen  Momente, 
welche  den  normalen  Ablauf  der  Funetionen  eines  Or- 
gans und  spedell  die  Verdauung  aehwäehen  oder  stSren 
können. 

Hierher  gehören  bekanutcrmaossun  geistige  An- 
strengungen und  Aufiregungen,  fibermissige  und  unge- 
wohnte  kSrperliebe  Kraftleistungen,  geschl.'chtliche  .\uf- 
regungen  und  Achnlichcs.  Der  Tenor  der  Bes|irechung 
P.'s  gipfelt  darin,  dass  der  Magen  die  nöihige  Abwech- 
selung swiseben  Ruhe  und  Arbeit  haben  muss  und 
dass  es  unmcntlich  bei  neuropathisehen  Individuen  von 
Wichtigkeit  sei,  dass  die  Nahrung  nicht  .in  den  Augen- 
blicken der  grossen  Krregung  des  Körpers  und  des 
Geistes*  genommen  werden. 

Runge  (25)  tbeilt  drei  Fälle  von  hereditärer 
Kumination  mit.  welche  bei  CJrossvater,  Vater  und 
Kind  vorhaudeu  waren.  Dur  ersterc  war  allerdings  kein 
Ruminant  im  tigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Die 
Speisen  kamen  ihm  aus  dem  Mafren  unverdaut  wieder 
hoch  und  er  spie  sie  dann  aus.  Der  Sohn  ist  typischer 
Buminant.  Das  Wiederkäuen  tritt  bald  fräber,  bald 
später,  gewittniieb  5  oder  6  Stunden  naeh  dem  Essen 
auf  und  dir  hochkommenden  Massen  sind  um  diese 
letztere  Zeit  stark  sauer.  Das  Leiden  liat  sieb  ganz 
allmälig  eingestellt.  Scbliesslieh  beginnt  aneh  der 
Tjäbrige  Enkel  dieselben  Erscheinungen  zu  zeigen,  die 
sich  zuerst  auf  einer  transatlantischen  Seereise  einge- 
stellt haben.  Die  chemische  Untersuchung  der  secre- 
torischen  Funetionen  des  Magens  gab  ein  durchaus 
negatives  Resultat. 

In  den  drei  Füllen  von  Kdes  '271,  in  welchen 
zweimal  der  Tod  uu  Erschöpfung  nach  einer  langen 
Periode  andauernden  Erbrochene,  gegen  welehes 
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alle  Mittel  erlulgio»  bliebeu,  bei  weiblichen  Individuen 
eiofnit  —  der  dritte  Fall,  eine  Pifebose,  erbolte  «leb 

—  ist  SU  btmorkcii,  dass  die  Section  eine  greifbare 
Ursache  für  das  Krbro'hcn  nicht  aufwies,  aber  eine 
Autopsie  de^  t'entraluerveusyäteiu^i  nicht  vorgeuunimeu 
wurde. 

IV.  Darm. 

a)  Alkt.MiMMni's. 

1)  Notboagel,  Krkraokuogeo  des  Darmb  uud 
Peritonevus.  Randb.  der  spee.  Pathol.  n.  Tber.  fterausg. 

von  Nothnagel.  17.  Rd.  1.  Abth  •rr.  S  -2)  L,-o.  H., 
Diagnostik  der  Kninkhciten  d-  r  Bain  li  ir^viiic.  2.  Aufl. 
Kr.  S.  Mit  45  Abb.  Berlin  :i  AI  hu.  A.,  Zur 
Frage  der  Desinfection  des  IJarmcanals.  Berl.  klin. 
Wochen.schr.  Xo.  44.  —  4)  Calderone,  E..  Sulla 
disinfesioae  dell'  intestino.  Arch.  di  farmacolog.  e 
tberap.  Vol.  VIT.  Pebr.  —  5)  Hanot.  M.,  Les  in- 
fluenccs  rnorliiik'ü  cxi.TC(5es  i)ar  le  foie  sur  l'intestin. 
Gaz.  htbd.  No.  34.  —  C.)  Monari,  A..  Onitrihuto  allo 
.studio  dei  sofli  addominali.  (iaz.  med.  lombarda. 
^0.  44.  45.  1894.  —  8)  Trxebicicf.  Zur  Casuiatik 
der  PremdkSrper  im  Darm.  Wien.  med.  Woehensobr. 
No.  9.  (Bekannte  Vr.rkiiminni.s.sc  vcrschlm^kt'  n  ?Vf"md- 
körper  betreffend,  der  später  die  Üarmwand  porforirt 
und  abscedirt  hat.)  -  9)  Delafield,  F.,  Moruing 
diarriioea.  Ifed.reeord.  Mar  11.  —  10)  Derselbe,  Das- 
selbe. Ptaetitionet't  MM*,  of  New-York.  April  5.  (D{se.Qber 
Teietehend  angeführte  für  eine  Neurose  und  als  Folge  von 
Cöbitis  und  Malaria  erkl.irte  Zustände.)  11)  Thin.  d.. 
Hem<irks  on  milk  diet  in  thc  severe  inti  stinal  dis^N^^.  s 
acquired  in  the  east.  Brit.  med.  journ.  Febr.  i>.  (Em- 
pfehlung derselben  besonders  gegen  die  »ogf.  «tropisehe 
Diarrhoe"  —  nicht  mit  Dysenterie  zu  verwechseln.  Verf. 
glaubt,  dass  dieselbe,  namentlich  die  als  .Psilosis'*  be- 
kannte Form  durch  ein  Kerineiit  rcsp.  einen  Bacilhis 
bedingt  sei,  welcher  auf  resp.  in  Milch  nicht  gedeihen 
kaOD.)  —  12)  Dauber,  Ueber  die  Wirkung  von  Koeb- 
lalaelystieren  auf  den  Dann.  Deutsch,  med.  Woeben- 
sehrifi  S2.  Aug.  —  18)  Zabe,  Dyspeptiqaes  et  obiaes 
du  venire.  8.  At.  6  desains.  Paris. 

Albu  (8)  hat  eine  grössere  Anzahl  versebiedener 

zur  D  a r  m  a  n  t  i  s  !•  p  s  i  s  empfohlenen  Mittel,  P  h c  n  o  1  c i  n , 
Calomel,  .Naphthalin,  Benionaphtbol,  Ol.  Ricini  unter- 
sucht und  kommt  nach  den  zahlreichen  Miaserfolgcn, 
welebe  seioe  Venuebe  einer  Dannantisepsis  bisb«  ge- 
habt haben,   zu  dem  Schhiss.   (hs^    -  fra^rlich  ist|  ob 

Oberhaupt  eine  Desiufectiou  dta  Darmcanab  im  strengen 
Sinae  Äm  Wortes  beim  Mensehen  möglich  ist.  Vom 
theoretischen  Gesichtspunkte  aus  erscheint  als  sicherster 
Weg  zur  Desinfection  des  Darmcanals;  nach  einer 
.gründlichen  Entleerung  des  Darmcanals  die 
Darreiehnng  sterilisirter  Nahrung.  Bei  der 
Schwierigkeit,  einen  Menseben  auch  nur  mehrere  Tage 
mit  steriler  Kost  zu  ernähren ,  dürfte  auch  dieser  Weg 
der  Darmdcsinfectiou  für  die  practischeu  Verhältnisse 
onmdglieh  sein. 

Calderone  (4)  hat  die  Ausscheidunjc  der  Aether- 
schwefclsHure  unter  dem  Kinlluss  des  .f<i'i>i|nrnis.  nach 
Exstirpation  des  Pancrcas  und  uaeh  .\bbindung  des 
Gallenfanges  bei  Hunden  bestimmt  und  Icommt  aus 
einigen  wenigen  Ver-ticlu  ii  zu  dcrn  Ergebniss,  dass  das 
Jodofonn  die  Ausscheidung  der  Aetherscbwefelsäure 
verringert  und  demgemlaa  Jod  im  Danncaoal  ftti  vird. 
Nach  Pancreasesstirpatjon  nahm  die  Menge  dei  Aetber- 


scbwcfclsäure  ab  (der  Hund  war  vur  einem  Monat  epctin 
and  nahm  reieblieb  Hilcb).  Der  ffislluss  dw  AbUndH« 
des  Gallenganges  war  ganz  unsicher.    Bei  SO  Fröschen. 

deren  gesammtes  Excret  während  einiger  Ta^e  pev^m- 
melt  wurde,  fand  sich  Aetberschwefelsäure  überhaupi 
nieht  vor.  I 

Hanot  (5)   bespricht   in    Längerer  Auseinander- 
setzung die  reciprokcn  Beziehungen  von  Leber  uud  Dam 
unter  dem  Gesichtspunkte  der  pathogenea  Qolüsie. 
welebe  die  Erioraakong  des  einen  dieser  Ocgano  aof  dat  ' 
andere  ausübt. 

Monari  (6)  bringt  einige  Falle  von  Abdocuiul- 
tonMiren  bei,  ilbeir  denen  sieh  «ihrend  Lebseitea  lanu  ' 
OeftsagerihMehe  hören  liessen,  die  jedasmal  auf  Coa- 
prcssion  der  entsprechenden  grt>s,sercn  Arterien,  die  m 
den  Tumor  herantraten,  zurückgeführt  werden  koDoiea. 
Die  betr.  RUle  sind:  «ii  Lelwifeieba,  «iae  PNod». 
lenklBBie  mit  Militamor,  und  ein  Gareinom  doi  Pancnai. 

Die  Morgendiarrhoe  von  Delafield  f^^  verhält  sich, 
wie  der  Titel  besagt.  Die  Stühle  sind  braun,  massto- 
haft,  flüssig,  mit  einzelnen  Fäcalbrocken,  ihr  Geruch  iit 
sehr  unangendun.  Die  Bafleerang  kommt  p18talicfa 
unter  gleichzeitigem  Flatus,  event.  mit  Schleim  ver- 
mengt. Als  Behandlungsmethode  wird  Klimaweehs«!. 
eine  Dilt  aus  Mileh  und  Fleisdi  oder  nur  Bouillos. 
schliesslich  selbst  eine  gemischte  Diät  ohne  Zucker  und 
St.-irkc '  wie  i.st  dies  niüglichV  Hef.)  anempfohlen.  Opium, 
welches  zwar  palliativ  wirkt,  kann  auf  die  Dauer  der 
Zeit  nieht  verabfolgt  werden. 

Auf  Grund  eingehender  Versudie  über  die  Wir- 
kung von  K'ichsalzciy  stieren  auf  den  D  ir-a 
kommt  Dauber  (12)  gegenüber  den  Mitthciluugfu 
Grfltsner's  m  dem  Resultat,  dass  es  unmöglich  isL 
falls  nicht  abnorme  Verhältnisse  mitspielen,  dass  Clv- 
stiere  und  darin  .suspendirte  Körperehen  die  Ileocciecal- 
klappc  überschreiten;  es  können  demnach  Clystiere  oie 
in  den  Dünndarm  gelangen. 

[Kolli,  Emphysem  der  DOnndarmwaad.  WnlMh. 
1.  Sept 

Hilter  der  .'^erosa  des  Duodenum  und  aaliegenilfn 
Duiiiiiiarm^  fand  K.  bei  der  Section  eine  Menge  st«eV- 
nadelkopf-  bis  wailnu.ssgro.sse  mit  Luft  gefüllte  Blasen: 
in  geringerer  Zahl  fanden  sie  sich  auch  unter  der 
Mueosa.  Im  Magen  der  Frau  fisnd  sieh  am  Pjrlorus  ein 
Ulcus  rotundum.  Hier  werden  nach  K.'s  Meinung  bei« 
Brechen  die  im  Magen  enthaltenen  Gase  in  das  Zell- 
gewebe doreb  die  Ulenariader  hineingepresst. 

K.  fittekel  (Saratow).J 

b)  Vcrütopfuug,  Atunie,  \  ei'ächliüääuug, 
neos. 

1)  Federn,  S.,  Ucber  Darmatonie.  Wiener  m--: 
Presse.  No.  25.  -  2)  Kidd,  W.  A.,  Intestinal  ob- 
struction  due  to  faecal  accumulation  assoeiated  witk 
<li>plaeed  Kidney.  Lancel.  Dec.  21.  (Verf.  l'riiicl  7  M>lch 
Fälle  bei.)  —  Merkel,  F.,  Borinsufllalion  bei  Dann- 
alfectionen.  .Münch,  medio.  Wochenschr.  24.  Decemb. 
—  4)  Stoker,  Tbornley,  Some  thougbts  onthemethod 
of  reiieving  an  obstnicted  bowel.  The  Dublin  joun. 
1.  Febr.  (Kiiipfehlutig  gics-M  r  n  I?e!ladonna  mil 
Calomel  und  der  hohen  Darmeingicssungen  mit  eiixm 
weiehen  Analrobr.)  —  5)  Derselbe,  Some  tbeogM* 
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ou  tlic  meÜKids  of  thc  emptying  iui  obütructed  bowel. 
Brit.  med.  journ.  .lan.  (Dasselbe  wie  vorher.)  —  $) 
6)  Berger,  C,  Ueber  die  Bebaodlang  d«r  cbrooisoben 
Verstopmng  durch  grosse  Oeldystim.  D«tt4Mlie  med. 
Wochenschr.  25.  Juli.  —  7;!  Schreiber,  .1..  VerlHss- 
lichc  Methode  der  arziieilostMi  Behandlung  der  chroni- 
schen t  »hstipatiori.  Wiener  nicdioin.  Presse.  No.  21. 
(Warme  Empfehlung  der  Mecbauotherapie  [Uassage  und 
HeUg^mnastik]  für  alle  Formen  chronischer  Obstipation.) 
—  8)  Allhaua,  J.,  The  troatment  of  ohstruction  of 
thc  bowel  by  elcctricity.  Brit.  med.  jouro.  f6.  Jan. 
Kinpfehlung  der  Fanidisation  der  D;irine  inil  Hülfe 
eiüCT  Rcctalsonde.)  —  9)  Gessler.  H.,  Eiu  seltcuer 
Fall  voH  Darmverschluss.  Württcmb.  Correspondenzbl. 
15.  Jaa.  —  10)  Thiele,  Beitrag  xur  &tiologiiiohen  Dia- 
gBOM  des  Kotberbreebem.  Znteehr.  t  kUn.  Medidii. 
X.XVII.  —  11)  Jaspis,  H.  S.,  Ueber  daa  Erbrodieo 
b«i  Heus.  Inaug.-Diss. 

Federn  (1)  bespricht  ausführlich  das  Capitel  der 
Atonie  des  Darms  und  deren  Eiofluss  auf  den  6e> 
saaunteigaoianius.  Naeb  Federn  sind  drei  Gnde  von 
Darmatonic  zu  unterscheiden: 

Erster  Grad:  Die  Darminsufficienz;  der 
Darm  entleert  nieht  die  in  einem  bestimmten  Zeitraum, 
7..  B.  24  Standen  im  DIekdarm  gebildeten  Fioee;  es 
bleibt  immer  etwas  zurück. 

Der  sweite  Grad  ist  die  Darmträgheit;  der 
Patient  mnss  kflnsttiebe  Mittel  gebraoeben,  um  Stuhl 
in  er/iclen. 

Der  dritte  Grad  ist  die  partielle  Darmato- 
nie;  ein  bestimmter  Thcil  des  Dickdarms  entleert  seinen 
Inhalt  nie  vollkommen;  er  sieht  sieh  nm  deasellMn  sn* 
sammen. 

Diese  drei  Grade  entwickeln  sich  meist  aus  ein- 
ander, nnr  der  cveita  Otad  ist  dorob  nnsera  beutigen 
Untanmcbungsmetboden  zu  erkennen.    Das  wiebt^ste 

diagnostische  Hilfsmittel,  eine  Dannatouic  zu  vcrmuthen, 
ist  ein  auffällig  scharfer  Geruch  des  abgesetzten 
Stvble&;  das  einsig  alebo«  Uttel,  sn  dner  Diagnose 
zu  gelangen,  bietet  die  Percussion  des  Darmes,  die 
in  h'<rirontaler  Lage  des  Patienten  bei  erhöhtem  Nacken 
und  Kopf  und  bei  gebeugten,  an  den  Leib  angezogenen 
Beinen  voigenommen  irird.  Federn  begebt  dann 
ausfürlich  die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Darm- 
atooie  verursacht  werden  können,  behandelt  von  den 
Dmifhoen  und  Darmeatarrhen  hauptsächlich  die  chn>> 
nisehen  and  erOrtert  die  Bohaadlvngsvdse  der  venehie- 

denni  Afffftiotirti. 

Uegeu  chronische  Ob.stipation  und  besonders 
tor  Bekimpfung  der  dabei  bestehenden,  sdir  listigen 
Blähungen  empfiehlt  Merkel  (9)  Ebblasnogen  von 
2 — 4  g  Borsäure  in  den  Mastdarm. 

Das  Pulver  wird  mittelst  eines  grossen  Pulverblä- 
dessen  AnsatsstBek  ein  Lumen  von  7—10  mm  im 
Durchmesser,  hat  insuflirt.  NaiA  5  Min.  bis  5  St. 
erfolgte  Stuhl.  Die  Behandlung  dauerte  meist  4  bis  6 
Wochen. 

In  der  Behandlung  der  diroaiseben  Terstopfung 

r7.i.-1te  r.  RfTger  (ß)  mi'igezeiohneti'  und  meist  dau- 
ernde Erfolge  mit  den  von  Fl« in  er  empfohlenen 
grossen  Oeleljstieren.  In  Knieellenbogenlage  lässt 
niao  500  oem,  bei  Fimuen  400  ccm  auf  Körpertempe- 
ratur «rvinntee,  bestes  Olivenöl  (von  Uebe,  Marke  00) 


aus  einem  Irrigator  bei  einer  Uruckbidic  von  ca.  itO  cm 
langsam  inneibalb  90—80  Minuten  in  den  Darm  ein* 
fliessen.  Dann  lässt  man  den  Patienten  mit  erhöhtem 
Becken  '  <  Stunde  in  linker,  dann  •/<  Stunde  in  rech- 
ter, weiterhin  bis  lum  Eintritt  der  Oelwirkung  auf  einer 
wasserdiditon  Unteriage  in  einer  beliebiger  KSrperlage 
liegen.  Nach  4  f)  Stunden  erfolgt  meist  ein  normaler 
oder  eiu  diinnbroiigcr  Stuhl;  erfolgt  kdn  Stuhlgang,  so 
lässt  man  einen  Wassereiolaui  folgen.  Mit  dem  nSeb« 
steti  Ooleljrstier  wartet  man,  bis  sich  das  Bedfirfniss 
hierzu  heran sst •■Ii f,  d.  h.  bis  an  einem  Tage  eine  spon« 
taae  Stuhleutleeruug  nicht  eintritt. 

Gessler  (9)  beriebtet  Uber  ein  im  Colon  doseeod. 
sitzendes  Caroinein,  das  auf  dem  Wege  der  Gangrän  zu 
einer  Perforation  mit  eitriger  Pelveoperitonitis  geführt 
bat.  Secundärc  Krebskuoten  iu  der  Leber  und  den  Mc- 
senteiialdrOsen. 

Thiele  (10)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein 
Coloncarcinom  in  Magen  und  Duodenum  durchge- 
brochen ist  Bei  der  56Jäbrigen  Patientin  trat  plötz- 
lieh Ertireehen  fheeulenter,  mit  geronnenem  Blut  ge- 
mischter Massen  und  schwarzgefärbter  Stuhl  auf:  dabei 
war  der  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben,  nicht  druckem- 
pündlieh.  Nadi  viedeiboltem  Koflieibreehen  tind  Diar- 
A&en  int  der  Tod  ein. 

Auf  Orund  ausführlich  mitgetheilt<>r  Kranktn^'c- 
schicbten  kommt  Jaspis  (11)  zu  dem  Resultat,  das« 
bei  Dttnndarmversebluss  in  den  oberen  Partieen 
Btbroehen  sdw  frShaeitig  auftritt;  dasselbe  ist  zunächst 
gallig,  nur  spät  erst  faeculent  und  bleibt  fast  ununter- 
brochen bestehen.  Dabei  treteu  plötzlich  Leibschmer- 
aen  ein.  Das  Abdomen  vrird  nur  gering  und  spit  au^ 
getrieben,  der  Puls  i.st  filiform.  Dagegen  tritt  hei  Ver- 
schluss des  unteren  Jejunum  und  llcum  neben 
starken,  plötzliehen  Goliksehmenen,  hochgradrigem  Me- 
teorismus des  Hypo-,  Meso-  und  Epigastriums,  geringer 
Urinraenge  (in  Folge  von  Herzschwäche)  mit  in  der  Regel 
reichlichem  Indicangebalt  ebenfalls  frühzeitiges,  aber 
nicht  so  stBrmisebes  Erbreehen  auf.  Bei  aentem 
Dickdarmverschluss  dagegen  wurde  wenigerneutes 
Erbrechen  schon  im  Bog^iun  der  Erkrankung  beobachtet, 
das  iudcss  bald  sistirt,  um  eveut.  erst  später  wieder 
einzusetsen.  Dabei  findet  man  allmilig  auftretenden, 
aber  hochgradig  sich  entwirkeindon  Meteoiismus,  Col- 
laps  tritt  spät  und  allmälig  auf. 

c't  EiüziiiKhiiip;,  Verschwäniiiir. 

1)  Uenvers,  Ueder  Blinddarmentzündung  und 
ihre  Behandlung  nach  eigenen  Beobachtungen.  Fest- 
achr.  des  Friedr.  WUb.-iD8t  —  2)  Sah  Ii,  Ueber  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis.  Scbw.  Cerr. 
Bl.  19.  —  3)  Suthcrland,  G.  A.,  Appendicitis  and 
rhcumatism.  Lancet.  Aug.  24.  —  4)  Manley,  Th., 
Thc  Symptoms  and  treatment  of  various  types  of  ap- 
pendicitis. Med.  surg.  Kep.  Novbr.  30.  (Eine  Be- 
spreehong  des  Gegenstandes  ohne  eigene  Krankenge- 
srbichtcn  oder  neue  Anschauungen. )  .'>;  Oi  aver, 
Sonic  salient  points  in  the  diagnosis,  pailifloj/y  and 
treatment  of  appendiciti.s.  Med.  news.  Deebr.  21.  — 
G)  Richelot.  L.  G.,  Keinanjues  sur  rappcndicite. 
L'union  med.  No.  2.  —  7)  Dardignac.  A  propos  du 
traitemeot  medical  des  fypUo-appendicites.  Gas.  hebd. 
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No.  fi.  (Die  erste  Beobachtuiifi;  hutcl:  Aifpi  inliriU} 
Hur.iiguc  pcrfoiMiile.  PiTiti  iillr  s^t'ni'ralisi'c.  Mort  au 
8.  jour.  Die  zweite:  Ap|ieini;i  itf  siili;ii},'iK"  perfoiaiitc, 
p^HtOoite  cirooDscrite,  ouv  it.in  .jan-.  l  iiitcstin  au  47. 
jour,  gtt^rüOD.)  —  8)  Kichardivre,  H.,  L^enterite 
muco-roembninease.  T/Sinion  m^d.  S.Jan.  —  9)Wbitef 
Halc,  Colitis.  Lai^rt.  M.ir.li  2.  —  10^  Paton.  F., 
A  c.i'<c  of  petieaciMl  suppuration.  l»arth(tl.  Hosp.  Rep. 
Vnl  30.  11)  llowship  Dickinsou.  On  albuminuric- 
ulceraüou  of  the  bowela.  Med.  chir.  Transact.  No.  77, 
—  12)  Rosenbeim,  Th..  Ueber  Nosopben  bei  Darm- 
affeetiODen.  Bcrl.  klin.  Wocliensclir.  X  .  .^0.  ]:\) 
Engelbardt,  R.  v.,  Darmoatarrli  uijd  ÜarinidüirD.sf. 
Pttersb.  med.  Woclienschr.  N.>.  4S.  —  14)  Kisch, 
<iiebt  es  eiue  Typhlitia  .starcoralisi'  I'rager  Wocbcu- 
aehr.  18. 

Die  Mittbdloog  ron  Reovers  (1)  giebt  aof  Grand 

»•iiicr  prossf^n  fi<;<^neii  Erfaliriiii<r  eiiip  vorfrcfTliolie  iit)fl 
.sehr  lieachtcuswertbc  Darsteliuug  des  Capitels  von  den 
Blinddarmentsfinduiipen  nnd  ihrer  Behand- 
lung 

Verf.  bestätigt  die  bekaniif<  ii  Aii<i;alien  üIht  die 
grosse  Verschiedenheit  des  Wurniforlj«nzes  in  Bezug  auf 
aeine  liage  in  der  BauehhShle  und  seine  Beziehungen 
tum  l'oritoncum  nii'l  h' bt  hervor,  .da^s  bis  zu  einem 
Aller  von  etwa  "M  .laliren  die  Sehleimhaut  des  Wurm- 
fortsatzes an  allen  Erkrankungen  mehr  oder  weniger 
Theil  nimmt,  «elebe  die  Sehleimhaat  des  Darmes  durch» 
macht." 

Oft  aber  geben  selbst  tiefe  Icerationen,  Kmpyemc. 
Hydrops,  colloide  Degeneration  und  Cystenbildung  zu 
Iceinerlei  Symptomen  u.  s.  w.  Veranlassung.  Kleine 
Kothrcste "finden  sich  in  all'T  normalen  Wurmfortsätee. 
Aber  selbst  schwere  eitrige  Bliuddarmentzündungen 
kdnnen,  irie  R.  in  9  FHIIen  neuerer  Beobaefatung  ge- 
sehen hat,  (18  Fälle  hat  er  bereits  frfiber  mitgeflieiit) 

Sur  vollst.'indigon  Ib'ünn^;  ki^tnineu. 

Die  Coecumerkrankungen  sind  denen  de»  Appendix 
gegenfiber  selten  nnd  wenn  es  sieh  um  Geschwiirsbildung 
bandelt,  abgesehen  von  Arn  typhösen  und  tubereulüaen 
Geschwüren  meist  als  Druckgcscbwüre  durch  Kothstauung 
oder  Kothsteine  entstanden. 

In  der  Beprechung  der  Bntwielclung  und  Ansbrei' 
tung  der  Perityphlitis  (welchen  Namen  R.  als  den  ge- 
eifTnetsten  beibehält)  stützt  sieh  H.  auf  eine  grosse  An- 
zahl Autopsien  in  vivo  (61  an  der  Zahl),  wobei  in 
aller  KUIe  von  Peritjrphlitls  eine   Erkrankung  des 

Wurmfbrtsat/.-s  bestand.  Dir  .Sehmerzrü  ,  tf.  traten 
dabei  immer  nur  dann  auf,  wenn  die  Fortbewegung  des 
Inhaltes  sei  es  dnreh  eine  StMOsirung  des  Lumens  oder 
durch  eine  Abknickung  des  Fortsatus  eine  Behinderung 

erfährt.  Dieser  Inhalt  selbst  ist  abhängig  von  der  Art 
der  zu  Urunde  liegenden  Scbleimhauterkrankung,  sudass 
man  sähen,  glasigen  Schleim  oder  dfinnflüssigen,  meist 
übelriechenden  Eiter,  zuweilen  bämorrh.-igiscbe  Exsudate, 
in  '/i  der  Fälle  Kr.thsteine  findet,  welch"  let/t<  re  evenl. 
zu  Ulccratiou  und  Necrose  der  Waud  Veranlassung 
geben. 

Von  dem  Appendix  geht  der  Hrocess  auf  die  Nach- 
barschaft in  verschiedenartiger  Weise  entweder  per  cou- 
tiguitatem  oder  auf  dem  Wege  der  liymphbahoen  Qber. 

Es  kommt  entweder  zur  oedematöson  Durchstr5- 
mung  der  Nachbarschaft  und  zu  abgekapselten  serotten 


Exsudaten  (ohne  Bacterieo).  Oder  es  kommt  tar 
Eiterbildung,  deren  In-  und  Extensität  von  der  Vira- 
len?, der  im  Wurmf-irtsatz  bifliidlichen  Baeierienge- 
meuge  abhängig  ist.  Meist  handelt  es  sich  dabei  — 
mit  und  ohne  eigentliche  Peirfonition  —  um  eine  ab- 
gekapselte eitrige  Peritonitis. 

Solche  Ilcrde  können  spontan  versehwin- 
den  und  völlig  ausbcilcu,  Uieils  dureb  Perfuration 
in  den  Darm  event.  die  Blase,  theils  durch  allmilige 
Resorption. 

Was  die  seltenen  Fülle  dieser  Categorie  betrilTi.  bei 
denen  der  Operateur  deu  Wurmfortsatz  gesund,  aber 
die  Wand  des  Coecuros  erkrankt  antrifft,  so  bandelt  es 
sich  hier  um  Tuberculose,  Syphilis,  fnllinil.ire  Ulctni- 
tionen  odnr  rhronische  Dysenterie.  Hier  ist  die  Koth- 
stauung mdit  als  Ursache,  sondern  als  Folge  anzusehen, 
die  in  vielen  Fällen  dureh  Verwaehsnngen  nsp.  Um- 
schnOrungen  von  vorausgegangenen  Peiityphlitiden  her 
entsteht. 

Verf.  bespricht  den  klinischen  Verlauf  der  Peri- 
typhlitis simples  und  purulenta,  voraus  bervorsohebea, 
dass  etwa  10  pCt.  aller  zur  Beobachtung  kommenden 
Perityphiitisfälle  das  Bild  einer  progredienten  Eiter- 
bildung zeigt,  bei  der  aber  cvent.  Durchbruch  in  die 
BauehhShle  plSttlieh  und  ohne  warnendes  Symptom 
von  Statten  geht.  Ist  man  über  die  Beschaffenheit  An 
fühlbaren  Exsudates  im  Unklaren,  so  ist  ein^^  Probe- 
punctiou  als  eiu  durchaus  unschädlicher  Kiugml  ansn- 
rathen.  Ciroa  91  bis  9S  pCt.  aller  Fälle  heiles 
ohne  Operation. 

Von  4S0  operativ  behandelten  Fällen,  welche  it. 
aus  der  Literatur  gesammelt  hat,  kamen  auf  die 
P.  simples  15  bis  90  pCt.,  auf  die  F.  purulenta  drca 
7.')  pCt. 

Die  Frage,  ob  man  bei  eitriger  Fcrityphlitis  jedes- 
mal, selbst  wie  das  meist  nSthig  ist  mit  Lösung  ver- 
klebter Därme  etc.,  den  Appfhflix  i  iitfern- n  soll,  will 
R.  nur  sehr  bedingter  Wci.s<'  enlsebciden.  .Meist  genügi 
eine  breite  Eröffnung  des  Eiterherdes  und  Drainage. 
Der  Wurmrortsats  stSsst  sieb  dann,  soweit  er  erkrankt 
ist,  von  selbst  ab.  Im  .\lIgemoincn  soll  dasbetreffnde 
Vorgehen  aber  der  Einsieht  resp.  Geaohlekliebkeit  des 
Chirurgen  überlassen  bleiben. 

IMe  P.  simples  ist  eine  spontan  heilende  E^ 
krankung.  Opium  snil  nur  Aiifann'«  und  am  besMi 
vom  Rectum  ausgegeben  werden.  Der  operative  Ein- 
griff bei  etwaigen  Reoidiven  ist  von  der  Häufigkeit  nsd 
Heftigkeit  derselben  abhängig  zu  maeben. 

Die  pnnilente  A.  ist  zunächst  auch  mit  Opium. 
Huhe,  Eis  etc.  zu  bebandeln.  Steigern  sich  in  dea 
folgenden  48  Stunden  ohne  Opium  die  loealen  Be- 
schwerden, Fieber  und  besonders  die  PiilstVe  nieni'.  >o 
ist  operativ  vorzugeben.  Dei  niässigen  Descbwerdeo 
und  mässigera  Fieber  kann  man  ä  bis  10  Tage  ab- 
warten. 

Auch  in  den  foudroyanten  Fällen,  ferner  in  den 
Fällen  von  seeundiirer  Pi  iforation  in  das  Peritoneum 
oder  bei  progredienter  eitriger  Peritonitis  ist  der  operv 
tive  Eingriff  zu  unternehmen  und  event  von  gfinstigefl 
Erfolge  gekrönt 
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Auf  dem  Coiigress  fiir  iinion-  Morli.  iu  in  München 
hat  Sahli  ('2)  ein  sehr  eingebendes  Keferat  über  die 
Perityphlitis  gehalten,  Qb«r  velches  hier  in  extenso 
an  referiren  niebt  gat  angängig  ist. 

Er  characterisirt«»  zunüchst  den  Begriff  der  Typh  Ii - 
tideu  und  Perityphiitideu  als  Eot£ÜnduDt(eii,  welche 
tom  Darm  aus  die  Wand  des  Coeeam,  des  Proe.  ver- 
miformiü  hikI  <lie  Umgebung  «lersclbon  ergreifen.  Rr 
leugnet  den  Begriff  dor  stcrci^raleti  Typhlitis  und  lässt 
nur  den  der  Appeudiettis  und  Periuppendicitis  gelten. 
Zu  Stande  komme  die  Infeetion  doreli  Retention  von 
Batzundnngserregem  im  Coecum. 

Die  grossen  Tumoren,  welche  eine  ausgeprägte 
P«ritrphlitb  cbaracterisiren,  Hessen  sieh  nieht  erklären 
AUS  dem  alleinigen  Vorliegen  eines  sero*ftbrin5sen  Bx- 
siidat^s.  Dfn  f^r'Wsten  Antheil  an  denselben  habe,  mi- 
fem  »icbt  schon  ein  grosser  Eitersack  vorliege,  die  In- 
filtration der  Oewebe:  der  Darawand,  der  Peritoneal- 
btiltt  r.  -1  iH  grossen  Netzes,  der  Fascia  transversa. 
Wciurbiii  vi-rdc.  '1er  Tumor  noeh  vergTössert  dureh 
Stagnation  des  Danninbalts. 

Br  spricht  den  Sats  aus,  dass  Jede  Typh^lii^s«  so- 
bald äic  einen  nachweisbaren  Tumor  erzeugt,  auf  eitri- 
ger Basis  beruht.  Die  Verschiedenheit  des  klinischen 
Verlaufs  sei  durch  diu  wechselnden  Bedingungen  der 
Miatomiseiien  wie  der  pathologiseben  VerbSltoisse  ge- 
geben, nie  totzdem  so  überaus  liiiulitre  .'^elbstheiluiig 
von  Typhlitiden  und  Feritypblitiden  beruhe  einmal  auf 
den  Vorgängen  der  ßterresorption,  femer  auf  der 
Selbstratleerung  der  Abscesse. 

Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  S.  für  die 
ersten  Tage  der  Krankheit  Ruhe  und  Opium,  volikom- 
meoe  Abatbena  der  Nahrang.  Gehe  nach  8,  längstens 
8  Tiiren  die  AfTection  nicht  ganze  erheblich  zurück,  so 
sei  unbeflingt  der  operative  Ein^rrifT,  Entleerung  des 
Eiters,  Entfernung  des  Wuriufortsatze-s  etc.  vor/.uneh- 
■en.  Als  «dtere  Indieationen  sor  Operation  giebt  er 
SWeitens  an:  anhaltendes  Fieber  od'T  S'i  liQltelfröstc 
gleieb  im  Beginne  der  Krankheit:  drittens  Wiederauf- 
tretea  von  Fieber  und  Schmerzen  nach  anlänglieh 
sdieiBbar  benignem  Verlauf. 

Vit-rt.-ns:  N'nehträf^liche  Exstirpation  des  Wurmfort- 
satzes, selbst  wenn  spontane  Entleerung  des  Eiters  in 
den  Dann  etc.  stattgefunden  habe. 

Besfiglich  der  Typhlitis-Recidive  sei  die  Indication 
sor  Operation  bei  Häufung  der  Keeidive,  besnnders 
wenn  dieselben  einen  schweren  Verlauf  gehabt  hiitieu, 
durch  Exstiipation  des  Womfbrtsaties  gegeben. 

Sntherland  (8)  macht  auf  die  Beziehungen  auf- 
merksam, welche  zwischen  der  ppen d  i ei  t  i s  und 
dem  Kbcumatismus  bestehen,  und  meint,  dass  beide 
▼on  einem  unbekannten  Gifte,  vclebes  Bnisfindungen  her- 
vorruft, unter  Umständen  abhängen  können.  Er  sucht 
dies  durch  eine  Reihe  von  Heispielfn  aus  der  I.itrratur 
sn  belegen,  ohne  indessen  selbst  neut-h  Material  dafür 
beisubringen.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  Kely- 
nack,  welcher  einen  Studenten  der  Medicin  betrifft, 
der  von  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  befallen 
wurde,  als  deren  Ursache  nur  eine  Tonsillitis  aufgefun- 
den weiden  konnte.   Am  folgenden  Tag  bekam  er  Gr* 


scheinungcn  einer  IlcMcoecalerkrankung  und  starb  S  Tage 
darnach  an  einer  gangränösen  Appendicitis  und  acuter 
eitriger  Peritonitis.  S.  meint,  dass  die  Erkrankung  des 
Appendix  imd  das  gleichseitige  Auffareten  der  Tonrilli- 
tis  auf  eine  t;ein>»iiis.-itiie  Ursaclie  liiiideiitetf.  In- 
dessen geben  die  ganzen  Auseinandersetzungen  des  Ver- 
fusers  nieht  3ber  Beobachtungen  von  SbnlieherÜnsieher- 
heit  wie  die  eben  angeführte  hinau.s. 

Deaver  (.5)  spricht  sieh  mit  aller  F^ntsehiedenheit 
dahin  aus,  dass  die  i'^rühoperation  nicht  allein  der 
nngefShrliebste,  sondern  der  einsig  siebere  "Weg  sor  Hei- 
lung  ist,  indem  er  die  Diagnose  der  Perityphlitis  er- 
örtert, macht  er  namentlich  auf  die  nii>glichc  Verwechs- 
lung mit  einem  Typhus  aufmerksam.  Doch  ist  der 
Pftll,  den  er  als  Beleg  dafür  beibringt  in  keiner  Weise 
.Iis  beweisend  anxusehen.  indem  derselbe  1.  nicht  ein- 
gehend heobaehtet  ist,  2.  u.  E.  so  wie  er  dargestellt 
ist,  gar  keine  Verwechslung  mit  Tjrpbns  salässt. 

Auch  Kichclot  (C)  erweist  sidi  als  ein  entsohie- 
dencr  Anhänger  frühzeitigen  operativen  Eingrei  - 
fens  und  führt  eine  Anzahl  von  typiAcben  Fällen  an,  in 
denen  dasselbe  ta  sfAt  gesdiab. 

Nachdem  Kichardiire  (8)  die  bekMOteil  kttoi- 
sehen  Symptome  der  Enteritis  membranacea,  die  er 
übrigens  Enteritis  mucomcrabranacea  nennt,  (wobei  er  zu 
dem  Seblnss  kommt,  daas  dieselbe  am  bSniigsten 
durch  eine  ehronisrhe  (»bstipntion  hervorgcnifcii  wird) 
geschildert  hat.  bespricht  er  die  Therapie  der  Kranlüieit. 
Um  den  Werth  der  Arbeit  des  Ver£*s  su  kenoseiehnen, 
genügt  es  anzuführen,  dass  er  der  häu6g  so  wiiksamen 
.\nwendung  von  Oelclystieren  gar  keine  Erwähnung  thut. 

Haie  White  (d)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über 
die  Colitis  Simplex,  die  Oolitis  membranosa  und  die 
C.  ulcerosa,  aus  der,  was  die  Therapie  bctrifF'  n  < ntneh- 
men  ist,  da.ss  die  beiden  letzten  Formen  nach  de-,  Verf.'s 
Erfiüirungcn  einer  localen  Therapie  so  gut  wie  unzu- 
l^glieh  sind,  wihrend  die  erstere  mit  Opium,  Wlsmuth« 
Catechu,  crent.  Olyeerinelystieren  und  Milcbdüt  su  be- 
handeln ist. 

Der  Fall  von  Paton  (10)  ist  dadurch  sehr  bemer- 
kenswerth,  dass  es  sieh  um  einen  tuberenlösen  Herd 

handelte,  der  in  d>T  Oegend  dis  Coccnins  gelegen,  zu- 
nächst für  eine  Perityphlitis  imponirte.  Im  Verlauf  der 
Krankheit  stellten  sich  aber  die  deutHcben  Zeichen  eines 
Ilirntiibrtlv  ein,  welcher  vom  Verf.  in  das  untere  Ende 
der  linken  vorderen  Stirnwindung  und  das  hii;tere  Ende 
der  dritten  Ötirnwinduug  verlegt  wird.  Trotzdem  heilte 
der  Fall,  der  einen  ISJühr.  Knaben  betraf.  Uebrigens 
ist  eine  andere  als  eine  Vermuthungsdiagnose  nicht  ge- 
stellt, indem  irgend  welche  positiven  Beweisstücke,  z.  B. 
die  Punction  des  Abscesses  und  Untersuchung  des  Eiters 
fehlen. 

Dickinson  (11)  macht  auf  ein  eigenthümlichcs 
und  bisher  wein'g  bcob-ichtetes  Vi>rkoiiitiiiii>-s  ruifnierk- 
sam,  nämlich  das  Vorkommen  von  licschwursbil- 
dungen  im  Darm  bei  Nephritis  chronica,  und 
hat  davon  2'2  Fälle  susammengestellt,  ausweichen  sich 
Folgendes  ergiebt: 

II  mal  war  die  LIceration  auf  die  Dünndärme  be- 
schränkt, 5  mal  betraf  sie  den  Dickdarm,  6  mal  den 
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Ofsammtdarm.  Die  Grösse  wechselte  zwischen  punkt- 
rürmigeu  Geschwüren  und  aolchen  bia  zu  2  Zoll  im 
Dnrchinesaer.  Immer  üuiden  sich  die  characteristischeD 
SSeieben  eines  Bluteiiiisses,  der  suent  io  der  Sobmueoea 
stattfand  und  die  Veranlassung  zur  Gosrhwtirshildting 
abgiebt.  8  Fälle  führt  Verfuuier  ausserdem  an,  dar- 
unter einen,  ein  Kind  von  einem  Jahr  betrefend^  in 
velchem  Geschwüre  im  Magen  vorhanden  varen.  In 
allen  den  22  Fällen  war  mit  Ausnahme  von  zweien 
vorgeschrittene  (iranularatrophie  vorhanden.  Uerzhypcr- 
trophfe  wurde  in  19  bemerkt  Periionitte  trar  etwa 
in  einem  Drittel  der  Pille,  nämlich  7  mal  vorhanden, 
und  eint-  Perforation  hatte  4 mal  statt.  Die  Ilaupt- 
symptoiiic  waren  immer  die  der  Darmreizung,  Diarrhoe, 
aueh  Erbredien.  Der  Tod  tnt  aiiter  allgemeiner 
Prostration  ein. 

Gegen  diejenigen  hartnäckigen  Fornu'n  des  chro- 
nischen Darmcatarrhs,  bei  denen  die  oberen  Dick- 
darm- und  nnmentlieh  aueb  Dfinndarmabaehnitte  mit 
betheiligt  sind,  bei  denen  Diarrhoe  oder  Wechsel  von 
Diarrhoe  und  Obstipation  besteben,  empfiehlt  Th.  Ho  Sen- 
heim (12)  Nosopben  und  Eudoxin  iu  Dosen  von 
0,8—0,5  (8— 5 mal  tl^lieb  n$oh  demEsMn  an  ndimen). 

Ebenso  hat  R.  mit  Magenaussptilungcn  mit  Anti- 
nosiu  (io  Lösungen  von  1 — 3  auf  1000)  zum  Zwecke 
der  Deainfeetiou  gute  Erfolge  enielt. 

Ab  diliBrentfaldiagnosHsehe  Merkmale  »wischen 
Darmcatarrb  und  Darmnearoae  stehen  uns  naohR. 

V.  Engelhardt  (13)  folgende  Momente  sarYniDgung: 

Chronisclicr  Darmcatarrh: 

Meist  Aboahme  des  Körpergewichts;  blasse  Uaut- 
fcrbe.  Wenn  BurdifliU  beotebt,  tritt  denalbs  schon 
Nachts  oder  an  frühen  Morgen  auf,  ist  unregolmässig 
über  den  ganzen  Tag  verlheilt. 

Die  Diät  ist  von  ausgesprochenem  Ein  Auas  auf  die 
Art  der  Stfible  uad  das  giuiM  Bsfinden. 

Sebmenhafti^eit  des  Colon  bei  Druck. 

Darmneurose: 

Keine  Abmagevung^  Oft  blflbeodes  Ansiehon  trotz 
jahrelanger  DurchfiUe. 

Der  Darebfall  beginnt  meist  ora  die  Stunde  der 

normalen  Defäcati<>n  d  r  gleich  nach  dem  Essen.  Die 
Stühle  folgen  sich  schnell  und  setson  dann  längere 

Zeit  aus. 

Die  IMt  ist  fiut  ohne  Binflnss  auf  den  Zustand 
oder  die  Durchfälle  sistiren  erst  bei  gemischter  Kost 

Druckpunkte  an  der  Aorta  und  Iliacae. 

HSofig  besteben  Mischformen  beider  Afiectionen 
und  es  bleibt  su  «ruiren,  ob  das  neurotiaehe  Moment 
vor  dem  pathoiogisch-auatomisdion  dio  «iste  Boaehtung 
verdient  oder  umgekehrt 

Fibr  die  Therapie  der  DammevroaeB  koBunon  in 
Betriebt:  gemischte  Kost,  Traubencuren,  Kissinger  Ba- 

OOCSjr  (150  -200  4—.')  mal  tätlich).  Magri'^^  ust  .  Lnnbe's 
Pulver.  Im  Anfange  der  Behandlung  warme  Kamillen- 
thoe-Lavements,    tSglich    prScise    um  dieselbe 

Stunde,  womöglich  um  die  Zeit  der  ersten  Defäcation. 
Nebenbei  Reriieksiclitigung  der  gleichzeitig  bestehenden 
Meurasthcoie  und  Hysterie,  event.  Anstaltsbehandluug, 


oder  Luft-  und  Badecuren :  Broniwoeuron  sind  nur  mit 
grösster  Vorsicht  anzuwenden. 

Nach  Kisch  (U)  können  peritypblitisoho  Er- 
sebeinnngen  bei  dmmisdHtbstiinrton  Individaen  — 

bei  Lebemännern  in  Folge  von  Darmatonii-,  hei  Sitz- 
menschen, bei  Männern,  die  mit  Geschäften  überhäuft 
iriod,  bei  Nearastiienikem  im  Anscbluase  an  Traumeo  ete.  — 
ganz  plötzlich  auftreten.  Symptome  für  diese  Affection 
sind:  inti-nsis'er  .Schmerz  in  der  llcocoecalgepend.  Druck- 
empüudliehkeit  daselbst,  Uebelkeit,  Autstossen  von 
Gasen,  suweilen  aueb  Erbreehen,  Auftreten  einw  mehr 
oder  minder  bedeutenden  mehr  weichen  oder  auch  har- 
ten, nicht  verschicblosen,  undeutlich  abgegrenzten  Ge- 
schwulst in  der  Richtung  des  Coecum.  Dabei  besteht 
geringes  Fieber,  der  Haro  ontbUt  suweilen  Indien  in 
grösseren  Quantitäten.  Die  Therapie  besteht  in  Bett- 
ruhe und  Verordnung  einer  zweckentsprechenden  Diät: 
im  Uebrigeu  muss  mau  im  Beginn  der  Behandlung  anti- 
phlogistiseh  voigdien  und  Opium  verordnen.  Snd  die 
entzündlichen  Erscheinungen  zurückgegangen,  so  i^; 
für  dio  Kntleerung  des  Darmes  von  Kothniaüseo,  am 
besten  durch  die  Fleiner 'sehen  grossen  Oeicirstiere, 
SU  soigeci.  Nur  in  Ausnahmefillon  ist  ehirurgiscbes 
Eingreifen  nothwcndig.  Zur  Vermeidung  von  Recidiven 
empfehlen  sich  Sorge  für  regelmässige  Stuhlentleening 
durch  passende  Diät  OewSbnung  an  Regel mässigkeit 
bei  der  Defäcation,  kürperliche  Bewegung,  Brunnen- 
euren  in  Marimibad.  Tarasp.  cvont.  auch  Klstcr,  Rochi- 
tsch  und  Gebrauch  von  kohlensäurereichen  Badem  wie 
ao«^  von  Moorbädern. 

[Glusinski,  L.  A.,  Ein  Beitrag  zur  Srmptomato- 
l»gie  der  Danupwforatini.  Pneglid  lekardri.   No.  43 

und  44. 

G.  boriehtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die  durch 
den  gerade  aur  Zeit  der  etl6lgten  DarmpeHbratioB  bd 

acuter  .\ppendicitis  zugezogenen  Arzt  gestellte  Diagnose 
auf  Perforativperitonitis  trotä  aller  darauf  hindeuteudeo 
ßTmptom«  achvaskiODd  irorde,  da  am  folgenden  Tage 
der  luror  weidie  und  rasche  Puls  bedeutend  starker 
geworden  war  und  kaum  72  mal  in  der  Minute  schlug 
und  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  sich  gebessert 
hatte.  Die  bereits  Tags  zuvor  beschlossene  La|»arotomie 
wurde  angesichts  diesir  Besserung  verschoben,  xura 
evidenten  Nachtheile  des  Patienten,  da  sich  bereit* 
nach  einigen  Stunden  Sj'mptome  einer  foudroyaoteu 
PerCsrativperitonitis  mit  letalem  Ao^guige  eingestellt 
hatten.  G.  war  bemüht,  die  Ursaebe  dieser  bedeuten- 
den Ketardation  des  Pulses  nach  erfolgter  Perforation 
experimentell  aufzuklären.  Die  in  seinem  Laboratorium 
vorgenommenen  YersoelM  ergaben,  dass  die  dareb  die 
PerforatiotisölTnung  in  das  Peritonäum  gelangender. 
Fäuloissgase  daselbst  äusserst  rasch  resorbirt  werden 
und  dass  dieselben  Substansen  enthalten,  durch  weldie 
der  Hemmongsapparat  des  Herzens  beeinflusse  «iid. 
Die  Refardation  des  Pulsus  ist  dah>  r  der  Effect  dieser 
Uerzgifte  und  gehört  nach  Ansicht  des  Verf. 's  sum  Bilde 
der  Perforativperitonitis.  Das  Stadhim  der  Retardnlioa 
ist  auch  nach  seiner  Ansicht  das  einzig  richtige,  in 
wfichctn  der  operative  Eingriff  ein  günstiges  Resultat 
erhoffen  lässt  Trzebirkj  (Krakau) .J 
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d)  Tuberculox'.  Kinppiwcidcwörmcr. 
f)  Stein  un(i  Ni-ubiUliiiig.  Ruhr. 

1)  Sourdille,  G.,  Retr<^ciHsemcnts  cylindriques 
da  rectum  d'originc  tuberciil-Miso.  Arrh.  g>'-n.  Mai- 
JudI.  —  2)  Nothoagcl,  H.,  Die  Beweglichkeit  bei 
Abdominalturooren.  Festschr.  d.  Friedr.-Wilh.-Inst  — 
3)  Ritchief  J.,  Garemoma  ofthe  spKmic  flexure  of  coloD. 
Edinb.  jouro.  Mareb.  —  6)  Lalesquc,  F.,  Evolution 
-inguhfre  d'nne  ad>'nnpathie  sus-claviculaire  gauche  dans 
ua  CAS  de  cancer  duodenal.  Mercredi  med.  No.  7.  —  5) 
Jikowski,  Pierwotny  rak  Awunastiney.  rrirnäres  Carci- 
Don  des  Dttodeoams.  Gai.  lekanka.  No.  52.  (Beschreibung 
mm  Falles,  in  irelebem  die  Diagno§e  erst  durch  die 
Xe>Tosc(»pic  sichergestellt  Wf-nli-i;  war.)  —  C>)  Gasser, 
.1.,  Note  sur  les  causes  du  la  dysciiterie.  Arch.  de  med. 
wp<;r.  Vll.  —  7;  Zancarol,  Dysent«'Tie  tropicale  et 
abcb  da  foie.  Progrca  med.  No.  24.  •—  8)  Leaby, 
L,  Note  00  the  relation  between  dj^enteiy  and  liTCr 
j>>$ca>.  F.incet.  Apr.  13.  Cüie  1)ekannteti  ursfich- 
lioticD  B'iii.liu Ilgen  der  AmLibi  ii  der  Dysenterie  z\i  den 
Ltb'Tibsi'esseu  werden  hespruehen  unter  Anführung 
eines  Falicü,  in  welchem  ein  junger  Mann,  der  vorher 
nUkOBneo  wohl  war,  im  Monat  .luni  von  einer  At> 
taque  ron  Dysenterie  ergriffen  wurde,  welche  bis  sutn 
Kai«  Juli  dauerte.  Fast  vier  Monate  spSter,  im  No- 
'.■mb'^r  entwickelte  ■-irli  ein  Lebrrab^cess,  welcher  upe- 
r.rt  wurd'".  Der  Kiter  enthielt  ilie  Amoehen  iler  Dysen- 
tcne.  Yol!5t,^ndige  Heilung.)  —  9)  Wilson,  C,  Cascs 
«f  iMehie  djrseatery.  Uopkina  höp.  64.  ö.  (4  FiMt 
dieser  Art,  In  denen  tweimal  die  Amoebe  saflHHg  eiit- 
I  fh  wvirde,  indem  die  Pat.  nur  über  Ilämorrhoidal- 
tirschwerden  re>p.  eine  DarmfistrI  klagten.)  —  10) 
White,  H..  A  1  .i'>e  of  chronic  dysentery  of  more  tlian 
fbv  fcan  staudiug  cured  hy  rest  in  bed  and  a  milk 
SO.  Laaoet  Juli  6.  Inhalt  in  dar  Uebenebrift.)  — 
11;  Weber,  C.  Dysentcp,-.  Med.  reeoid.  Hardi  80. 
(Kurze  Krankheiisbeschreibung.) 

äourdille  (1)  beschreibt  in  einer  sehr  ausführ- 
litheo,  aaf  6  einschlägige  KrankenbeobachtuDgen  resp. 
■icmaeoiisdM  Datemulniog  der  dnreb  Beototomie  ge- 

»innenen  Darmschleimhaut  gegründeten  .Arlieif  eine  Form 
Ha  cf  liodriscber  Schrumpfung  des  Rectum», 
«tldiB  analog  der  sjrpUlitiaobeQ  Strietar  ist,  aber  atis- 
xUiesslich  auf  der  Infection  mit  Tuberkclbacillen  be- 
nikt  Man  findet  unter  der  mehr  oder  weniger  beträch- 
tig Toinderteo  Schleimhaut  tuberculöse  Follikel  mit 
Konirtlen.  Der  Nachweis  von  TalMrbaeinen  gelang 
iadeasen  nicht,  doch  konnten  Meerschweinchen,  mit  dem 
betreffenden  Material  geimpft,  tubcrculös  gemacht  wer- 
det. Es  findet  sich  eine  scierosirende  Hypertrophie 
der  Winde  de«  Beetama,  welehe  mehrere  Centimeter 
Una;  ^^ein  kann,  und  eine  Umwandlung  1  <  ylinder- 
epitkeU  in  ein  Pflasterepithel,  Zottenbildung  der  Schleim- 
haot  und  eine  proliferirende  Scicrosc  der  Submueosa. 
Von  dieser  Bifcraakanf  werden  meisteno  jonge  Leute 
b*trüffen  und  tritt  die  Erkrankung  zuerst  Incal  auf, 
vahRiui  sieh  erst  später  die  Zeichen  einer  allgemeinen 
T^baradona  entwickeln.  Auch  ist  der  kliniaehe  Ver- 
laaf  aeisteas  ein  aebletobendar  obM  b««mdara  hervor- 
st'^fn'^.'  .'Symptome,   namentlirh   ohne  Fistelbildung. 

'iitiHsr  Beziehung  gleicht  der  Process  in  hohem  Haasse 
dcrlocalisation  der  Tabereokm,  velebe  aicb  am  ande- 
ren Ende  des  Dickdarm»  ninlich  am  Cocum  vorfindet. 

Nothnagel  (2)  erwähnt  folgende  Momente,  die 
ttnier  normalen  Verhältnissen  eine  Locomotion  der 
l'aterleibiorffH«  liedingen  kSnnen: 


a)  die  respiratorische  Bewegung  des  Diaphragma; 

b)  die  peristaltiüdie  Bewegung  von  Magen  and 
Darm; 

c)  von  aussen  wirkeivii  r  Druck  : 

d)  von  innen  wirkender  Druck  (Schwere): 

a)  Von  den  Zwerchfellbeweguogen  werden  alle  unter 
dem  Zwardifell  gelegenen  Organe»  fener  andi  diejeni- 

gen,  auf  welche  die  Zwerehfellbevegnof  indürect  Ober- 
tragen werden  kann,  gelrofTen;  e.s  zeigen  respiratorische 
Beweglichkeit  die  Leber,  die  Milz,  der  Magen,  die  Nie- 
ren; «8  kSnnen  ferner  die  den  genannten  Oinanen  be- 
nachbarten obersten  Darmparlicn  und  das  grosse  Netz 
respiratorisch  bceinf1ui>st  werden,  doch  sind  diese  Ver- 
schicbungen kaum  oder  gar  nicht  waluacheiniich. 

Stirker  md  deuttieber  werden  die  respirator.  Ver- 
sehiel'in)i.''  n,  wenn  die  «genannten  Organe  durch  irgend 
welche  pathologische  Prozesse  sich  vergrösscrt  oder 
Venn  Geeehwnlstbildung  in  ihnen  rieh  entwickeU  haben. 

Ex spiratorische  Kixirbarkeit  dea  Tumors 
spricht  dafür,  dass  derselbe  dem  Magen  angehört. 

Die  respiratorische  Beweglichkeit  der  Tu- 
moren, welebe  in  dea  direet  unter  dem  Zwerebiell  ge- 
legenen Organen  ridl  entwickeln,  kann  fehlen: 

1.  wenn  da.s  inspirntorische  AbwKrtsriickcn  des 
Diaphragma  aus  irgend  einem  Grund  un- 
möglieh  ist, 

2.  wenn  der  Tumor  dnndi  feste  Yerwaehaungen 
mit  der  Bauchwand  oder  sonst  einer  nicht 
locomotionsfahigen  Partie  verbunden  ist, 

8.  bei  enormer  VeqprCssemng  der  Leber  und  Mifak 
Nierentumoren  zeigen  häufig  eine  deutliche  Be- 
weglichkeit; dieser  Moment  ist  von  grüasenr  Bedeu- 
tung für  die  Differentialdiagnose  von  Betioperitoneal- 
und  Niereotumoreo;  deon  entere  sind  gaas  nnbeweglieb. 

b;  Tvnn-Tren  des  Magens  und  Darm-;  k'innen  in 
Folge  der  peristaltischen  Bewegungen  dieser  Organe 
sieb  verschieben.  Invaginationsgesobwfllste  kSnnen  ein 
eigenartiges  Vorwärtswandem  zeigen. 

r)  Die  pa.ssive,  durch  die  untersuchende  Hand  her- 
beigeführte Beweglichkeit  kann  sich  finden  bei  Dislo- 
eationen  der  Leber,  der  lüla,  der  Niere,  der  Ge- 
schwülste des  Darms,  besonders  bei  (^arcinoInen  des 
Dünndarms.  Verschieblichkeit  einer  in  der  Ileocoecal- 
gegend  gelegenen  Geschwulst  spricht  au  Gunsten  eines 
Neoplasma  und  gegen  abgesacktes,  festes  psmtyplili- 
tisches  Exsudat 

.\ueh  den  Tumoren  des  Magens,  besonders  den  Py- 
loruscarcinomen  kommt  häufig  euie  passive  Beweglich- 
keit wa;  die  KageafeaebwOlste  seigan  gegenfiber  den 
Darmtumeiren  die  respiratorische  Vcrsehiebbarkcit. 

Geringe  passive  Beweglichkeit  können  Ge- 
schwülste der  Gallenblase,  des  Netzes,  der  Ovarien,  des 
Uterus  srigen{  jede  Art  an  Bevegliehkeit  fehlt  bei 
cntzündlielnii  Schwellungen.  Absccssen,  abgesackten 
oder  umschriebenen  pcritonitischcu  Exsudaten,  bei 
Aneuiysmen,  bei  Tumoren,  die  vom  Panereas,  von  den 
Retroperitonealdrüaen,  den  Knochen  eto.  aoagcheo. 

SHmmtliche  locomotionsrdhige  Tumoren  können 
durch  feste  Verwachsungen  au  unbewegliche  Orgauc 
oder  Partien  unbeweglich  fiiirt  werden. 


Digitized  by  Google 


200 


RWAl.I»,  KkaNKHKITBN  l»!-:«  DlUK.STI<»KSTR.\rTrS. 


d)  In  Folge  durch  einen  von  innfn  wirkenden 
Druck  auf  die  abdomlDellcn  Tutnureu  kauu  uiuu  Loco- 
motion  derart  beriteigefOhrt  werden,  das»  dieselben  ver- 

1  1  r  ihrer  Schwere  sich  senken,  es  handelt  sich  hier- 
bei haiiiitsäolilirh  atn  Tumoren  im  Magen  und  Darm. 

Senken  von  Mageiitumoren  kommt  besouricrs  dann 
vor,  wenn  Hag»ndilfttation  besteht,  indem  der  binab- 
sinkende  Magen  die  Geschwalst  mit  sioh  bis  in  die 
L'uterbauchgegeud  zerrt. 

Ebenso  können  grössere  Tumoren  des  Darms,  wenn 
sie  in  stulc  beweglichen  Absdinitten  deh  entwiekel- 
tcn,  vermöge  ihrer  Schwere  sieh  senken. 

Aus  dem  F«ll  von  Rite  hie  (3)  int  als  iuteressaut 
hervorzuheben,  dus,  trotidem  der  Dirm  mn  der  Flexura 
lienalis  dureb  eine  Neubildung  fiist  absolut  verschlossen 
war,  doel)  vom  Hectutn  aus  mit  Leichtigkeit  über 
',i  l'intä  Wasser  eingegossen  werden  konnten,  und  da^ 
wahrend  des  Lebens  mehrmals  blutiges  Erbreeben  auf- 
trat, welches  auf  eine  derissruptur  in  den  ecngestiii- 
nirtcn  Bezirk  um  die  erkrankte  ätelle  xurückgeTttbrt 
wird. 

Was  an  dem  Fall  von  Laleaque  (4>.  bei  dem  es 

sieb  um  eiiien  Krebs  des  D  u  n  d  o  im  rjn  mit  Magon- 
erweilerung  und  um  eine  Schwellung  der  subclavi- 
eulären  Lymphdrflsen  handelt,  welebe  sieh  im  Terlauf 
der  Krankheit  wieder  verkleinerten,  bemerkenswerth  sein 
soll,  ist  Hef.  unertindlicli 

(iaäscr  (6)  hat  im  Ganzen  ir^ä  Fiille  und  zwar 
109  Pille  von  acuter  Dysenterie,  84  Fälle  von  chroni- 
scher Dysenterie,  4  Fälle  von  chronischer  Diarrhoe  und 

2  Fälle  von  dysciitcrischeiii  I.'berabseess,  darunter  11 
mit  Soctiou  auf  Amöben  untersucht.  Danach  tindet 
sieh  die  Amoebo  coli  in  den  StOhlen  von  nahesu  der 
Hüfte  der  dysenterischen;  da  sie  sich  aber  ungef-ihr 
in  einem  Viertheil  der  Fiille  auch  im  Darm  v^n  gesun- 
den Individuen  lindel  (wo  diese  Untersuchungen  ange- 
stellt sind,  ist  niobt  esnicbtlieb.  Bef.)  und  da  de  fem  er 
bei  vielen  T>ysctiterischen  fehlt,  so  ist  ihre  pafhogene 
Bedeutung  dadurch  stark  abgeschwächt. 

Aus  der  Mittheilung  von  Zaucarol  (7),  welcher  seine 
Erfahrungen  in  Aleundrien  gesammdi  hat,  ist  hervor- 
ziihebeii,  dass  an  86  Kranken  mit  LcbcraT»  s  i  c «'-en , 
darunter  17  Todte  und  16  Heilungen,  an  3  Katzen  mit 
spontaner  Dysenterie,  ao  €SX«tieD  mit  esperimenteller 
Dysenterie  und  an  5  Kranktn  mit  Dysenterie  bacterio- 
l'tgisolio  l'iittrsuchun<reri  vergenommen  sind.  Die  Kesul- 
tate  waren  sehr  verschiedeuartige,  indem  bald  ätrcpto- 
oocces,  baldStapbyleeoeeen,  aneb  ein  Bacillus  pyooya- 
neui,  tbeila  im  Blut,  theil:^  in  diu  C'  - 'hwüron  resp. 
Abscessen,  ferner  auch  der  Bacillus  ri>li  ^;ef\ihden  wur- 
den. Von  den  operirtcn  und  geheilten  Leberabscesscn 
gaben  11  unter  18  Stieptoooeeen  im  Blut,  einige  Male 
auch  ."^laidiylocuceeii,  obgleich  sich  niemals  die  Sym- 
ptome einer  Pyämie  zeigten.  Z.  kommt  zu  der 
Sehluadolgeruug,  dass  die  Leberabscesse  sowohl  wie 
die  dysenteriseben  Brinanlrangen  der  Darmschleimhaut 
durch  eine  Strcptococcusinfection  bedingt  sind,  während 
die  Am«3ben  dabei  eine  ganz  nebeusiichliche  Kollo 
spielen.  Diese  Behauptung  wird  durch  eine  Reibe  von 
Ksperimcnten  gcstDtst,  ans  welrhrn  hervorgebt,  dass 


man  mit  dem  Kiter  eines  Leberabscesses,  welcher  keirjf 
Amüben  enthält,  Dysenterie  und  Leberabsccs««  dorck 
Iigeetion  in  den  Mastdarm  bei  der  Katse  eReugea 
kann.  Ebenso  kam  naeli  Injection  einer  reinen  Strept>> 
roeccncultur  in  'len  Ma.stdanii  der  Katze  unter  S  ma! 
4  mal  eine  Dysenterie  zu  Staude,  dagegen  brachte  du 
Iiqeetion  von  Eiter  anderer  Proveni«»,  s.  B.  von  einer 
Kniegelenksentzündung  und  von  einer  Phlegmone  dt-r 
Schulter  nur  eine  leichte  Diarrhoe  ohne  weitere  Con- 
Sequenzen  hervor.  Diese  Versuche  sind  in  verscbiedeD* 
fadier  Weise  mediftebt.  Alle  apiteeb«!  aber  in  dem- 
selben Sinne.  (Zu  diesen  VerMiehen  ist  aber  zu  be- 
merken, dass  nach  den  Angaben  von  Gasscr  [s.  o.J 
die  Katse  ein  ungeeignetes  Thier  für  solche  Unter 
suchungeii  ist,  weil  bei  ihr  spontane  Ulecratiouen  ia 
den  Dünnen  s orke.iiuiien.)  Was  'Ii'-  liehandlung  be- 
trifft, so  eraplieiilt  Z.  die  Ipecacuuuba  mit  Opium  ^ 
in  Dosen  von  0,5  resp.  0,05  3  mal  üglicb  au  gebco, 
bis  das  Blut  in  den  Stühlen  verschwindet  und  damit  | 
auch  der  Tenesmus.  Danach  ein  leichtes  Purgans,  ab- 
solute Milchdiät,  rectale  Eingiessuugen  mit  Höllensteis- 
ISsungen,  event  Antiseptiea  per  ca.  Als  prophylacti- 
si'hes  Mittel  werden  tägliche,  das  ganse  Jahr  lang  n 
nehmende  kalte  Däder  anempfohlen. 

[Mörner,  Ein  Fall  von  Darmstcinen  beim  Mea- 
sehen.    Upsala  läkareforonings  forbandUngar.  XXX. 

4.  p.  26ß— 270. 

Von  einem  28jähngen  Frobnbauernsobne,  welcher  | 
seit  14  Jahren  wegen  Sebmenen  keine  natürliche  Ah-  | 

führung  gehabt  hatte,  spülte  Rudberg  I'nmencü 
einer  schwarzen  Mas-se,  welche  modrigem,  ziisamin-rj 
gebranntem  Dünger  melir  aU  Fii  -e--  ähnelt.-,  aus  'i-ii 
Mastdärme  heraus.  Hierin  waren  zum  wenigsten  loD.irn 
steine  eingebettet,  welche  alle  uuregelinässig  faceili.'" 
mit  4 — 5  ve»leichungsweise  planen  Flächen,  durch  al>- 
gerundete  Buder  getrennt  waren.  Bei  allen  SteitNa 
trat  eine  scharfe  Begrenzung  zwischen  einer  äusserm 
Schale  und  einem  inneren  Kerne  hervor.  Das  Gewicht 
von  fünf  Steinen  betrug  in  der  Mittclzahl  9,4  g.  Die  pro- 
centische  Zusammensetzung  war:  Ammooiummafliesiua- 
Phosphat  (NH^MgPO«  +  9  HsO)  «  8S,S8;  CaletOB- 
phosphal  CCa^fFM),],^  =  .5.24 ;  Magncviumpbosphat 
Mgs(l'04)2  =  IM:  Calciumcarbonat  iCaCU,)  =  1,61:  ' 
fettsaures  Calcium  —  0,75.  Neutralfelt  —  0,'20;  un- 
lüslichc,  organische  Substanz  =  1,Ü0;  Feuchtigkeit. 
Spuren  von  ISslicher.  orgaoiaeherSulMtans,  Spuren  voo 
Natrium  o.  a.  w.  6,48. 

A.  Fr.  BUui  (Stockholm).] 
V.  Leber. 

a)  Allgeiueines,  Gelbsucht,  b)  Wanderleber. 

I)  Cassaet,  E.,  De  la  facilite  du  surmenage  hi'pa- 
ti'iue.  (Jaz.  hebd.  No.  8.  —  2)  Banti,  H..  Ein  Fall 
von  infecti'-sem  Icterus  levis.  Dtsche.  med.  Woohs  lir 
Ko.  31.  —  3)  Rund,  E.,  Fcbris  hepatica.  Inaug.-Dis*. 
—  4)  Mester,  B.,  Das  Anein\sma  der  .\rtcria  hepa* 
tica.  Ztscbr.f.klin.Med.  XXVUL  1.2.  —  5)  Jaeger, 
H.,  Der  fieberhafte  Tetenis  eine  Protensinfeetion.  Dtoehc. 
med.  Wochsclir.  10.  fl)  Banti.  II..  Die  Proteu.,nT-ten 
und  der  infeetiÖM'  Icterus.  El)endaselbst.  Xo.  44  - 
7)  Jaeger,  11.,  htcnis  infeetiosus  und  Icterus  ' 
tiosus  levis.  Ebenda!.  No.  ÖO.  -  9)  Pick,  E.,  lebei 
das  Wesen  und  die  Behandlung  von  Gelbsucht  Prager 
med.  Woehenschr.  No.  29.  80.  31.  —  11)  Baudnuin, 
L'assistance  cbirurgicale  instantanec.  Lcs  resultats  daiis 
les  traumatismex  du  foie.  Progrea  med.  No.  89.  CKone 
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Noti«  über  8  Fälle  von  Stichverleb.uiig  resp.  Ruptur 
der  Leber,  die  durch  schieunigc  chirurgische  Hülfe  gc- 
heilt  vnrde.) 

UBteraSnrmenagebipatiqu«*  v«niehtCM8a«t 

1  Hie  alimentäre  ülycosurie,  die  er  auf  eine  Alteration 
d.T  Leberzellen  zurückführt  und  bat  24  Fälle  verschie- 
•l«oer  Krknwkungeo  daraaf  bin  in  der  WeiM  unter- 
andit,  ita»  die  betr.  IndiTidaeD  Dttehtem  800  g  Zueker 
Sirup  (nho  keinen  Traubenzucker,  Ref.)  bekamen. 
Zugleich  vurde  die  Ueactioa  auf  Galleosäure  nach  der 
I^Mdb  von  Urnnski  (Sebvefelslure  und  Furfurol)  an- 
pslellt  Als  Scblussfolgenuig  dieser  Beobachtungen, 
<\]'-  sieh  auf  einen  Fall  von  Nephritis  acuta.  1  Fall  all- 
gcmeiDer  Paralyse,  4  FiUle  vou  tieberhaftem  Mageu- 
ratairiit  SFille  Ton  aeniem  OetenkrbenniatiMnas,  6  FDle 
von  Halaria.  tl  P  ille  von  Tuberculose  und  3  Fälle  von 
\|d.holLsmus  hc/.H'hen,  kommt  ('.  zu  der  Ansicht,  dass 
d:e  ilimtntäre  (ilycosurie  eiu  häutigcji,  wenn  auch  uieht 
R{|ctadari(ea  Zeieben  der  gestSrten  Lebeneeretion  tu 
ctDcr  Zeit  ist,  wo  sich  irgend  eine  objectiv  wahrnehm- 
'  an.'  anil'TWPitigff  Stönint:  oflrr  VorändiTung  des  Leber- 
p.ucuchyaui  noch  nicht  uachwcüion  Luist. 

Banti  (2)  hat  in  einem  Fall  Ton  leiebtem  fieber- 
iftüi  IcteniS,  der  mit  Schüttelfrost  einsetzte  und  Tem- 
peraturen bis  89,8^  hatte,  ab«r  in  noch  nicht  14  Tagen 
ia  Geoesung  verlief,  eine  Function  der  tumeficirtcn 
Mib,  die  nn  8  Finger  den  Rippenbogen  fibeiragte,  yor- 
pT-tinmen.  Das  unter  den  n"ithipi'n  Cautelcii  mit  einer 
PnTaz'scben  tipritze  ontuomiueuc  Blut  wurde  auf 
Agar  und  Gelatine  ausgestrieben  ete.  Et  Mtwiekelten 
sich  Culturen,  die  denen  des  Friedländer*aehen  Ba- 
sehr  ähnlich  sahen.  Microscopisoh  wurde  ein 
BmiUus  gefunden,  der  in  seinem  Aussehen  und  Ver- 
katteo  sehr  rielgeitattig  war  und  mit  verscbiedenen 
•  n't  bekannten  Mieroorganismen,  z.  B.  den  Kapsel- 
'inllfn  von  Friedländcr.  den  Bacill.  eapsulat. 
i'feiffer  etc.  (B.  zählt  nicht  weniger  wie  6  Namen 
«oO  die  grSsete  Aebniiebkeit  hat  B.  glaubt  demselben 
alyr  trotzdem  eine  besondere  Stellung  anweisen  zu 
»Uen  und  ihn  für  die  fieberhafte  Natur  des  beobach- 
MlB  Icterus  Terantwortlich  machen  zu  dürfen.  Er 
o»DDt  ibn  BaeOltts  ieterogenes  oaptulatos.  Bei  weinen 
Milien  wirkten  die  Bacillen,  unter  die  Haut  gespritzt, 
in  4  Tagen  tödtUcb,  bei  Meerschweinchen,  Kanineben, 
Bndeo,  fibten  sie  eine  beflige  eitereiregende  Wir- 
kvag  ans. 

Im  Aoschloss  an  diese  MitteUuag^  betreffen  die 
Nrn.  5,  6  und  7  eine  Prioritätsstreitigkeit,  die  sich 
niMben  den  Herrn  Bauti  und  Junger  eitoben  bat 

Rnnd      spricht  über  die  iafeetiSt  entsänd- 

liehen  Processe  der  Gallen wegc,  welche  durch 
iMdItäre  Invasion  erzeugt  werden,  und  bringt  eine  Ca- 
suslik  aas  der  Le7den*aehen  KHoik  bei,  trelehe  8  FEUe 
raaFebris  hepatica  betreffen.  Beide  Fälle  werden  aaeh 
Hageren  mit  Frostgefühl  verbundenen  Fiehcrbewegungcn 
pbeitt  Eiuc  bacteriologisohe  Untersuchung  ist  in  den 
bek.  niUn  niehtausgefahrt  worden. 

Her  Fall  von  M  ester  (4)  zeicbnet  sich  durch  seine 
groise  Seltenheit  aus.  Aus  der  genauen  Krankenge- 
**fci*bte  mit  Sectionsbefund  und  chron]olithi>gr.-iphirter 


Abbildung'  der  Li'b»T  cutnehmeii  wir  folgenden  Passus: 
Beim  Aufücbneideu  der  Papilla  duodeualis  kommt  aus 
dem  Duet  panereat.  eine  wdasliche,  aus  dem  Duet. 
choledochus  eine  trübe,  gallige,  mit  Blut  und  kleinen 
eiteriihnlichen  Klumpen  lujterniiselite  Flüssigkeit.  Dringt 
mau  weiter  vor,  so  bemerkt  man  in  dem  Lumen  des  zum 
reebten  Leberlappen  führenden  Duet  bepnt  eben 
dicken  Pfropf,  der  die  Spity.e  einer  grossen,  5  cm  langen, 
3.5  cm  jireiteii.  biriienfijrniigcn  M;use  bildet.  Letztere 
bctiudc-t  sich  iu  einer  unregelmässig  gestalteten  Höhle, 
die  gleidi  eberbalb  der  Insertion  der  OaUenblase,  2  em 
von  derselben  entfernt,  im  rechten  Leberlappen  liegt, 
ohne  dieselbe  ganz  auszufüllen.  Der  das  Lumen  des 
Duet  hepat.  obturircude  oben  erwähnte  Pfropf  stammt 
also  aus  dem  Innern  der  kleineren  Bdble,  welehe  dem 
birneiiförtiiit;r!i  K^irper  angehört.  Fine  in  den  Ranius 
dcxt.  der  Arterie  hepatica  eingebrachte  Sonde  gelangt 
in  das  Innere  des  bimenflimiigen  KSrpers,  in  «eiae 
Höhle  hinein.  Der  Duet.  bepat  dext.  ist  auaierordent» 
lieh  erweitert,  —  da,  wo  in  ihm  der  Pfropf  sitzt,  auf- 
geschnitten 2  cm  breit,  auf  seinem  Verlauf  innerhalb 
der  Leber  fSbrt  er  eine  Strecke  laug  an  derabimenfBr^ 
nrigen  Körper  vorbei  und  communieirt,  wie  schon  oben 
angegeben,  gleichfalls  mit  dessen  centralem  Hohlrniim. 

konnte  also  Blut  aus  der  Art.  hepat.  in  den  Duot. 
bepat  gelangen. 

Die  Leber  ist  sonst  nidit  wdter  verändert,  nur  an 
einer  J^telle,  im  rechten  Lappen  an  di  r  oberen  Fläche, 
nahe  dem  Lip.  susp.  findet  sich  dicht  unter  der  Kapsel 
eine  gdbbraune  Ifaase,  baaelauasgroas,  aussehHeaelieh 
aus  Hämatoidincrystallen  bestdiead. 

Es  ist  demgeraäss  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um 
ein  Aneurj'sma  spurium  des  rechten  Astes  der  Arteria 
hepatiea  bändelte; 

.\us  dem  klinischen  Verlauf  ist  hervorzuheben, 
dass  der  Patient  einen  Hufschlag  gegen  den  Unterleib 
erbaltea  hatte.  Kurze  Zeit  darauf  kam  es  zu  Blut- 
brechen und  blutigen  Stühlen  und  es  entwickelte  sich 
ein  Symptoiiieiieomplcx,  der  dir  Diagnose  eines  Duo- 
dunaluleus veranlasste.  Daraufhiu  wurde  ein  operativer 
Kingriff  vorgenommen,  indessen  das  Duodenum  voll- 
ständig frei  j  hi-iden.  Man  maohte  nun  die  Gastro- 
enterostomie, um  lJa^  Duodenum  auszuschalten,  indessen 
ging  der  Ivranke  6  Tage  später  unter  heltigen  Scbmur- 
lea  uad  Erbieeben  mit  Deus-ibaliebea  l^ptomea  su 
Grunde.  Hematemesis  und  MeUaa  warmi  nidit  wieder 
aufgetreten. 

In  der  Epikrise  recapituUrt  Verl.  zunächst  die  bis- 
her beobaehteten  19  FkUe  von  Aneurjrama  der  Le1>er- 

arterie  und  .schliesst  daran  die  Klinik  dieser  Zustände. 
Kr  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Diagnose  der- 
selben überhaupt  nur  da  möglich  ist,  wo  der  Process 
langsam  Terlftuft,  und  die  8  Cardinalsymptome,  Scbmen- 
anrdle,  Blutungen,  Gelbsucht  vorhanden  sind.  D.is9 
trotzdem  die  Ditrerentialdiagn<»e  gegen  Cbolclithiasis 
and  DuodenalgeschwQr  sehr  lehww  beiw.  unm9glioh 
SU  stellen  ist,  liegt  auf  der  Hand,  und  wird  audi  dureb 
den  Fall  des  Verf.'s  bewiesen. 

Pick  (9)  .sieht  als  Wesen  der  (tclbsucht  eine 
Fuuctionsstöning  der  Lebcrzcllen  an.    (ielKsucht  soll 
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entstebcQ,  weuu  ia  Folge  eiu«r  FuoctioDsaaomalie  des 
Ptnmityma  ein  grfMwer  Theil  der  Oalle  itett  in  die 

Gallengänge  in  Iii  liVinphspaltcu,  weiterhin  in  die 
I,_vniphrraiuic  und  ii»reh  din  Müchbrustgang  in  das 
lilut  ({t'iaugt.  P.  schlägt  hierfür  die  Bezeichnung  l'ara- 
ebolie  ver.  Ale  Unaehen  eind  entweder  nervSee  Ein* 
flOsse  (abnorme  Krregung  der  Secretionsnerven  der 
Leber)  oder  im  Blute  kreisende  giftige  Stoffe  anzusehen. 
Letzterenfalls  kommeo  in  Betracht:  1.  Gifte,  die  ron 
aussen  in  den  KSrper  eingefOhrt  werden«  9.  Steffis  die 

eich  unter  rvbnornien  Bediii^nnipiMi  durch  den  StofT- 
wechsel  bilden,  3.  Stoffe,  die  durch  die  Dannbaoteheu 
eneugt  werden,  4.  Ttoiine,  die  dureh  die  Lebenstbitig- 
keit  von  patiiagieBen  Organismen  entstehen. 

Zu  den  nervösen  Paracholien  rechnet  P.  den 
Icterus  der  Gallensteincolik,  der  Leberueuralgie,  den 
letema  M  der  Menitrantien  und  bei  Bleieelik,  end» 
lieh  die  psychische  zu  Ictenu  führende  Erregung. 

Zu  den  toxischen  Paracholien  rechnet  P.  abge- 
sehen von  den  bekannten  Giften  Phosphor,  Chloro- 
fimn  ete.  nucb  den  leteras  der  Nengeborenen,  welehen 
er  als  eine  Art  Autoinf^xiiMtion,  herv'irgenif<Mi  dnrcli 
eine  Insufticieoz  des  Leberparcnchynis  gegenüber  den 
onmittelbar  naeh  der  Gebort  stark  gesteigerten  An- 
sprüchen an  dasselbe  auffa.<ist.  Auf  die  Behandlung 
haben  dif  cbun  angeführten  Anschauungen  im  Allge- 
meinen keinen  besonderen  Einfluüs,  nur  vird  man  den 
eatenluilieeben,  oder,  wie  P.  ihn  nennen  vill,  eesen- 
tiellen  Icterus  theoretisch  vic  eine  Infcctionskrankheit, 
die  im  Darra  ihren  Angriffspunkt  hat,  behandeln  und 
die  Bildung  von  Toxinen  im  Dann  verhindern  oder  ihre 
Beeoiption  henbnuetsen  venneben  mOssen.  Das  ge- 
scliiübt  am  besten  durch  den  altbewährten  Gebrauch 
der  Abfahmüttel  in  Verbindung  niit. unlöslichen  Anti- 
s«;pticis,  irie  saficjlmiiw  Vinanth,  Galomel,  Jedo- 
ftmn  lind  decgl« 

[Sobttjeninov,  8.,  Deber  iwei  KUle  Toa  In> 
feetionaietenu  mit  letalem  Aasgang.  BotldB'i  Hespital» 
aeitong.  Kues.   1894.  No.  48—52. 

Seh.  unterraehte  die  Organe  zweier  MSnner,  die  an 

progressiver  Gelbsucht  gestorben  waren :  ein  Fall  wurde 
auch  bactcriologishh  untersucht;  es  fand-'n  sieh  hier 
Streptococcen.  Am  meisten  waren  Leber  und  Nieren 
affioirt;  überhaupt  buten  beide  Fälle  die  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Infectionskraokheit,  wobei  unter  An- 
dern Meh  die  Leber  afficirt  war.  Daher  kommt  Sch. 
mm  Sehhisse,  dass  diese  Krankheit  nicht  als  selbst- 
.ständige  Form  zu  betrachten  sei,  wie  es  z.  K.  Weil  be- 
fürwortet; man  müsse  in  ähnlichen  F<ällen  das  Haupt- 
annnmerk  auf  die  Erforschung  der  Aetiologie  und 
nidit  der  STmptome,  nebten.    K.  fiickel  (Saratow). 

Kaber,   Intermiltircndus  Leberfieber  obne  letem*. 

Ilospitalstidende.    K.  4.    B.  3.   p.  l'»(;9. 

Ein  37jaliriger  Mann  litt  an  intermittirendem 
Fieber  (Temperatur  während  der  Attaquen  3!t— 40'\ 
ausserhalb  der  Attaquen  85—36"  C.)  und  Diarrhoe. 
Icterus  war  nicht  da,  Leberdimpfung  nicht  vergrössert. 
Nach  einer  Krankheit  von  ca.  zwei  Monaten,  während 
welcher  hochgradige  Anämie,  Thrombose  der  grösseren 
Venen  dcv  Unterle  ibs  und  Uedem  der  Unterextremitäten 
sich  entwickelten,  starb  Patient  recht  plötzlich.  Sec- 
tion  ergab:  nppurtreade  Eebinoeoeeenejrste  des  rechten 


Leberlappeui»,  Thrombose  der  V.  cava  und  V.  hepatica 
and  BaUMlie  der  Unken  Art.  pulmonalis;  in  itn 
Luiuen  alte  loeale  Brenchieotane  und  pnrolente  Bne* 
ehitis.  Die  mieroeeopisebe  Untersaebung  des  ndrtM 

Leherlappens  zeigte  weit  verbreitete  biliäre  CirtlHMt 
und  .Vngiocholitis:  der  linke   Lappen  relativ  gesund. 

Während  des  Leben.>  war  der  l'rin  mehrmals  ohij- 
Erfolg  auf  Urobilin  untersucht   worden;  bei  Control- 
versuchen    mit  dem   Urin  anderer  Patienten  wurde 
mehrmals  Urobilinurie  gefunden,  obne  dass  die  L«I>«t 
irgendwie  affteirt  war;  Verf.  ist  daher  geneigt,  sieb  der 
deutsehen  Theorie  auzusehliessen.  dass  die  rriliiliri-ir':*  | 
dadurch  entstehe,  dass  Urobilin  vom  Darmtraetus  rt- 
sorbirt  wird,  denn  in  dem  refcrirteu  Falle  waren  s<>!i"be 
VerluUtnisse  vorhandep,  die  nach  den  Annben  der  im-  i 
sSsisdien  Autoren  sur  Bildung  Ton  Urobilin  und  Dn>-  I 
bUinurie  ftbrea  sollten,  und  doch  fehlte  sie. 

F.  Levlsea  (KopenhagCD).! 

o)  Hepatitis,  d)  Leberabscess. 

1)  Rokitansky,  Chronische  interstitielle  Hepati 
tis.  Allgcm.  Wiener  Zeitung.  Xo.  2b  bis  29.  (Rli 
nischer  Vortrag  ohne  Besonderheiten.)  ■  2)  Kabi- 
Doff,  Quelques  donnees  sur  Ia  question  de  rctiotogi« 
des  eifiboses  du  feie.  Areh.  gin.  fevr.  1894.  —  i) 
Lang  ton,  J.,  Cirrfaosia  of  tiie  liver,  with  eitrern^ 
thickcning  and  contraction  of  the  mesentery,  simolating 
a  tumor.  Brit.  med.  .Touni.  1.  June.  (Inhalt  in  itt 
Ueberschrift)  —  4)  Smith,  J.,  Cirrhosis  of  the  liv^r. 
Lancet.  31.  Aug.  (Stellt  die  Baoptponkte  des  kliniH-h>:i 
Verlaufs  der  LeberoiiThoso  sosamnen.)  —  5)  tiat- 
vagni,  B.,  Csnero-eirmsi  det  fegato.  Areh.  ital.  di  ' 
rlin.  med.  X.VXIII.  1894.  (Beschreibung  eines  derartigen 
Falles,  bei  dem  sich  auf  der  Oberfläche  der  Leber  i'it 
grosser  Krebsknoten  und  auf  dem  Ourchscbnitt  eine  An- 
zahl von  ähnlichen  kleineren,  von  gelblicher  Farbe  un<t 
kräftiger  Consistens  vorfanden.  Die  nieroaeepische 
Untersuchung  erwies  dieselben  als  Krebsknoten  und  4» 
restirende  Lebergewebe  im  Zustande  einer  interstitiflleJi 
Eiit/iindiing.  Das  klinische  Bild  war  das  einer  Leb-^r- 
cirrhosc  mit  geringer  Vergrösserung  der  Milz  und  mfisii- 
gem  Ascites.  2  weitere  Fälle  dieser  Art  werden 
dar  ital.  Literatur  angeführt.)  —  6)  Ricbardiire,  IL, 
Cfnbose   pigmentaire  m^lanodermie  Diiicfc 

bronz''  ?  I/union  nii'd.  Xo.  40.  i'Ein  Fall  der  is  dw 
Ueberschrift  angegebenen  Erkrankung,  bei  dem  M»- 
gnose  auf  Diabetes,  wesentlich  aus  dem  plöulicbi'n, 
unter  Binsetaen  von  Coma  erfolgten  Tode  wabrscheis- 
lieh  gemaebt  wird,  indem  f.  keine  Oljeosnrie  be- 
stand.) —  7)  V.  .Takscli,  Ueber  ein  intraabdomiules  | 
Vencngeräuseh  im  Verlaute  der  chron.  interstitielleB 
Leberentzündung.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  2.  - 
8)  Pantaloni,  Conthbution  a  l'etude  de  la  chinupe 
du  foie.  Provineial  de  obir.  1894.  —  9)  Maeleod, 
N.,  Tropical  abseeaa,  rarely  a  primary,  usaallf  a  kc- 
condarjr  affection  of  the  liver.   Lancet   2fi.  Oetbr. 

Auf  Grund  cuier  eingehenden  .\naljrse  von  14  FillCB 
von  Lebereirrhose  kommt  Kabanoff  (9)  tu  der  An- 
sicht, dass  der  Alknhol  nur  dann  zum  bestimmenden  F.i:'  ' 
in  der  Aetiologie  der  Cirrhose  wird,  wenn  sich  gleich- 
seitig hereditire  Disposition  oder  eongenitale  Sekwiofat  { 
der  betreflL  Indindnen  vorfindet,  welche  die  sonst  eis- 
tretende  Compensation  der  alkoholischen  Intoxicatiim 
nicht  zu  Stande  kommen  ISsst  Eine  grosse  Rolle  spielt 
dabei  der  Zustand  des  Heiwmuskels,  von  dessen  ndr 
oder  weniger  grossen  (myocarditischen)  Degeneration 
der  frühe  oder  spätere  Eintritt  d»  s  Exitus  und  gani  be- 
sonders das  Auftreten  eventueller  Oedeme  abhäii|t 
Das  Oesammtbild  der  LebereinbOBe  begreift  also  nidt 
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Qor  die  locAle  anatomische  Veränderung  der  Leber  in 
sieb,  soudem  umfasst  eine  compUcirte  Uesamiatbeit  von 
StIraagMi  dM  OrganiiBKif,  in  danen  di«  Terladarnngea 

<l'-r  Gefässe  rifs  Pfnrtadrrpnhietes  in  toto  ebenfalls  eitle 
herrorragende  Rotte  spielen;  K.  nennt  das  Object,  in 
den  sieb  diese  StSniogeu  zeigen,  l'aetiviM  et  la  Talenr 
fratioaeUe  des  parois  vaaeulaires  du  Systeme  de  la  veinc 
portc  und  unterscheidet  zwischen  einer  Cirrhose  der 
Pfortadervenweij|;uugen  und  einer  Cirrhose  vasculaire 
da  fnie. 

Schliesslich  ist  Verf.  geneigt  in  der  Leberhirrhose 
nur  eine  Theilerscheinung  einer  constitutionellen  Dcpe- 
neraUoD  zu  sehen,  diu  sich  an  verscbiedeuvu  Locali- 
titea,  u.  a.  aodi  an  der  Leber  maaUiMtire. 

Jaksch  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Cir- 
rhose, bei  welchem  sich  ein  continuirlicbeSf  summendes 
OerSoseb  über  dem  Abdomen  «wischen  Proe.  ensiform. 
und  Nabel  bSren  lieas.  Es  wovde  die  Diognoee  auf 
l  iii'"  Venenerta-if  an  diesem  Orte  gestellt  Die  Pectiori 
bestätigte  dies,  indem  nicht  nur  der  Stamm  der  Pfort- 
ader and  ibr  gaoaee  Wortdgebiet  erweitert  und  i.  Tb. 
vic  an  der  Vena  eoronaria  mit  grossen  varicüsen  Aas> 
l'uchtungen  versehen,  sondern  auch  die  Vena  umbilioa- 
Iis  stark  erweitert  und  offen  war. 

Pantaloni  <8)briiigt4Beobaebtangen  von  Leber- 
abs cessen  bei,  welche  dvrob  chirurgische  Intervention 
geheilt  wurden  und  3 mal  die  Folge  von  dysenterischen 
Processeo  waren,  einmal  nach  Malaria  auftraten.  Kür 
den  inneren  Kliniker  Ist  von  Intereeie,  dass  sieb  iwei« 
mal  in  dem  Eiter  Streptococcen,  '  inmal  das  Bacterium 
coli  rorfand  und  einmal  und  zwar  bei  einem  Fall  von 
[>y8eDterie,  die  Caltoren  steril  blieben.  Der  eigentliebe 
Tenor  der  Arbeit  geht  aber  auf  die  Darlegung  der  obi- 
rurgiscben  Operationsmetboden. 

Macleod  (9)  bespricht  die  Aetiologie  der 
Leberabseesae  an  der  Hand  der  Maber  nitgetheilten 
'/■  ^  acbtungen  und  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  die 
I.eberabsccsse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  als  sc- 
cundäre  Erscheinungen  ergeben,  welche  sich  au  Lasiunen 
im  Gebiet  der  Pfortader  aDsehUeasen  und  die  meistens 
bacilliiren  oder  parasitina  (Amöben) Pnoessen ibrea ür« 
sprang  verdanken. 

[Krawkow,  N.P.,  Zur  Aetiologie  der  Lebercirrbose. 
Wratseh.  p.  1144. 

Verf.  führte  Vögeln  lange  Zeit  intnmusculär  und 
in  den  Magen  Culturen  von  Staph.  pyoo;.  aur,.  Cholcra- 
badüeo,  Bac.  pyocyan.,  putrider  Bacillen  ein  und  beob- 
adrtele  darauf  —  smraQen  eMt  naeb  langer  Zeit  — 
hyper-  und  (öfter)  atrophische  Lebercirrbose.  Den  Ein- 
äuss  des  A  tcohol  hält  er  insofern  für  wichtig,  als 
letzterer  den  Darm  afficirt  und  so  die  Bacterien  leichter 
worbirsn  Käst '  IMbeibMQi  MfHüm  dhron.  Magen«  und 
Darmea)b»riie  bei  der  Leberdrrbose  eine  grosse  Rolle. 

t.  Gäckel  (Saratow). 

Halk,  Die  acute  secnndäre  Hepatitb  und  Peri- 
bepstitia.  ügesimft  for  Liger  R.  S.  B.  9  p.  9811. 

Verf.  hat  zwei  Fälle  dieser  Krankheiten  klinisch 

beobarhtet  und  die  Spuren  der  Krankheit  bei  Obduc- 

tionen  älterer  Individuen  bSnfig  gefunden.   Es  ist  dies 


Leiden  zweimal  häutiger  bei  Frauen  als  bei  Männern 
gefunden,  bei  414  Seetionen  von  Individuen  über  50  Jahre 
in  allem  81  mal.  Das  Ldden  war  lOmal  friseb  ent- 
standen, 2  mal  mit  croupöscr,  Smal  catarrhalischer 
Pneumonie  verbunden,  thcilweise  auch  mit  frischer 
flbrinSaer  Pleuritis  begleitet.  In  allen  10  mien  war 
die  Leber  vergrössert,  die  Perihepatitis  frisch  fibrinös, 
die  Milz  öfter  t^eschwollen.  es  fand  sirli  hisweilcn  frische 
verrucöse  Eudocarditis  valv.,  und  es  scheint  die  Krank- 
beit  inüBetiSaer  Natur  sa  sein.  Die  Pille  von  alter 
Perihepatitis  waren  thcils  mit  Ltbercirrhose  (2).  theils 
mit  Tuberculose  (f»)  verbunden,  uder  waren  ätiologisch 
ganz  unerklärlich.  Ulcus  ventriculi  war  nie  die  Ursache 
dner  Perihepatitis. 

Die  klinische  Bc  iliiiriit'ihjj  Itotrifit  einen  '.tjährigen 
Knaben,  der  mit  .Syniplomm  einer  capillären  Bron- 
chitis im  Huspital  aufgenommen  wurde;  später  Schmerz 
und  Empfindltobkelt  der  Cardia  und  der  Leber- 
gegend, Ekel  und  Erbreeben,  Fieber  etc.  Die  Leber 
schwi'll  an  s<nvic  auch  die  Milz,  es  zeigten  sich  As- 
cites. Oedeme,  eine  hämorrhagische  Diathese.  Zuletzt 
wurde  das  Fieber  remittirend.  Section:  Leber  und  Milz 
gesebwoUen,  es  war  fibrinöse  Peiibepatitis  und  Pleuritis 
da;  Perfeardium  verwaebsen.  daa  Hera  hyportrophisdi 
dilatirt.  myocarditisch  dcgeuwirt;  aucb  ulcerSae  Eudo- 
carditis wurde  gefunden. 

Der  zweite  Fall  betrilTt  eine  Frau,  ent.staiid  3  Wo- 
chen nach  einer  Geburt,  zeigte  iiiin liehe  Symptome, 
endete  aber  mit  Genesung. 

P.  LeviWB  (Kopenbag»n).] 

e)  Atro|>liie.  f)  Echiiinooccus.  g)  Geschwülste. 
TulHTi'ulose.    h)  l'loriador.    i)  (.lalleinvegc. 

1)  liamsboltotn,  (i.,  Case  of  acute  ycllow  atro- 
phy  of  the  liver.  Lancet.  March  9.  (In  dem  Urin 
war  eine  kleine  Quantität  Blut,  (ialle,  Leucin  und 
Tyrosin.  Die  Leberdämpfung  in  der  Mamillarlinie 
IV2  Zoll.  Keine  Obduction.)  —  2)  Dock,  G.,  Priraary 
Carcinoma  of  the  galt  bladder.  Universitr  medic.  Gaz. 
Novbr.  —  Thi'ri  se,  L.,  Les  adenomes  du  foie. 
L'union  med.  No.  M.  (Eine  klinische  Vorlesung.)  — 
41  Mitchell,  D.,  Primarv  malignant  diaeaoe  of  livcr. 
Glasgow,  joum.  Mai.  (E^  ist  aus  dem  angeführten 
Pftll  nicbt  erriditlieh,  ob  die  Seetion  mit  derjenigen 
Sorgfalt  gemacht  ist.  um  dieUcbcrschrifl  zu  rechtfertigen.) 
—  .">)  Skorna,  A.,  Ein  Fall  von  Carcinoma  lupatis 
idiopathicum.  Inaug.-Diss.  (Ein  sicherer  Fall  dicscf 
Art,  welcher  auf  der  Lcyden'schen  Klinik  beobachtet 
wurde.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Patient  niemals 
über  Schmerzen  an  der  Leber,  sondern  nnr  über  zie- 
hende Schmerzen  an  der  rechten  Schulter  klagte.  Im 
r>'chten  Hypochondrimn  über  der  Leber  eine  doutlicbe 
respiratorisch  verschiebbare  (Jeschwulst.)  —  6)  Sacaze, 
J.,  Cancer  ht'patique  avec  glycosurie  alimentaire.  Gaa. 
bebd.  No.  8.  —  7)  Benediot,  A.  Uall  stones 
wittaout  eolie.  Ved.  news.  June  8.  —  8)  Cbadviek, 
Gh.  M.,  .\  case  of  impacted  gallstone.  Jaundice  of  six 
years  duration.  Brit.  med.  journ.  Mai  2^}.  —  9)  Gil- 
bert, A,  et  H.  Claude,  Cancer  des  voics  biliaires  par 
efiDractioQ  dans  le  Cancer  primitif  du  foie.  Arcb.  gen. 
de  mM.  Mai.  —  10)  Russell,  W.,  Tbe  palliative 
treatment  of  -jaundice  from  malignant  obstruction. 
Edinb.  joum.  July.  —  11)  Hintze,  K.,  l.'eber  Gas- 
bildung in  der  Leber  bei  Cholelithia-sis.  Münchener 
med.  Wochenscb.  No.  10.  ~  12)  Snell,  S.  H.,  A 
fatal  case  of  jaundice  with  cerebral  qrmptoms  with 
a  report  [Buneb,  i\  V.]  on  tbe  mieroscopieal 
appearancea  of  tbe  Krer.  Laneei   Aug.  S4.   —  110 


Digitized  by  Google 


204 


Ewald,  KraNKTOITBN  des  DiOSSTfONSTRACTDS. 


Kraus,  J.,  Beitrage  zur  Pathulugie  und  Therapie  der 
Galleusteinkraukkeit.  2.  Aull.  H.  Berlin.  —  1^ 
Brockbank,  £.  M.,  Injectioo  of  olive  oil  for  remoTal 
of  Impacted  biliaiy  ealenli.    Brit  med.  journ.  April 

S5.  —  15)  Plirqnf,  A  F.,  Les  causcs  et  If  traite- 
ment  hjrgienique  de  ia  lithia.sc  blliaire.  (iaz.  des  hop. 
(Nichts  Beinerkcnswertht's.)  -  K'.i  Clark e,  M.,  Gase 
of  biliar}-  colic  cured  by  the  administratioa  of  olive 
oil.  Brit  med.  journ.  July  13.  (Bnipfeblnng  der 
Behandlung  mit  nur  3  günst.  Fällen.)  —  17)  Stcpht  n- 
son,  W.,  Treatment  of  gall  .stono.s  by  laige  dnses  of 
oliv.-  Brit.  med.  Journ.    Mai  "25.     (Inhalt  in  der 

Ueberschrift.)  —  18)  (iiil)l>.  S.,  .\  case  of  hepatic  co- 
lie  eored  by  the  iukl-i.'  u  uf  olive  oil.  British,  med. 
joura.  April.  (Inb.  in  der  Ueberschrift.)  —  19)  Blum, 
F.,  Zur  Therapie  der  Cholelithia-sis.  Miinchener  med. 
W'ichciisi  hr.  1!>.  Mär/..  (Kmpfihlung  von  Oelclystiren 
auf  Grund  von  5  Krankengeschichten.)  —  20)  Kinoi- 
eutt,  Gall  stones.  Practitioiiera  society  of  New-Y(Nrk. 
April  5.  (EiDfeklemmter  groseer  Stein,  der  kun  vor 
der  in  Aussiebt  genommenen  Operation  nebst  58  kleineren 
CalcnH-  pir  n'fttim  abfing:.";  —  21)  Sirodi^y.  M.  A., 
Coliqiie  hcpatique,phirnomene>d"obstruction  sans  obstaclc 
möeanique.  Hetcr.  m6d.  No.  12.  (Inb.  in  der  Ueber- 
schrift) 

Di  ik  (2)  beschreiht  eine»  Fall,  eine  47jährige 
Frau  betreflctu],  dessen  Besonderbeiton  er  folgender- 
massen  angiebt: 

1.  Der  frühititige  Nacbweis  Ton  Oallensteinen,  6Vt 
Monate  vor  dem  Tode. 

2.  Die  Diagnose  auf  eine  bösartige  Neubildung  in 
einer  frühen  Periode    der  Erkrankung. 

8.  Daa  Fehlen  von  Gelbsnebt  tiots  sahlrdober  Ad- 
häsionen und  Vordrehungen  der  DSnne  ttotor  einander 
und  des  Ductus  choledochus. 

4.  Daa  Fehlen  von  Ascites  trotz  zahlreicher  lleta* 
stasen  im  Peritooenm. 

In  detn  Fall  von  S  a  c  a  /  e  (6)  trat  i  ui  Ve  r  1  a  u  f  eines 
Leberkrebses  eine  Glycosurie  auf,  welche  theils 
durch  die  Darreichung  grö.sserei  Mengen  von  Zucker 
(50  g  SSiope  de  saere)  hervorgerufen  worde,  theiU  bei 
gewi'hnlichor  kohlchydratrcichcr  Xahniii;::  c?rfolgte.  Da 
eine  Section  nicht  gemacht  ist>  mithin  über  die  anato- 
mischen Veränderungen  insbesondere  des  Panereas  kein 
Auftebluss  vorliegt,  so  gebSren  alte  die  umettodlieben 
Erortenin^iMi.  die  Verf.  daran  iilier  da.s  Verhalti-n  der 
Leber  knüpft,  in  das  Bureich  der  vagen  Speculation. 

Die  IßtOeilwig  von  Benedict  <7)  fiber  4  FSH«, 
in  welchen  Gallensteine  ohne  Gallenstcincoliken 
vorbanden  vkaren,  ist,  milde  gesagt,  übertlüssig,  oder  sollte 
Verf.  virklicb  nicht  wissen,  dass  derartige  Vorkomm- 
nisse zu  den  alltiglieben  gebDren? 

Die  Besonderheiten  seines  Falles  von  cinge- 
schleimtem  Ciallcnsteiu  fasst  Chadwick  (8)  in 
folgende  ächlusssätze  zusammen: 

1.  Die  uogewShnlieb  lange  Dauer  der  Gelbmdit 

2.  Die  enorme  VeigrSsaening  der  Milz  wahrend 
Lebzeiten. 

3.  Das  Fehlen  eines  Aantbclosniaü  im  Jahre  1894, 
während  dasselbe  1899  voriionden  war. 

4.  Das  .\usbleiben  jeder  maligm  n  Neubildung  trotz 
des  langen  Verweilcns  des  in  den  Ductus  choledochus 
eingekeilten  Gallensteins  und  der  dadurch  henroigcnt- 
fenen  Reizung. 


Im  UebrigCD  ergab  .sich  aus  Krankengescbirhtt 
und  Seetion  folgender  Verianf  der  Krankheit:  i 

Januar  1889  verl'isst  der  Stein  die  Blaaa  \ai 
kkainit  sich  im  Duntu.s  choledochus  ein. 

1892  entzündliche  Adhäsionen  und  UlceratMiw 
mit  allgemeiner  Peritonitia,  die  allmUig  zorfidfeU^ 
so  dass  sich  der  Peritonealsack  dureh  .Xdhisima 
schliesst.  Es  entwickelten  sich  interstitielle  Verä•d^ 
rungeu  in  der  Leber,  und  als  Folge  derselben  eist 
enorme  Schwellung  der  Milz,  welche  zu  wiederiiolici 
kleineren  Blutungen  im  Magen  und  Darm  f5brt>" 
30.  November  erfolgte  eine  enorme  Hinaftemesii,  utxx 
2  Quart.  Da  aber  dieses  Blut  gewissermaasaea  ia  itt 
Milz  aufgespeichert  und  der  allgemeinen  Cireolatioo  rat> 
logrn  war,  so  erfolgte  darauf  kein  unmitte  lbarer  Cd- 
laps,  vielmehr  ging  die  Pat  erst  einige  Tage  spücru 
fertaidireitender  Sebirilebc  zu  Orunde. 

In  dem  Fall  von  Gilbert  und  Claude  (9)  l»a- 
delt  es  sich  um  ci  n  Neopl  asm  a  b  ei  ei  nem  21.i  äbrifft 
Mädchen.  Die  klinischen  Zeichen  waren  die  eiofrihl- 
lensteineoKk,  welche  so  hochgradig  wurde,  daas  ridiMBr 
chirurgisdie  Intervention  nothwendig  erwies.  bdesKV 
starb  die  Kranke  circa  3  Wochen  spater  an  znnefcm-: 
der  Schwäche.  Es  zeigt«  sich,  dass  der  (.iailc;i^.iiii 
dureh  tinen  Krebspropf  veradikMsen  war,  welcher  w 
einem  ia  der  Lebersubstanz  selbst  sitzenden  und  amHtl» 
gelegenen  primären  Leberkrebs  ausging.  Eine  gtam 
histologische  Beschreibung  der  betr.  Neubildung  vU 
gegeben. 

In  dem  Fall  von  Russell  (10)  bestand  ein  Carri- 
nom  d  e  s  F'an  erc  askopfes,  welches  den  Ductus  <-h'M- 
dochus  comprimirte.  H.,  welcher  die  Diagnose  «ikLrtid 
Lebzeiten  gestellt  hatte,  rieth  zu  einer  palHaliTeg  Oyr- 
ration,  d.  h.  zur  OePtanng  der  Gallenblase,  um  ia 
Galle  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  indessen  ging  in 
Patientin  schon  30  Stunden  nach  der  Opcratioo  n 
Grunde.  Die  Seetion  bestitigte  die  Diagnose,  b  kr 
Epicrise  bespricht  R.  die  Indicationcn  für  die  Brölfiii«| 
der  Gallenblase  bei  bösartigen  Neubildungen  iu  odera 
dem  Choledochus  in  empfehlendem  Sinne. 

Hintze  (11)  bespricht  einen  Fall  von  CboUli- 
thiasis,   bei  welebem  es  unter  wiedi'rholten  Schüttel- 
frösten und  Fieber  zu  einer  recht.s<>eitigen  Pleuiitii 
kam,  an  der  der  Patient  trotz  Entleerung  von  M I  ■ 
einer  eilxigen  Flüssigkeit  zu  Grunde  ging.   Die  Strtifli 
er^^ab  eine  eltri^re  Pleuritis  und  Peritonitis,  über  itm 
Entstehung  sich  keine  Angaben  vorfinden.  Die 
zeigte  ein  hSehst  merkwürdiges  Yerhalten.  Sie  katiiiite 
nämlich  bei  Druck,  als  ob  ein  Emphysem  vorläge, 
stellenweise  ein  schwappendes  Gefühl,  bei  der  Perm»- 
sion  tympanitischen  Sehall  und  beim  Einstechen  ti^ 
dem  Messer  Hess  eine  reiebliebe,  zähe,  grOnliehe  Flöasr 
kcit  ab,  welche  mit  Gasblascn  untermisdit  war 
Choledochus  und  in  mehrere  grössere  GallengSnge 
Steine  eingekeilt.     Aus  dem  Inhalt  der  Galleog'i^ 
konnte  ein  dem  Baeterium  coH  commune  entapreehtaitt 
Bacillus  in  Reinculturcn  gezüchtet  werden.    Bfi  i'' 
bekannten  gasbildenden  Eigenschaft  dieses  Bactfritw 
macht  Verf.  die  beobachteten  Erscheinungen  hienoii  *^ 
hSngig  und  glaubt  aueh,  zumal  die  Seetion  io  Twi'' 
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jud  \Kiat»  ^  Stuudeu  Dach  dem  Tudc  ätattgefuudcu 
uUr,  ein  Liwdien|iiiäooiirtP  «oflsebUeBMii  la  kSnnen. 

Der  FtU  TOD  Socll  (12)  verliof  kliui^ch  unter 
Jot  Bilde  eiper  acuten  gelben  Leberatrophie, 
ffleiwbei  einer  iljabhgeo,  im  5.  Monat  der  Schwanger 
tfkaft  beflodlidiCD  Penoa  «ifl»k  und  in  ca.  8  Tagen 
Ijdtlich  Tr-rÜff.  B>  mcrkeiiswcrth  ist,  da>s  i.  v.  niemals 
l/uci'i  t^cr  Tyrositi  im  I  rin  gefunden  werden  konnte, 
Ulli  im  die  Leber  p.  m.  nicht  das  typische  Bild  der 
gribea  Atrapbie  dailiot,  sondern  an  xahlreieben  Stellen 
>ehr  den  Character  einer  rirrhose  halt--. 

Rrookbank  (14)  glaubte  es  mit  einem  in  den  Cysti- 
m  emgtketiten  Stein  zu  thun  zu  haben,  velcber  vcrgeb- 
fidi  rm  eriMheten  Gallenblaie  Mt  sn  entfernen  rer- 
jucbt  »urde.  Er  goss  deshalb  mit  Hülf--  e:ne>  ein^'e- 
fiihrt^n  Guminicatheteni  Oel  in  die  Blase  re»p.  den 
GiDg  HD,  ohne  dass  er,  trotsdem  er  ISgUeh  8  Wodmi 
hag  Müde  Eingiessungen  machte,  ein  befriedigendes 
R -u';at  tThielt.  vi-linehr  wurde  der  Patient  immer 
titaitt  und  giag  cachectiscb  zu  Uruude.  Die  Section 
den  ftbaüfaupt  kein  GallensteiD  Torhanden  war, 
fielaekr  ein  Krebt  des  Fancre&skopfes  vorlag,  veleber 
itü  Gillengane  eoinprimirt  hatte. 

Benerkeaswerth  ist,  da&s  Verf.  bebauptet,  dass 
0Ut<i>lsndOe)9Sare  Gallensteine  bei  Körpertemperatur 

aad  ?  B.  ein  Strin  v.  n  l.Gg  in  4  Tagen  um 
(U  j,  ein  attderer  von  1,21  g  \m  0,44  g  redueirt  wurde. 

(Troiiki,  J.  J.,  Die  therapeutische  Bedeutung  des 
öiiTCDöls  bei  Gallcnatein-aioleUtbiasis.  Din.  Kasan. 
1894  Rass. 

T  ii:.t.^r>uehte  die  Wirkung  von  Natr.  salieyl., 
Uliv  :  1,  Ml  jocoris,  Ol.  sinapis,  Glycerin  und  Ol.  rioini 
nf  die  GaUenaecretion  beim  Hunde.  Scbon  1—2  g 
Satr.  tal.  «teigerten  dieselbe  anft  Dreifliche,  vobei  der 
fltbalt  fi'ston  Bestandtbeilen  von  7  pCt.  auf  l.;>pCt. 
mdL  Das  Olivenöl  wirkte  schwächer,  der  Hund  son- 
i  -.»mal  so  viel  Galle  ab,  die8,.^p('t.  feste  Best  uid- 
tkilt  «otbielt.  Ol.  jecorts  und  sinapis  wirkten  nueh 
Kkvidter:  Glyeerin  nnd  Ol.  ricini  brachten  nur  eine 
»l>Rihr?nde  Wirkung  hervor.  Verf.  hält  da-s  Olivenöl 
für  gute-,  Cholagogum  nnd  dessen  Anwendung  bei 
'n  I'-Ticolik  für  rationell:  er  selbst  jedoch  hatte  in 
i  filleo  ein  negatives  Resultat. 

I.  fliekel  (Snratow). 

Troetewski,  A.,  Ein  Fall  TOn  subphreiii^tchem 
.IkfMH  M  Kchinoroccus  der  Leber.  Gazeta  lekarska. 
Na.(.  (Der  Titel  besagt  Alles.) 

fnMAj  (Krakau).] 

VI.  Pancreas. 

1  Herrin «h. im,  W.  P..  On  primary  Cancer  of 
th«'  1  jricrMs.  Barthol.  Ilosp.  l^eport.  No.  ?iO.  —  2) 
.  (i.,  Malignant  di'>ea.se  of  tlie  prwierens.  Brit. 
in'-'i  .l  urii    Mai  11.  —  3)  Stiller.  B.,  Zur  Diagno.se 

i  iui  rtiskrebses.  Wiener  med.  Woehenschr.  No.  46. 
'Beqinebt  an  der  Hand  eines  Kalles  die  Diagnose  obiger 
Inakbeit  nnd  legt  dabei  grossen  Werth  auf  die  Aus- 
bilduDtund  den  raschen  F«>rtsehriii  seliwrr>t'  r  Cai  le  xie. 
»tarkt  dyspeptisrhe  Besehwerd' n  ohne  Magenerweite- 
niijg.  heftigt  Cardialgieii,  eontinulrlicheu  leteru.s  bei 
uicbt  verpösserter  Leber.  Im  Urin  «ar  kein  Zucker.) 
-  4)  Abbe,  Acute  biliaiy  colio  and  jaundice  dne  to 
^nmf'T  f.f  the  panorca.s.  Practitioners  s^r.  <>(  Si  v,  >Mrk. 
.Vpnl  5.  (Probeincision  wegen  vermuthctem  eingeklemm- 
ten Skia.  Statt  dessen  Krebs  des  Kopfes  des  Paa- 


ereai.  Ana^UniiuM  /.wischen  <iallenljl.L-«e  und  Duodenum 
mit  Murphyki;opf  angelegt.  Heilung.  Alter  des  Kran- 
ken nicht  angegeben.) 

Aus  der  Analvs.  um  Herringham  (1).  wi'lche 
sich  auf  17  kun  beschriebene  F.illc  aus  dem  Barthol. 
Nev  Hospital  besieht,  ist  hervonubeben,  dass  die  Krank- 
heit am  häufigsten  den  Kopf  des  Pancreas  betrifft.  Die 
Patienten  gehören  meist  dem  männlichen  (iesehlechl 
au,  14  Männer  kamen  auf  ü  Frauen.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Krankheitsdauer  eine  kurae,  meistens  swisehen 
4  und  6  Monaten  betragend.  Nur  in  einem  Fall  ist 
Diabetes  notirt,  dagegen  bestehen  meist  Verdauungs- 
störungen, besonders  Appetitlosigkeit,  einige  Male  Er- 
breehen.  Diarrlioen  nnd  durebans  nicht  gewShalü^ 
und  treten,  wenn  überhaupt,  er>t  in  den  letzten  beiden 
Lebensmonaten  auf.  Gelegentlich  kommt  auch  Blut 
vor,  wenn  die  Papilla  dnodeni  von  der  Nenbilduog  io- 
filtrirt  ist.  Fettstühle  sind  durebaus  nicht  häufig,  und 
selbst  in  den  Fäll.-n.  wm  sir  bobaehtet  werden,  kein 
constantes  Symptom.  Besondere  Berüeksiehtigung  wird 
der  Gelbaneht,  besw.  dem  Verbatten  der  Leber  gewid- 
met, welche  gewöhnlich  vergrSssert  ist  Ascites  war  in 
6  Fällen  v>>rlianden  und  in  2  Füllen  konnte  ein  Tumor 
des  Paucreaä  durch  die  Bauebdeckcu  hindurch  gefühlt 
werden.  Erweiterung  der  Qallenblase  Ist  niebt  Immer 
vorhanden  und  wurde  unter  den  17  Fälb  n  nur  Kmal 
beubaehtet.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  S.  liluss,  dass 
die  Diagnose  auf  Pancreaskrcbs  möglich  ist,  wenn  der 
Patient  Ober  Sebmersen  klagt,  die  ibrsn  Sit»  in  der 
Tiefe  des  Epiga,striums  haben,  eonstaut  abmagert.  Gelb- 
sucht und  Vcrgrösserung  der  Gallenblase  ohne  Leber- 
coliken  bat  und  keine  Anzeiohen  für  einen  Magenkrebs 
Torliegen. 

Auch  Rankin  f-2)  kommt  in  den  epikritisehrü  Be- 
merkungen in  2  Fallen  von  Pancreaskrebs,  in  denen 
beide  Mal  kein  Zueker  Im  Urin  war,  sn  denselben  dia^ 
gnestisdien  Criterien  wie  Herringham.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  in  beiden  Fällen  von  K.  das  Pancreas 
in  toto  erkrankt  war.  Von  dem  ersten  Fall  beisst  es: 
das  Pancreas  war  der  Sits  einer  ansgedebnten  Erkran- 
kung. Der  Kopf  war  vergrösswt»  knotig,  hart,  beim 
Kinschneiden  lederartig  und  von  grauer  ,Schnittfläche. 
Durch  das  ganze  Organ  waren  zahlreiche  Herde  der- 
selben Besebaffenbeit  zerstreut;  von  dem  «weiten:  das 
ganze  Pancreas  war  vergriissert  und  durch.setzt  mit 
emer  harten  kuntenRirmigen  Neubildung,  von  der  be- 
sonders der  Kupf  belroüün  war. 

m  MUs. 

I  Asehiiff,  A.,  Zwei  Fälle  vr.n  subphreiii-elicn 
Keliinoeoeeen  .  von  Mil/,  und  Leber  ausgehend,!.  Münch, 
med.  Woehenschr.  N".  4.  (Inhalt  in  der  Uebersehrift.) 
—  2)  Banti,  G.,  La  splenomegalia  con  cirrosi  epatica. 
Sperinientale  94.  Sezione  biologiea.  —  8)  Heeke n- 
tau-'r.  M.,  Beilras:  zur  Kenntniss  der  Afrophia  lienis 
eyanotiea.  Inaug.  Dissert.  (Die  klinische  und  obduc- 
tionsdiagnose  lauti  le  in  dem  betr.  Falle  licbereirrhose, 
Milzbyperplasie,  Pforladertbrombose  und  Aseiti  s.  Die 
mieroscopiseb«  Untersuchung  zeigte,  «lass  es  sieh  um 
eine  cyanoti-ihe  Atrophie  der  Milz  bandelte.)  — 
4)  Martini,  1'.,  Itumore  di  soffio  artcriosa  sulla 
spencia.    Ritr.  sieule  di  med.  e  ohir.   U.  9.  —  5) 
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Uawthorue,  C.  0.,  Idioi>aUiiG  eolaigement  of  spleeo 
«ith  Reoumnt  atiacks  of  purpon.  OlaiigDW  Jomii.  Nor. 

—  fi)  G.ibbi,  U.  und  G,  \csti.  Le  OMldbioili  ▼olu- 
metriche  della  milz-a  iielT  itcru  da  ritenzione.  LoSperi- 
mentale.  No.  30.  7  Strudel.  E..  Ein  zweifelhafter 
Fall  von  spontaner  Milzruptur.  Miiadu  med.  Wodiauciur. 
S9.  Ju. 

Bant!  (8)  besdiifllgt  sieh  antsr  Bdbriiiguiif  von 

4  Krankengeschichten  mit  «rinem  Symptom<-ncomplcx, 
den  er  von  der  gewöhnlichen  Lebercirrhosc  trennen 
vill,  und  der  sieb  durch  das  Vorhandensein  eines  Milz- 
tomon,  einer  LebereirriioM,  einer  bodtgradigen  Aniaie 
un4  AMitee  nnsztMrhnen  soll.  Die  primäre  Erkrankung 
sitzt  in  dieeen  Fällen  in  derMils,  welche  aach  zuerst  und 
lange  vor  einer  etwaigen  LdMiMbwellung  und  Baaehwas- 
aenucht,  tumeficirt  ist.  Zu  zweit  tritt  allmälig  ein  Zustand 
von  Anämie  auf  und  erst  zuletzt  zuweilen  erst  nach  Jah- 
ren stellen  sich  die  Veränderung  der  Leber  ein.  Verf. 
nimnit  eine  Infeetion  anbdcanoter  Natur  an,  die  eine 
Veränderung,'  der  Milzstructur  und  die  Enstehung  toxi- 
scher t'roducte  zur  Folge  hat,  die  z.u  einer  allmäligen 
Anämie  und  einem  chronischen  iteix  der  Leber,  etwa 
wie  der  Aleehol  oder  die  Sjrpbilia,  Mslsrie  u.  e.  f.  fllliren. 
So  kommt  es  schliesslich  zu  einer  Lebercirrhose  mit 
ihren  Folgen.  In  der  Milz  aber  findet  sich  an  Stelle 
der  typischen  Veränderungen  (Venenectasie,  Kapsel- 
▼erdielrang  and  Hypertropliie  des  Bindegewebee)  der 
Cirrhose  eine  sclerosirende,  von  den  Lymphgefässen 
(retioolo  limfatico)  ausgebende  Entzündung  des  Par- 
tüßhjma. 

Zu  dem  in  Italien  oft  besprochenen  Phänomen  eines 
a  uscu  I  tatorischen  Milzgeräu  s  ches  liefert  Marti  ni 
(4)  einen  neuen  Beitrag,  indem  er  durch  entsprechende 
Lagevertnderongen  und  Drtielr  auf  den  Milstvmor  naeh* 
weiat,  dass  das  im  concreten  Falle  zu  auscultirende 
Geräusch  nicht  in  der  Milz  selbst  seinen  ürspning  hatte, 
sondern  durch  Druck  auf  die  arteriellen  Zweige  links 
▼en  der  Aorta  lienroigenifiBn  irerden  Iconnte. 

In  dem  Fall  Hawthornc  (b)  handelt  es  aieb  vm 
eine  Milzvergrdsserung  bei  einem  lljähr.  Madoben, 
die,  wie  dies  belcanntlieh  nidit  selten  beobachtet  wird, 
ohne  nachweisbare  l^rsacbe  entstanden  «nr.  Als  be- 
merkenswcrth  werden  3  Attaquen  von  Purpura  in  drei 
aufeinanderfolgenden  Jaliren  angeführt,  und  diese  und 
mizfeifrossening  auf  eine  gemeinsame  unbekannte  Ur- 
sadie  beiogea. 

In  einer  experiinetiteilen.  .m  Hunden  durchgeführten 
Untersuchung  i^eigen  Gabbi  und  N'esti(6),  dass  nach 
einer  vollkommenen  Ligatur  des  Cboledoehtts 
sehr  verschiedene  Zeilen  bis  zum  .Auftreten  des  Icterus 
verstreichen  und  derselbe  auch  nicht  immer  gleich 
stark  ist,  oder  die  Abmagerung  stets  proportional  der 
Liage  der  Zelt,  io  «eleher  der  Cboledoehns  Tenebloesen 
war  oder  der  .'^tärke  des  Ictenis. 

Eine  Mil/..schwellung  wird  weder  regelmässig  noch 
Oberhaupt  häutig  danaeb  beobftobtet,  vielmebr  «ird  der 


Milztumor,  wo  er  auftritt,  nicht  auf  mechanisclit'  Ir 
Sachen  sondern  auf  Reiswirkungen  zurückgeführt,  vdcac 
ihn  Unadw  in  den  StSmagen  der  Leberionelion  babo. 

Vm  B&nchfeU. 

1)  Biesalski,  K.,  Die  Eutstehungsweise  deriflw 
aehiedeneu  Formen  von  Peritonitis.  8.  Berlin.  -  % 
Goldenberg.  Ueber  die  Peritonitis   chron.  libroa 

Deutsclir  tncd.  Winhenschr.  2.  —  3)  Lenharl.  Ti 
brrcuhir  penti'iiiü.s.  Med.  record.  Octobr.  2ß.  (Fall  i 
tulMjrcuir.>er  l'critpinilis,  der  sehr  vages  Symptomts^U 
gab  und  durch  Laparotomie  geheilt  würde.)  —  i 
Smith,  G.,  On  the  spontaneons  di-sappearanee  9t»U 
ahd'iniiiinl  tumnurs.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  77.  - 
(hili.ilt  in  l'ehersrhrift.''  —  b)  Mikie,  J.,  Str>'cbc:i  ii 
a  r'ir.itive  ageiit  in  thr  iriMtinr  iit  of  ascites.  (Vm- 
Empfehlung  obigen  Medicamentes.)  —  6)  Bard,  L. 
Du  tlot  l'orabo-abdominal  dans  les  epanchements  ftri- 
toneauz.  Lyon.  m^d.  No.  30.  (Verfasser  schlägt  vor  h 
Fällen  von  Ascites  auf  Fluctuation  zu  prüfen,  dard 
•Anschlagen  von  hinten  und  Fühlen  \  i^rn  am  Baad 
Kr  glaubt  dabei  schon  geringere  Grude  ah  bei  der  p- 
wühnlicben  Methode  erkennen  su  können.)  —  7}  Willi- 
ams, K,  A  case  showiqg  tbe  valuc  of  the  left  av» 
claTieular  adenopathy  as  a  rerealing  symptom  «f  iala- 
abdominal  caucer;  with  remarks.  Lancct.  Aug.  8.  (!»■ 
halt  in  Ueberschrift).  —  8)  Senator,  H..  Ascites  dlf< 
losus  und  Chylothorax  duplex.  Carcinom  dei  DuctK 
tboracicus.  Char.-Ann.  XX.  —  9)  Flein  er,  S.,  P^h- 
tonitis  caused  by  the  Invasion  of  tbe  microroccus  las» 
olatus  from  the  inteatine.  J.  Hopkins  Hop.  Bull.  Nc.  tf. 
1896.  (Inhalt  in  Uebcrschrift.)  —  10)  Richeloi.Pr- 
ritonite  tuberculeuse-  I.'iini.Mi  rm'd.  No.  ;'il.  (Bericb: 
über  Heilungen  obiger  Krankheit  durch  Laparct^ni' 
—  11)  hegry,  0.,  Des  pyldphlebites.  Ibid.  No  :4 
(Zuaammenbängende,  klinäclm  DarstelluogO  —  Uj 
Muselier.  P.,  Un  Mi  de  pneumotfaorax  soas  ^mi- 
que  double  Iii'  .i  la  pri'sence  d'une  pTriti  t;itt'  rjlifr 
culeuäf  generaU.see.  Gaz.  med.  No.  45.  (Inhalt  m  der 
Ueberaebrift). 

Goldenberg  (2)  berichtet  über  i  Fälle  dm- 
sdier  BauebfailentBÜndong,  die  f3r  maligne  Davan- 

bildung  mit  Metastasenbildung  des  Bauchfells  impcntr 
ten  und  die  sich  bei  der  Section  als  Peritonitis  du- 
niea  fibrosa  erwiesen.  Bs  bestand  beide  Male  Aschtx 
unstillbarar  Dorcbfnll  und  konnten  io  der  Tiefe  srlirä 
bare  Tumoren  durchgefühlt  werden.  Als  bauptdif  • 
rentialdiagnostiscbe  Merkmale  der  Verdickung  des  P^ 
ritenenma  gegenfiber  den  Abdominaltumoren  beadcto» 
G.  1.  Die  weniger  lobaifB  Umgrenzung  gegen  die  l'r 
gebung.  2.  Die  peringere  Resistenz,  ü.  Die  vcai|t: 
hückrige  Uescli;uieabeit.  <4.  Die  Ascitesäüssigkcit  ilt 
nie  blutig,  aondeni  aerte  oder  seropuruleai 

S'>nntor  (8)  bespricht  einen  Fall  v 'ti  CuciBIO 
der  Uvaiien,  der  zu  Ascites  cbylosus  und  Chylolbiliu 
duplex  durch  Metastasen  im  Duetna  flundena  gettn 
batte.  Diagnose  des  inneren  Zuaammenbaags  a^  'i 
vivo  gestellt.  Des  Ferneren  Auseinandersetzungen  üb* 
Ascites  cbylosus  und  adiposus  an  der  Hand  der 
herigeo  Kenntniaae. 
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Krankheiten  der  Nieren 

beirbritei  tob 

l»rül.  Dr.  L.  KUiSS  iu  Berlin. 


I.  AUgraieliies. 

I)  ^ f  II  .1 1 0  r ,  II.,  Die  Erkrankungen  der  Niereu. 
1.  Hi'fi.  Spcc.  Patliülogic  u.  Ther.  Herausgegeben  von 
Nothnagel.  Band  Xi.\.  Theü  L  Abth.  I.  (AMge- 
aeiserTheild««  Handbuches  mit  besonderer  Besprechung 
dcrAUMmioarie,  der  Hamcylinder,  Hämaturie,  Chylurie 
ini  Versandtem;  ferner  der  Wassersucht,  der  rräinie 
lißii  der  Veränderungen  des  Gef;Lssappnrates  bei  Niereu- 
knnkhfiteii.  Anfang  des  speci'  llen  Theiles,  cothal- 
tcDd:  Btldttogsfehler  der  Nieraa,  Wamderniere,  Nieren- 
(»ft,  mneastftunnK.  Niereninfiuret  und  Aehnl.,  Hyper- 
■rrphi«  und  Atmphie  der  Niere.)  —  2)  Derselbe, 
I  ber  dif  Wa.sser>acht  bei  Nierenkrankheiten.  Berliner 
k  l  Wo<iien>ehrift.  No.  8.  —  3)  Discussion  über  die 
Tunge  Mittheüung  ia  der  Berliner  med.  Gesellsobaft 
Ebendawnwt  —  4)  Derselbe,  Nenralgfo  der  Niere 
(>'•  r-r^clik.  Nephralgie.)  Ebendas.  No.  13.  (Aus: 
Er»n:,kiir.j;tn  der  Nieren,  s.  ob.  No.  1.)  —  5)  Gou- 
iiM  \  ,  l)f  rinrtiieiii^e  des  maladies  du  foio  sur  Tetat 
i-<  Rcins.  Paris.  —  6)  Ott,  A.,  Beiträge  sur  Lehre 
>  [i  der  .\lbaminorie.  Deutacli.  Areh.  f.  kUn.  Medie. 
BiSi,  S.  604.  —  7)  Hoorweg,  A.  I..  Intcrmitti- 
iwde  Albuminurie.  Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  v. 
«>ti''esk.  N...  17.  —  8)  Zrehuiscn.  H,,  Uvcr  de 
■fqueutie  en  beteekenis  der  zoogenaamde  „F'hysiolo- 
sTKh?  Albuminurie".  Ibid.  No.  22.  —  9)  Kossler, 
Am  Leber  das  Vorkommen  von  Cj-Iindern  im  Hun  ohne 
gltiehieitige  Ansseheidung  von  Semm-EiweL««.  Berlin, 
klin  Wöchens,-hr.  Nn.  14  u.  If).  —  10)  Weher.  \., 
'''iir  Kenntniss  der  hyalinen  (homogenen)  Harncylinder. 
Iiuug-  Dijs.  Berlin.  29  Ss.  —  11)  Boyd,  Fr.  D.,  On 
tbe  MtNooe  of  a  single  proteid  in  the'  urine.  Bdia- 
bvi^  hbontorv  rep.  Yol.  Y.  p.  85.  (Zar  Wtderle- 
puig  der  .\nsehauung,  dass  in  allen  Fällen  von  Nephri- 
tis ««weh!  Senimalbuinin  wie  Globulin  sich  im  l'rin 
tind't,  pebt  B.  Notizen  über  vier  Fälle  von  Nephritis 
ver^^iliiedeoer  Form,  io  welchen  su  wechselnden  Zeiten, 
lum  Tbeil  aoeb  knrz  vor  dem  T6d,  Globulin  fehlte, 
»ihread  Serum  -  A  I  bn  mi  n  beträchtlich  vorhanden  war. 
Verfl.  demelben  Autor.  Jahrcsber.  f.  1894.  Bd.  II. 
S.  230.)  —  12)  Derselbe,  On  the  «lupstion  üf  the  .se- 
eretioD  or  traussudatioD  of  albuinin  in  eases  of  albu- 
ninoria.  Ibid.  p.  88.  (Derselbe  Inhalt  wie  in  einer 
Toijahrigeo  Mittheilung,  s.  Jahresber  f.  1894.  Bd.  II. 
S.S3Q.)  — 18)  Robertson.  A.,  Ben  bedricglijke  urine. 
We^bl.  ».  b.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.r^k.  No.  3. 
T^oti^  über  einen  von  einem  Fall  von  malignem  Lym- 
1'  '  n  it.^mmenden,  selir  concentrirfen  L^rin  [specili-^chc-s 
**e«icbt  1085],  der  sowohl  aaeb  der  Esaüpüure-Koch* 
pnw,  wie  uefc  der  BH^dhin-Famqrubüiani*  and 


der  Hollcr'schcti  Salp'-fersrnire  Pri'ln'  eiweissbattig  zu 
sein  schien,  der  sich  aber  [durch  die  Saipeli  rsiiure- 
Kochprobf.  Heynsius'sche  Probe  ele.J  als  eiwei>slrei 
erwies  und  nur  eine  betrachtliche  Menge  von  .Mucia 
[Nueleo- Albumin]  enthielt.  Bei  sehr  concentrirtem  Urin 
fiUlt  unter  solchen  Umständen  auch  die  Ferrocyanka* 
lium-Probe  wie  bei  Eiweissgehalt  aus.)  -  14)  Fischel, 
R.,  Noti?.  zur  Couservirung  organisirter  Harnscdimentc. 
Frag.  med.  Wocheuschr.  No.  12.  (Das  llaruscdiment 
soll  nach  Auswaschung  [am  besten  mittelst  Centrifuge] 
mit  pbysiologisoher  KoehsalslösunK  in  einer  Misehung 
gleicher  Theile  Ton  OlTeerin  und  destill.  Wasser,  even- 
tuell  iKiter  Zusatz  von  Thymollösung,  aufbewahrt  werden. 
Cylinder  und  Zellen  haltcu  sich  dabei,  zum  Theil  auch 
nach  Färbung,  jahrelang  unversehrt.).  —  15)  Pollaci, 
G..  Per  la  oonserrittione  dei  sedimeati  orioari  ommiz- 
sati.  RiTisi  Sie.  di  Med.  e  Chir.  II.  9.  (Betont  die 
Wichtigkeit  der  Consenimng  organi.sirter  II  am  Sedi- 
mente, nicht  nur  für  die  klinische  Demon.stration,  .son- 
dern auch  zur  liingcri-n  Beohrieliluiig  der  einzelnen  Fälle. 
Empfiehlt  dazu  nach  eixgäbriger  Prüfung  die  FoPsche. 
dl«  Sleioenberg^sebe  oder  die  byem'sehe  Pixirungs- 
Flüssigkeit,  und  iwar  am  besten  so,  dass  das  mit 
Centrifuge  gesammelte  Sediment  dauernd  in  einem  Rea- 
gens:,'!,mir  Ii':  l'l ii-isisrkeit  aufbewahrt  und  zur  Unter- 
suchung mit  derselben  unter  das  Deckglas  gebracht 
wird.)  —  16)  Flensburg,  C,  Studier  öfver  Uriusyre» 
Infarcten,  UriosedimeDtet  oeb  Albumiaurin  hos  ayiödda, 
Nord.  Medic.  Arkiv.  1894.  No.  9  u.  14.  (Nach  einem 
fraiiznsischeii  Hesunie  hat  FI.  hei  vielfacher  Untersuchung 
der  Nieren  Neugeborener  gefunden,  dass  die  Ham- 
canälchen  in  denselben  constant  ein  offenbar  schon  im 
Uterinleben  gebildetes  albunünäses  Exsudat  enthalten, 
in  welebem  sieb  die  banuauren  Salxe  niederschlagen 
und  .so  den  ITarnsäure-Infarct  bilden.  Sic  folgen 
dabei  den  oft  kugeligen  Formen  des  Exsudates  und 
legen  sich  häutig  zu  langen  „Stäbchen"  an  einander. 
Dieselben  Formen  fand  er  constant  als  Infarct-Cy - 
linder  im  oentrifugirten  Urin  Neugeborener,  so  dass 
der  Ilarnsäureinfaret  als  p  Ii  \  s  i  i  !  !■  gl  s  e h  e  Rrschei- 
im  II  g  anzusehfii  ist.  Die  Cyliml  r  linden  sich  bisweilen 
schon  unmittelbar  nach  der  »r  durt.  in  der  2.  Hälfte 
des  ersten  Tages  in  94,7  pC't..  nach  dem  6.  T^  selten 
mehr.  Eine  chemische  Untersuebung  der  oentmugbrten 
Cylinder  ergab  sie  grösstentheils  aus  hamsaurem  Am- 
moniak bestehend.  —  Fl.  fand  ferner  im  Urin  der  Neu- 
geborenen constant  mit  liT  Es.sigsäurc-Kochprube  eine 
Kiweissreactioii,  welche  genauerer  Untersuchung  nach 
auf  eine  Mucin  - äh  n  I ich e  Substanz  zu  beziehen  ist.) 
—  17)  Pick,  Fr.,  lieber  Hemianopeie  bei  Urämie. 
DeatNb.  Arab.  t  klin.  Med.  Bd.  5«.  a  $9.  —  18) 
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Fiessitig^er,  Ch.,  De  rUi^mie  fottdrojraoto  li^  a  la 

coiigcstion  n'nale  abortive,  (iaz.  mi'dic.  de  Paris.  No.  H. 
—  19)  Cro.sti,  G. ,  L.i  tLsiopatoloRia  del  reue  e  la 
^nesi  della  i-clampsia.  Studio  aiialitico  c  .sintetico. 
itniz.  med.  Lombard,  p.  327,  337  u.  347.  (Allgemeine 
Auseinandersetzung,  im  ADSd]lu.ss  an  neuere  Arbeiten, 
üb«r  normale  Niercnfunction  und  deren  durch  die  Gra- 
TidifSt  bedingte  Steigerung,  die  eventuell  su  Albumin- 
urie uud  urämischer  Intoxicatii^ti  führt.  Als  linupt- 
üächlicher 5)chluss  vird  hingestellt:  dass  die  Eclampsir 
nichts  Anderes  als  eine  Varietät  der  aenten  Urii mit- 
ist, und  die  Behandlung  derselben  nnr  di«  Aufgabe 
haben  kann,  die  Elimination  des  urimisehen  Giftes  «u 
licr>rdcrn.)  -  20)  Bond,  C.  IT.,  Rcmnrks  i>n  chronic 
renal  discusc;  its  frt'i|uotico  in  asvlum  ni'cropsies,  and 
it.s  po.ssible  coma-otioii  witii  ;ili-"hol  as  a  c.iu.se  of  in- 
sanit}-.  Hrit.  med.  Jouni.  March  2.  —  21)  Leube, 
W..  Die  Behandlung  der  diflüsen  Erkraokangen  der 
Nieren.  Handb.  der  spec.  Therapie  inn.  Krankheiten. 
HerauRgpg.  von  Penzoldt  u.  Stintzing.  Bd.  VI.  (Zu- 
^aniiiif iistelluiiß  '1>t  thirappiitisrhfn  Krfahningrii  lio- 
trcffeiid:  Stauuiigsiiiere,  acute  Xepliritis,  chron.  paron- 
chymatöse  Nephritis,  Schrumpfniere,  neb.st  spcciell«r 
Behandlung  der  Urämie;  und  wnyloide  Nieren-Degene- 
ration.)  —  22)  ETersbuseli.  0.,  Bdiudiang  der  bei 
Nii'reiicrkraiikuiipt^ii  vorkommenden  Verinderuiif,'i  ii  des 
.Sehorgans.  Kbcnda-s.  Bd.  VI.  S.  366.  (Therapeutische 
Erfahrungen  bei  den  ophthalmologischeii  Complicationen 
der  Niereolcrankheiten,  vorwiegend  der  Scbrumpfuiere, 
unter  Biniheilang  in:  Lidddem,  Brkrankangen  des  Augen- 
grundes, urämische  .Amaurose  und  scltenerp  Erkran- 
kungen.) —  23)  Skiodo wski.  .J.,  Utb.r  die  diure- 
tischc  Wirkung  des  Calomels  in  Niereiikr.inkheiten. 
Dtsch.  Arrh.  f.  klin.  Med.  Hd.  52.  S.  300.  18M.  — 
24)  Wijnhoff,  J.  A.,  Over  Amoburie.  Weekbl.  V.  b. 
Nederl.  Tydsehr.  x.  Geaeesk.  Mo.  3. 

Zur  Brklirang  der  eigentlichen  .Nierenwasser, 
sucht*  (wobei  ym  Stanungshydropa  und  kacbeetiaebem 

Hydrops  abf^rs/'h.-n  wird),  namentlich  in  ihrer  acuten 
Form,  reichen  nach  Senator  (2)  die  älteren  Theorien, 
die  sieh  auf  bjdiimisebe  Bintbescbalfenheit  (Bright) 
odor  serQse  Plethora  (Bartels)  stutzen,  nicht  aus. 
Dagegen  machte  er  .sich  für  eine  Vi  rallgeraeinening  der 
Cobnbeim'scben  Theorie  entscheiden,  wonach  nicht 
nur  im  Dntnbantiellgewebe,  sondern  aueh  an  aadtt«n 
Stellen,  namentlich  iu  serösen  und  subserösen  Gewebe, 
die  Blut-  und  Ly  mphgefüsse  sich  in  einem  abnor- 
men (entzündungsähnlicbeu)  Zustand  betindcu  und  iu 
Folge  d&Ton  dnroblftssiger  werden.  —  Hiermit 
scheint  nnrh  S.  im  Einklang  zu  stehen,  dass  diejenigen 
acuten  Ni  phritiden,  bei  denen  Wassersucht  zur  Regel 
gebSrt  (Nephrit  bei  Sdurlaeb,  Erkältung,  Malaria, 
Graviditilt)«  sich  durch  atarice  Betbeilignng  der  Glo> 
meruli  am  Erkrankungsprocess  ,'ius'/fn'"h!ii>n.  Denn 
OS  ist  verständlich,  dass  bei  gesteigerter  Einwirkung 
der  Xrankhettaarsaehe,  ebenso  wie  die  Olomerulus-Ga- 
pillaren,  auch  andere  Gefässbezirke  geschädigt  werden. 
Dem  entsprechiMtd  wird  das  IVhli  ti  d<  s  Hydrops  bei 
Schrumpfniere  auf  eine  nur  lang.sanic  und  geringfügige 
Einwirkung  der  Sffbädliehkeit  lurQekgefOhrt.  —  Aneh 
die  iherapeatischL'n  Erfahrungen ,  welche  bei  der  be- 
aproebeaeo  Form  des  Hydrops  (abgesehen  von  Ent- 
fernung der  Transsudate)  nur  für  Abhaltung  reisender 
Schädlichkeiten  sprechen,  sollen  mit  dieser  Anaebauung 
übereinstimmen. 

In  der  an  vorstehende  Miitbeilung  sich  schlioseuden 


Diseussion  (8)  wird  von  patholegiscb-anatomisrber 

Seite  auf  die  Betheiligung  der  Epithelieu  an  der  Gl«- 
morulo-Ncphitis,  von  klinischer  Seite  auf  'Ii.'  Wichte  ' 
keit  der  L'rin-Vermiudeniug  bei  der  EutslebuQg  da 
Nieren-Wassersuebt,  und  von  iben^utiseher  Seile  aaf 
den  Nutzen  von  .subcutanen  Punetnmen  des  Aaanra 
aufmerksam  gemacht. 

Derselbe  (4}  vertritt  das,  wenn  auch  selteue  Vor- 
kommen einer  reinen  «Nepbralgie*,  unabhängig tw 
roncrcmcnten  oder  anderen  grob  anatomiachen  Stwui- 
gen  der  Miere.  Beweis  dafür  sind  die  wiederholt  p- 
machten  negativen  Befiinde  bei  einer  vegen  NiercDcolik 
ausgeführten  Operation.  Die  renale  Neunlgie  km  I 
entweder  idiopathisch  oder  secundär  auftreten;  zu  !•>(• 
terer  Form  .sind  die  „Criscs  nephretiques"  der  Tabtkcr 
und  vielleiebt  mandie  GoKkanftlle  Hysteriscfaer  m 
redwea.  Auffallend  ist  der  mitunter  günstige  Eiafliit 
eines  operativen  EingrifTes  auf  solche  Zustande. 

Unter  den  Beiträgen  zur  Lehre  von  der  .\lba- 
minorie,  die  Ott  (6)  giebt,  bespricht  er  kui  6 
neuerdings  empfohlenen  Eiveise-Reactionen.  Nad 

Prüfungen  an  einer  grösseren  Zahl  von  UrineD 
er  in  Bezug  aut  Feinheit  obenan  die  Sulfosalicybäun 
und  das  Spiegler'sebe  Reagens  (Sublimat,  Acü 
tartar.  etc.),  demnächst  das  Miliard' sehe  i  Ph  nyl- 
säure,  Essigsäure  etc  )  und  das  Tanret'scfae  Beagfüs 
(Jodkaliuui,  Quecksilberchlorid  etc.)  — 

Femer  prüfte  0.  neebmals  die  Frage  der  Alka- 
minnric  nach  Ei  n  fü!i  rn  n  <:  von  Eivriss  An  U 
PeiMnen  wurde  nach  Darreichung  einer  grösserco  Jä- 
vmss-Menge  (4—6  rohe  Eier  oder  100  g  kSnsiKchs 
Eieralbumin)  der  Urin  in  zweistündlichen  Perioden  unttf- 
sucht.  Unter  17  Versuchen  blic^  «It  r  Urin  6  mal  ot- 
verändert,  wahrend  11  mal  geringe  Mengen  resp.  Spa- 
ren Ton  Eiwelss  auftraten,  aber  immer  WUT  kun  Toifibo^ 
gehend,  am  deutlichsten  meist  4-  Smuden  nach  3er 
Mahlzeit.  Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  die  Einiuh 
ruug  von  Eiereiweiss  eine  alimentäre  Albuminurie  her- 
beifObren  kann.  —  Die  eatgegengesetxten  Anphn  I 
früherer  Beobachter  führt  0.  zum  Theil  auf  die  Unter- 
suchung zu  langer  Zeiträume,  zum  Theil  auf  die  vtr- 
schiedene  Disposition  der  Versuchspersonen  zurück.  — 
Nach  den  rohen  Eiern  trat  die  Albuminurie  TefbiltBi)»- 
massig;  hiinfiger  als  nach  dem  Eicralbmnin  oin.  Ein 
schädigender  Eiofluss  der  £iermahlzeit  auf  die  Nierto- 
thätigkeit  schien  nieht  Torfaanden  su  sein. 

'Endlich  stellte  0.  bei  einem  Fall  von  intfr- 
mittirender  .\  Ibu  m i nur it;  fortlaufende  quautit<iü>< 
Eiweissbcstimmungen  im  Urin,  uuter  EiotbeiluDg 
des  Tages  in  S  Perioden,  an.  Der  Etweiasgelnlt  da 
Harns  schwankte  von  0  bis  0,8.*)  pCt ;  die  Sdiwankoagn 
zeigten  aber  keine  <i  esf  t  ?  ni ässig k  ei f .  namentficb 
kein  bestimmtes  Verhältniss  zu  den  Tageszeiten,  wesB 
aneb  im  Oanxen  der  Naebturin  am  wenigsten,  und  dU 
erste  Tagesportion  mehr  Eiweiss  als  dir  zweite  enthielt. 
Der  bekannte  Einfluss  der  Körperbewegung  zeigte  sieb 
auch  hier,  indem  bei  dauenider  Bettmhe  das  Eiwei» 
verschwand;  Nahrnngaanltaabme  war  ohne  Einfluss.  la 
cfiitrifutrirfm  Urin  fanden  sich  wiederholt  Cy linder  uriiJ 
Niercnepilbelien,  was  nach  U.  die  Anschauung  be$ta- 
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!igt,  dxss  i]lc>:-  K>  rm  dt  r  AÜniminuric  auf  «'inen,  wem» 
auch  circumscriptvn  cntzüudlicbcu  Niereuprocess  xuriick- 
ufäbren  irt. 

Einige  Beobachtungen,  wi  lchtt  Hoorweg  (7)  ao 
i Fällen  mit  intermittirL  iiiier  A  Ibuminuric  (einem 
knfiigen  und  cioeui  s«br  auäiaiiicbcu  jungen  Maua)  an- 
ileUtft,  ergaben  einen  nur  geriogen  Einflnas  ven 
Körperbo WC (ju ng  und  von  ciweissrc  iohcr  Mahl- 
zeit aal  die  Eiweissausscbeidung:  Bei  Beiden  kamen 
ii«(ieriiolt  Rabetage  vor,  io  denen  die  Albuminurie  auf- 
bat, «ihread  am  naeh  staadenUagem  Geben  ausblieb; 
lu  anderen  Zeiten  war  Gehen  thcils  unmittelbar,  thrils 
aadi  längerer  Pause  von  Eiweissausscbeidung  gefolgt. 
Ebeaie  blieb  in  beiden  lallen  einige  Male  naeb  Genuas 
m  6  bb  8  rohen  oder  gekochten  lacrn,  sowie  nach 
»törkerer  Fleischmahlzeit  die  Albiuninuric  au-;,  wiihrL'inl 
sie  iDdere  Male  in  verschieden  langer  Zeit  darauf  folgte. 
—  b  beidra  Fällen  wurden  keine  Cylinder  in  dem 
(ivr'issbaltigen  Urin  gefunden. 

Z'M'hni^en  (8^  giebt,  nachdem  er  drts  weite  Aus- 
riLondcrgehen  der  bisherigen  .Vngabun  über  iiautigkeit 
und  Bedeutung  der  sog.  aphjsiologisehen  Albu- 
BiDurie"  betont  hat,  Notizen  über  rrinuntcrsodiun« 
ftn.  die  er  in  dieser  Richtung  an  144  Militürper- 
iioaen  im  Alter  von  19 — 20  Jobren  angestellt  hat.  Die 
Fennen  stellten  alt  gesond  anmsebende  aDuroheobnitts- 

pentoen'  dar;  die  Urine  wurde  an  eineni  Tag  Morj^ens 
und  Abends  untersucht;  auf  Eiwciss  wurde  mit  Kocb- 
probe  und  Heller^aeber  Beaotion  geprüft   Dabei  fand 
äcb  io  36  Urinen  von  21  Personen  IKweisä  (in  19 
Ur.C'?n  mit  beiden  Proben),  fast  immer  nur  in  sehr  ge- 
nüget Menge.    Vou  diesen  21  Personen  zeigten  äusser- 
em in  Urin  8  Cylinder  (2  mal  ▼ersebiedenartige, 
hvaline),  5  rothe  Blutk  irperchen,  die  Uebrigen 
iLtbt^ris  LeucocvtoD,  Epithelien,  Schleimfäden,  Oxalate 
oder  ähol.;  nur  2  keine  Sedimente.  In  25  ciwcissfreicn 
Crain  «Orden  Sedimente  (1  mal  hyaline  Cylinder  and 
rcthe  Blutkörperchen,   die  anderen  Mal.    I  fucoeyten, 
Epitlielieo,   Schleimfadt  n .    Kr>  stalle)    gefunden.  Die 
Mocio»  (Nucleoalbumiii-;  Keactiou   bei  Aubäucrn  des 
hUk  wrdaanten  Urins  mit  Essignure  leigten  45  Fälle. 
Prfi  von  Eiweiss  w.in  n  10.3,  frei  von  Eiweiss  und  Mncin 
SO  l'ilk.    Die  Stadtbewohner  (Amsterdam)   waren  au 
des  ßveiss-Uriuen  stärker  als  die  Dorfbewohner  ba> 
tkdIigL  — Z.  sebliesst  ausAlieait  daasron  einer  «pby- 
»  kgi^chen  Albumin iirie"  im  kliniseben  Sinn  nicht 

g^spFM^ht-n  wer<lfn  ijarf. 

Bei  'Id  Kraukeubaus-l'aticuten  tand  Kessler  (ü) 
in  Drin,  neben  vollständigem  Fehlen  tod  Serum* 
eiteiss  (Essigsäure-Ferrocvankalium-FMbe),  unter  An- 
Hsdung  der  Centrifngo  Cylinder,  und  zwar  nicht 
DIU  bjaline  uud  granulirte,  sondern  auch  Epithel-,  zum 
IM  aneb  Leneoeytsn-  und  Blnt-Cylinder.*  Unter  den 
Knalten  waren  18  Falle  vorgeschrittener  Lungenpbthise. 
S  RUe  von  rheumatischer  Endocarditi>,  je  1  Fall  von 
Scarlatin«,  Typbus,  Pneumonie,  Kmp.vcra  etc.,  und 
SFük  von  Fbeepbeetnigülnug.  In  allen  dieaen  Fällen 
»nrde  mn  ausserdem  im  Urin  Nncleoalbumin  nach- 
eeviesen,  und  zwar  in  Bezug  auf  Menge,  Auftreten  und 
Vcachvniden  mit  dem  Veilnitcn  der  Cylinder  so  pa- 
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rallel  laufend,  dxss  dem  S\ miitomeneottiplex  „Cylin- 
drurie  mit  Nucleoalbuuinurie"  nach  K.  dia- 
gnofltiaehe  Wichtigkeit  beimilegen  ist  Als  Grundlage 
für  denselben  fanden  sich,  den  klinischen  Erscheinungen 
entsprechend,  bei  den  (gemachten  .Sectionen  (1-  l'hthisen, 
1  Pbospborvergitiung)  in  den  Nieren,  unter  Fehlou  aller 
ausgesproebenen  entrilndlieben  Pioeesse,  degenera» 
tive  Ve  r;i  ti  d  r  r  iin  ge  n  an  den  Epithelien  der  ITarn- 
canalehen  ^Körnung,  Trübung,  Kernverlust,  bis  zu  voll- 
ständigur  Necrose).  —  Für  die  Diagnose  des  Morb.  Bright. 
musa  hiemacb  der  Worth  der  Cyündrurie  eingeschränkt 
werden;  doch  ist  bei  der  bäiifigen  Verbindung  degene- 
rativcr  uud  entzündlicher  Niercnprocesae  natürlich,  dass 
die  beschriebenen  Erscheinungen  oft  mit  nephritiscber 
Albuminurie  abwechseln  können. 

An  di'M  Harn cy  1  i n d e rn  bestätigte  Weber 
sowohl  in  Nierenscbuitten  wie  im  Urinsediment,  das  von 
vendiiedenen  Beobaohtem  betonte  wechselnde  Ver- 
halten gegen  Fürbemethoden,  namentlich  die  Wci- 
gert'sche  Fibrinfärbung  (zum  Theil  auch  .''äure- 
fucbsin-Ficrinsaure),  der  Art,  dass  meist  der  grössere 
Theil  der  Cylinder  ungefärbt  bleibt,  dn  anderer  Theil 
gefärbt  wird,  und  viele  Uebergangsfivmen  zwischen 
beiden  Zuständen  sich  finden.  Die  Yermuthung,  da.ss 
dieses  Vertialten  die  Folge  einer  Einwirkung  des  Urins 
auf  die  Cylinder  ist,  konnte  er  durch  einige  Versuehe 
stützen,  in  denen  er  faseriges  Fibrin  längere  Zeit  mit 
Urin  bebandelte:  Das  veränderte  Fibrin  zeigte  tbeils 
sehr  renraaehene  Färbung,  tbeils  intensiv  geflbcbte  ho- 
mogene Ma.<$sen.  Dieselbe  Veränderung  trat  bei  Be- 
handlung des  Fibrin  mit  Pepsin  und  Salzsäure  ein: 
hieraus  sebliesst  W.,  dass  die  hier  wirksame  Substanz 
das  im  Urin  enthaltene  Pepsin-Ferment  (Stadel* 
mann,  Sehrwnld)  ist 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Pathogenese  der  ur- 
ämischen Sehstörungen  liefert  mu  von  Pick  (17) 
mitgetbeilter  Fall.  Bei  demselben  trat  im  Verlauf  einer 
ebroniaeben  Nephritia  eine  plötaliehe  urämiaebe  Amau- 
rose ein,  nach  deren  Rfickgani'  linksseitige  Hemi- 
anopsie constatirt  wurde.  Die  bald  darauf  gemacht« 
Section  ergab  (neben  einer  fOr  Urimie  eharaeteristisdien 
necrotisirend' n  Knteritis  u.  ;\.)  einen  Erweichungs- 
berd  in  der  Kinde  der  rechten  zweiten  Occipitalwindung, 
mit  Tbrombosiruog  kleiner  üefässc  der  Umgebung.  — 
£s  werden  Notiaen  Ober  8  anderweitig  beebaehtete  und 
S  aus  der  Literatur  citirte  Fälle  angeschlossen,  iu 
denen  ebenfalls  Hemianopsie  im  Verlauf  von  Nephritis 
rcsp.  Urämie  constatirt  wurde.  —  Es  liegt  ualie,  iu 
diesen  Fällen  einen  Beweis  fOi  die  centrale  (eorti- 
calc)  Entstehung  der  urämischen  Sehstöning  zu 
sehen,  und  die  nach  der  Amaurose  zurückbleibende 
Hemianopsie  auf  die  stärkere  Schädigung  der  einen 
Hemisphäre  surQekaufttbren,  wie  solche  auch  sur  Er- 
klärung and'Ter  ha!b-,.  itigcr  uiämischcr  Erscheinungen 
(Convulsionen)  anzunehmen  ist  —  Ob  der  im  vorlie- 
genden Fall  gefundene  Erweichungsherd  mne  mehr  zu- 
fällige  (embolische)  Complication  ist,  will  P.  nicht  ent- 
scheiden: doeh  t>\  dit^  MoL'lii  lik'-it  <Iit  Ent^tebun^  sol- 
cher Erwcicbungsbcrde  durch  die  urämische  Schädlich- 
keit aueh  nicht  von  der  Band  zu  wi'iscn 
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RiKss,  Krankheiten  deu  Nieren". 


Zwei  V"(i  l''i>ssih^rrr  (18}  tnif^rtlieilti'  Fülle 
xcicbuen  »ich  dadurch  au»,  d<i5:>  bui  beiden  Kraukcu 
(Brfiden),  fast  pmt  ohne  Vorboten,  Anflillevon  «fou- 
droy.inter  Urrimii  *  rintrat^n.  Die  Symptome  be- 
standen in  dem  einen  Fall  iu  Bewu:»stlosigkpit  von  lU 
Minuten  Dauer  and  wiederholten  Krampfanrdllen,  bei 
dem  anderen  in  Asthma  und  Lungenödem;  bei  bdden 
war  'iiT  t'rin  v  rmindert  und  eiweissreich.  Sämmtliche 
Erscbciuuugcu  waren  jedoch  in  beiden  Fällen  nach  etwa 
24  Standen  venehirunden  und  machten  wieder  voll- 
ständiger Gesundheit  I'latz;  Alcoholismus,  Arterioscleroae 
ct(\  ff>hlti\  —  Diese  Zustände  werden  mit  RtMiaut  auf 
eine  (durch  vasomotorische  Kinflüsäe  entstandene)  acute 
»NiereneongeatioD"  bezogen,  welche  doidi  intra- 
rcnales  Oedem  die  NimnAtnetioB  plotslieb  aufbeben 
kann. 

Aus  den  Berichten  der  engli:«cben  Irrenhäuser 
entnimmt  Bond  (80),  daaa  die  Seetionen  deraelben  in 

auf  fal  lender  Hau  fi>:k  n  i  t  Xifr-ii  leiden,  namctit- 
lich  der  interstitiellen  Form,  zeigen.  Indem  er 
die  genauen  Tabellen  einer  Londoner  Irrenanstalt  (Ban- 
stead  Asylum)  mit  dem  eine-^  grossen  Krankenhauses 
(Bartholom.  Ilospit.)- vergleicht,  erhält  er  als  Proe.nt- 
satz,  in  welchem  die  Seetionen  iuter^itilielle  Nierenver- 
ündemogen  teigen,  bei  ersterer  Anstalt  fSr  Münner  40, 
für  Frauen  58,  durolisi-iuiiulioii  IS  pCt.:  In  i  letzt<  rrr 
Anstalt  für  die  gleichen  Werthe  nur  23,4.  30.7  und 
2ß,0.  Aetiologisch  kann  diese  Häufigkeit  der  Nieren- 
erkrankungen  in  den  Irrenhinsem,  da  die  bekannten 
UlSiebliehcn  Monientr-  .nis/nseliliessen  sind,  nach  B.  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Alcoholismus  bezogen 
werden.  Hiermit  stimmt  das  Alter  der  Nierenkranken, 
TOn  denen  bei  der  Aufnahme  Kein'^r  unter  S5  Jahren 
war.  —  Indem  B.  die  An-:ahen  der  I;Ondoner  Irrenan- 
stalten über  den  AlcohoUsmus  ihrer  Insassen  mit  diesen 
Ergebnissen  zusammenstdit,  bereehnet  er  fOr  die  Hau» 
ligfceit,  mit  welcher  AlcohoIismuH  als  Ursache  von 
GeisteskrankhtMt  anzusehen  ist.  82,2  pCt..  d.  h.  über 
das  Doppelte  der  bisher  statistisch  angenommenen 
Zahlen. 

Zur  Widerlegung  der  bisher  von  einer  Reihe  von 
Bciibachtern  vertretenen  Anschauung,  dass  die  An- 
wendung des  Calomei  zur  AnrQgnog  der  Diurcsc 
und  Beseitigang  von  Oedemen  bei  Nierenleiden  we> 
niger  erfolgreich,  als  bei  Ik-r^leidi n.  und  bei  crsteren 
oontraindicirt  ■sei,  Iheilt  S  k  L-ilowski  (23)  die  Kranken- 
geschichten von  12  Fällen  reiner,  vorwiegend  par- 
enchymatöser Nephritis  mit,  bei  denen  das 
Mittel  methodisch  angewendet  wurde.  Hierbei  trat  in 
7  FUlen,  unter  denen  sowohl  leichte  frische  wie  schwere 
ehronisebe  Formen  der  Krankheit  sich  befanden,  in  ty- 
yiiseher  Weise  sobnoUe  Vermehrung  der  Harnmenge 
hebst  Rückgang  der  Oedeme  ein;  bei  2  anderen 
war  die  Steigerung  der  Diurese  undeutlich,  während  der 
Hydrops  sebnell  abnahm;  in  den  5  übrigen  mien  blieb 
das  Mittel  unwirksam.  Auch  bei  einem  Fall  vi>n  artc- 
rioselerotischer  Schruinpfuiere,  der  mitgethcilt  wird,  war 
die  Calomelwirkung  eine  günstige.  —  Die  Unzuverlässig- 
keit  des  Erfolges,  welche  eine  bestimmte  Indications- 
»tellung  nicht  gestattet,  ht  naeb  S.  bei  Hera»  und 


Ni.  renkrankhciten  ungefähr  die  gleieln-.  Auels  die  VU- 
weilen  vurkommeuden  üblen  Nebenwirkungen  des  Calo- 
mei fZabnfleiscbentzQndung,  Diarrhöe  mit  Tencsniw) 
werdi'u  in  ln'id'^ii  Krkranfctingsf.irnu-n  g.-sehcn.  D.tgtgfi; 
sprach  iu  keinem  Fall  ein  Zeichen  für  eine  mercuriellr 
Nierenreizung  (auf  welche  nach  manchen  AnschauungeD 
die  diuretischc  Calomelwirkung  mftdq(dBhirt  weiden 
soll.)  l'nd  da  der  Verlauf  des  Morb.  Bright.  dunh 
Anwendung  passender  Diuretica  oft  günstig  heeiDflont 
wird,  so  verdient  nach  S.  das  Calomei  iu  die  Bahaad- 
lung  der  Nierenleiden  «ag^Uurt  m  werden. 

Wijnhoff(24'  th-ilt  vi,r  Fälle  mit,  bei  denen  tr 
im  Urin  in  verschiedener  Zahl,  stellenweise  maisea- 
baft,  zellige  Gebilde  antraf,  die  als  Amöben  erkunt 
wurden.  Dieselben  hatten  sdir  wechselnde  Grösse  nad 
Form;  unter  den  grossen  Zellen  zeigten  sich  stellen- 
weise typische  Amübenformcn  mit  Kernen  und  glia- 
senden  Protoplasmakömein ;  die  Mebnabl  der  Gebildt 
war  jedoch  klein  und  ähaelti  sumTheil  d'  u  Bl  it-uiid 
Eiterz*  Ul  li.  Von  .solchen  waren  sie  jedoch  meist  dur>L 
die  exquisit  amöboiden  Bewegungen,  durch  vielfacii 
beobachtete  Theiluags-  und  andere  FortplIanzangiTflr- 
gänge  etc.  deutlich  zu  unterscheiden.  —  Das  Auftavtec 
dieser  „Amüburie"  warmeist  allmälig vorübergehend; 
doch  fanden  bei  dem  einen  Kranken  wiederholt  Rück- 
Gllle  statt;  hier  war  das  Auftreten  der  Amöben  aaeb 
von  starkem  Blut-  und  Eitcrgehalt  des  Urins  und  MM- 
gesprochenen  Nicreucoliken  begleitet  und  lief  ätm  ' 
Bescbwerden  im  Kommen  und  Gehen  so  parallel,  das 
ein  ursächlicher  Zu.sammenhaug  beider  unverkennbar  I 
war.  In  den  anderen  Fällen  wurden  nur  leichtere  Al- 
buminurie und  mä:>sige  Beschwerden  (üanidrab^ 
Sebmen)  beobaebtet;  doeh*  waren  zum  Tbeil  stikfccfe, 
auf  die  Hamwege  hinweisende  Erschi  ir.nngen  xoAn 
dagewesen.  —  Es  wird  auf  einige  liiicraturaflgab« 
Qber  ibnliche  Befunde  von  Protozoen  im  Urin  aufineik' 
sam  gemadit. 

n.  Nler«neats(liiditiic. 

Nephritis  pttrenchymatosa  und  interstitMli& 

1}  v.  Zicmssen,  Klinisches  zur  Lehre  TOD  da 
chronischen  Nephritis.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  ü. 
S.  1.  —  9)  Diekinson,  W.  VowAip,  The  BaHlie  Im- 

tures  on  thc  cardio-vasciilir  flianges  of  renal  dis-ii«?. 
with  some  observatious  uii  ihc  lar^^er  arteries.  Leetur  ' I 
Liir  rt,  .Uily  20.  -  :',}  l'eruice.B.  und  U.  .'^ ,i -1  loS-.  | 
Beitrag  zur  xVelinlegie  der  Nephritis  (expcnfneotflle 
Nephritis  von  liaeterischem  L'rsprung).  \  irchow's  -^"t 
Bd.  188.  S.  6:21.  —  4)  Engel,  W.,  £ipenmeDt«Ut 
Untersuchungen  über  Bacteriurie  bei  Nepmitiden.  IK 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  UO.  —  5)  Favre,  iu, 

Zur  Aetiologie  der  acuten  parenchvmatösen  Ncphriti» 
(Puerperaleclampsie,  Ptomainämie).  Virch.  Arch.  Bd.  135- 
S.  25.  (Betont,  gewissen  Bemerkungen  anderer  Beoh- 
achter  gegenOber,  seine  frSheitn  eiperimentelleo  B^  I 
fuude  [vgl.  .lahresber.  f.  1892.  Bd.  l.  S.  273],  wooaeb 
bei  l'nterbindung  i-iner  Nierenvene  resp.  Nephrectooi* 
in  der  and'Tfn  .Nierr  p  a  renehy  ma t  Tise  Trübun? 
eintritt,  die  er  der  Hauptsache  nach  auf  „l'tomiin- 
ämie"  in  Folge  der  .Vnwe-senheit  von  Pilzen  im  Blut 
zurückrührt.  —  Den  Uedanken,  die  infectiösen  Nepbti- 
tiden  praotisch  mit  Beförderung  der  Diurese  SB  be* 
handeln,  weist  F.  durch  Esperimente  zurück,  bei  deii«i 
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an  KoQinebeo  Injeetionen  iron  Pilccmulaion  mit  soTeboii 

von  Kochsalzlösung  comhiuirt  wurden:  Die  ,Blut- 
wasohunj;*  vfrhindtrtf  o<lor  verzögerte  doii  Tod  der 
Thiore  nicht,  verstärkte  vielmehr  die  vorher  bfA  ihnOD 
eiutrcteadeo  Coamlsiooco.)  —  6)  Tabier,  KMntenta 
ügures  de  rurine  daus  les  nephrites.  Pnü.  —  7) 
F  'dor,  G.  V.,  TeWr  dxs  Verhalten  der  Harnsäure  bei 
N-phritis.  Centnlbl.  f.  inn.  Med.  No.  36.  -  S)  Mem- 
minger  and  KnowU--.  Nophriti-  viewed  frora  thc 
siandpoint  of  iodividual  cell-lite.  Modic.  news.  Ni'v.  *i. 
(Bemerkungeo,  veldM  Albamimirie  und  Nephritli^  in 
allen  Fällen  Ton  einer  «allgemcinea  Zellen- 
reizung"  ableiten  nnd  bieraas  den  tberapeutiseben 
Nutzen  von  Ruhe,  reizloser  Milchdiiit,  (»piuni,  Leber- 
thran  cu-.  erklären  wollen.)  —  9j  Lichty,  1.  A.,  Thc 
urine  in  nephritis.  Medic.  newa.  Nov.  9.  (Bemerkungen 
über  die  Diagnose  der  Nephritia  aua  der  Urin- 
onlersvebttaK,  antnr  Betonnng  der  Kunhte;  das* 
dauernd  niedriges  «pedfisehfs  Gewicht  di".  T'rii;.  v  r 
<lrirhti){  ist;  dass  bei  manelien  Nephritidcn.  naiacntlitli 
iiitcr-titieiler  Form,  während  des  grüsston  Tlieiles  des 
V- rlaufes  zeitweise  dos  Kiweiss  bei  der  Urinunter- 
suchung fehlen  kann ;  dass  Cjlinder  ebne  gleichzeitiges 
Riweiae  im  Urin  Torkommen  können,  und  dass  das 
Fehlen  von  Cylindem  niebt  das  Voriiandenseia  einer 
Vcpbritis  aussehliesst.  I  10)  Kigj?.  .).  K..  Chronic 
Hnght's  discosc.  fhiliid-: Iph.  rcp.  N'iv.  "23.  (Kurze  all- 
gemeine Auseinandersetzung  über  Morb.  Brightii  unter 
Eiatbeiluog  desselben  in  eine  tubuläre  oder  «entaünd- 
Itebe*.  rasenlire  oder  amyloide  und  fibrSee  oder 

i-irrh«  'isr-h>-  F^rm,  welche  l>ei  prüü^^cu'l  langer  Daufr 
^arnn.tlich  zur  Ni'Trnatrijpliie  führen  ki'tincn.)  —  11) 
M  .iri'  ii,  Ii,.  1{.  tlexions  et  obsenati'ihs  pour  servir  a 
I  hi^toirc  du  mal  de  Bright  sans  albuminurie.  Yaleur 
si' meiologique  du  Symptome  albuminurie.  Arcb.  ^^ner. 
de  Med.  Mars.  (Als  Beläge  der  UnsuTcrliasigkeit  des 
Symptome«  Albuoifnurie  verdcn  drei  FHIte  von  Morb. 
i!r:^hf.  i-hn<'  Albuminurie  nütpetheilt,  bei  denen 
lio  ^kleinen  Hri^h t  sehen  .Symptome*  (üieulafov, 
■.gl.  Jabresber,  f.  iss»;  IM  II.  S.  282),  wie  Waden- 
krämpfe, Baulücken,  bäuägea  Urinlaasen  etc.,  sebr 
ausgesproeben  waren;  nebst  Notisen  über  zwei  Fälle, 

in  welchen  trotz  beträchtlicher  Albuminurie  die 
Ivr.inken  sich  sehr  wohl  befanden.)  —  1'2)  ."^tengel. 
Fever  in  thc  cuurse  v(  Brijjht's  diseasc  and  in 
uraemia.  .\mer.  jouni.  üf  med.  scienc.  November.  — 
1.^}  Brüll ns.  C. ,  Mehrere  Fälle  von  acuter  Nephritis 
b«i  Eczem.  Berliner  klin.  Woebenscbr.  No.  28.  — 
14)  Verbandlungen  des  Berliner  Vereins  für  Innere 
Medicin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  .'S;!.  iSena- 
tor:  Demonstration  micro.scopischer  Präparate  von 
acuter  parenchymatöser  Nephritis,  herrührend 
von  mit  Dinbtberie-Toxin  und  Aebnlicbem  vergifteten 
Meersebweineben.  Die  Nieren  «eigen  bier  fast  aus- 
-<  h!:esslich  Epithel V er ä n der u n ge n ,  in  Form  von 
k'  nii;.;rm  Zerfall,  Zcrbröcklung.  Abstos-mig,  Karyolyse, 
Coagiil.itioüs-Necrose  und  .\ehnlichein .  wahrend  so  tut 
wit»  keine  interstitiellen  Alterationen  vnrhanden  ••iiid.) 
—  1.5)  Levi,  L.,  Un  cas  de  N«'-phrite  »yphiliti.iue  hr- 
rC-ditaire  tardive.  Archiv,  g^oer.  Aoüt.  (25  jähr.  Tochter 
eines  syphilitischen  Vaters  und  einer  tubereulö-sen  Mut- 
ti-r.  in  d<  r  P!ntwicklung  stark  zurückgebli<'ln  :i,  mit  den 
Zeichen  hereditärer  Syphilist  an  .'^ehiidel  und  an<leren 
Knochen,  Zähnen  etc.  Seit  16  Jahren  beträchtliche 
Alboodaarie,  bisweilen  Oedeme ;  MUcbcur  ohne  Einfluss.  — 
Mit  Wabraebeinliebkeit  wird  eine  parencbjrmatlSse 
X'^phriti.s  als  -fiätf  Fi-lc  Iicrcditärer  Syphilis 
ürtiicni-mmen.  dabei  auch  an  den  Zusammhang  mit  einer 
.arteriellen  Aplasie"  gedacht.)  —  U!)  <.  arrieu,  N' 
pbrite  parenchymateuse,  aigue,  primitive.  Montpellier 
mfdic.  No.  41  u  43.  (Kbnisebe  Besprechung  eines 
schnell  tödtlicben  Falles  von  acuter  parcnebyma- 
töser  Nephritis,  entstanden  nach  Trinken  einer  grös- 
ri  n  Mi-rige  kalten  Was^sers  bei  starkem  .'^ehwciss  und 
Bestehe u  der  Menstruation.)  —  17}  Mann,  J.  Dison, 
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On  granulär  kidney  foltuwiug  scarlatiiial  Nephriti"*.  I.aii- 
cet.  Scptemb.  14.  (Fall  von  ti  ra  n  u  1 .» r- N  i  e  n-,  aus 
einer  Scharlach-Ncphritis  im  Verlauf  von  2S  .Jah- 
ren sich  entwickelnd,  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  be- 
obachtet: dauernd  Albuminurie;  zuletzt  da»  klinische 
Bild  der  Nierenatropbfe  mit  Uer}-hypertrophic,  —  Das 

grobe  patholopscl:  n:  ilninische  Bild  der  Nieren  glich 
ganz  dem  der  (iranuLir  .\trophie :  histologisch  zeichnete 
es  sieli  gegenüber  der  gewöhnlichen  Form  der  letzteren 
durch  die  sehr  starke  Verdickung  des  interstitiellen  Bin- 
degewebes und  das  verhällnissn»a.ssige  Freihleiben  der 
Geßsse  aus.)  —  18)  B  avier,  S.,  Histologie  einer  brei- 
ten weissen  Niere.  Inaug.-Diss.  Wfirzburg.  1894.  24  .Ss. 
(Besehreibung  des  histologiseben  Befundes  in  einer 
ebruuisch  parenchymatös  entzündeten  Niere,  welche  da- 
bei in  Folge  von  Schrumpfung  der  anderen  Niere  by- 
pertropbirt  war.)  —  19)  Molliire,  H.,  Nouvelles  re- 
cbercbes  snr  les  applfeations  eiternes  de  Pilocarpine 

daiis  |e  traitemcnt  des  Nephrites.  Lyon,  nn'dic.  No.  I.*} 
u,  IG.  -  2Uj  Baur.  F.,  Beitrag  zur  Wirkung  kohlen- 
.saureliaiti'jei  ."^oolbMder  bei  chronischem  interstitiellem 
Morbus  Brightii.  Münch,  med  Wi.ehensciir.  N->.  32. 
(fimpfiehlt  nach  Erfahrungen  an  10  in  Nauhejm  bcob- 
aehteten  Villen  von  Sobrumpfniero  die  Behandlung 
dieser  Knakbeit  mit  kohlean&itrehaUigen  Sool- 
b.'iJern  nach  den  für  chroniMba  HenMden  bewährten 
l'rincii)ien.  Als  hauptsächliche  'Wirkungen  der  Cur 
werden  !m  t.nt  Besserung  der  Gesammtconstitution 
mit  erhöhter  künierlieber  LeistungsTähigkeit,  Vermehrung 
der  Dinrea»  nod  Hcboag  der  Henkran.) 

in  einigen,  die  klinische  Verlaufsart  der  ver- 
schiedeneu Foruiou  von  chronisch  er  Nephritis  be- 
ti«bod«n  Bemerimngen  nmAt  v.  Ziemssen  <1)  bo- 
SOnden  auf  die  Häufigkeit  der  Fälle  aufmerksam,  bei 
«eichen  d&a  Bild  der  ptvenchymatösen  Nephritis  in 
dasjenige  der  seoundären  Schrumpfniere  fibeigehl, 
und  möchte  in  diesen  Spontan-Besseningen  eine  Art 
von  „Naturheilungstendenz"  sehen,  die  vielleieht 
stellenweise  auf  dem  Weg  regenerativer  Vorgänge  zu 
einer  wahren  Heilung  führt  —  Weiter  betont  er  die 
ganz  chronisch  verlaufenden  Fälle,  hei  denen  sich  be- 
deutende Albuminurie  über  eine  grosse  Reihe  von  .labren 
(er  lührl  Fälle  von  9 — 14  Jahren  Dauer  an)  ohne  wesent- 
lidie  ScbSdiguog  des  Allgemeinbefindens  hinaiaht,  und 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hierbei  um  oir- 
cumscripte  Kntzüuduugsherde  der  Nieren  ban- 
delt. —  Für  die  richtige  Beurtbeiluog  des  Veriaufes 
einer  ehraniscbea  Nephritia  legt  er  auf  fortlaufende  Be- 

stimmuiigen  des  H!Ii<i>-i|;lohin^elialte8  im  Blut  und  des 
Blutdruckes  besonderen  Werth. 

Diekinson  (2)  bespricht  von  Neuem  die  Verän- 
derungen des  arteriellen  Gcfässsystcms  bei 
Sehrumpfniere.  Die  alte  Streitfrage,  ob  die  daliei 
statttindeude  Verdickung  der  kleinen  Arterien  auf  einer 
Znnahme  der  museuliren  oder  der  fibrösen  Wandsebiobt 
beruhe,  hält  er  für  d  tbin  ausgemacht,  dass  beide  an 
der  Veränderung  theiln^hmen.  Die  Anschauung,  dasü 
die  NierenafTection  dabei  nur  die  Folge  einer  allgemei- 
nen Fibrose  sei  (Gull  und  Sutten),  tbeilt  er  nicht, 
-  •!;  n  ']v-!i  ilb,  weil  eine  libri'  -e  Leberveränderung  die 
^ebrumpfuicrc  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle 
(nach  seinen  Erfahrungen  1  :  7)  begleitet:  hält  vielmehr 
eine  Nierenv.  i mderung  nach  wie  vor  fQr  das  FrimSre 
bei  der  Krkrankutig. 

Als  Beitrag  zur  Entjicheidung  der  Frage,  ob  die 

14  • 
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für  die  (icr.uvsliypci  trophic  ii\s  l  rs.tihc  zu  suppoiiircudv 
,Obstnietion*  ia  die  kleinen  Arterien  oder  die  Capilla- 
run  zu  verlegen  sei,  bat  er  die  bisherigen  Gelassunter- 
suchmigen  durch  Messungen,  die  er  an  einigen  grösse- 
ren Arterien  austeltiev  vervollständigt.  Er  wählte 
die  Aerta,  bDOBinnta,  Iliaea  oommuDis  und  Renalis 

und  bat  an  -1!)  Füllen  'th.Ml-  t^Mmii'',  Ihfi!^  acute 
N^britis,  tbeils  Scbrumpfnicrc  betreffend)  die  Maassc 
dieser  OefSsse  be!  sebiracber  nierMcopiscber  Vergrösse- 
ruug  bcNtiinuit.  Fast  ausnabnsloe  fand  er  dabei  die 
Vrlt-rioii  d<  r  Sclirumpfnicre  gepen  diejenigen  der  tie- 
hunden  (und  der  acuten  Nephritis)  verdiekt,  und 
xvar  aowobl  in  der  guisen  dreamfereas  wie  in  der 
itn  1  ilösen  und  der  bindegewebigen  Schicht.  Bei  Vcr- 
^leichung  dieser  Veränderung  mit  derjenigen  kleinerer 
Arloricn  (in  Gehirn  und  Pia  matcr)  fand  bieh  an  letzle- 
ren die  Verdielcnng  meist  sOilw  ansgesproehen.  —  Bs 
ist  hiernach  bei  der  .'^chrumpfnicre  eine  Hypertrophie 
des  gansen  cardio-vasculären  Systems  vom 
Hen  bii  lu  den  kleinen  Arterien  aaimiehmen;  und 
dieser  Beftind,  mit  den  an  ihn  sieb  knQpfenden  Ueber- 
legungen,  giebt  nach  D.  der  Anschauung'  eine  SKit/e, 
welche  den  Ausgangspunkt  der  die  Oetaaisverdickung 
hervorrufenden  Obstraetion  in  die  Capi Ilaren  TCriegt 
In  Fortsetzung  früherer  Untersuehungeu  Yeriolgten 
Pcrnice  und  Scagliosi  (S)  die  Nierenverände- 
ruDgeu,  welche  experimentell  in  den  Körper  cinge- 
fObrte  Mieroorganismen  (sowohl  patbogene,  wie 
nicht  pathogene)  bei  ihrer  Aussrheidun^'  durch  die 
Nieren  verursaoben.  bie  beaut/ten  Bouillon  Culturen 
von  Miizbrand-Baeillen,  Badll.  pyocyaneus,  Staphylo- 
ooccus  pyugenes  aureus  und  Micrococous  prodigiosus, 
welche  den  Thieren  (Mecrsehweinelien.  Kaninchen,  Hun- 
den etc.)  tbeils  subcutan,  theils  in  das  Bauchfell  oder 
in  die  Gefisse  i^jidrt  wurden.  Ausnalnnslos  seigle  sieh 
(schon  von  2  Stunden  nach  der  Injeetion  an)  eine  Al- 
leration der  Nierenelcmente  als  Folge  des  Durchtrittes 
der  Bacterien.  Die  (iesammtbeit  dieser  Alterationen 
ergiebt  das  deutliehe  Bild  der  Glomerulo-Nephri- 
tis.  mit  anRiipliehfr  und  vorwiegender  Betheiligung 
der  Rindensubstanz.  Der  pathologische  Process  beginnt 
loeal  mit  Hyperimie,  Bndarteritis  und  Blutungen ;  dann 
folgen  Veränderungen  der  Glomeruli,  der  Bowman- 
sehen  Kapseln  und  der  Epith'dii'n  der  Harneaniilehen 
mit  Absetzung  hyaliner  Substanz  im  Innern  der  Kapseln 
und  der  Tubuli;  dann  Abscbnppung,  Verstopfung  der 
Harneanälchen  und  Aiii'inanderkleben  ihrer  Wände:  end- 
lieli.  im  Fall  der  lli  itnng,  .Neubildung  der  Harncaniil- 
eheu  und  Regeneration  des  Ciewebes.  —  Daraus,  das* 
die  Injeetion  von  llltrirten  Culturen  (Milsbrand-Bamllen. 
Bae.  pvi-icyaneusl  ähnliche  Veränderungen  bei  einigen 
Vwwiebstbieren  erzeugten,  wird  geschlossen,  dass,  neben 
der  Wirkung  der  Bacterien  selbst,  auch  die  von  ihnen 
gelieferten  toiiscben  Produete  sur  Entstehung  der 
Nierenveränderung  beitragen. 

An  31  auf  der  .Miinehener  niediein.  Klinik  beob- 
acbtctcn  Fällen  von  Nephritis  verschiedener  Schwere 
und  Pwm  stellte  Engel  (4)  baeteriologisebe  Urin- 

Untersuchungen  nn,  unier  sorgsainer  Ri^aehtung 
einer  sterilen  Entnahme  des  Harnes  (welche  seiner  An- 


sicht nach  bei  beiden  ticschicchtern  gut  möglich  i>l.. 
Das  bauptsiehliohe  Ergebniss  der  mit  den  Cuhunrer- 

fahrcn  und  Thieriinprungen  im  Einzelnen  bcsehriebeofi 
Untersuchungen  ist,  dafis  in  17  Fällen  (55  pCt.)  ein  bis- 
her noch  nicht  beschriebener,  auf  Gelatine  festwacbseo- 
der  CoeeuB  pyogenes  (ungewSbnIieb  grass,  As  Ani- 
lin-Farbstoffe intensiv  f.  sllialtend,  von  mä-ssigcr  Vinilii.2 
und  PjrogeQitäl  etc.  ;  gefunden  wurde.  Öciue  fiir  di« 
Nieren  speeilisch  p.-iihog>'n<  Kigensebaft  ergab  sieb  m 
einigen  Versuchen  mit  intravenöser  injeetion  lon 
BouilloucuUuren  desselben  bei  Kaninehen,  wobei  sii-h 
unter  Albuminurie  und  Aullreten  des  Coccus  im  L'rio 
eine  Nephritis,  bauptsächlidi  von  der  Form  der<H«nK> 
rulo-NVphritis,  entwickelte.  —  Die  anderweitigen  Be- 
funde be/.ogeri  sich  auf  die  ron>tatirung  des  Staph;.  1- 
coccus  pyogenes  aureus  und  albus  in  16  Filleu,  \u-ü 
Eiter-Stieptococcen  in  8,  Tubeikel-Baeilleo  in  4  Pällen, 

Typhus-Raeillen  in  l  Fall,  Bacter.  coli  r.  ninji:  ii 
5  Fällen,  wahrend  Smal  keine  Bacterien  im  L'rüi  ^- 
Itodeu  wurden. 

Naeb  Allem  sebliesst  E.,  dass  den  Microorga* 
nismen   ein  bedeutender  Antheil   an  der  Knl^l'^un:: 
dauernder  Nierenläsionen  zuzuschreiben  ist.  Du; 
loeale  Wirkung  m5ehte  er  dabei  den  giftigen  Steffndl- 
sclproduelen  der  Bacterien  zuschreiben.  —  Zur  Prilfunj 
der  beiden  Medicamente  Jodkalium  und  Calome!  wi^ile 
da»  Wachsthum  von  Eitercocceu  auf  dem  nach  Eiubcb-  | 
men  dieser  Mittel  entleerten  Urin  untersucht,  jedetb  i 
kein  wesentlicher  Unterschied  gegen  gewöhnliehen  Hjt. 
gefunden.    Dagegen  zeigte  .'«ich  in  einem  der  ohi^  ^ 
Fälle  während  des  regelmässigen  Gebrauches  VM  Jod- 
kalium  eine  fortschreitende  Abnahme  dea  Baeierim- 
gebaltes  im  Urin. 

Bei  Untersuchung  des  Urins  von  3  Nephritikert 
fiind  Fodor  (7),  in  Uebereinstiromung  mit  KeBsdi 
und  Dostal,  die  A 1 1  ox u rk "r |i e r  etwa  der  Nonn  est* 
spr<  eheiid,  dabei  jedoch  die  Allovurbasen  vern'.i'hrt. 
dagegen  die  Harnsäure  vermindert.  Im  Blut  ic- 
selben  Kranken  konnte  er  (gegen  v.  Jakseh)  keise  I 
Harnsäure  nachweisen.  —  Die  Ergebnisse  werden  i\h 
^'(iitze  der  Anschauung  angesehen,  dass  die  Nierec  eise 
Hauptbildungsstätte  der  Harnsäure  sind. 

Nach  gesammelten  Literatur-Angaben  und  8  ug^ 
fflhrten  eigenen  Fällen  stellt  Stengel  (12)  die  Furm-n 
xusammen,  unier  deieii  Fieber  im  Verlauf  do 
Horb.  Brightii  eintreten  kann.  Unter  3  Bediogun- 
gen  kann  hiernach  das  Fieber  sich  zeigen:  l.  In  B^  I 
ginn  einer  acuten  Nephritis,  als  Folge  der  iufoeti"«'' 
resp.  toiLscbcu  Kraukbeitsursacbe  oder  der  Niereaea!- 
Zündung  selbst  f.  Im  Terianf  ein«-  ehronisehn  ^ 
phritis  als  Folge  gewisser  Complicationen.  8.  b 
der  Urämie.  Letzten' Form  wird  genau-T  bci«procli'Ti. 
Das  Fieber  kann  hierbei  entweder  plötzlich  cintrcUu. 
sehr  ausgesprochen  smn  und  mit  Coma,  Delirium  oder 
UonvuLsionen  im  Zusammenhalt  stehen:  eclampti- 
seil  es  Fieber:  "der  in-dir  unvermerkt  auftreten,  ge- 
ringeren Grades  und  mit  lyphusähnlicheu  ^ymptoewt 
verbunden  sein:  schleichendes  urimisehes  Fieber. 

Bruhns  theill   C  sichere  und  1  wahrschrä- 

lieben  Fall  mit,  in  welchen  ciuc  acute  Nephritissi et  ' 
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in  Folge  eine»  bcstchiiuUcu  Eczema  eulwickelte, 
obse  daM  medicamentSwrEfnflusa  dabei  ansiudiuldigen 
ttL  Die  Fälle  wurden  grosstcotheila  auf  dir  BrcsU-iuer 
nfdicinischen  Klinik,  mei'^t  v>.n  Anfang  bis  zur  Heilung, 
bfobacbtet;  die  Auitschiiige  waren  tbeilä  primäre,  theils 
5nbM»>Bei0iiie;  eine  locale  BehandlaDg  hatte  entweder 
.injicht,  odt-r  nur  in  Form  missiger  Anwendung  von 
Dii'*b_v|on«.,iIhr.  Th^-er  oder  Sh-rax  staftgi^fundcn.  —  Es 
fird  auf  die  spärlicheu  Literatur-Angaben  über  öbn- 
iicke  FlUe  (veigl.  s.  B.  Jabresber.  t  1879,  Bd.  II.  8. 
\%)  hingewiesen.  Die  Erklärung  des  Zusamnienli.ni>:cs 
wild  für  noch  dunkel  gehalten;  nur  ist  eine  besondere 
DisporitioD  der  Erkrankten  anaunehmen,  dagegen  auf 
die  Dattrdrfiekiiag  der  BautfünetioD  kein  Werfli  mehr 
n  legte. 

Für  die  Behandlung  der  Ncph  ri  t  i  tle  n  wird  von 
Uolllere  (19)  das  Pilocarpin  acbr  gerühmt.  Und 
mr  «endete  er  dasselbe,  um  die  bei  sobeutaner  Ap- 
p!ie.-ilion  hervortretende  Einwirkung  auf  das  Herz  zu 
Ttnneiden,  nach  dem  Vorgang  Anderer  in  Form  von 
■wtbodiscber  Einreibung  des  Kumpfes  (mit  einer  5  bis 
lOpncant  Salbe  von  PUoeaip.  nitrie.)  nebet  folgender 
'■Vitt^-Rnwictlung  an.  .M>  gi'instiße  Folgen  der  Ein- 
tcibangeu  werden  nach  Erfahrung  an  ungefähr  50  Fällen 
tbdb  aenter,  theils  chroniseher  Nephritis,  neben  Stei* 
gunng  das  lolleetiveQ  Wohlbefindens,  besondere  ber^ 
fOrgdioVn:  nMchliche  Sehweissbildunp  (ohne  gleieh- 
Mtige  Salivation)}  damit  ungefähr  parallel  gehende 
beMAtliehe  Zunahme  der  Dinrese,  wen  welcher  wieder- 
holt uebgewiesen  wurde,  dass  sie  nicht  von  der  (meist 
t'Virhz''itig  gegebenen  Milehdiiil  allein  herrührte;  .sowie 
.Abnahme  resp.  Verschwinden  der  Albuminurie  und  der 
Odcoe.  Die  ScbweissUldnng  wird  von  einer  directen 
E'.ETirkung  des  Pilocarpin  auf  die  Hautdrüsen,  die 
'■t''ij{?rung  der  Piurese  von  einer  vasomotorischen  Re- 
fifiTirkung  abgeleitet.  Urinuntersuchungen  erwiesen, 
daa  kein  Piloearpin  dabei  in  den  Urin  Qbergebt 

[1)  Troiski,  l'.,  8  PSUe  von  Nephritis  im  Ver- 
Uufe  der  Dysenterie.  2-|-)  Verb,  der  Terski  medie. 
Ges.  n.  —  2)  Poljakow,  K.  W.,  Ueher  die  Wirkung 
iti  Lithium  brjmatun  anf  .Alburoinurie  und  Diurcse 
bciaeat  und  chroo.  parencbym.  Nephritis.  Wratscb. 
p.  m 

ü  Beobachtungen.  Das  L.  b.  steigert  die  Diureso 
und  Teraiodert  die  Albuminuri«,  bei  acut.  Nephritis 
wkr  oft,  hei  cbron.  nieht  ao  oft  und  nicht  so  stark. 

E.  9iek«l  (Saratow).] 

in.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 

f.  WuDschmauu,  Zur  Aetiologie  der  Nephritis 
teppcratifa.  Zeitaehr.  f.  Heilkande.  Bd.  XV.  S.  887. 

hl  Präger  patholegiaeh-anatomisehen  Institut  führte 

'  Wjü'-chmaiin  an  24  Fällen  i'iteriger  Nieren- 
eut^äudung  von  theik  a.scendirender,  theils  hämato- 
ffnv  (metastatischer)  Form  genau  beschriebene  bac- 
(<^ri<.  logische  UntnsndiQngett  der  Nlerenbercte  ans;  die 
F-rgcbnisse  bestätigen  zum  Theil  die  kürzlich  von 
Schmidt  und  Ascboff  (s.  Jabresber.  f.  im  Bd.  11. 
S.  M)  nnd  von  Saver  (s.  Jabnsber.  f.  18iM.  Bd.  IL 
&  m  mitgetbeilteD  Befunde.  Die  Fälle  sind  in  drei 


Uruppeu  zu  trennen:  1.  12  Fälle  vuu  asceu  dir  ender 
Pyelonephritis  ohne  Complication;  in  11  der» 
selben  fiuld  sieh  Baeterittm  coli  commune,  in  I  Fall 

Staphylococeus  pyogenes  aureus  al«  Krrcirer.  2.  Vier 
Fülle  a.scondjrcnder  Pyelonephrilih  mit  consc- 
eutiver  Pyohlmie;  dabei  wurde  8  mal  Staphylo- 
coccus  pyog.  MIT.  und  albus,  1  mal  Streptococe.  pvog. 
constatirt.  3.  .S  Fälle  metastatischcr  Nephritis 
suppurativa;  hierunter  fand  sich  8  mal  Staphylococc 
pyog.  aureus,  8  mal  Streptoeoec  pyog.,  1  mal  Diplo- 
er.<-ens  pneumoniae  und  8  mal  BaeilL  typhi  abdomi- 
nalis. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  neben  dem  Bacte- 
rium  coli  (und  dem  von  anderen  Beobaebtern  gefun- 

denen  Proteus)  auch  andere  Mieroorganismen.  und  zwar 
besonders  die  gewühnliohen  Eitercoccen  als  Erreger 
der  Pyelonephritis  in  Betraeht  kommen;  und  dass  ftmer 
hierbei  die  Eitcrcoccen  fa.st  regelmässig  die  Neigung 
seigen,  nach  Uebertritt  in  ilie  BUnbabn  eine  .\llpe- 
meininfection  zu  erzeugen,  während  dem  Bacterium 
coli  diese  Neigung  nicht  sukommt.  —  Die  differen- 
tielle  Diagnose  swischen  ascendircnder  und  liämato- 
gener  Nephritis  suppurativa  hält  W.  für  gesichert  theils 
durch  den  klinischen  Verlauf  und  da^  Verhalten  der 
übrigen  wichtigen  Oiigane,  theils  durdi  die  patbolegiseh- 
anatomischen  Finzelbeiten  des  Nierenbefundes,  na- 
meiilliei)  die  streifige  Form  und  geringe  Grösse  der 
Eiterherde,  ihre  grosse  Zahl  und  die  Lage  im  Bereich 
der  geraden  Ramcaniloben,  sowie  das  AntrefliBn  der 
Microorganismen  im  Iniicni  der  Harneanälehen  bei  der 
a-sccndirenden  l'yelonephritis ;  dem  gegenüber  die  rund- 
liche Form,  den  grosseren  Umfang,  die  kleinere  Zahl  der 
Herde,  ihr  TmrwiegeDdes  VorkMnmen  in  der  Rinden- 
Substanz  und  den  Befund  der  Microorganismen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  und  in  den  Blutgefässen  bei  der  me- 
iaatatisohen  Nephritis,  u.  Aehnl.  —  Dass  das  typisebe 
Bild  der  asceudircnden  Pyclonephriti.s  auch  auf  dem 
Wege  der  Descension  (Aussetiriiiun^'  der  au»  den  Harn- 
wegen in  die  Blutbahn  gelangten  Microorganismen)  zu 
Stande  kommen  kann,  bilt  W.  für  unwahrseheinlich.  — 

Die  durch  Staphylococcen  und  Str.  p'.  ■•  u  viur- 

sachlen  l'yelonephritiden  unterschieden  »ii  L  .lueli  histo- 
logisch von  den  durch  Bacterium  coli  erzeugten  Formen, 
namentlich  durch  stirkeren  Zerfall  des  Gewebes  und 
das  Fehlen  <1'  r  ]Mr:il.M  i iewebswachcrunc. 

Endlieli  ^(ilaiiK  es  W.  (ebenso  wie  Schmidt  und 
AschofO,  cxpcnmenlell  bei  Kaninchen  durch  Injoc- 
tion  in  den  Ureter  sowohl  von  Bacterium  coli,  wie 
von  Eitercoccen  (Staphylococc.  pyog.  aur.  und  Strepto- 
eoccus  pyi"'g.)  das  typische  Bild  ascendircnder  Nephritis 
zu  erzeugen.  Dabei  wird  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Hieroorganism«!  in  die  Hamcaitilebes  hinanfwan- 
dern,  sowie  ihr  Biodringen  in  die  Lynq^hgefXsae  der 
Nieren  betont 

'  IV.  Nierenblutung.  Himoglotiinurie. 

1)  Habboux,  De  rH^maturie  goutteuse.  Lyon 
med.  No.  8,  9,  11  u.  14.  —  2)  Viola,  0.,  Uicercbe 
ematologiche  in  un  caso  di  Bmoglobinuria  parostiistica 
da  fraddo.  II  Polielinioo.  Vol.  U-M.  Fase.  10.  —  8) 
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RlB88,  Krankhbitbn  dbr  Nibreit. 


Klemperer,  G.,  Ueber  paroxysmale  Hämoglobüiurie. 

Charit.' -Ann.  Bd.  XX.  S.  131.  —  ^  Pi^russion  über 
vorstehende  MUtheilung  in  der  BiTlim  r  < 'liarite-*1cscll- 
schaft.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  3G.  (1  Fall  von 
HiimoH;|r<biiiurie  nacb  Sprung  ins  Wasser;  BctouuQg  der 
.itiologiüch>-ii  IkdeutUDg  von  Lucs  uod  TOB  Malaria 
für  Hämoglobinurie,  sowie  des  Vorkommens  too  HSmo- 
ftlobinnri«  obne  Hämof^lobinämic.)  —  5)  Gold- 
Schild,  H.,  Ein  Fall  von  paroxysmal'T  Haniög],,ljitiurie 
nebst  Bein<jrkungen  zur  Therapie.  Inaiij;.-i)is'-.  Berlin. 
28  Ss.  (EiniT  der  Fälle  au.«.  v<.r>t.  beiidi  r  Mittheilung 
No.  8;  Amyloitrit  [nach  Cbvostck,  vgl.  Jahre.tber.  T. 
1894.  Bd.  U.  S.  SS9]  ohne  Einfluss;  Empfehlung  einer 
abhärtenden  Behandlung  mit  .tlliniilig  kühler 
werdenden  Had.rii.)  —  fi)  Loumcau,  F.  et  A.  Pey- 
tuureau,  .Sur  un  eas  d'H'  nioglobinuric  partixy.stique 
ou  a  frigore.  Frogre.s  nit'd.  No.  22.  (Typischer  Fall 
bei  einer  4Ijührigen  Krau  mit  ausserge  wohn  lieber  Em- 
pfindlichkeit gegen  Kälte.  Actioiogiscbc  Momente:  Ma- 
laria, Syphili.s  und  fortgesetzter  Kummer.  Das 
Etweiss  des  l'rins  erwies  sieh  grüsstentlieil.s  als  .''cnim- 
Albumin:  daneben  nur. Spuren  von  (ilobulin.  Die  rothen 
Blutkörperchen  waren  Khuc  Formveränderung;  ihre  Zahl 
nahm  währead  der  Anfälle  betncbtlich  ab.  —  Besse- 
rung unter  MilebdiSt,  Gebrauch  ron  Eisen  und  Arsenik.) 
—  7)  Richter.  .F.,  Ueber  einen  Fall  simulirf«  r  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie.  I'raijer  med.  Woehenschr. 
Xo.  a.').  (In  der  l'raj^er  ni^  diejnisehen  Klinik  simu- 
lirte  ein  Manu,  der  schon  friiber  Hämoptoe  Üngirt 
hatte,  fieberhafte  .\nrdlle  von  Hämoglobintuie,  indem  er 
den  Urin  mit  aus  dem  Zahnfleisch  gesaugtem  Blut 
mischte  und  die  Körpertemperatur  durch  Reiben  des 
Thennometers  filsehte.) 

IfabboQi  (1)  lenkt  die  Aufoerksamkeit  aof  die 

gl eb  tische  II  ae  ni  ,1  <  u r  i  e.  worunter  er.  mit  Aus- 
schluss aller  durch  .Nephritis,  Mieren-Concrcmeiite  etc. 
hervorgerufenen  Blutnngen,  nur  die  rein  congestiven 
Haematurien  v«rste)it.  weiche  als  die  „wahren  Anfälle 
von  Nierengicht"  zu  betrachten  sind.  Dieselben  stellen 
die  stärkste  Form  der  Anfalle  von  Nieren-Congestion 
dar,  zu  denen  die  Giehtiaehen  neigen.  Sie  sind  bei 
Frauen  verhältuissni.i>sig  häufig:  unter  den  8  Fällen, 
die  M.  beobachtete,  war  die  Hälfte  weiblich.  Als  Sitz 
dieser  Haematurie  ist  immer  die  Niere  anzusehen. 
Klinisch  ebaraeterisirt  sich  dieselbe  durch  plStslidwn 
Eintritt  unter  dumpfem  Lumbalsehmerz,  liäutig  mit  Frost; 
die  Dauer  wechselte  bei  den  von  M.  beobachteten  Füllen 
von  einigen  Stunden  bis  au  8  Tagen.  —  Dillereuticll- 
diagnostisch  wird  die  Unterscheidung  dieser  Form  TOn 
der  durch  Nierensteine.  Nieren-Tuberculosc,  Nieren- 
Carciuom  bedingten  Blutung,  von  der  renalen  Haemo- 
philie,  der  ,neuropathisehen*  Baematarie,  der  paro.Yys- 
malen  Uämaglobinurie,  der  nephritiscben  Nicrenblutung 
und  dem  Niereninfaret  betont.  -  Die  Therapie  der 
besprocbeucD  Affcction  fallt  grosstcutbeils  mit  deijenigen 
der  Giebt  rasammen.  Nur  sind  von  den  gebräuchlichsten 
antarthritiscben  Mineralwässern  die  Kochsalz-,  die  Na- 
trium-Bicarbonat-  und  die  Glaubersalzwäs.scr  nach  M. 
zu  vermeiden  und  nur  die  Kalkwässcr,  besonders 
di(;jenigen  vom  Typus  Contm^ville,  indieirt 

Für  die  paroxy  smale  Kälte-Hämogli  bin  urie 
hält  Viola  (2)  es  für  ausgemacht,  doss  das  Auftreten 
des  Hämoglobin  im  Urin  die  Folge  einer  Rämoglobin- 
ämie  ist.  Das-  aber  die  Blulkiirperchcn  .selbst  an  detu 
Freiwerden  des  Hiiinogli.bin  die  Sehubl  tra^ren.  ist  bis- 
her uicbl  naebgewiesen.    Ks  ist  daher  nach  V.  auch  an 


Veränderungen    des    Blutserum    und  «peeicU 

seiner  „Isotonie"  (den  rothen  Blutki>q)crcheii  gepn- 
über)  zu  «lenken,  welele-  letzter'  ti.i.  Ii  früheren  V.-r- 
sucheu  durch  Tcniperaturbcrabsi  uuug  erniedrigt  wird. 
Wäre  die  in  der  Norm  bestehende  «Hjrperisotonie*  des 
Serum  in  der  Krankheit  erniedriget  ^■t»a  bis  zur  ls.t- 
tonie),  so  könnte  bei  Abkühlung  leicht  .Uypoisotouiv'' 
mit  folgender  Qämoglobinimie  eintreten.  —  lo  diese« 
Sinn  stellte  V.  VeiMcba  fibor  das  isotontscfae  Yeriialtn 
des  .Serum  (mit  einer  Modificatirin  der  von  namburj:»'r 
und  von  v.  Limbeck  angewendeten  Methode,  s.  Jahren 
ber.  f.  1890.  Bd.  I.  S.  802)  and  gleichseitig  über  di« 
Resisteni  der  Blutkörperchen  au.  Er  machte  die  Ver- 
suche zunäclist  an  .Syphilitischen,  im  Anschluss  la 
die  Beobachtungen  von  Murri  (s.  Jahresbcr.  f.  IS'^. 
Bd.  n.  S.  528);  unter  7  Syphilislnankea  fand  er 
Resistenz  der  Blntk-'^rperchen  5mal,  die  Hyperisot/^nie 
des  .Si  runi  constnnt  herabgesetzt.  Aebolicbe  Versuche 
wurden  nun  in  einem  typischen  Fall  von  paroxysmakt 
Hämoglobinurie,  unter  genau  beschriebenen  Cantelco 
und  im  Vergleich  mit  einer  Controlperson.  angestellt. 
Diese  ergaben  sowohl  in  den  Anfällen  wie  ausaeifaalb 
derselben  für  die  Blntkörpereben.  dass  ihre  Resisteni 
der  Nonn  gegenüber  nicht  herabgesetzt,  auch  ihrt  [ 
Kmptindliehkeit  ge^ert  Kälte  nicht  verändert  war.  Fl>en» 
ergab  sich  wider  Erwarten  der  isotouiscbv  Werib  I 
des  Serum  (in  «nd  ausser  den  AnAllen  und  natrr 
dem  Einfluss  tei-i  In  bleuer  Temperaturen)  nicht  V'>n 
der  Nortn  a b  \s  e  i  e  In- n d.  —  Tn«t7.dem  glaubt  V. 
(namentlich  aul  den  \  ersuch  hin,  dass  das  .Serum  au-s.ser- 
halb  des  Körpers  nicht  nur  die  eigenen  BlntkSiperdte n. 
sondern  auch  di' Jeni^-i  ii  eines  •'Jesunden  zum  Tbei!  auf- 
löste), dass  die  Krankheit  auf  einer  (noch  uubekauuiei;) 
Veränderung  des  Blutserum  bemht. 

Von  den  2  Fällen  paroiysmaler  BamogU- 

Iiinurie.  die  Klemperer  (3)  mittbdlt,  sddmeteadi 
der  eine  durch  den  einer  acuten  Infeetion  gleichen- 
den  Verlauf  aus:  Plötzliche  Erkrankung  mit  Schüttel- 
frost, Hämoglobinurie  und  leteras,  Schwellung  der  Leber 

usi'l  Milz:  nacb  3  T.igen  verschwinden  der  Hamoj' 
binurie,  nach  7  Tagen  den  Ictenis  und  der  Milzscbwei- 
lung;  volUrommeDe  Hoiiang.  Ein  ätiologisches  Hörnest 
war  nicht  aafiia6ndcn.  —  Im  zweiten  Fall  hatte  ■^irh 
die  typisch  auf  KäKereiz  eintretende  Hämo^ilebirinri' 
aussergewöhulichcr  Weise  nach  einem  schweren  Typbu> 
entwickelt;  als  Complication  trat  häufig  ein  Urticaria- 
Exanthem  ein;  therapeutisch  wurde  durch  den  Versuch, 
den  Kranken  mit  kühlen  Bädern  und  Ucbergiessungeii 
alliuälig  abzuhärten,  eine  gewisse  Besserung  errrichi. 

V.  Ni«rMigescliwai8te.   Nierensteine.  Ren 

mobilis. 

1)  Ho  ff  mann,  K.,  Ueber  die  Cysten  der  Nieren-  , 
rapsH.    Inaug.-Dissert.    Königsberg.    38  Ss.  — 
r<  ipers.  A..  Ueber  eine  besondere  Form  von  Nieren 
steinen.    Münch,   med.   Wochenschr.     1894.     No.  27 
(Fall  von  Schrumpfnieren   mit  Cystenbildung.  In 
vielen  Cysten  ist  der  Inhalt  körnig  oder  schollig  gt- 
rennen,  in  einigen  in  Form  fester  steinShntteher^  Ge- 
bilde.   Im  linken  N i e ren  1"  '■  l  '■  :i  ■f:r'->ss.:'r  festweidlff 
Stein  mit  kleinem  hartem  Uarusaurekern.    Die  Gnuid- 
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juli>t.i!iz  'li-r  kiritii'ii  CystüHsteiiip  »!>■  rl(<s  jjtkssi'ii 
iti  mes  i.-t  i'oUCLiUnsch  j^rsfhichlct  uiiil  i  rwi:!>t  sich 
durch  Ro-üifärbuD^'  n.it  Mill'.n  ^chem  HtM^fcns  als  Ki- 
veits.  AU  Aafaug  zur  Bildung  des  Niorenbecken- 
«tniM»  kSsBCB  Hirncy linder  oder  ein  ausgetretcnor 
i'\st''n<t<ln  angenommen  werden.  —  Der  Fall  wird 
:iN  k^Jt*'^  Beispiel  für  die  Bildung  von  Harnsteinen  auf 
ü:mA  einer  Absobeidung  organischer  Subst.iuz 
h  iigfstellt,)  —  8)  Riebhorst,  H..  Ni'pl»rolitliia.siM  im 
\:isohlu3s  an  Brechdurchfall.  Deutsch,  med.  Woehcnschr. 
Jm>.  43.  (Fill  eine«  IQjälir.  Knaben,  der  5  Tage  nach 
Beginn  «aes  Breehdarehfalles  nnter Blasenaehmen 
uri  Striiigiirii'  im  Trin  Rl\it  und  kleine  foiirrc- 
mrDte  von  H.irii.s.iureCn stallen  entleerte;  unter  Trin- 
ken VCD  Milch  und  Faehinger  Was.ser  vcrschwinilrn  die 
Erscheinungen  in  24  Stunden.)  —  4)  Lcgry,  T..  l'atho- 
gffii«  et  STmptomatologie  da  Rein  mobile.  Union  m^d. 
N  9  u.  10.  (Znsantmenstellung  einiger  bekannter  Er- 
Wimngen  über  Entstehung  und  Enwhciuungeu  des  Ken 
mobiii<'.  mit  besoii'ierrr  Betonung  d«r  Besläniogen  snr 
alljemeiaen  Enteroptose.) 

Heffmann  (1)  stellt  di«  spirllobea  Utoraturan- 
pbta  über  Cysten  der  Nierencapsel  (paranephri- 
ÜMke  Pfiteo)  mammun,  wobei  er  Fettcapsel  und  um- 
gebndes  letroperitoaeales  Gewebe  mitieduiet,  jedoch 

[■-  a-iti:'  Cysten  und  Nebennierencysten  ausschliesst. 
Di(  hieriier  gehörigen  Tumoren  zerfallen  in  Cysten,  die 


diireh  Fiitartung  der  Lymphdriiscn  entstanden  sind:  in 
retrupcriloueale  Cysten,  die  entweder  serösen  Inhalt 
and  Plattenepiüiel,  oder  Flimmercpithel- Auskleidung 
mit  wechselndem  Inhalt  leigen;  endlieh  in  Clyaten  der 
tibrriscn  Nierencapsel,  die  entweder  mit  dem  Nieren- 
becken zusammenhängen  oder  nicht.  —  Uierzu  fügt  U. 
einen  eigenen  Fall,  der  eine  neue  Fom  zeigt.  Der- 
selbe betraf  einen  32jährigen  Mann,  der  in  Folge  eines 
Carcinoms  des  Panereaskopfes  starb.  Mctast.i tische 
Tumoren  hatten  sich  längs  der  Wirbelsäule  ausgebreitet 
und  nahmen  besonders  den  Raum  nriacben  Wirbelaiule 
und  rechter  Niere  ein,  deren  Nierenbecken  in  dieselben 
eingebettet  war.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Niere 
fiud  aidi  eine  Ober  faustgrosse  Cyste,  umgeben  von 
einer  grossen  Anzahl  kleiner  und  kleinster  Cysten.  Die 
genauere  anatomi.sehe  rnter-nchuiiir  ergab  die  Entste- 
hung der  Cysten  aus  dilatirtcn  Ly mphgefässen, 
womit  die  ehemisehe  Unterauehang  des  CysteninhaltB 
(viel  Eiweiss,  kein  Harnstoff,  keine  Hanisäure)  im  Ein- 
klang stainl.  .\ls  Urs.'iclse  für  die  Lymphstaniing  wird 
die  Verlegung  der  abführenden  Lymphgefässe  durch 
die  den  Mieren-Hilus  umgebenden  Careinommaaaen  an- 
gesehen. —  Für  solche  „.Stauungslymphcystcn*  der 
Nierencapsel  fand  U.  in  der  Literatur  kein  Analogon. 
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Allgemeine  Chirurgie 

b«arb«itat  Ton 
Prof.  Dr.  GARBE  in  Rostock. 


L  Hand-  uad  Lehrbücher. 

1}  Ball,  C.  6.,  A  System  of  aargery.  2.  vols. 
IHh  plts.  and  fig.    8.   London.  —  2)  Beck,  C A 

niLitl  of  Ihi'  modern  theory  and  tcchniqiic  of  siirgical 
aiepsiä.  With  65  ill.  and  12  plts.  8.  London.  — 
3]  Bertonoier,  Söm^iologie  du  poub  cn  clinique 
durniwal-  8.  Paris.  —  4)  Charon  ei  Gevaert, 
infantne  etiniqnes  et  obsenrations.  2.  M.  8. 
Arr-.' Paris.    —    5)  DaCosta.  .1.  Cli.,   A  manual 

m  liTTi  surgerv.  gcneral  and  operative.  Wilb  lÖÖ 
iü  irid  Ki  pl.  8!  London.  —  6)  Ebner,  L.,  IGttbei- 
•oigeD  aus  der  chirurgische  Praiis.  I.  AllgeaieiDe  Sta- 
tistik nnd  Gesehirfilste.  hn.-B.  Gras.  —  7;  Esmarcb, 
Fr.  V..  Die  erste  Hülfe  bei  plötzlichen  ünglücltsfällen 
Ii  Aull  8.  Mit  144  Abb.  Leipzig.  --  8)Uutcliiu- 
'cn.  J.,  A  smaller  atla,s  of  illustralions  of  clinical 
5urirerT.  Cods  of  136  pl.  with  descr.    8.   London.  — 

Klaussner,  F.,  Verbandlehre.  9.  Aull.  gr.  8. 
Mit  250  Abb.  München.  —  10)  Kocher  und  Tavel, 
▼flriesungen  über  chirur]^»cbe  Infectionskraiikhoit<n. 
1-  Th.  gr.  8.  Mit  Abb.  und  2  färb.  Taf.  Basel.  — 
•11  Krüche,  A.,  Chirurgie.  2.  Tb.  Spco.  Cliirurgie. 
■-•  Aul  12.  Mit  50  Abb.  Leipzig.  —  12}  L  an  de- 
rer, L,  Chimigisehe  Diagnostik,  gr.  8.  Mit  194  Holz- 
idia.  Wien.  —  18)  Le^derhose.  G.,  Ueber  Folgen 
vA  Behandlung  von  Finger^erletzungen.  8.  Leipzig. 
~;  14)  Le  Den  tu  et  Delbert,  Traiti-  de  Chirurgie 
clinique  et  op.ratoirc.  Tome  II.  Avec  200  tig.  8. 
Paris.  —  15)  Le  Fort,  Lton.,  Oeuvres.  I'ubi.  par 
T.  L  8.  Äv.  fTBT.  Pari».  —  16)  Lejars,  F., 
Ufttis  de  dtir.  'L^  Piti'-  1893 '94.)  8.  Av.  128  fig.  Paris, 
r:  J7)  Leser,  K.,  Die  spec.  Chirurgie.  2.  Aufl.  Lex.-8. 
«t  259  Abb.  Jena.  —  18}  Neitser,  A.,  Stsnoaco- 

'«iuMWrickt  iM  gummmim  MHtein.  19U.  Bd.  II. 


pischer  medicinischer  Atlas.  Der  ganzen  Sammlung 
4.  Lief.  1.  Folge  der  Abthlg.  Chirurgie.  12.  12  Taf. 
m.  Text  CasseL  —  19)  P^an,  Lc(;ons  de  clinique 
chirurgieale  prof.  ä  Phopit.  St.-Louis  pcnd.  les  annöes 
18S9  et  1890.  Tome  IX.  Avec  grav.  8.  Paris.  — 
20)  Phocas,  Clinique  Chirurg,  des  cufants  de  Thopit 
St.-Sauvcur.  8.  Paris.  —  21)  Power,  D'A.,  The  .sur- 
gieal  diaaaaa  «f  children  and  tlieir  treatmont  by  modern 
meftods.  W.  Illustr.  8.  London.  —  22)  Reelus, 
P.,  La  cocaiiie  en  diirurgie.  Paris.  28)  Repetito- 
rium,  kurzes,  der  Cljinirj;iL',  1.  8.  Wien.  24) 
Schlegel,  E..  IntKri'  lleilkunst  bei  sogenannten  chir- 
urgischen Krankheiten.  2.  Aufl.  gr.  8.  Reatlingen. 
(Homöopath.  Strritscbr.  roller  gewagter  nnd  nnriehnger 
Behauptungen.)  25)  Terrier,  F.,  De  l'asepsic  en 
Chirurgie.  8.  Avec  69  fig.  Paris.  ■  2C)  Tillaux, 
P.,  Le<;ons  de  clinique  cbirurgicalc.  8.  T'aris.  —  27) 
Verneuil,  A.,  M^moirea  de  Chirurgie.  Tome  6.  Paris. 
98)  Vopelina,  Die  mechanischen  Störungen  der  kSrper- 
licben  Maschine  und  deren  BerücksiebC  bei  Diagnose 
und  Therapie,    gr.  8.  München. 

[Djakonow,  P.  J.,  Die  Grundlage  der  antipara- 
sitiaeben  Wondbeliandlangiraiethodo.  Mn^>Mu. 

K.  Oiickel  (äaratuw).] 


n.  JahreBberlchte.  AllgemeineB. 

1)  So  ein,  A.,  Jahresbericht  über  die  chirurgische 
Abtheilang  und  die  cbinirEische  Poliklinik  des  Spitals 
zu  Basel.  1894.  —  2)  Tilmann,  0.,  Berieht  Aber  die 
cbinirgisrhf  Klinik  des  Geh  Obermedic.-R.  Prof.  Dr  v. 
Bardeleben  Tür  die  Zeit  vom  1.  April  1898  bis  31.  Marz 
1894.  CbariU-Ann.  Bd.  XX.  —  8)  Butlin,  A  aeoond 
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years  surgery  at  St.  Bartholomews  hospit.  Bartbol. 
Mip.  reports.  Vol.  80.  4)  Maclaren,  C.  H.,  Two 
7«an  vork  in  two  surgio«!  vards.  Ediob.  journ.  Jan. 

—  5)  Casati,       Resoeonto  elhifeo.   RaccogUt  med. 

—  fi)  Brambilla  und  Martini,  Rcndiconto  clinico 
anno  1894  dclla  sczione  obirurgica  ncllo  Spedale  dt 
Desio.  Gazz.  Lomb.  9.  p.  81.  —  7)  Humphry» 
Qtotffi  Moiray,  On  some  of  tbe  ebange»  in  tbe  mxguy 
of  fhe  last  sixty  years.  Laneet  Oet  86.  —  8)  Bob- 
son,  Maro,  The  surgery  of  to  day  as  compared  with 
that  of  tweutv-live  years  ago.  Lancet.  Nov.  2.  —  9) 
Gould,  Pcarce,  Recent  evolution  of  surgery.  Laneet. 
May  25.  —  10)  Forgae,  M6decioe  operatoire  et  Chir- 
urgie eliniqae.  (Eine  Programmrede.)  MontpelL  mM. 
No.  47.  —  11)  Landerer,  A.,  Innere  Heilbonst  bei 
sogenannten  chirurgischen  Leiden.  Würltb.  Corrspbl. 
Ko.  30.  IM.  LXV.  —  1-2)  l'ouchet,  Generalitt's  siir 
les  antisepti(iues  et  la  pratique  de  Tantisepsie.  Progr. 
mML  T.II.  No.  48.  —  18)  Fürbringer,  Die  neuesten 
experimentellen  Grundlagen  der  Händedcsiufection. 
Dtsche.  med.  Wocbenachr.  No.  8.  —  14)  Forgue, 
Asepsie  et  Antiscpsie.  Montpell.  med.  No.  51.  —  15) 
Bryant,  Th.,  Tcmperature  after  Operations.  Guy'.s 
Imm^  B«p.  51.  —  IG)  Stoker,  Tb.,  On  the  raanagc- 
BMot  of  eases  dnrinc  the  peciod  immediately  followiog 
Operation.  Brü  med.  jonm.  Dee.  7.  —  17)  Graham, 
F.,  Consideratious  on  the  influcnce  of  cid  .ige  in  sur- 
gery. Amer.  med.  news.  February.  23.  —  18)  van 
Schaick,  Schlaflosigkeit  in  der  Chirurgie  und  ihre 
Behandlung.  Aenttliche  Bundachau.  No.  17.  —  19) 
Dorf  1er,  H.,  Asepsis  in  der  Landpraxis.  (Wissen* 
flehaitlich  durchdachte,  klar  geschriebene  und  sehr 
braucbbaro  Anleitung  für  den  Landarzt.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  49.  —  20)  Hü  Ks.  Krfahrungen  über 
aseptisches  and  antiseptisehefl  Opehren  in  der  Land- 
praxis. Therap.  Monat».  Nor.  (Ganz  onwisseiisdiftl. 
fehlerhafte  und  geradezu  gefährliche  Grundsätse  von 
Wundbehandlung.)  -  21)  Schaeffer,  R.,  Erwide- 
rung /u  lier  Arbeit  von  Hüls.  Ebendas.  Decbr.  — 
22)  Forgue,  Du  pansement.  Montpell.  No.  1.  — 
S8)  Cavana,  M.,  Important  questiona  in  railvay  sur» 
gery.  Med.  and  surg.  rep.  Jan.  26.  —  24)  Rose, 
iJeber  Auswanderungsbestrebungen  im  Korper.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  50.  —  25)  Ghiek,  FHllo  v..ii 
Anpassung  beim  Menschen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  VereiusbeiL  No.  IS.  —  26)  Schwartz,  W., 
UdMr  den  diagnostisohen  Werth  der  electrischen  Duicb> 
tenditan;  nenseblieher  KSrperiiöblen.  Bdtr.  i.  klin. 
Ghir.  BrJ.  14.  —  27)  Lange,  F.,  Die  Unteranohonc 
der  Transparenz  von  Geschwülsten  und  Exsudaten  mit- 
telst der  Erleuchtungsmcthode.  Ebendas.  Bd.  13.  — 
28)  Hille,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  einer  genauen 
AnaauMae  in  diimw.  Tillen.  Inaug.-Dissert  Grelfo- 

Yon  den  JaliresberieliteD  verdienen  in  erster  Unie 

die  der  Socin'seben  und  der  v.  Bardeleben'schen 
KlinUc  Beachtung.  Sie  enthalten  ein  reiches  und  vor- 
xtlglioh  bearbeitetes  Material.  Der  Sooin'scbe  Bericht 
(1)  umfaast  Mater  d«r  poUkUsiieliM  Statistik  Aber 
8S85  Fat.  957  klinische  Krankengosehioht"n.  Spec. 
sorgfältig  sind  die  Strumen  und  die  Ueraien  ausgear- 
beitet  —  beide  in  Tabellen  geordnet  (22  Kropfopera- 
tionen, 49  Hernien  verschiedenster  Art)  —  Umfang- 
roichrr  ist  der  von  Tilraann  (2)  verfasste  Bericht  der 
Y.  H.  Klinik,  worin  2433  Krankengeschichten  vcrwertbet 
lind.  INe  EinleitiiBg  enfhUt  eine  grosse  Znsammen- 
stellung  der  neueren  Publication«  n  ;i'  r  Wiinril  ehaad» 
lung,  es  folgen  im  Text  eine  H-  hu  iilnlichcr  Zii«am- 
menstellungen ,  wie  über  Vcrbruiiuungcn,  Hernien, 
Mastdarm  -  Erkrankungen ,  Hamröhrenskrioturen  Aber 


Knocbenbrüche  etc.  Das  Material  ist  nicht  nur  reich- 
haltig, soadem  «udi  anaseiordentlidi  «ertbvolL  Auf 
Ebuelneo  einsugefaen  i«t  imm5g1ieh  —  et  sei  nur  kun 

verwiesen  auf  interessante  Gruppen  von  Fällen,  wie 
über  die  der  Schädelbrüche,  Brustschüase,  Empyeme, 
AfftetioDen  der  Baaebh5hle,  Hernien. 

Der  ]f8claren\sche  Bericht  (4)  umfasst  cbenblla 
ein  grosses  Material;  er  ist  kurz  gehalten.  Die  Ehi« 
tbeilung  ist  nach  Erkrankuugsgruppen  gemacht. 

Sieker  (16)  beepriebt  die  Oeftbr  langdanemder 
Operationen,  den  Shok  und  das  Erbrechen  nach  der 
Operation.  Als  die  besten  Heilmittel  sind  zu  empfeh- 
len: Wanne,  Alcobol  und  Opium.  Das  letztere  i^t 
sorgftltig  bis  SU  seiner  Tollen  Wirining  anasnnafMn. 
Die  gewöhnlichen  gegen  Brechen  empfohlenen  Drogen 
sind  nutzlos;  Eis  gegen  den  Durst  ist  nutzlos  und 
auch  gegen  das  Erbrechen. 

Qrabafn  (17)  «eist  in  KOne  hin  anf  den  Ein* 
fluss  des  hohen  Alters  von  Kranken  mit  chirurgischen 
Affectionen,  die  einen  operativen  Eingriff  verlangeni 
referirt  über  10  entsprechende  Fälle. 

ran  Sehaiek  (1^  venvdnet  bei  seinen  ehfraigi« 
.sehen  Pati'  iil'  ii  bei  Schlaflosigkeit  .lus  den  versrhit- 
densten  (iründen  Trional  1 — 2  g  mit  sehr  gutem  Er- 
folg. Nor  in  Fftllen,  vo  die  Haaptunaebe  der  Sdilaf* 
losigkeit  Sehmen  iil;  ^bt  er  dem  Merphinin  den 
Vorzug. 

Schwartz  (26)  hat  zum  ersten  Male  systematisch 
die  DnrdileuehtangsfShigkeit  der  einielnen  Gewebe  ge- 
prüft; nämlich  menschliche  Haut,  Fettgewebe,  Muskeln. 
Haut,  Fett  und  Muskeln,  Bindegewebe.  Knochen.  Drü- 
sen,  Magen,  Dann,  Geschwülste,  Eiter,  Exsudate  etc. 
fir  gelangt  dabei  sit  interessanten  und  piieiMn  Beinl- 
taten.  Nicht  ireniger  wichtig  sind  die  Durchleuchtnngv 
versuche  der  Stirn-  und  Oberkieferhöbl«  etc.  Durch 
Verwendung  einer  sehr  lichtstarken  electrischen  Lampe 
und  eoigfllltige  Abblendosg  denelben  geetalteten  sieh 
die  Resultate  besser,  als  naeh  den  Beridite»  aaderer 
Autoren  anzunehmen  war. 

Die  Literatur  ist  vollständig  und  genan  horiUk* 
sichtigt  nnd  kritisch  verarbeitet.  Die  Arbeit  ist  preis- 
gekrönt von  der  med  Fi-ultät  Rostock. 

Lange  (27)  legt  den  Werth  der  von  ihm  geübten 
Methode  der  Erleuchtung  (im  Gegensats  zu  Dordi- 
lenditang)  dar;  sie  besteht  darin,  dass  ein  elec irisches 
GIfihlämpchen,  .seitlich  lichtdicht  abgeschlossen,  direct 
aul  die  Haut  aufgesetzt  wird;  percutan  werden  Exsu- 
date und  {heilwdse  auch  Tumoren  erleuchtet  (V.  Ab- 
bildungen)  Für  die  meisten  festen  Geschwülste  ist  der 
diagnostische  Werth  ein  geringer,  interessant  aber  bei 
deu  cystischen  und  von  Werth  für  die  Differential- 
diagnoM. 

fStroshenakl,  A.  J.,  üeber  den  Einflnss  der 

elastischen  I-'inwickelung  der  unteren  Extrenütiten  bei 
Gedern  auf  Puls,  Blutdruck,  Blut,  Respintien  und 
Diärese.  Wntseh.  p.  1S81. 

Der  Blutdruck  steifrt ;  im  Blut  finden  sich  mehr 
rormelemeiitc  und  Uämoglübin.  Im  Urin  wird  mehr 
\V.as«ier  ,iii-.i,n  schitden.  Ueberhaupt  wird  dUTOh  die 
Binde  die  locale  Blutoirculation  gehoben. 

B.  fliekfll  CSantov).) 
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HL  WnndbeliaiidliiDg.  AnttoepHea. 

1)  Steinmets,  C,  Beitrag  zur  Frafe  der  Behand- 
ln;; inficirter  Wuoden  mit  feuchten  Verbänden.  Dtsch. 
Zwhr.  f.  Chir.  Bd.  41.  ~  2)  Schiinmelbusch,  Ueber 
Desinfection  septisch  in6cirter  Wunden.  Fortschr.  der 
Kfd.  Bd.  13.  —  3)  Haenel,  Fricdr.,  Zur  Frage  der 
DesinfectioDsfdhigkeit  der  Wunden.  Deutsche  med. 
Wochmsehr.  Ho.  8.-4)  Zeidler,  IL,  Ueber  asepti- 
sehe  Bdundlan;  von  Elterun  gen.  Ceatnibl.  f.  Cmr. 
So,  11  —  5)  Hcnle,  A..  Fcber  Desinfrrtion  frischer 
Wunden.  Langcnb.  -\rch.  Bd.  XLIA.  4.  —  6)  Wolfler, 
}l,  Ueber  die  Bedingungen  der  Wundheilung.  (Eine 
^itioUe,aaaaerordenilich  anregende  Arbeit.)  Prag.  med. 
W«^  S,-A.  BerKn.  —  7)Humphry,  George,  Remarke 
on  thc  treatment  of  wounds.   Bnt.  mofl.  .Inum.  March. 

—  8)  Tan  Campen.  Eenigi-  .Mcdedeelingen  omlrent 
d»  WÄÄehandling  Velgens  Kocher.  NcHcrl.  Tijdschr. 
Ko.  1.  <—  9)  Neuber,  G.,  Zur  Bebandlung  starmraa* 
Cgiv  BSkleBwaoden.  Langenb.  Areb.  Bd.  51.  S.  — 
W'  Haasler,  F..  Ueber  Regeneration  des  zerstörten 
Kmchcnmarkes  und  ihre  Beeinflussung  durch  Jodoform. 
Hibiüt.-Scbr.  Halle.  -•  11)  SaalffM,  K  .  Zur  V.  r- 
hütunjf  des  Decubitus.  Zeitschr.  f.  Krankonpllege.  No. 
12.  ISM.  —  12)  Podrcs,  .A.,  Ueber  die  Naht  der 
Scfaleimhänte.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  15.  —  18) 
Tom  er.  H.  und  S.  Krupin.  Ueber  Sterilisirung  von 
YerbindstofTen.  Deutsche  med.  Woch.  No.  21.  —  14) 
Pylt.  Walter  L.,  Sorne  pr.ictical  suggestion.s  on  thc 
trtitment  of  vomidl.  Med.  News.  Jan.  5.  ~  15)  Ihle, 
0.,  Geber  etoen  nenea  Inigator  nir  £rmögliehung  ab- 
»iit  laeptiseber  WandberieeelimK  wBhrend  der  Opera» 
tirn.  Münch,  med.  Wochen.schr.  No.  40.  —  Ifi)  Zuuts, 
.V  und  E.  R.  W.  Frank,  Studien  üb.  r  Wundheilung 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  lodprrip.irate. 
Den.  Zeitachr.  —  17)  Troka,  Beiträge  sur  Wund- 
bAandtang  mit  Leretin.  Wies.  ned.  Woebeneein'.  No. 
n.  —  18)  Taenzer,  F.,  ü'i"  Herstellung  von  Ilaut- 
KMeoen.  Zeitschr.  f.  Krankenpfl.  No.  11.  1894.  — 
19j  Desprez,  M.,  De  Tapplication  en  chinirgie  des 
imrcils  ä  base  de  gutta-percha  pcrfectionn6s.  Gaz. 
Mi.de  Paria.  T.II.  No.  44.  —  20)  Langes,  Weitere 
FiUe  TOB  mit  Ung.  hydrarg.  rubr.  erfolgreich  behandel« 
t«a  Dien»  cniris.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  4.'). 

—  21)  Selva,  Julius,  A  new  raethod  of  bind.iging  the 
tbumb.  The  med.  News.  p.  342.  (Unbedeutende  Modi- 
fieation  der  Spie.i  pollicis  um  den  Daumen  adducirt  zu 
lalttD.)  —  22)  Pouchet,  G^n^ralitis  aar  les  anti- 
»ptiqoes  et  1a  pratique  de  l'antisepsie.  Prog.  mM. 
JO.  Not.  —  23)  Forgue,  Asepsie  et  antisepsie.  New. 
lootp.  med.  No.  51.  —  24)  Derselbe,  Du  pansement 
Itid.  Xo.  2.  —  25)  Djakonow,  Die  Grundzüge  der 
ttÜMittitischeD  Wundbebandlungsmethode.  Mo.skau.  ■— 
K)Berda8,  Du  pouvoir  aotlMptiquc  du  permanganatc 
de  ihm.  Gas.  dea  Ikdjp.  No.  74.  p.  788. 

Di»  llrfcaag  aotiseptiseber  fouchter  Vor- 
binde bei  inficirten  Wunden  hatStoinmotz  (1)  einer 
eipenmentf Den  Prüfung  unterzogen;  er  gelangt  auf- 
Wteiderwcise  zu  dem  Schlüsse,  das-s  bei  inlicirten 
Wndta  des  Eannehens  von  einem  gttna^eD  Binflnss 
der  ffaditen  Wärme  nichts  zu  coust.^tiri  n  ist,  im  Ge- 
gCBtheil  schädliche  Wirkung  nach  wenigen  Tagen  ein- 
Mn,  in  sofern  als  Eiterungen  sich  ausbreiteten, 
Mbreiea  Charaetv,  Ina  aar  NteiotialnDK  dos  Gewebes 
»nnihmen.  Diese  schlimmen  Folgen  ircrden  p.trnlysirt 
bä  coDtiauirlicher  Sorge  für  guten  Abfluss  des  Sccreta. 
Dmi  das  Antiaeptieam  in  Verband  die  inHefaieB  Wnn* 
'1<Q  nicht  zu  desinficiren  vermag,  haben  die  Veranebe 
Mdtrcr  kwif<;.  ri.  St  empfiehlt  de.shalb  Phlegmonen 
ueb  breiter  Eroäoung  mit  trockener  steriler  Gaze  aus- 


zustopfen und  von  doT  Bodoekiing  mit  nndonihUMigen 
Stoffen  abzusehen. 

Sehimmelbnach  (2)  giebt  die  experimentellen 
Belege  fOr  aaine  frObore  Arbeit  betr.  die  Sdivieiigkei- 

ten  der  De.sinfection  inficirter  W'unden.  Inficirt 
man  eine  Wunde  bei  einer  Maus  mit  Milzbrand,  des- 
inficirt  lüt  den  eingrelfendaten  Mitteln  fast  unmittelbvr 
hinterher,  so  i.st  die  Allgcmeininfection  doch  nicht  auf- 
zuhalten, weil  die  Keime  .sehr  rasch  in  die  Tiefe  der 
Gewebe  vordringen.  Inäcirt  man  die  Mau:i  am  Schwanz 
und  anputirt  S  era  obetfaalb,  so  entgeht  daa  Thier  der 
Ailgemeininfection  nur  dann,  wenn  aroputirt  wird  inner- 
halb 10  Min.  nach  der  Infection.  Das  be/iolit  sieh  auf 
Milzbrand.  Diese  Erfahrungen  dürfen  nicht  ohne  Wei- 
terea  auf  die  Elterinfeotion  beim  Nenaehen  Qbertragen 
werden. 

Hänel  (8)  gelangt  zu  ähnlieben  Resultaten,  ebeoao 
Reichel  (s.  Wundinfection). 

Zeidler  (4)  empfiehlt  die  aseptiaehe  Bebandtang 

auch  bei  inficirten  Wunden  und  Eiterungen  aufrecht  zu 
erhalten  j  Dcsinfection  sei  entbehrlich,  sogar  schädlich, 
faraitB  firSObung  und  freier  Secretabflnsa  die  Haupt- 
aaehe. 

Die  ."^chimmelbusch'schcn  Versuche  der  Wund- 
infection bat  Uenle  (5)  aufgenommen  und  mit  Rück- 
aieht  auf  Streptococcenin teotion  dorehgoführt  Er  kommt 
dabei  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen.  JSr  ezperi* 
nientirte  an  K.minchen  mit  Streptococcenoiter.  mit 
hochgradig  virulenten  Streptococcen  in  Reincultur.  Als 
Desinficiena  ist  1  prom.  Sublimat  und  4  proe.  Carbol 
benutzt  worden.  II.  resurairt  folgendermaasscn :  Bei 
frischen  mit  .Streptococcen  inficirten  Wunden  ergiebt 
eine  geeignete  Desinfection,  wenn  dieselbe  einige  Stun- 
den naeh  der  lolbetion  Torgenommen  wfard  in  aofern  ein 
vollkommenes  llesultat,  als  die  localc,  an  nicht  desin- 
fieirti  n  Ohren  eintretende  Entzündung  ausbleibt ;  als 
Zeitraum,  der  zwischen  Infection  und  Desiufection  ver- 
atreiehen  dari;  sind  ungefiUir  6  Stunden  aniunebnien, 
eine  Zahl,  die  je  nach  der  Art  und  Menge  der  Coccen 
variabel  ist.  Die  Versuche  Messncr's  stimmen  mit 
den  von  H.  überein.  Für  die  Praxis  zieht  Ii.  den 
Sehluas:  Da  es  beim  Monaeben  hat  auanahmaloa  auf 
die  localc  Dcsinfection  ankommt,  miiasen  wir,  so  lange 
keine  cinwaudsfreien  Beweise  fOr  die  Nutzlosigkeit  der- 
selben  vorliegen,  naeh  wie  vor  infieirie  oder  verdäch- 
tige firiadio  Wunden  b  dar  biaher  fibliehen  Veiae  dea« 
inücircn. 

Die  verachiedenen  Re h a  n  d  I  u  n  ^'sart  e  n  starr- 
wandigcr  llühlunwunden  bespricht  Neuber  (9) 
eingehend  und  bourtheilt  ale  naeh  eigenen  Erfahrungen. 
Die  Sehe  de' sehe  Behandlung  unter  dem  feuchten 
Blutscborf  gab  keine  sehr  befriedigenden  Resultate  (auf 
1  I^ma  5  Eiterungen}.  Ausgedehnte  Verwendung  mit 
gutem  Erfolgen  fuA  die  Methode  der  Hantnmatälpung. 
Implaiitali"ii  vn  decalcinirten  Knochen  (Senn)  und 
von  hetcrugcuem  Material  befricdigctcu  auf  die  Dauer 
ebenfalls  nicht,  besser  die  Modification  Middoldorpff: 
mit  Jodoform  imprägnirte  decalc.  Knochensplitter. 
Neuber  hält  aber  ein  leicht  resorbirbares  Material  fttr 
günstiger,  er  füllt  deshalb  die  Knochenhöhlen  mit 

15*  ^  , 
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Jodoformklejster;  10  g  Weizenstärkc  mit  200  ccm 
2  proc.  CarbolsMire  aogerfibrt,  nach  dem  Abkühlen 
10  g  JodufBin^mlrar  «^(eMtet 

Haaslor  (10)  findfrf,  dass  die  Rppi^neration  des 
Knochenmarks  aus  dem  reticularcn  und  perivasculären 
Bindegewebe  des  Knoebem  hsnrorgeht;  dia  Keimgeweibe 
wandelt  sich  in  ein  gallertiges  Bindegewebe  am,  vom 
Band  her  wandern  Knorhpnniarksz'Hivi  fin.  Durch 
YergrSsserung  der  Spalträume,  Umwandlung  der  Leuco- 
^rlen  n  Hark-  nnd  Biesenaellen  und  Zunahme  der 
TOthen  kernhaltigen  Blutkörperchen  entetebt  dn  dem 
XOtben  Knochenmark  ähnliches  Gewebe. 

Das  Jodoform  begünstigt  zweifellos  die  Neubildung 
des  Bindegewebes  und  s.  Tb.  andi  die  Ablagerang  tou 
phoaphorsaurem  Kalk. 

Saal  fei  d  (11)  unterscheidet  traumatischen, 
entzündlichen  und  neurotischen  Decubitus. 
Bei  der  entzandlieben  beruht  die  Prophylaxe  in 
sor|,Mältigcni  I.ag<'r:  Ftossha.irmatratze,  glattes  leinenes 
Laken,  Luft-  oder  Wasscrkisscn,  ilftercr  Lagerwechsel, 
Waschungen  mit  Essig,  Alcobol,  sorgfältiges  Trocken- 
legen. Zar  Behandlang  des  Deoobitas  ist  im  Beginn 
einpfchlenswerth :  Empl.  sapon.  oder  E.  lithargj  r.  auf 
Reblcdcr  gestrichen,  später  Liq.  Burowii,  Jodoform, 
Europhen,  Aristol,  und  adstringirende  Salben  Plumb. 
tannie.  lOiBO,  LanoUn,  oder  Aigentamsalben. 

Zur  Naht  der  Schlfimhäutc  empfiehlt  Po- 
dres  (12)  die  submucosc,  fortlaufende  Catgutnaht,  oder 
bei  Spannung  der  Wände  Seide  als  fortlaufende  Naht 
mit  AnfiMiga-  und  JBndIcnotea  in  1  em  DIstans  vom 
Wundrand. 

TerbandstofiTe  lassen  sich  sehr  bequem,  und,  wie 
Turner  und  Krapin  (18)  naebweiaen,  sieher  sterili« 
siren  in  einfachen  cyliDdri>cl;<:n  Cartonscbachteln,  der 
Dampf  dringt  genügend  durch.  .\l.s  Dampfapparat  be- 
nutzen sie  einen  dem  Koch'schen  Dampfkochtopf  sehr 
ahnliehen,  ans  swä  eylindrisehen  Bmem  hergestellten 
Kochapparat,  der  sich  in  der  Landpraxi-s  und  zum 
kriegsi'birurß^isrhen  Hehraucb  seiner  Einfachheit  und 
Billigkeit  halber  empüehlt. 

Ihlo  (15)  hat  dnen  Irrigator  aar  aseptiseben  Spü« 
lung  eourtntirt.  Ein  Kübel  mit  gut  schlicssendem 
Decknl,  in  welchem  da.s  Wasser  selbst  aufgekocht  wird, 
kommt  auf  ein  liobcs  Gestell;  eiu  Emailbecken  enthält 
Seblandi  mit  einfheher  Klamme,  Heberansats  und  Rieael- 
rolir,  die  ebenfalls  ausgekocht  werden;  alles  einfiMibster 
Construction. 

Die  Wundbeilung  unter  Jodoform,  Europhen, 
Dermatol,  Aristol  und  Nosophen  haben  Zunts  und 
Frank  (Iß)  an  Kaninchen  geprüft.  Am  geringsten 
secemirten  die  Wunden  unter  Nosophen,  auch  die 
nfereaetq^iB^  Ihitarmchung  der  Wund«i  ergab,  dass 
das  Eisndat  am  wenigsten  tief  In  daa  Oeiwebe  ein« 
drang. 

Für  da.s  Loretin  tritt  Trnka  (17)  ein,  anschlies- 
send an  die  Arbeiten  von  Schi  nz  in  ger  und  Schnau* 
dIgL  Er  verwendet  es  eingepolvert  in  Wanden,  als 
Lorelin-Wismuth  zur  „Drüsenwundbchandlung",  als  Lo- 
retinöl  (8  -.  5),  als  Linimentum  exsiccans  c.  Lurctino,  in 
Form  eines  Gerätes  aof  Lint  und  L.  mit  Magnesia  usta 


ana  bei  Verbänden  im  Mund  et&,  mit  Tale  Yenetab 
Streupulver. 

Hautaehieaan  lur  Belhaadlong  von  Hantfauk- 

hcitcn  durch  mechanischen  Druck  stellt  Tafri7t>r  !Si 
folgeudermaasscn  her:  Bedeckung  der  Haut  mit  Pflaster- 
null  in  Strelfm,  dtriber  ZinUeim  dicht  aufgestriehea, 
nach  dem  Trooknon  Bepinseln  mit  10  pro«.  ChransioR 
(ev.  Formalin)  zur  Härtung  der  Schiene. 

Desprez  (lü)  bat  die  Guttaperchaschienen  darrb 
ISnpressaB  von  grossmaschiger  Leinwand  auf  jeder 
Fliehe  brauchbarer  gemaehi 

[1)  Krawtscheuko,  W.,  L'eber  Holzwatte,  ihn; 
Resorptionsfähigkeit  und  Verwendbarkeit  in  der  chirir- 
giscbcu  Praxis.  Münch,  med.  Journ.  Nov.  (K.  empäeit 
die  Hülzwatte  auf  Grund  von  150  Versuchen.)  ~  f, 
Beljajew,  Ueber  Resorcinol.  Diss.  Petersburg.  ' 
nennt  B.  eine  Mischung  von  zusammengeschmolz'!!^: 
[vorsichtig  bei  104— HO**  C]  Resorcio  und  Jodoform  ,u 
B.  emfiehlt  dasselbe  für  Dauerverbändc  bei  friMlwa 
Wunden,  für  Rc ss-  in  Eiterhühleu,  sowie  bei  iullcir 
tem,  übel  rieobendem  Eiter.)  —  S)  Zwieback,  L.  N., 
Formalin  als  Antiseptteum.  varii.  derKaukat.  Med.ti«i. 
l.  Sq>t-  94.  —  4)  Potapow,  M.,  Die  d-sintlcir^r-dsB  ' 
Eigenschaft<.-n  einiger  Naphtaproducte.  Petersbuigt'rrns. 
1894.  (Wirksam  sind  hlos  „Naphta  I*  und  „Napbull*. 
2VsPro«*  LSiuogen  von  No.  J  deainficuen  iauieodt 
Fioes  fnueriialb  15  Hin.;  10  proe.  Lflsungen  von  No.  I 
tödten  die  Anthraxsporen  nach  8.  v.->n  No.  II  tiirli 
ITj  Tagen.)  —  5)  Wredcu,  R.  R.,  Das  Kreosot  ali 
Verbandmittel.  VVratsch.  p.  414.  —  6)  Shirmunski, 
K.  M.,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  des  Jodoloimi. 
Ebendaa.  p.  781.  (Daa  Jodoform  tSdtet  Staphjle*  mi 
Skeptoeoeccn  nicht,  und  kann  selbst  von  ihnen  ::ifi  ir 
werden.  Um  reines  Jodoform  zu  gewinnen,  genu^  ea, 
dasselbe  24  Stunden  in  1  prom.  Sublimst  0Mr5plll& 
Phenolliisuiig  stehen  zu  hissen.) 

Zwieback  (3)  cmpüelt  das  Formalin  aU  stufcs  | 
Antisepticum,  besonders  in  Dampflbm.  FQr  sdudli 

Desinfection  braucht  man  1  :  1000  Formalin  in  Daoipf- 
form,  oder  1  :  200  als  Lösung;  bei  24  -Stunden  h:i^r 
Wirkung  genügen  1 :  5000  (rcsp.  1  :  2U0ÜJ.  Man  bnuji 
die  Wiaebe  in  einen  vendilosseaen  Kasten,  in  denn 
unterem,  dun  h  <;in  Holzgitter  abgcthoiltem  Raum  Kcr- 
malin  in  Tellern  aufgestellt  und  event.  erw^irmt  wiri  ^ 
1  Tbeil  Formalin  genügt  dabei  für  6000  Raumeinheitea. 
Metallgegena^do  laufen  dabei  otwaa  an.  | 

Wreden  f.'»"!  füllte  in  1.")  F.'illen  von  tubercülS^B 
und  einfachen  Eiterungen  die  Uüblen  mit  Jodofomgai«  i 
aas,  die  mit  dner  Lösung  von  Kreoaat  in  Oleun  pn>-  ' 
vindale  (1  :  13)  durchtränkt  waren.  Die  Eiterung  hört«  i 
sehr  bald  auf.    Vcrf  hält  das  Kreosot  Ar  das  eiBS|t 
rationelle  antiseptiscbe  Verbandmittel. 

I.  Mcktl  (Santow}.J 

IV.  Wundeittning. 

1)  Küttner,  Ueber  einen  neuen  beim  MeoKbea 
gefundenen  Eitererreger.  Zeitschr.  f.  Hjg.  und  lof- 
Krankheiten.  Bd.  XIX.  —  S)  Der,  L.,  Da  Ja  p^osüte 
albumineuso  ih  <  bypcrostoscs  et  des  eiostoses  infce- 
tienscs.  .\riii.  Cliir.  Jarivirr.  —  3)  Brunner,  C,  Zar 
pathogenen  W'irkun^^  d- s  Proteus  vulgaris  Hütiser)  unJ 
über  die  Beziehungen  desselben  zur  WundinfectioB- 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  5.  —  4)  Garten,  U«ba 
einen  beim  Menschen  chronische  Eiterung  erregeodea 
pleomorphen  Microben.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd. 
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XU,  —  6)  Lftu«nsteiii,  Zur  Fra«  der  Cateateite- 
tuag.  Lsogenb.  Areh.  Bd.  SO.  —  6)  Koober,  CbinirK  - 

Congr.  Disr.  p.  141.  —  7)  Küster.  Kb.iulas,  S  142. 
—  Craig  Dun,  The  conditions  intcrlenug  wiih  the 
b«aliii^'  ot  wounds,  witb  eiperimeuts  on  Icsion  and  itn- 
pUnUtioa  iaiection.  Ediab.  Joam.  March.  —  9)  Bei- 
ekel,  P.,  Zar  Attiolegie  und  Therapie  der  Eiterung. 
Linfpnh.  Arch.  49.  I.  —  101  v.  Büngncr,  ücber  die 
EiiiheiluDg  von  Fremdkurpern  untrr  der  Kitiwirkung 
cL'jinischer  und  microparajsitäror  .Schädlichkeiten.  Ebend. 
Bd. 50.  4  —  11)  Park,  Ko.swell,  On  thc  consequeuces 
«fhjperaemia  and  the  pathology  of  inflammatioo  and 
suppunition.  Med.  Becord.  June  8.  —  12)  Marcus,0., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Psoas- Abscessfn.  Inaug.* 
Diss.  Würzlnirg.  -  13)  Müll,- r,  A.  W.  R-,  Statistik 
der  Verletzungen  durch  Öcblaagenbiss  in  Pommern. 
IiM|.>Din.  OniCnrald. 

b  einem  Abwen  der  Baoebdecken  fiwd  Kfltt- 

ner  (1)  einen  neuen  Eitererreger  —  das  Pyobactc- 
rium  Fischeri,  einen  der  Gruppe  der  ColODbacterien 
oabe  stehenden  Microben. 

Bei  Periostitis  albuminosa  hni  Der  (S)  einen 
R3.-i!l'j5  cereus  citrens,  mit  dem  er  auch  expcri- 
nentell  einmal  eine  solche  Periostitis,  ferner  Hyper- 
Mtowa  und  BlOtteieD  infsetifisen  Ursprungs  erzeugen 
kainte. 

Den  Proteus  vulgaris  (flaiiser)  fand  Brunner 
(D  sebco  Streptococcen  in  einer  Phlegmone,  die  ausser 
jutUger  Beseballienheit  des  Eiter»  mit  «dir  penetrantem 
G«n]cb  keine  Besonderheit  bot.  B.  glaubt  dem  Protcu.s 
nitht  nur  eine  toxische,  .sondern  entschieden  auch  eine 
iafwtidse  .spec.  pyogene  Wirkung  zuschreiben  zu  müs- 
ses.  Weitöre  in  der  Literator  niedergelegte  Beebaeb« 
tasfea  seheineri      s  zu  bestätigen. 

In  einem  kliiiisch  ganz  der  A ctinomycose  ent- 
spmbcuden  Falle  (mit  todtlichem  Ausgang),  in  dessen 
Eiter  elenUls  „ehsraeteristisebe*  PiiskSmerdrasen  sieb 
baden,  konnte  Garten  (4)  einen  pleomorphen  Mi- 
creben,  der  in  Faden-  und  Coccenform  auftritt,  nach- 
vnen.  Beincultur  gelang.  Er  glaubt,  dos^  die  Krank- 
Iwit,  die  vir  Aetinomyeose  nennen,  nieht  ton  einem 
b,!>t!nr.f'-n  Micrnorganisnius,  sondern  von  einer  ganzen 
Gruppe  verwandter  Microbeo  aus  der  Familie  der  Cla- 
lolriebeeii  enavffc  veide* 

Die  Aibeit  Ton  Laaenstaia  (5)  fibor  Catgut^ISte- 
rang  bewei-^t  aufs  Neue,  wie  schwierig  der  lückenlose 
H««eui  zu  führen  ist,  dass  in  einem  bestimmten  Falle 
ni  WmideiteruDg  das  Catgut  die  Sobald  trügt.  Zveifiel- 
los  bt  Catgut  schwieriger  zu  sterilisiren  als  Seide  und 
L.  fuhrt  dl  I)  Bewei.s,  da.s.s  keine  der  bisher  gebrauch- 
liehen  Fräparationsmethoden  des  Catgut  durchwegs  zu- 
mBeriges  Material  liefert  Das  anf  troekenera  Wege 
«terilisirte  Catgut  des  Handels  enthielt  am  meisten 
tatTicklungsfähigc  Keime,  häutig  zwar  nicht  pathogcncr 
Art,  wie  den  Bacillus  subtilis  und  Coccu»  tctragenus, 
mmten  aber  den  Stapbyleooeeos  albus. 

Kocher  (»j)  hat  bei  Catgutligatur  bei  Kropfope- 
ratioD  in  35  pCt.,  bei  Seidenligatur  in  85  pCt.  prima 
iateatie  erzielt.  Besser  als  aseptische  Seide  ist  aber 
die  aottattplueh  priEparirte  Sttblinalsdde.  Er  pioponirt 
'i'M  'liirurgen-CongnsB  eine  Samnelfonobimg  über  die 
^Fadeofrage*. 

Kit  Beebl  maclit  Küster  (7)  im  Aoschluss  ao 


Kocher's  Lob  der  J-cide  darauf  .aufmerksam,  dass  trotz 
tadelloser  Prima  bei  Ligatur  nut  Seide  unvermuthet 
naeh  lingerer  Zeit  Abscedinmg  eintrete,  vas  siob  nur 
durch  secundüre  lufection  auf  dem  Wege  der  Blatbabn 
erkläre;  daher  sei  das  resorptioasfähige  Catgut,  das 
nicht  für  die  Dauer  einen  Fremdkörper  im  Gewebe 
Ulde,  TonoideiMn.  — 

Craig  Dun  (8)  bespricht  kurz  die  Momente,  die 
für  Stöniti<r  d'-r  Priraaheilung  ii>  Betracht  kommen, 
Circulatiuusstüruugcu,  innervationsstösung,  Microorganis- 
men, meebanisdio  «ad  ehemlsobe  Beise.  In  praxi 
spielen  die  lotsten  drei  Punkte  die  Hauptrolle  — 
ihnen  gilt  seine  experimentelle  Untersuchung.  An- 
kuiipfend  an  Koche r's  Verdammung  des  Catguts,  wegen 
der  Qehbr  der  von  ihm  sogenannten  »ImpUntations- 
infection"  (Fremdkörper  mit  Bacterien  in  Wiudeit  im- 
plantirt)  glaubt  D.  vielmehr  den  (irund  für  die 
Kocher'scben  Hisscrfolge  in  einer  aLäsionsinfection"  — 
vie  er  sieb  ausdrückt  —  lu  mehon,  d.  h.  PrSdisposi- 
tion  der  "Wunde  für  Infection  durch  äus.sere,  chemische 
und  mechanische  Beize.  Da  K.  Juniperuscatgut  aus- 
sohlieesUch  benutat  hat,  so  glaubt  D.  den  ialeMivea 
Beb  der  Joniperosöls  ah  hauptsächliche  Wnndsohidi- 
gung  erklären  zu  müssen. 

Durch  seine  Experimeutc  sucht  D.  die  Bedeutung 
der  LSsionsinfoction  dannilegen.  Er  implantirt  als 
Fremdkörper  Seidenstücke  in  Wanden  nu  l  weist  nach, 
dass  selbst  geringste  Quantitäten  und  sehr  iibgc- 
scbwächte  Microorganismeo  (Staphylo  •  Streptococcus, 
B.  B.  Ooll),  die  fiir  aidi  allein  kein«  maolfieste  InüMtion 
erzeugen,  sondern  vom  Kürpcr  überwundoB  Verden,  in 
dieser  Combination  (mit  Seide)  Eiterung  erzeugen.  Das 
gleiche  ungünstige  Verhalten  zeigen  die  Wunden, 
velebe  dnreb  diemisebe  Ageottoa  gesobidigi  fraren» 
wie  Sublimat,  oder  wo  der  Fremdkörper  mit  Sublimat 
imbibirt  war. 

Seine  Folgerungen  für  die  Praxis  lauten:  möglichst 
wenige  Ugaturen  in  Wtindeii  legen,  am  besten  resor- 
birbares  Lig.-Malcrial  verweuden.  Stärkere  Aiitiseptica 
sollen  nicht  in  Wunden  gebracht  werden,  —  am  besten 
sind  indifferente  Flüssigkeiten,  speeiell  die  Ta versehe 
Sals-SodalSsung. 

lieber  Eiterung  puMicirt  Reichel  (9)  eine  werth- 
volle Studio  und  interessante  ülxperimente.  Bezüglich 
der  Diqtosition  aar  Eiterung  und  doren  Behandlung 
kommt  er  au  folgenden  Schlüssen : 

Alle  Momente,  die  die  Resorption  der  Eitercoccen 
und  ihrer  Ptomainc  begünstigen,  beeinträchtigen  ihre 
entsflndungseiTegenden  Whikongen;  alle  die  Momente, 
die  die  R*\S(>rption  stören,  leisten  der  Eiterung  Vor- 
schub; FVcmdkürpcr,  newebsqiiet-^chung,  Caiiterisation, 
Circulationsstöruugen  und  zwar  sowohl  Störung  des  ar- 
teriellen Blatsttfloases,  wie  des  TonSeen  BlntabHusses 
bedingen  eine  locale  Disposition  zur  Eiterung.  —  All- 
gemeine Anämie,  künstlich  durch  wiederholte  Blutent- 
ziehungen erzeugt,  liess  eine  ähnliche  allgemeine  Prä- 
disposition  nieht  eikennon;  eine  dnmaligo,  der  Impfling 
unmittelbar  vorhergehende  Blutentziehung  zeigte  sogar 
in  Folge  der  durch  sie  beförderten  Resorption  eher 
einen  die  Eiterung  hemmenden  Eioffuss.  Hingegen 
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schuf  eine  allgemeine  Prädi<>positiou  eine  künstliche 
Hydrämi«  durch  Blutontsiehung  mit  folgender  Koch- 
nlB>  ntp^  SiMker-KadmIsUiMiag.  — 

Kinc  Erhöhung  der  Alkaicsccnz  dos  Blutes  erhöht 
die  Widorstaudsfähigkeit  des  Thieres  gegen  das  Virus 
der  Eiterst&pbyloooeeen:  dne  Vemiinderung  schwlditm. 

Bei  sehr  ausgedehnten  phlegmcDÖsen  Processen  ist 
eine  Desinfcction  der  W'undfläche  absolut  entbehrlich. 
Das  wirksame  Moment  liegt  in  der  Umwandlung  der 
gemdiloflaenen  Efteiruog  in  eine  vSllig  offene. 

Anf  eine  zur  Zeit  der  Operation  schon  bestehende 
schwere  Alli,'tni  ininfection  bleibt  der  Eingriff,  gleich- 
viel ob  uutiücptisch  oder  aseptisch  ausgeführt,  ohne 
beilondon  Einflnss. 

Eine  Oberfläcbeneitcrung  der  durch  die  Operation 
geschafTencn.  ofT'Mieü  Wuiifitl.K-he  ist  dunh  eine  rein 
aseptische  Behandlung  uicLl  lu.  verhüten,  i^ibensowonig 
Tennag  dieo  abor  «ine  einmalige  oder  aelbet  wieder- 
liolte  Desinfcction. 

V.  Büngner  (10)  benutzte  zu  seinen  Implanta- 
tionsversuchen Schwammstäckcheu  und  alcoholgehilrtete 
Langenatfieke,  die  impriignirk  waren  mit  Teipeatin, 
Jodoform  und  mit  Stnphylococcus  pyogcnes  aureus.  Die 
Arbeit  bildet  einen  Beitrag  zur  £ntzündungslehre.  Die 
ausfUhrliehe  Darlegung  der  Versuehe  mit  den  Tafeln 
iat  niedergelegt  in  ZiegleT*!  Beitrage  lor  patb.  Anai 
und  allg.  Pathologie. 

Markus  (12)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  acutem  Abseess  des  Pseaa,  der  sieh  bei  genaoer 
Untersuchung  als  vereiterndes  Sarcom  erwies. 

Die  Casuislik  der  in  Pommern  durch  Umfrage  bei 
den  Acrzten  festgestellten  Giftschlaugeubisse  (bes. 
Kreosotter)  bellnfk  sieh  anf  179  Fille  (18).  Mfiller*s 
Arbeit  hierüber  iat  lehr  interessant  und  lesenswerth; 
er  hehandflt  mit  umsichtiger  Kritik  di>"  ganie  Patho* 
lügic  und  Therapie  des  Schlangenbisses.  — 

[Heinat/.  W.  N.,  Ueb«-  Sterilisation  des  Catgut; 

Wratsch.   p.  UUl. 

Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  im  Berl.  hygien. 
Institut  emplichlt  II.  folgende  zwei  .Methoden:  1  stünd. 
Liegen  des  Catguts  in  ü,5  proc  .\gNOa-Lüsung,  darauf 
Aufl)ewahren  in  trockenem  Zustande  oder  in  Ol.  joni* 
perij  oder  S  ständige  trockene  Uitse  (150").  Auf  diese 
Art  «erden  läekt  war  die  Milabmnd«,  sondern  aneb 
KartoAlsporett  abgetSdtet       B.  fllttkcl  CSaratow). 

Zaj^czkowski,  A.,  Bacterien  des  Catgut  und 
seine  Sterilisation.  Przeglad  chirurgieruy.  Bd.  II. 
Heft  8. 

Verf.  h;i(  verschiedene  Sort<  n  rohen  CatgUt«  unter- 
sucht und  in  denselben  constant  2  Arten  von  Bacterien 
gefunden,  deren  eine  mit  dem  bereits  von  Brauner 
beschriebenen  Catgutbacillus  identisch  ist,  die  andere 
aber  dem  Aussehen  und  den  Eigenschaften  nach  vcr- 
S'-lii'  'Ic!i  i-~t  und  vorn  Verf.  als  ,J-Catgutbacillui  zum 
Unt-T-schitde  vom  BruTinor'-schcn  «-Bacillus  bezeichnet 
wirf!.  Der  >S-Uacillus  priiücniirt  sich  als  dQnnes  langes 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden.  Derselbe  ist  äusserst 
beweglich.  In  Platten-,  Stieb-  und  Striehculturen  maehen 
sich  gewisse  Unterschii-'le  zwisclicn  dem  a-  und  yf- Ba- 
cillus bemerkbar,  wegen  deren  aber  auf  <\x>  Original 
verwiesen  werden  muss.  Sehr  interessant  sind  Verf. 
Versuche  behufs  genauer  Feststellung  der  Widerstands- 
kraft beider  Baeterienarten  gegen  SteriiisationsmitteL 


Dieselben  ergaben  eine  Resistenz  beider  Arten  sowohl 
gegen  trockene  und  feuchte  Wärme,  als  MWh 
Antiseptica,  wobei  der  Bnmner'sche  Bacillo»  TOa  /MBa- 
cillus  an  Zähigkeit  äbertroffen  wurde. 

Verf.  beschäftigte  sich  auch  mit  der  Frage,  welche 
Bedetttoog  diesen  Baeterienarten  im  lebenden  Organis- 
mus zukomme,  wobei  er  vorwiegend  darauf  sein  Augee- 
merk  richtete,  ob  nicht  etwa  flurch  dif'selben  d.as  Tfr- 
rain  für  andere  Microorgauismen,  natnentlii  h  Eitcrcocccn 
präparirt  werde.  Die  Versuche  ergaben  das  sehr  inter- 
essante Besultat,  dass,  während  subcutane  und  intraTC- 
nSss  Iqjeetionen  des  Catgutbaeitlns  («  und  fi)  von  den 
Thieren  (Ratten)  ohne  jedwede  Reaction  vertrsgsn  wur- 
den, eine  Mischung  derselben  mit  Streptococcen,  welebe 
an  r'^ritrollthicrcn  allen  injicirt  bloss  eine  localc  Reac- 
tion hervorgerufen  hatten,  den  Tod  des  Thieres  nach 
2 — 8  Tagen  unter  allgemeinen  septischen  Symptomen 
berbeirdhrte.  Verf.  neigt  daher  zu  der  Ansiebt  Ina, 
dass  die  an  sich  unschädlichen  Catgutbaeierien  den 
schädlichen  Fintliiss  der  Eitcrciccen  zu  potcnzircn 
scheinen.  Weiter  haben  Verf.'»  Versuche  ergeben,  dass 
das  Catgot  vollstin^  steril  und  gebranduAihig  «M, 
wenn  es: 

1.  auf  24  ."^iiiiidLu  la  Ol.  juniperi,  12  Stunden  ia 

Aether  und  GO  Stuodeil  in  Salzsäure  (1:500) 

aufbewahrt  wird. 
S.  wenn  es  9Vs  ^nden  der  SteriKaaüon  nneb 

Reverdin-Braats  (Terpentin  von  150")  an^go- 

setzt  wird. 

3.  oder  in  siedendem  Xylol  durch  2' '4  Stunden  ge- 
halten wird.  Tnebieekj  (Krakau).] 

V.  ItafectioMkniddieitML 

1)  Langsdorff,  Zum  Reinrat  über  Hm.  A.  J. 
Ocbsni  r  iThicago):    ^Thc  treatment  of  erysipe las  with 

stron^  alcohol".  Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  8.  —  2) 
l'ii^iir.  E,,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  septischen  Er- 
krankungen. Langenb.  Arch.  Bd.  49.  l.  —  3)  Jö- 
ri'h.  F.,  ZurCasuistik  der  occulten  Pyaemie.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  —  4)  Schmeichler,  L.,  Ueber  Pyaemie 
mit  Chorioiditis  metastatica.  Wien.  med.  Wochensehr. 
No.  34.  -  5)  .^tci  lc,  E.,  A  case  of  cn'sipelas  neo- 
natorum trcalcd  by  antistreptococcic  serum.  Brit.  med. 
journ.  Dec.  7.  6)  Marsh,  H.,  Varieties  of  abseess 
and  their  treatment.  Ibid.  April  20.  —  7)  Marens, 
Psoasabsccss.  Inang.-Dbs.  IVttrxburg.  —  8)  Branlt, 
J.,  Bubons  froids  d'originc  banale.  Lyon.  med.  No. 
21.  —  9)  Hahn.O.,  l'eber  die  primäre  acute  Ustcomy- 
clitis  der  Wirbel.    Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  14.  — 

10)  Mai  1er,  W.,  Ueber  acute  Osteom^eUtis  der  Wir- 
belsiule.  Dtaeb.  Ztsebr.  fQr  Chir.  41.  Bd.  p.  445.  — 

11)  Dor.  Peroistite  aibumincwse,  \rch.  chir.  —  1?) 
Campbell,  J.,  Phlegmasia  rJolens.  Med.  and  surg. 
Rep.  July  20.  —  13)  Her  man,  A  case  of  double 
^legmasia  alba  dolens.  Lancet.  OcL  5.  —  14) 
Bayern ,  0.,  Sur  la  Phlegmasia  alba  dolens  et  loa  ee- 
agulations  sanpuincs  intravascuLoires.  Gar.  des  bdp. 
No.  74.  —  1.');  Triglia.  P.,  Poliangioite  conseeutiTa  a 
ferita  settica.  Sperimtntah-.  No.  19.  —  16)  Heatber- 
ley.  F.,  A  case  of  cellulitis  trcatcd  with  Mannorek's 
antistreptococcic  serum.  Brit.  med.  J  urn,  17) 
Brunner,  C,  Ueber  Wundscharlach.  BerL  klin. 
Wochensehr.  No.  22  u.  ff.  —  18)  SebottmUller, 
Ein  Fall  von  Wunddiphtherie  mit  Diphtberiebacillen  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Diphtberiebacillen  im 
gesunden  Bachen.    Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  17. 

—  19)  Zaufal,  C,  Beitrag  sur  Casuistik  der  echten 
Diphtherie  der  Haut.  Prag.  med.  Woebensdir.  No.  10. 

-  20^  FIrsch,  M..  Ein  Fall  von  Hautdiphtheric.  BerL 
klin,  Wochensehr.  No.  43.  —  21)  Choux,  Ktude  cli- 
nique  et  thcrapeutique  de  l'actinomycose.  .\rch.  gen. 
AvriL  —  22)  Oubrottilh  et  Freche,  L'actinomj-oose 
dans  le  sud-ouest  de  1»  Rnaee.  Ana.  dt  denwiM.  Vt 
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7 — 8.  —  S3)  Ponoet,  D«  ractinomyoose  humaine  ä 
hytm.  Gu.  hebdom.  No.  16  und  „nouveau  cas",  Lyon 
mii.  No.  50.  —  24)  Zfolinu'istcr,  Ein  Fall  von 
Actinomycose,  (geheilt  mit  Jodkalium.  Wien.  med.  Bl. 
No.  13.  —  25)  van  Lissa,  Bijdrage  tot  de  J.  K.-Bc- 
handling  der  ActinomycMO.    Nederl.  Tgdactar.  7.  — 

36)  Rjdygier,  Zor  Therapie  der  Aetiaomyoosto.  Wien. 
kUn.  Wochenschr.  N>,  37.  —  27)  Lanpstcin,  H., 
Die  ActinotnTCO!>f  d'^s  MfnsL-hoii.  Prag.  med.  Wochen- 
schr. No.  b.  '28;  Gürnall.  Trauniatic  tetarius  trea- 
ted  witb  antitüxiu.  Brit.  med.  journ.  April  27.  — 
29)  Miliner,  James,  Case  of  idiopatbic  tetanus.  Lancet. 
5.  Oct  —  80)  Steffens,  P.,  Die  Amputation  bei  Ex- 
tnsititeDtabereuloM.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  81) 
Wieland,  E.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  chirurgischen 
Tabereulose  im  Kinde»alt«r  mit  Joduforminjectionen. 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Cbir.  No.  41.  —  32)  Jacobson,  N., 
Soisieal  toberouloas.  Med.  news.  No.  10.  —  88) 
Cvrtt,  B.,  CMiiiBtica  della  eun  della  tabereolosi 
ddrargica  col  metodo  del  prof.  Durante.  Raocoglitore 
med.  Vol.  XX.  No.  4.  —  34)  Streda,  Zur  Behand- 
lung- fi'  s  Lupus  mit  Hautcxcision  und  Thientch'scher 
Eauttrauaplantation.  Beitr.  zur  klin.  Cbir.  15.  Bd.  — 
85)  Bajer,  C,  Altes  und  Neuea  Ober  kruke  Ljmph- 
drBsen.  Langenb.  Arch.  49.  1.  —  3ß)  Man  so  n.  A., 
Traitement  des  adcnopatbies  tuberculoiiscs.  8.  l\ins.  — 

37)  Jordan.  Marten,  A  ca.sc  of  tyiiipliatic  tistula  fol- 
lovio^  excision  of  tuberculous  lymph  •  glands.  Brit^ 
Bied.  jornn.  June  98. 

J:)rysipel  bebandelt  Langadorff  (1),  wie  es  auch 
Oebsner  «npfaUeo  btt,  mit  Umiehlifen  von  «beolu- 

tcn  Aleohol.  die  alle  15—20  Min.  erneuert  werden. 
Nadl  S — 8  Tagen  pflegt  der  Process  lum  Stillstand  zu 
kMBiMB.  In  82  Fällen  var  das  Resultat  ein  sehr  bc- 
ftiefifendes. 

Pfister(2)  giebt  den  eingcli'udpn  Scctionsbefund 
and  die  Resultate  der  bistolog.  Untersuchung  der  Or- 
efnes  peneot  ToriainfeDdeo  Fallw  tod  Pjlmie 
mit  wesentlicher  Localisation  in  der  Musculatur  (Myosite 
infectieuse  Nicaise)  und  metastatischcr  Ophthalmie. 
Gleichzeitig  kann  er  die  von  Hanau  vertretene  Theorie 
TOD  der  stomatof^eDen  Entstehnng  der  sog.  me> 
tnstafi^chen  Parotitis  bestätigen. 

Jürich  (3)  macht  .Mitthoilung  üh>:r  iln  i  Fülle  von 
occuUcr  Pyämie,  wo  bei  jedem  mit  Hülfe  der  pa- 
thologtoehen  ItetMwdraog  der  piimKre  Herd  gefimden 
wurde  :  auch  die  Eingangspf<»te  lieai  lieh  9  mal  fest* 
stellen  (Obr  und  Finger). 

Schmeichler  (4)  bat  5  Fälle  von  Pyämie  mit 
Chorioiditis  gesehen,  über  8  Fälle  refaihrt  er  genauer. 

Marsh  (6)  df-monstrirt  0  Präprirrid'  von  .\!-''i's-^i'n, 
die  in  Gelenke  oder  grosse  Hlutgef<is.sc  eingebrochen  sind, 

Efaieo  Fkll  von  Ptouabsceas,  der  sieh  ala  abaee- 
divendes  Sarcom  des Paoat erwies,  beschreibt  Marcus (7). 

Acute  Osteomyelitis  der  Wirbel  kommt 
selten  zur  Beobachtung.  11  ahn  (9)  beschreibt  eiueu 
Fall  aaa  der  TaUnger  Klinik,  dar  ala  Tnma  beaeiehnet 
werden  kann;  daneben  giebt  er  Auszüge  aus  11  in  der 
Literatur  gefundenen  hierher  gehörigen  Füllen,  H.  giebt 
die  Möglichkeit  einer  üibbusbildung  zu;  G  mal  war  der 
Wiiiielkirper  Siti  der  Brkrankiug,  je  einmal  Wirbel* 
bop'n  und  Domfortsatz :  die  Bnistwirlirl  waren  drei- 
mal, die  Lendenwirbel  fünfmal,  daa  Kreuzbein  einmal 
ergriffen. 

Mfiller  (10)  bdMBdalt  in  ainar  kniien  Arbeit 


denselben  (ie^en.stand,  auch  er  nimmt  an.  das  acute 
Osteomyelitis  zur  (iibbusbildung  führen  können,  daneben 
maebt  er  bea.  anf  die  eentralen  nerröaan  StSmngea,  die 

als  Anfangssymptome  in  der  Diagnose  irre  leiten  können, 
aufi!i'  rk>am,  iiidim  sjc  Bild  d^r  acut  fieberhaften 
Spinalparalyse,  luribunde  Spiualmeningitis  etc.  vor- 
ttnaohen. 

Von  Phlegmasia  alba  dolens  berichtet  Camp> 
bell  (12)  2  Fälle,  beide  mit  tödtliehem  Auspng:  da.s 
eine  Mal  durch  eitrige  Phlebitis,  das  andere  Mal  durch 
Embolia;  Herrn  an  (18)  doppebeil{|6  adiware  Alfeetion, 
bei  einer  Virgo  intaeka,  bei  der  keine  weitere  septische 
Erkrankung  nachzuweisen  war;  Hayem  (14)  2  Fälle. 
£r  erörtert  spec.  die  Arten  der  Blutgcrinuimg.  1.  Con- 
erfitiona  hematoblaatiqafla  aa  par  battafe.«  9.  0.  per 
stase  ou  par  stajjnation.    3.  C.  par  pr^cipitatinn. 

Eine  ähnliche  Gefässerkrankung,  ohne  Eiterung, 
die  die  Abdominalgefiisse  betraf  und  im  Anschloss  an 
eine  inlleirte  Wunde  am  Finger  aidi  «ntwiekelte,  bo- 
schreibt TriRlia  (15). 

Ueber  Wuadscharlach  liegt  von  Brunner  (17) 
eine  eingebende  and  kritische,  wohl  dnrebdaeht«  Arbeit 
vor,  veranlagst  durch  einen  von  ihm  beobachteten  und 
bacteriologisch  erschöpfend  verwertheten  Fall  von  chirurg. 
Scharlach.  Er  fand  nämlich  schon  im  ersten  Beginn 
dea  Proeeaaea  den  Streptoeoeeoa  pfagenas  im  Qnraba 
und  im  Blut.  Die  bisherigen  Erfahrungen  zeigen,  daw 
da.s  typische  Scharlachexanthem  an  locale  d.  h.  von 
einer  Wunde  ausgehende  infeotiöse  Proeesse,  Phlegmone, 
Ljm^tang.,  BiTaipel  aieli  anaebUaaat  Yen  latanaaa  iat 
die Tbataaehe,  dass  auch  beim  Puerperal-? charl ach 
StreptoMOoen  gefunden  wurden.  Zur  Erzeugung  des 
diph.  Wvndbelagaa  bedatf  es  Mn«r  D.^Badllen,  denn 
die  pyogenen  Coccen  können  diese  auch  erzeugen. 
Diese  diph.  BeUirre  I  i  i  puerperalen  Erkrankungen  sind 
deshalb  nicht  specitlscber  Natur,  d.  h.  vom  Lüffler'scben 
Badlltts  ersengi  B.  nimmt  mm  an,  dass  vihrend 
beim  gevöbniichen  Scharlach  die  Streptococcen  von  den 
Tonsillen  aus  in  die  Lymphbahnen  gelangen,  beim 
Wundscharlach  dasselbe  die  Wunde  in  den  Körper  ge- 
langt; in  bdden  Fällen  aber  vemiiadit  das  Ennfham 
da.s  durch  die  Coccen  g<»bildete  Gift,  das  durch  die 
Circulation  in  die  Hautcapillaren  gelangt.  Diese  Strcp- 
tococcenptomaine  schädigen  die  kindliche  Haut  vielleicht 
eher  und  intanahrer,  als  die  des  Hrwaehaanen,  daher  das 
öftere  Auftreten  von  Sc.  »ine  exanthemate  beim  Er- 
wachsenen. Die  verschiedene  Intensität  der  Toziu- 
vfarkung  bedingt  wohl  das  Yariiren  der  Symptome  und 
auch  de.s  Kxanthem.s. 

Schot tniüller  Bei  einem  "'«jährigen  Kind 

entstand  in  der  Inguiualgegeud  aus  einer  Kratzwuudo 
ein  Mfieiigrosaea  diphtheritiachea  Geaebwflr  (Bae.  nadi- 
gewiesen):  im  Rachen  des  Kitides  fanden  sieh  ebenfalls 
LöfTler'sche  Bae.  ohne  dass  Diph. -Erkrankung  hier  vor- 
lag. Die  liifection  rührte  von  einem  kurz  vorher  au  D. 
Teratoibenea  Brader  bar. 

Zaufal  (19)  fand  bei  der  .Section  eines  .^jährigen 
dipb.  Kindes  am  Zeigefinger  ein  Geschwür,  in  dem  er 
anaaar  Straptoeeeoen  Üphth.<BaeUl«n  naobweisan  kaontSi 
die  Mtob  ins  Geveb«  eingevaDdert  waren. 
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Flesch  (20)  sah  bei  einem  Kinde  nach  cinor  Ver- 
brennuDg  eine  eben  überbautet«  Stelle  der  iiaUbaut 
dvreb  einea  Rom  diph.  Hantinfeetion;  da  4  em  breUes 

Ulcus  mit  char.  ßclag:  Löfficr's  Bac.  nachgewiesen. 
Heilung  ohne  Infection  der  nahe  gelegenen  granulixen- 
deo  Wunden  und  ohne  Racheadiphthcrie. 

Die  guM  Pafhologie  und  Tlierapie  der  Adinomf- 

«ose  behandelt  Choux  (21)  in  vorzüglicher  Weise:  die 
Literatur  ist  iu  sorgfältigster  Weise  beriieksiehtigt  und 
eiozeiu  vcrwertbet.  Die  Arbeit  ist  preisgekrönt  von  der 
AeadAmie  de  mMeeine. 

Viel  weniger  als  in  Deutschland  ist  die  Krankheit 
in  Frankreich  bekannt,  das  geht  aus  der  Casuistik  her- 
vor, die  sich  zur  Zeit  auf  nur  40  Fälle  beläuft.  Neue 
Beitrige  lUfm  Dubreuilh  a.  Prisebe  (9f)  7  Pille, 
Poncet  (28)  6  Fülle.  P.  unterscheidet  bei  der  temporo- 
maxillären  Form  acute,  subacute  und  chronische  Fälle 
und  macht  bezüglich  der  Frühdiagnose  auf  die  Schmen&en 
iu  den  bintera  IManUmen  und  den  aebr  Mb  eintf»- 
tenden  Trismu."«  aufmerksam. 

Weitere  casuistiscbe  Beiträge,  4  Fälle,  enthalten  die 
Arbeiten  von  Zeebmeiaier  (24),  van  Lisaa  (25)  u. 
Blfdygier  (86).  AUe  beriebten  über  Heilung  dureb 
Jodkalium  interne  und  R.  emptiehlt.  wo  di<?se  Art  der 
Hedication  im  Stiebe  lässt,  zu  pareuchymat.  Inj.  zu 
greifen.  Von  einer  1  proe.  JodkaKlSiung  spritzte  er 
•lle  8    14  Tage  2 — 4  Spritzen  in  den  Entzündungsherd. 

Onrnall  (28).  ISjähr.  Junge,  12  Tage  nach  der 
Verletzung  die  ersten  Zeichen  von  Tetanus,  am  folgen- 
den Tag  wird  Tetanus-Antiioiin  (TisMni)  eingespritit, 
dann  ca.  8 Tage  lang  täglich  OJt  g,  daneben  wird 
Kai.  brom.  und  Chloral  veral'reicht.  Heilung.  TeL 
bac.  wurden  in  der  Cultur  nicht  gefunden. 

Miliner  (89)  sab  bei  einem  85jibr.  Hann  im  An- 
schluss  an  Influenza  Tetanus,  der  mit  Bromkaliam  und 
Morphium  behandelt  in  Heilung  überging. 

In  der  Erlanger  Klinik  wird  bei  Gelenktuber- 
enleee  ampntirt in  mien  adiwerer Ettemng,  l»ei  giwser 
Schwäche  des  Kranken  und  überdies  bei  Patienten,  die 
das  2b.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  Steffens  (80) 
analysirt  die  Enderfolge  von  76  Amputationen,  die 
Iceine  allsn  gtnstigen  genannt  werden  dürfen.  Von  den 
68  Operirten,  über  die  N'aehrieht  zu  erhalten  war.  leben 
ebne  erneute  tuberculüse  Erkrankung  18;  an  Tuber- 
enlom  Idden  2;  gestorben  sbd  48. 

Ueber  gute  Erfolge  mit  Jodoforminjectionen  bei  Kin- 
dern berichtet  Wieland  (.'^1  .  Von  21  Fallen  von 
tuberculüscu  Congestiousabscesäcu  sind  16  vollständig 
gebeilt  und  8  davon  dauernd  gelieilt  geblieben.  Von 
12  Gelenkentzündungen  (Coxitis  und  Gooitis)  sind  9  ge- 
heilt, 3  gebessert.  Von  2S  zuerst  operativ,  dann  mit 
Jodoform  behandelten  Fallen  verschiedenster  Art  chirur- 
giaeber  Tubereuloee  sind  85  geheilt,  8  gebessert,  1  ge- 
storben. Die  Gesammtzabl  der  Heilungrii  bei  70  Fällen 
.beträgt  somit  77  pCt  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben, 
dass  die  locale  Bdiandlung  wirksam  unterstQtat  wurde 
dureb  ortiiqiäidiadM  Manenihnen»  ktiftige  und  soig- 
0Utige  Emäbronf,  IHeebe  Luft  und  nnbaltenden  (ruqaeol- 
gebrauch. 

Curti  (88)  bftt  in  4  PiUeo  von  Gelenk-  und 


Drijscnlub'Tculosc  die  von  Durante  empfohlenen  .l..d- 
jodkaliumiiyectionen  mit  Erfolg  ausgeführt.  Das  Aüge- 
meinbeflnden  beb  äeh  dabei  betrlehtlieb;  iifend  «elcbe 
naebtbeilige  Wirkung  ist  nicht  beobachtet 

Bayer  (85)  weist  durch  sorgfältige  histologt-srhe 
Untersuchungen  nach,  dass  das  Lymphdrüsen  und 
LymphgeiSase  einhüllende  Fettgewebe  als  an  integri* 
render  Bestandtheil  des  Lymphsystems  auf- 
zufassen ist.  Um  erkrankte  Lymphdrüsen  hemm  findet 
er  Spalten,  die  präformirt  sind  und  zweifellos  mit  den 
Lymphbabnen  in  Verbindung  iteben;  aie  treten  bei 
Lymphstauung  erst  deutlioh  hervor;  sie  sind  als  CoUn- 
teralen  aufzufassen  und  ersetzen  wahrscheinlich  durch 
Entzündung,  Thrombosiruug  etc.  zu  Grunde  gegangene 
Lympbwege.  Bri  derartigen  krankbaAen  Veribidctungen 
sind  deutliche  Regenerationsvorgänge  von  Lympbbabneo 
und  Lymphfollikeln  in  der  Fettcapsel  zu  constatireo. 

Um  chronische  Oedeme  im  betreffenden  L^-mph- 
gebiete  (veigL  die  Arbeit  von  Biedel  in  Langenbetfs 
Archiv)  zu  verhüt<>n,  .soll  man,  wo  immer  m<"glich,  die 
Fettkapsel  der  Lymphdrüsen  nicht  mit  exstiipiren. 

[Karezewski.  .\.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung 
der  ^^iptieämii'.    l'rzegljd  chü"urg.    Bd.  11.    Heft  2. 

Der  vom  Verf.  beschriebene,  auf  der  Abtheilung 
dcA  Dr.  Krajewski  beobachtete  Fall  ist  inseleni  von 
besonderem  Interesse,  als  es  geleng,  eine  nvsnsprodiene, 

durch  bacteriologi^ehe  üntenudning  des  Blutes  sidier* 

gestellte  Scpticämie  durch  subcutane  Terpentininjcc- 
tionen  nach  Fochier  zur  Heilung  zu  bringen.  Es 
handelte  sich  um  eine  schwere  puerperale  Mastitis, 
welche  trotz  zahlreicher  Inoisionen  und  reichlicher  Drai- 
nage zu  einer  allgemeinen  Infection  des  Orgnnismos 
mit  hohem  Fieber  geführt  hatte.  Im  Blute  fanden  si'-b 
zahlreiche  Staphylococccn.  Da  die  Patientin  ebne  ener- 
gisches Eingreifen  verloren  schien,  wurde  die  Ampu- 
tation der  Brust  ausgeführt,  um  den  Infectionsherd  ganz 
XU  eliminiren.  Es  folgte  «war  der  Operation  eine  rela- 
tive Bcsserunt;  des  alltremeinen  Befindens,  daa  Fieber 
hielt  jedocii  an  und  die  l'ntersuchung  des  Blutes  wies 
weiter  Staphylococccn  nach.  Ks  wurde  nun  als  k-izter 
Rettungsversuch  eine  I'ravaz'.-.ehe  .'Spritze  sterilisirteii 
Terpentinöles  in  die  lu^Mre  rechte  Schenkelfläche  in- 
jioirt  Die  8  folgenden  Tage  stieg  das  Fieber  bis  41,8*. 
um  dann  in  den  4  weiteren  Tagen  per  lysin  zur  Nonn 
SU  sinken.  An  der  Inieetinnssielli:  biblrtc  sich  ein 
.\bscess,  welcher  incidirt  wurde.  Die  Untersuchung  des 
dicken,  geruchlosen  Eiters  ergab,  da-ss  derselbe  gar  keine 
Microorguinnen  enthielt  £i  erfolgte  vollständige  Hei- 
lung. TTMbiekj  (i£rakan).] 

VL  Verietzangen,  Erfirierangen,  Ver^ 

brennuDgen. 

1)  Hering,  F.,  Drei  Fälle  von  Atrophie  und  ein 
Fall  von  Atrophe  verbunden  mit  Entwiekelungsbemmung 
einer  Extramitiit  nach  Trauma.   Inaug.-Diss.  Erlanger 

—  2)  Buchanan.  Rupture  of  the  tendon  of  the  f)ua 
driceps   extensor   femoris.     New  York    med.    Rec  rd 
Novemb.  2.  —  8)  Levy,  S.,  Ueber  Muskelverletzungen. 
Inaug.-Diss.   Wilntburg.    1894.  —  4)  Dclorme,  Sur 
rarracbement  total  de  la  main.    Gas.  des  hop.   p.  623. 

—  5)  Mouche t,  A.,  Quelques  observations  d'arracbe- 
ni>-nt  si.us-i':it;in<-  des  tendons  extenseurs  des  doigts. 
Arcii.  gener.  Juiu.  —  6)  Kraske,  Ueber  die  LuiatioD 
der  Peronäusschnen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  24,  — 
7)  Kramer,  W.,  Dasselbe.  Ebendaa.  No.  87.  —  8) 
Maers,  A.,  Die  traumatische  Ablösung  der  Brak  von 
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den  tieferliegenden  Sehichton  durch  Lymphe.  Inriug.- 
Dii*.  Erlangen.  —  9)  Korgue,  Traitement  des  Bru- 
lares.  Montpell.  mU.  T.  IV.  p.  —  10)  Lau- 
|ier,  De  ia  gyngreoe  des  doigts.  Ann.  d'byg.  publ. 
XXXIV.  —  11)  CsTans,  Importent  qoAaiions  m  nil« 
Mtf  fvgoy.  Msd.  aad  luig.  Rq».  Jan.  26. 

Atrophien,  die  sich  uac  b  Trautnci  entwickeln, 
M  MAwveoif  BMchtoDg  gMebeokt.  Hering  (1)  be* 
sehreibt  4  FSIIe  aus  der  med.  Klinik  von  Strümpell, 
ht\  denen  eine  andere  .\etiologie.  wie  Lues.  Heredität 
HTsterie,  Tabes,  Dystroph,  musc.  progr.  etc.,  ausge> 
titSmn  M.  Gemeinsam  ist  allen  naeh  erlittenem 
Traum»  gros.«  Fchrncrzhaftigkoit  und  st.-»rke  GolTauohs- 
Dofübigieit;  es  kam  zu  ausge^procbencr  Mu^ikelatropbie, 
imd  iwu  Dicht  irie  bei  gewissen  Systemerkrankungeo 
mT  besHnunte  Mnskelgmppen  besdirinkt;  trophiaehe 
.— ,  rji^rn  an  dtr  Haut  fehlten,  ehcnso  Hyper-  und 
Aattütesie,  Reflcxtbätigkett  war  uurmal,  Eatartuogs- 
leaetini  trar  nidit  TUbanden.  In  einem  Valle  (Bjilir. 
Kaabe)  v&r  eine  aaffiilleDde  Entwickelnngsbemmong  der 
Kr.pcbfn  der  Extr<.'mitat  mit  dabi-i.  Eim'n  älinlii'hi'n 
FiU  bat  Klippel  ia  der  franaösischea  Literatur  nicder- 
gtlegt 

RQptnrea  der  Quadrieepssehne  sind  nacb 
BKhanan  (2)  ca.  120  bekannt;  er  selbst  puhlicirt 
eiMO  Fall  Er  empfiehlt  die  operative  Vereinigung  der 
BiiHtelle;  die  mit  Bandagw  bebandelten  FSlle  etgaben 
IIB  «aMiiedeo  sehieebterea  fiinetionellea  Rosultat. 

Levy  (3)  beschreibt  die  isolirte  Aiisrcissung  des 
Miue.  iezor  catpi  radialis;  Delorme  (4)  die  Abreissung 
4ar  giBicn  Hand»  vobei  die  Sehne  bis  auf  88  em,  die 
MNemnanf  19,  15  und  25  cm  nnd  die  Art  radialis 

bis  auf  7  cm  Liingo  mit  heratMgeiissen  vurde. 

Bf:  su!  .  u  t  aner  A  hreissu  n g  der  Ex  tensoren - 
ieh&e  am  Nagelglied  emptieUU  Mouchet  (ij)  (er  be- 
idrabt  S  Pille),  snnBehst  die  Immobilisirung  an  Ter- 
-ü-h-n  —  sie  führt  meist  zum  Ziele;  man  nach  12 
Xagtb  keine  (Hxatioa  erreicht  ist»  moss  die  Naht  ge- 
nicbt  Verden. 

Kraske  (€)  macht  auf  Lutation  der  Perooäos- 

MbDiD  aufmerksam ;  er  hat  4  Fälle  gesehen.  Die  Zer^ 
m«iine  "le?!  Retinaculinn  sup.  ist  die  wesentliche  Vor- 
bt'lmguiig  für  da:>  Zustaudekommeo ;  die  Mehrzahl  wird 
UlitadL  Doidi  Ueberpllansen  eines  reebteeUgea  Pe- 
liMttappe&s  müde  «in  gotta  Resultat  endelt 

Kramer  7  operirtf  in  :i!iii!ii-her  Weise  einen  Fall 
TOB  angehöre ber  Luxation  dieser  Sehnen.  Die  Aus- 
ndmlaag  ciaer  Sehnrariiiae  ist  «naSUiig. 

Caber  drd  Fälle  von  Carbolgangrän  berichtet 

tjugir-r  (10).  Bei  einer  Frau  kam  es  nach  7  .'Stunden 
lu|er  AnweDduog  von  Umschlägen  mit  einer  schwachen 
CarbenStODg  (2proc.  '<)  »u  ausgedehnter  Hautnccrose 
an  Danawn;  bei  einer  sveiten  Fraa  Neerose  der  sweiten 
f^ilint  des  rfchtcn  Daumens  nmh  Anwendung  2i)roc. 
Utbollösung  au  Umschlägen  während  zwei  Tagen;  bei 
(üem  »jihr.  kriftigen  Mann  trat  eioe  Gangrän  des 
paiM  Mittelfingers  an  naeh  der  gleidiea  äusseren  Be- 
handlung. In  allen  Fällen  lag  primir  eine  gani  im- 
Weutende  Verletsung  vor. 


TDobrucki,  S.,  Beitrag  sar  sog.  Carbolgaogrio. 

Medycyna.    No.  34  u.  35. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  aus  eigener  Praxis,  in 
welchen  es  iii  Ki  Il;-  .Vpplie.iti  ai  von  ('arbulwiisscruin- 
schlügi-n  zu  (raiii^r  iii  ili-r  11, mt  gekommen  war.  Das 
esiic  Mal  hat  es  silIi  um  t-iin  n  20jähr.  gesunden  Mann 
gehandelt,  welcher  sich  in  Folge  einer  Contusion  des 
rechten  Mittelfingers  mehrere  Tage  hindurch  ümschläge 
mit  2proo.  Carbolwasser  auf  die  Band  gemacht  hatte. 
Nach  etwa  6  Tagen  war  an  der  dorsalen  Flüche  des 
Mittelgliedes  des  /.•■ig'  ling'/t  >  '  in  schwar/cr  gan^jranöser 
Fleck  siebtbar,  welcher  sich  erst  nacb  etwa  3  Wochen 
abgestossen  hat  Der  «weite  Fall  betraf  einen  40jShr. 
snnst  gesunden  Kaufmann.  weleh<»r  sieh  ebeiifalls  Um- 
sehl.ige  mit  Sproc.  Carbi4  auf  die  Hand  we^cu  eines 
Panaritiums  applieirte.  Ks  erfolgte  tiangräri  eines  gan- 
zen Fingers.  Verf.  warnt  auf  ürund  dieser  Fälle  vor 
der  Ordination  von  CarbotnmMhlSgen,  namentlich  an 
den  Extremitäten,  .'^oweit  dem  Ref.  bekannt,  sind  die- 
selben heutzutage  überhaupt  aus  der  Heli.ii/kammcr 
der  inttteben  Oraioatiea  Terbannt.  und  /  war  mit  Hecht. 

Trzehieky  (Krakau). 

Bloeb,  Oscar,  Bemarkuinger  om  ,deu  iadgr>iede 
Negl*  paa  Stortaaen.  Bemerkun^n  zur  Frage  des  Unguis 
incamatoa  ballueis.  Uospitalstidende.  R.  4.  Bd.  8. 
p.  401. 

IMe  Ansiebten  dar  Tersebiedenen  Verit  Qber  die 
Pathogenese  des  Unguis  inrarnatus  gehen  weit  ausein- 
ander. Bloch  krili.sirt  die  verschiedenen  Erkliirungs- 
versuche.  stellt  in  Abrede,  dass  zu  enges  Fusszeug 
oder  die  Fenn  des  Nagela  eine  Rolle  spielen,  weil  die 
die  Krankheit  sehr  oft  bei  Leuten  mit  passendem  Fuss» 
zcnzr  und  bei  bettlägerigen  Individuen  entsteht.  — 
Bald  sind  ci>  flache,  bald  gewölbte  Nägel,  welche  iu- 
earcerirt  verden.  Der  Verf.  mdnt,  dass  in  den  meisten 
Fällen  eine  durch  die  Nageltoilettc  mit  Messer  oder 
Scheerc  hervorgebrachte  Sohitio  continui  mit  nachfolgen- 
der Infection  die  Entstehung  des  Leidens  erklärt.  Aus 
18  genau  beobaditeten  Fillen  geht  herror,  dass  auf- 
fall'-nd  häufig  der  tibialc  Nagelrand  des  rechten  Fu.s-es 
angfgritTcn  ist.  Diese  Thatsache  lässt  sich  nach  dem 
Verf.  sehr  leicht  erklären  daraus,  dass  die  meisten  Ih- 
dividimi  mbo  Seheere  aar  NageltoUette  anwenden,  und 
die  .'^ohocre  mit  der  rechten  Hand  führen.  Es  ist  ein- 
leuchtend, da&a  die  Spitze  der  Seheere  am  rechten  Fusse 
den  tibialen,  am  linken  den  fibularen  Rand  des  Nagel» 
bettcN  sihr  leieht  verletzen  kann.  Die  I't'  [  ir  i  ixc  be- 
steht dann  natürlich  in  Reinlichkeit  und  vorsichtiger 
Toilette  mit  Vermeidung  von  Verletzungen. 

n.  i«Tibtf  .) 

vn.  PUwtik.  Transplantatloneii. 

1)  .\uerbach,  l.ottkowitz,  Sehultheis.  Bei- 
träge zur  Transplantation  nach  Thier>ch.  Herl.  klin. 
Wochsehr.  No.  4.  —  2)  Stic  da,  II.,  Zur  Behandlung 
des  Lupus  mit  üautexoision  und  Tbierscb'scher  Haut- 
verpflanzung. Beiträge  zur  klin.  Cbir.  Bd.  15.  — 
M;  V.  ManL'"''it.  herhäutung  v^n  ^Vundtlächcn 

uii'i  Wuiiiili  'lilt  ii  dinrh  Kpithelaussaat,  eine  neu'-  Me- 
thode der  Transplantation.  Deutsche  med.  Woehensehr. 
No.  48.  —  4)  Mann,  Die  v.  Mangoldt'scbe  Trausplan- 
tationsmetbide  naeh  Badicaloperationen  chronischer 
Mittelohreiterungen.  Ebendaselbt.  —  h)  Ollier,  Re- 
fectiini  de  la  peau  par  les  grelles  autoplastiques.  Lyon 
med.  Xo.  18.  —  6)  Jungengel,  Ueber  Hauttrans- 
plantation nach  Thieracb.   Münch,  med.  Wochenschr. 
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No.  11.  —  1)  Miles,  A.,  Notes  od  akin  grafting  from 
tiie  lower  BDimak.  Bdinb.  Jonni.  Septbr.  —  8)  Amat, 

Ch..  Note  pour  scnir  ä  IVtud»;  de  la  greflfc  hetero- 
plastiquc.  Gaz.  mtd.  de  P.iris.  No.  34.  —  0)  Lusk, 
A  new  und  original  method  of  obfaiiiing  material  for 
skiD'craftiog.  New  York  Hed.-Record.  Decemb.  — 
10)  Hfl  11  er,  C,  Ueber  den  plastischen  Emte  der 
Scblcitnbaat  durch  äussere  Haut.  Inaug.  Dis.s.  Erlangm. 
—  11)  Schroetter,  MaAchiurnverletzun^c  'ifr  rechtt-n 
Hand  etc.  etc.  I.angeub.  Archiv.  Bd.  .')<)  II  3.  ■ 
12)  Tietze,  A.,  Dasselbe.  £b«ndas.  Bd. 49.  U.  1. — 
IIÖ  Hopkins,  W.,  Two  eases  of  eitensive  destmetion 
of  tbe  integumcnts  which  were  cured  bv  transplanting 
largc  flaps.  Philad.  lUp.  .lau.  Vol.  LXXH.  —  14';Bid- 
well,  L  A..  An  Operation  for  wcbbcd  (ing'-rs.  I,;iiioet. 
June  29.  —  I.'j;  Israel,  KinheiiuDg  eioes  freien Koocbcu- 
stücks  in  einen  Defect  der  Tibia.  Berl.  klin.  Wochscbr. 
No.  4.  —  16)  Senn,  E.  J.,  A  case  of  Osteomyelitis  of 
the  anklf^-joint,  iliustrating  thc  utility  of  bonc-chip 
Implantation.  (Atner.)  Med.  News.  April  20.  17) 
Messe,  Recberche.s  sur  la  grefTe  osseuse  hi-teropiastique. 
Arch.  de  phjsiol.  Bd.  VI.  —  18)  Czerny,  Drei  pla- 
stische OperatioDen.  Lanonb.  Arch.  Bd.  50.  H.  3.  — 
19)  Glnek,  SehaeBplMtä.  Berl.  klio.  Wocbenschr. 
15.  Juli. 

Die  Metbode  der  Hauttransplantation  nach 
Thiersch  findet  in  Kdnigsbfitte  naoh  Anerbneb  (1) 

tielscitige  und  ausgedehnte  Verwendong.  Die  Hant-stficke 
heilen  z.  B.  auf  guten  Granulationen  selbst  bei  grosser 
Wundfläche  leicht  an.  Vorausgehende  Desinfeotion  der 
Wunden  mit  Sublimat  oder  Carbol  bindert  die  Heilnag 
nieht.  Es  gelingt  ferner  die  Hautstiickcbcn  auf  frei- 
liflgeDde  Sehnen,  ferner  auf  perioatentbiössten  Knochen 
ansab^en. 

Ausgedehnte  Anwendung  findet  die  Methode  in 
der  Tfibinger  Klinik  (Stieda  2),  wo  Inpösc  Haut 
«iddirt  und  durch  Transplantation  ersetzt  wird,  so  ist 
in  mebrereo  nuien  fast  das  gute  Gesieht  abgebftniet 
«orleo. 

Manpoldt  (8)  geht  so  vor.  da.ss  er  mit  dem  senk- 
recht zur  Haut  gestellten  Rasiermesser  die  Haut  bis  auf 
d«n  PspillarkSqier  absebabt  und  den  ae  gewonnenen 
Epithelbrei  auf  frei  oder  granulireude  Wunden  auf- 
streieht.  Diese  Kpidermisschollen  heilen  an,  wachsen 
und  führen  rasch  zur  Ucberbäutung.  Diese  Hodification 
bietet  TOT  Allem  bei  H5blenvinden,  welebe  nur  ung»> 
rügend  mit  I.,-ii>pi  ti  .lusgelegt  werden  können,  Vortheile. 
Hann  (4)  hat  auf  diese  Weise  eine  Sequesterhöhle  des 
Proo.  mastoid.  mit  Erfolg  behandelt. 

Ollier  (5)  sagt,  das»  er  die  Art  dtr  Tb.  Traoa- 

plant.  sehi.n  1B72  geübt  hätte;  die  Resultate  waren 
wegen  mangelnder  Asepsis  schlecht.  Nun  ist  er  wieder 
darauf  nnrOokgeltommen.  Er  sebneidet  die  Lappen  in 
der  Milte  dick,  an  den  Rändern  fein  und  dönn. 

Leber  Heteroplnstik  der  Unit  b<riclife(  Miles 
(7),  dass  er  Hautstücke  (in  ganzer  Dicke)  von  Thierea: 
Hand,  Kanineben,  Ziege  und  Freseb  flberpflanzte.  Die 
besten  Erfolge  hätte  Hundehaut  n  j  f  ii  (?). 

Amat  (8)  bediente  sich  der  Innenhiiut  des  Hühner- 
eis; er  belegte  damit  granulireude  Flikheu  mehr- 
mals, angeblieb  mit  gutem  EMbIg.  Am  meisten  ver- 
spricht er  sich  aber  von  einem  bebrüteten  Ei! 

Lusk  (9),  angeregt  durch  die  Idc-  v.m  Ki'  li'er 
und  Heyden  üautcallositätcn  und  Schnitzel  vuu  iluhucr- 
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äugen  auf  Wundflürhen  zu  pflanzen,  benutzte  vertn>ck- 
nete,  durch  Vesicatoren  abgehobene  Epidermisfetseo. 

Plastisebe  Operationen,  ausgelBhrt  mit  gwtielteB 
Hautlappen  beschreiben  Müller  (10),  Schröter  (11), 
Tietze  (12-.  Hopkins  (13).  Auch  Bidwell  (14) 
bringt  ein  uuwei>eutlicbe  Modilication  der  Didey' sehen 
Operation  der  Syndaetylie  in  Vorsehlag. 

Ueber  Knochentran.splantation.  Israel  (15) 
pflanzte  in  die  Lücke  einer  Tibia  ein  cm  lauges  und 
2'/a  cm  breites  Kuochcnstück  (^derselbcn  Tibia  ent- 
atammendX  das  Vt  Stunde  dtta  in  dn«r  Sebnle  grtafM 
und  mit  .^ublimat  gereinigt  worden  war.  Bs  ist  reac- 
tionslos  eingeheilt. 

Mit  decalcinirten  Kuocbenstücken  legte  SeDB  (1^ 
eine  offen«  SequestretomieliliUe  am,  Jedsfaimtnapw 
darüber. 

Ueber  heteroplastische  Knochenverpflan- 
zung berichtet  Mosse  (17)  in  einer  experimentellaa 
Arbeit  Er  weehselte  iwisnben  Hund  und  Alfen 
nirte  Schädelstücke  aus.  Beim  AiTen  trat  völligs  Ter- 
Schmelzung.  hiAm  Hunde  liindegewebige  Einheilang  ein. 
Er  schliesst  daraus,  dass  die  L'cberpflanzung  von  einer 
niederen  Spe^  auf  ein«  b5bere  äieherer  gifieikt»  Kr 
Allem  heilt  Material  von  jungen  Thieren  gut  an,  yvi- 
leicht  ist  es  gunstig,  wenn  das  transplantirtc  Stüde 
einen  Knochenkem  enthält.  Microscopbcbe  Unter- 
•odiangen  dnd  niebt  ansgeflUirt. 

Czernr  (18)  ersetzte  eine  exstirpirte  Mammn  mit 
(iliick  durch  ein  der  Lumbaigegend  entn«amenes 

Lipom. 

VnL  NeaMMingMi. 

A.  Gutartige  Neubfldiingen.  . 

1)  Faure,  J.  L.,  L'indolence  des  n.  plasmes.  Gat. 
bebdom.  No.  5.  —  2)  Derselbe,  De  rimportance  i 
des  douleuTS  imdi^  et  des  doulenrs  h  distnnee  dans 

le  diagnestic  et  le  pronoslic  du  cancer.    Ibid;     No.  7. 

—  3)  Duplay,  S.,  Note  sur  un  nouveau  proc«!de  dt 
traitemeut  des  kystes  svnoviaux  (ganglions).  Arch.  gru 
Dec.  1894.  —  4)  Garre,  C,  Ueber  traummtiacbe  £pt-  : 
thelcysten.   Corresp.-Bl.  des  allgem.  Meeklenb.  Aerste-  I 
Vereins.    No.  Ifi.S  u.  Ifi4.    —    h)  Franke.  F.,    Teb-r  | 
die  Kpidernioide  (sogen.  Kpithelcysten).    Deutsche  Zcr.- 
sehriit  f.  riiir.   Bd.  40.  —  6)  Thorn,  J.,  Tcber  spoa- 
taues  Keloid.   Laugenbeck's  Arch.    Bd.  LI.    3.  —  T, 
Payr,  E.,  Zur  Lehre  von  den  multiplen  und  sjmme-  i 
trischen  Lipomen.    Wien.  klin.  Wchschr.   No.  43  o.  A. 

—  8)  Volkmann,  Rudolf,  Ueber  endotheliale  Gt-  , 
sehwül>te.  zugli  irli  ein  Beitrag  zu  den  ."^peicheldriiier.'  j 
und  Gaumentumoren.    Dtseh.  Ztschr.  f.  Chir.   Bd.  XI.I 

—  9)  Jones,  Lewis,  The  trcatment  of  naevu.s  bv  el' , 
troljrsis.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  90.  —  10)  v.  Berg-  j 
mann.  Ein  Fall  von  plexiformem  Neurom.  Berl.  klio.  j 
Wor!iei,s,-hr.  ;i4!>.  —  11)  Ritsehl.  A..  Ueber  j 
Lymphangiome  der  quergc-streilten  Mu>keln.  Beitr.  t  ' 
kUn.  Cbir.  Bd.  16.  —  It)  Kirmisson,  Tumeur  e  t 
genitale  sacroooceygienne.  Soo.  de  Cbir.  Atxü.  I.il 

—  IS)  Magnus.  Etüde  elin.  des  tumenis  ndfn«idfs, 
leur  traitem   <hirurg.    Resultats  postoperat.     8.  V%f.^ 

—  14)  Narath,  Ueber  ein  pulsircndes  Angiotndc- 
theliom  des  Fusses.  Langenb.  Arch.  Bd.  L.  4.  —  15) 
Menzel,  L.,  Ein  Fall  von  Angioma  caveraosum.  Inaoc.- 
Diss.  Oreibwald.  1894.  —  16}  Collins,  W.  J.,  Tvo 
e  ises  of  hydatid  diseaae  torgieallj'  teented.  Lnncet 
August  17. 
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Faur«  (I)  hält  die  Scbmcrzlosigkcit  als  eines  der 
Cbanictere,  das  allen  Neoplasmen  gemeinsam  ist.  QtA- 
BÜge  ToBoren  sind  nicfat  aa  md  fOr  sich,  soodern 
nur  UDtcr  bestimmten  rmstiindcn  (Druck  auf  Nerven- 
stüune)  schmerzhaft.  Carciuome  sind  im  Beginn  cbcn- 
Nvenif  irie  gutartige  Goieliwülato  admosbaft,  später 
bleibt  aodi  ein  grosser  Theil  der  Caroioome  indolent 
Dfid  ffst  h^i  der  UK-eration  oder  beim  Einvaduen  io 
KDable  .Nenreo  beginnen  die  Scbmenen. 

üeber  ffie  prognostiadi  adtUmme  BedentootT 
fimder  Sehmeraeo  beim  Carcinom  lässt  sich  derselbe 
Au'.  r  (2;  in  einer  zweitoii  Arbeit  aus.    Opcrirt  reci- 
dinrcD  solche  Neubildungen  viel  eher,  als  indolente. 

fianglien  belumdeU  S.  Dvplaj  9)  mit  Erfolg 
■it  Jodeiöipritzung;  5—12  Tropfen  reiner  Jodünetur 
Verden  eingespritzt  und  ein  leichter  CompresliODiver« 
baad  angelegt   Heilung  in  ca.  10  Tagen. 

Ten  travmatisehen  Epitbeleysten  bringt 
ijirr  (4]  zwei  neue  interessante  F.'illo  zur  Kenntniss: 
E ::it  Epithelcvste  der  Hohlband,  in  der  sich  eine  Dorn- 
ipiue  fand  (der  Träger  leugnete  Jedes  Trauma!)  und 
■ae  gRMM  I^flielejrate  der  ünterUppe  ebeofalla  tmv- 
mififefaea  Ursprungs  (Schmiss). 

Peil  Franke  (5)  v&oscht  unter  Hinweis  auf  seine 
btluste  Irbtit  fiber  die  Genese  der  Atherome,  daaa 
man  eadlieh  den  von  ihm  vorgesehlageoen  Namen  ,Epi- 
i-rxi  iJr:*  acceptirc.  Kr  glaubt  durchaus  nicht,  dass 
iiie  i^ithelcjrsteo  der  Hand  traumatisoheo  Ursprungs 

[liebew,  P.,  üeber  Epitbelialcjsten  der  flnger. 
Ksd.  Kondseb.  No.  7. 

T.  «ntfemte  eine  Cyste  von  der  Volarseitc  des 
Üriktn  Mittelfingers,  die  erbsengross  war.  Für  die  Ur- 
sach- hält  er  ein  Trauma.  E.s  folgt  eine  Debeniobt 
der  seit  1S87  veröffentlichten  Fälle. 

B.  etck«!  (Saratow).] 

Dm  «alne  oder  spontane  Keloid  hilt  Thorn 

(6j  für  %ine  auf  Hypertrophie  und  Hjrperplasie  der 
Corunueüen  beruhende  Modification  des  Cutisgevrebes; 
du  dcfinitirc  Product  der  Zeilproliferattou,  die  Keloid- 
km  iit  aaeb  ibm  (int  Gegensats  m  Warren)  ab« 
»«clwnd  von  dem  Typus  der  cutanen  Bindegewebs- 
itoer.  V.  Abbildungen.  Tb.  bespricht  noch  andere 
biftoldgi&che  Fragen  der  Keloide  anlässlioh  der  Unter- 
mhMg  de»  «inen  flm  aar  Toffigung  stabenden  Pr&- 

Maltiple  symmetrische  Lipome  entstehen  z. 
Tb.  leoigstens  auf  neuropathischer  Grundlage.  Payr 
(7)  ttdt  enen  sehr  genau  untennebten  Fall  mit;  die 
85  Geschwülste  waren  nicht  nur  symmetriseb,  sondern 
auch  est^reohend  dem  Verlauf  von  Nen'enstämmen 
■BltflcAaet  NervSse  Beschwerden  gingen  der  Ent- 
stehng  derTmnonn  woinnf;  ibn  Loealisation  ISast  die 
Tbiorie  von  Grosch  als  nicht  zutreffend  ersr-IniiiLMi : 
trotidem  ^ebt  es  aber  Falle  ohne  nervöse  Prodromen, 
ür  die  Oroseb  «obl  die  riebtige  EilcliraDg  gefun- 
icabai 

Als  endotheliale  Gesebwülste  fasst  Vol  k  m  a  n  n 
ut  der  (imppe  der  bindegewebigen  Neubildungen  die- 
jaigitt  Qesehwulstarten  her  aas,  die  im  wesentlieheo  auf 


einer  atypischen  Wucherung  der  ausgebildeten  platten 
Endothelzellen  beruhen,  gleichviel  ob  diese  letzteren 
SpaltrSume,  Bhit-  oder  Lymphgeffisse  oder  aerSoe 

mahlen  ausklL'iden,  oder  ob  .sie  als  platter.  perivaSCV- 
lärer  Belag  den  Blutcapillaren  anliegen. 

Naeb  ringebender  Eifirterung  fib»  den  Bau  der 
endothelialen  6.  im  Allgemeinen  bespriebt  Y.  die  Ge- 

scliwütste  der  Speicheldrüsen  mit  Hin/ufiigung  einer 
grossen  Casuistik;  es  folgen  die  analogen  G.  des  Kopfes 
endotbelialnr  Natur  (mit  Sita  an  der  Oberlippe,  Wange 
und  Nasenspitze),  —  sodann  die  Gauaeotnmoren,  hier 
stellt  V.  eine  Tabelle  über  1.38  zusammen.  Ferner 
werden  besprochen  und  ausführlich  mitgetbeilt  zwei 
seltmie  FiUe  von  peritbelialem  AlveoISrsareom  und  die 
eodotbelialen  Knochengeschwülste. 

Als  casuistischcr  Anhang  folgt  ein  doppelseitiges 
Endotbeliom  der  Hals-  und  Nackenlymphdrüsen,  und 
«in  E.  der  Pleura. 

Die  Arbeit  von  V.  ist  ein  sehr  wertbvoUeir  Beiträg 
zur  Geschwulstlehre,  der  Verf.  geht  streng  kritisch  vor 
an  Hand  seiner  sehr  sorgfältigen  microscopischcn  Unter- 
snebungen  und  sneht  die  Geneee  dieser  intereesanten 
Ol  scliwulstart  klar  yu  legen.  Gerade  in  dem  Capitcl 
der  i)arcome  ist  in  den  verflossenen  Jahren  soviel  hete- 
rogenes untergebraobt  worden,  weil  fast  aussobliessUeb 
naeh  mer^ologisehen  und  kliniseben  Gesiehtspunkten 
gi'urthcilt  w\inK',  '1  iss  oh  .schon  ein  verdienstvolles  Re- 
ginnen ist,  eine  Gruppirung  nach  entwicklungsgescbicbt- 
lidiem  Standpunkt,  dem  einiig  wiasenacbaftlieb  geredit> 
fertigten,  in  Tenuelien.  Der  Arbeit  ^d  gute  Tafeln 
beigegeben. 

Zur  electroly tischen  Behandlung  des  Naevus  em- 
pfiehlt Lewis  Jones  (9)  in  erster  Linie  das  unipolare 

V  1  ;  r  n:  Platinnadcl  am  negativen  Pol  in  die  Qo- 
scliwul.st,  positiver  Pol  als  Platte  auf  den  Rücken. 
Unter  Umstäudeu  bei  kleinen  Kindern  ist  die  bipolare 
Meibode  besser,  UerAr  giebt  J.  eine  praetisdie,  forken- 
artig construirte  Electrode  an. 

Von  247  Fällen  waren  157  am  Kopf,  80  am  Rumpf 
und  10  an  dm  Extremitäten  localisirt;  nahezu  70  pCt.- 
betrafen  das  weibliobe  Gesebleebt. 

Von  Lymphangiomen  tbeUt  Bitscbl  (11)  zwei 
Fülle  mit,  die  diffus  in  den  quergestreiften  Muskeln 
sich  entwickelten.  Seine  sorgrältigen  microscopischen 
Untersuebnngen  sind  dnreli  5  Tafisbi  illustrirt  Blut- 
gefä-sM:  brechen  in  die  Lympbräume  dnroh,  daher  ent- 
steht das  Uaemato-Iymphangioma  mixtum;  die  Blut- 
körperchen gehen  in  der  cavem.  Geschwulst  zu  Grunde. 
B.  weist  Lympbfollikel  als  Bildungsstitteo  ron  wrisaen 
Blutsellen  nach.  Die  Musculatur  degencrirt  in  Folge 
Durchwachsen  von  der  Lymphgesehwulst.  Für  die  Ent- 
stehung der  6.  ist  eine  Lymphstagnation  (wie  Unna 
meint)  niebt  maassgebend;  —  oongenitale  Anlage  ist 
nicht  unwahrscheinlich. 

Kirmisson  (12)  berichtet  Uber  einen  enorm  grossen 
congeuitalen  cystischen  Tumor  der  Steissgcgeud. 

Narath  (14)  bescbrnbt  an  sehr  seltenes  Pri^arat 
von  pulsirendcm  Angioendotheliom,  das  durch  Injection 
der  Gefässe  sehr  instructiv  geworden  ist.  Der  Tumor 
bat  siob,  wie  «•  scheint,  primär  an  der  Fibula  ent> 
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Garrk,  Allgemeine  Chirurgie. 


vrickell  und  durch  Kuibolic  in  entfernte  gesunde  (ie- 
fäasbczirke  sind  ooch  eine  ganze  Anzahl  Arterieuäste 
in  HHleidensebaft  gezogen  worden,  indem  denn  Endo* 
thelien  ebenfoll«  in  Proliferation  geriethen  (s.  Tafel). 

Das  civernöse  Angiom  mit  Sitz  an  der  Schulter,  das 
Menzel  (15)  beschreibt  ist  vou  Interesse,  indem  es 
eine  Gombination  mit  Blnteyste  dantellt,  reep.  tia 
ri  berg^^ingsstadium  zu  letzterer  bildet.  M.  erörtert  diese 
Frage  sorgfiiltig.  Das  Angiom  war  hiihoereigross  ab- 
geschlossen, enthielt  Vencnsteine,  die  tronueudcu  Biode- 
gewebaaept»  acbmolzen  immer  mebr  ein.  £a  aind  e«. 
SO  ilmliche  FSUe  bekannt,  aber  6  referirt  H. 

B.  Bösartige  Neubildungen.  Senimtlierupie. 

1)  Emmerich  und  H.  Scholl.  Klinische  Erfah- 
rungen über  die  lIeiliHi;i,'  d.  s  KirhM  >  rluroh  Kreb.sserura 
(Erysipelserura).  Pevitsche  und.  Wchschr.  No.  17.  — 
2)  Emmerich  und  M.  Zimmermanu,  Leber  einige 
mit  Krebaaerum  behandelte  Valle  von  Krebs  und  Sw- 
eom.  Bbend.  No.  48.  —  8)  Seholl,  H.,  Mittheilnn- 
freu  über  die  Darstellung  von  Krebsserum.  Ebendas. 
No.  46.  —  4)  Angerer.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  21.  S.  503.  —  5)  Bruns,  P.,  Zur  Krebsbehand- 
luag  mit  ErraipeUerum.  Deutsche  med.  Wocbenachr. 
No.  tO.  —  6)  Emmerieh  und  H.  Seboll,  Kritik  der 
Versuche  des  Herrn  Prof.  Bruns  über  die  Wirkung  des 
Krebsserum.s.  Kbcndas.  No.  22.  —  7)  Freymuth, 
Zur  Behandlung  des  Krebses  mit  Krcb^^'^erum.  Ebend. 
No.  21.  —  8)  Schüler,  Tb.,  Brustkrebs  durch  das 
Emmerieb-Sehoiradie  Erysipelsemm  geheilt  Ebendaa. 
S.  611.  —  9)  Beincboth,  Injcctioncn  in  ein  Endo* 
thelifim  mit  Emnierich's(  h>  m  Krelissenim.  Ebendas. 
No.  4!^.  ■  10)  1' !■ ! r  s  Ii  .  \V..  Killige  kritische  Bc- 
mcrkniig'-n  zur  Krebsserumtlierapie  von  Emmerich  und 
Sclioll.  Ebendaa.  No.  20.  —  11)  Emmerich  und 
Scholl,  Entgegnung  auf  die  Petersen'schc  Kritik.  Eben- 
daa. No.  24.  —  12)  Petersen,  Zur  thatsächliehen 
Berichtigung  in  Saclun  dfs  Kreb.sheilsennns.  Ebend. 
No.  27.  13)  Adamkiewicz,  Krellsbehandlung  uud 
Krebsheilung.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  88.  — 

14)  Beer,  Zur  lü-ebab^handiung  und  Krebabeilunc von 
Prof.  Adamkieiriex.  Ebenda«.  No.  85.  —  15)  H^ri- 
courl  <•<  Hicln  t,  Traitement  d'un  cas  de  sarcC-mc  par 
la  .st-rothcrapitj.  (iaz.  m«'d.  de  Paris.  No.  21.  Compt. 
rcud.  acad.  des  .sc.  29.  avril.  —  Ifi)  Dieaolben,  De 
la  s^rotbirapie  daos  le  traitement  du  caneer.  Compt. 
read.  acad.  des  »c.  No.  17.  T.  121.  —  17)  Gibier, 
De  la  si'rothrrapie  daiis  le  canccr.    Ibid.    17.  juin.  — 

15)  Boureau,  Essai  de  serotherapie  contre  le  canccr. 
(iaz.  liLbdcm.  Ni^.  37.  1!))  Forgue,  Les  nouvcaux 
traitements  du  Cancer.  Nontpell.  med.  No.  27.  —  20) 
Colejr,  William  B.,  &Tstpelas  tozins  and  ery sipelas 
aerum  in  the  trealment  of  inopfrablc  malignant  tumors. 
Med.  record.  in.  mh.  and  18.  may.  21)  Derselbe. 
Tlif  treatmcnt  innjt.rablc  mnli^Tiant  tumors  with 
the  toxins  uf  erysipclas  and  bacilliis  prodigiosus.  —  22) 
Mynter,  Hermann,  Sarcoma  of  abdominal  cavity  curcd 
by  toxios  of  crysipelas.  New- York  med.  rec.   9.  Febr. 

—  28)  Snow.  H ,  The  conditions  of  eure  In  Cancer. 
liaiiL'it,  .lau.  12.  21:  r/rrny.  frier  Hcitversudie 
bei  malignen  «icsehwülslcn  mit  ErvsipcUuxinen.  Münch, 
med.  "Wochenschr.  No.  36.  —  25)  Friedrich,  P.  L., 
Heilveranche  mit  Bactericngiften  bei  inoperablen  böa* 
artigen  Neubildungen.    Langenb.  Arob.   Bd.  50.  H.  4. 

—  26)  Lauenstein.    Chirurg.   Tongr.     Disc.    S.  93. 

—  27)  Swain',  The  treatmcnt  of  malignant  tumours 
by  the  toxins  of  the  Streptococcus  erj'sipelalis  and  ba- 
eilltts  prodiglocua.  Brit.  med.  joum.  p.  1415.  —  28) 
Friedrieb,  P.  L.,  Tnjection  Ton  Bacteriengitten.  In- 
toxicitions-Ilerpes.     Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  49. 

—  2'J;  Ziegler,  Ueber  diu  Beziehungen  der  Traumen 


XU  den  malignen  Geschwülsten.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  87.  —  80)  Guinard,  B^ldire  des  to* 

meurs  malignes  par  inoculafion  opi'ratnire.  Union  mcd- 
89.  _  31)  Graf,  Lfbcr  das  Carcinom.  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  seiner  Actiologie,  Heredität  und 
seines  endemischen  Auftretens.  Langenb.  Arch.  Bd.  b*). 
32)  Weissirange,  Operative  Erfolge  bei  Hautcarcinom. 
Inaug.-D.  Halle.  1894.  ■  a.S)  Druckcnmüller,  Zur  Ga- 
suistik  der  ran  inotncntwicklung  auf  Unterscbenkeljfe- 
schwüren.  Iiiaug.-Üiss.  Greifswald.  —  34)  M'Cheyne 
Miller,  On  a  case  of  primary  cancer  of  bone  Glas- 
gow joum.  May.  —  85)  Kronacber,  Die  Beeinflus- 
sung maligner  Neubildungen  durch  eine  künstUcher- 
zeugte  aseptische  Entzündung.  CentralW.  f.  CtdlurgK. 
No.  20.  36)  Kryiiski,  Zur  Beeinflussung  malknicr 
Tumoren  durch  künstlich  hervorgerufene  aseptische  Bte- 
rung.  Ebendas.  No.  80.  —  87)  Kail  ton,  \  c^  of 
disseminated  sareoma,  with  haemonhagea  into  the  sbc 
and  clscwbere.  British  med.  jonm.  p.  1087.  —  88) 
Curtis.  Farquhar,  The  ourability  of  cancer  when  Üie 
Ivmph-nodes  are  involved.  New  York  med.  record. 
IG.  Febr.  —  39)  Jacobsohn,  Ein  Beitrag  zur  Kcdij:- 
nitut  der  Sarcome  langer  Röhrenknochen.  Inaug.-Disx 
Grelftwald.  —  40)  Dufhiia,  Caadstischer  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Lvmphosarcome.  Inaug.-Diasert.  Greifs- 
wald  —  41)  Markus,  Psoas -Absccss,  abacedireades 
Saioom  dea  Muso.  Paoaa.  ln«vg.*I>iaL  WUnbiui. 

Emmertoh  und  Seboll  (1, 2,  8)  haben  ein  Serum 

hergestellt,  das  gegen  maligne  Geschwülste,  bes.  Krebs 
«irksam  sein  soll.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  da» 
bisweilen  unter  einem  Interewrenten  SiTripel  Cani- 
Bom  und  Sareom  rar  Resorption  und  damit  zur  Spoo- 
tanheibing  gekommen  sind,  inficiren  sie  .Schafe  mit  En  - 
sipel-Streptococcen  und  verimpfen  deren  stenlisiru- 
Toxine  entiialtendea  Blntaenm  auf  krebakrauk«  Mca- 
sehen.  Die  Autoren  berichten  über  eine  Anzahl  .  ^ 
Heilungen.  Angerer  i'4'i  woist  aber  die  bedenklicb'; 
Ungeuauigkeit  ihrer  Angaben  nach.  Bruns  (5)  hat  das 
.Krebaeeram*  aueh  an  eimgen  Kranken  veiaudit;  icBcai 
welche  Heilerfolge  oder  auch  nur  Bessern nir  n  hit  rr 
nicht  gesehen,  wohl  aber  beängstigende  Col lapsersche»- 
nungcu,  Fieber  etc.  nach  der  Iqjection.  PreymutI 
(7)  erlebte  ein  sehveres  Eryiipel  nadi  Binaprftsang  des 
Krebasenims.  Petrrsen  ''10)  kritisirt  in  scharfer 
Weise  die  Emmerich  und  SchoU-Publicationen. 

Adamkiewicz  (13)  ergrdft  das  Wort,  nm  seia 
(ebenso  wertbloaea)  Ganermn  oder  Neurin  gegen  drr. 
Krebs  anzupreisen.  Dass  sein  angeblich  glänzend  ge- 
heilter Fall  ungcbeilt  ist,  weist  ihm  Beer  (14)  nach. 

H^rieourt  tind  Riebet  (15)  gewannen  fblgender 
Art  Seram:  Stücke  einea  Oateosarcoms  wurden  im  Mör- 
ser zerrieben,  mit  Wasser  versetzt  und  filtrirt.  Du 
Filtral  wird  Thieren  (1  Esel,  2  Hunden)  eiogesphut. 
Nach  7— 19  Tagen'  wurde  daa  Blutaeram  der  Tldera  m 
therapeutischen  Injectionen  bei  einem  SaroomveoidiT  aa- 
gevandt  mit  glänzendem  Erffilg. 

In  einer  zweiten  Mitlheilung  über  50  behaudcii« 
Cardnome  (18)  wird  eonstatirt,  daaa,  wenn  mit  dies« 
Serum  auch  nicht  Radicalheilungen  erzielt  werdm. 
doch  immerhin  bedeutende  subyective  und  ohtjectin 
Besserung  zu  Stande  kommt 

Gibier  (17)  behandelt  iwd  Careinome  mit  goka 
Au.ssichteu  (!)  mit  dieser  Senirntherapic. 

Boureau  (lü)  bat  iu  6  Fällen,  die  mit  nach  glei- 
cher Weise  bergesteUtem  Krebaaerum  bebaodttt  frartei 
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Die  eine  RüekbQdmig  oder  gar  HeUoiiK  des  Caroioom 
jtsebea. 

In  nrei  Mittheilaiigea  beliebtet  Cole^  (20  a.  21) 

ibcr  seine  Erfolge  mit  Tosiiien  bei  Carcinotn  und  Sur» 
':ni.  Einige  wenige  ausgewählte  Krankengeschichten 
TOD  im  Ganieo  24  Fallea  illustriren  die  gute  Wiricuug 
•riocr  Behandhiog,  was  aas  den  übrigen  geworden  iit, 
rrfahieo  vir  nicht.  Das  Präparat,  mit  dem  Alle  be- 
hind-'t    wurden.  fiilpendermaasseTi  gewonnen: 

Bomllon  wird  mii  virulcutou  Erysiptilcoccen  beschickt 
«ad  dici  Wodien  anf  SO— 86*  gehalten;  dann  wird 
B.  prodigiosus  dazu  geimpft  und  10  Tage  bei  Zimmer- 
tenperator  gehalten.  Endlicli  werden  die  Bacterien  in 
der  Ciiitur  bei  50 — 60**  in  einer  Stunde  abgetödtet  und 
nach  ibUhlvng  etwas  Thymol  sngeaetit  Dies  Pift- 
parat  soll  wirksamer  als  das  Bouitlonfiltrat  sein. 

Die  iweite  Mittbeilung  kündigt  eioea  weiteren 
Portseilritt  an.  C.  benntit  BintMtvm  an  Thieren,  die 
gfgCB  bpäpA  immunisirt  waren.  Anner  swei  angel>- 
iidci  BsOangen  (Gesichts-  und  Zunpencareinom)  sind 
mchrare  neifttlos«  Miaserfolge  uotirt.  (Vergl.  «Krebs- 
Kran*  von  Kmmerich  nnd  SebolL) 

Cebtr  Fälle  von  C<arcinoiii  und  Sarcom  geheilt  mit 
Stieptococcentoiin  berichtet  Horm.  Mynter  (22).  M. 
lapirotomirte  bei  intraabdooiiualem  Tumor,  er  erwies 
ai»  inopeimbel,  die  Wände  wnrde  flieilweise  olüBn 
|tUsKD.  Unter  Injection  von  Strcptococceutoxin  no- 
crjtisirle  der  Tumor.  Microscopische  Untersuchung  der 
primären  Geschwulst  ist  nicht  gemacht  Die  Ucobacb- 
tng  Nhlietst  naeh  sdin  Wochen! 

Gierny  (24)  hat  Erj'sipel-Prodigiosustozine  nach 
Colev's  Vorschrift  hor^tillen  lassen;  das  Präparat  in- 
jiciit  eneugt  schon  in  kleinsten  Mengen  (0,2  com) 
KelNr,  üebeliteit,  SebSttelfrost  Er  sah  Brwddrang 
itii  Ein:^chmelzung  einzelner  TheilO  v^on  Krebsge- 
scbwxilaten.  Htilung  von  Sarcomen  hält  C.  unter 
rmständeo  fiir  möglich,  von  Carcinomcn  nicht. 

Gld^  Yerendie  an  17  Kranlwn  bat  Friedrieh  (26) 
v:' der  Thierse h'scben  Klinik  ausgeführt.  Weder  bei 
Urdoom,  noch  bei  Sarcom  wurde  Heilung  erzielt,  wohl 
titw  nehrfoch  vorübergehende  Besserung,  vielleicht 
die  TenSgerung  des  Kranidieitsverlaaft  bei  8ar> 
«wo  «irielt  — 

Öebfr  weitere  Misserfolge  mit  der  Coley'schcn 
IMkode  berichten  Löwenstein,  v.  Bergmann, 
Itcher  (Disenssien)  (SC),  ferner  Swain  (27).  Frie- 
^ri'h  2S  mncht  auf  sehr  häufig  unter  hohem  Fieber 
uftttteuden  Herpes  labialis  aufmerksam,  der  nach  Ein- 
m^^g  von  Toxinen  vorzukommen  pflegte.  — 
Die  statiBtiiehen  UntetandUingen  tob  Ziegler  (29) 
der  München,  cbirurg.  Klinik  bez.  der  Traumen  zu 
dea  nahgaea  Gesehwfllaten  eigabeu  unter  828  Carci- 
■>*iMfi  ISmal  dn  dnmaliges  Trauma,  92  mal  doonisoh« 
'«•"»finde;  Boter  171  Sarcomen  85 mal  ein  ein- 
■Mlifw  Tnuma,  .82  mal  chronische  Reixzustände.  — 

^uinard  (30)  sab  nach  Exstirpation  eines  Lippen» 
**'*>>*M  aaeh  seehs  Vonaten  tün  Reeidiv  in  einem 
«rit  entfernten  Entspannungsschnitt  auftreten 
hfcetion  der  entsprechenden  Drüsen.    Er  erinnert 
^  lütten  Schnitt  mit  eiacm  Messer  gemacht  zu 


haben,  das  in  erweichte  krebsige  Driisenmn'.seii  i-in^e- 
drungen  war.  Der  zweite  nachher  gemachte  Ent- 
•pannnngeeobnitt  nnd  die  genähte  Operationswnnda 
blieben  frei  von  Recidiv. 

Grafs  '31)  Untersuchungen  erstrecken  sich  be- 
üoudcrs  auf  Ileredität  und  endemisches  Vorkommen  des 
Careinona,  gestütxt  auf  ebie  Sta&tilc  Ton  4288  FUlen, 
über  die  er  durch  schriftliche  Umfrage  bei  den  prao- 
tischen  Aerzten  von  Thüringen.  Sachsen  etc.  Kenntnis»  * 
erliiult.  Er  glaubt  mit  K^ichcrbcit  den  Schluss  ziehen 
an  dürfen,  dass  es  Orteehaften  giebt,  die  besonders 
von  Carcinom  heimgesucht  sind,  ob.schon  die  über- 
wiegende MebrxabI  der  gefragten  Aerste  diese  Frage 
entschieden  Temeinen. 

Die  operativen  Heilerfolge  bei  Hautearei- 
nomen  hat  Weiss wangc  (32)  nach  dem  Material  der 
Hallenser  Klinik  festgestellt  Von  20  Lippencarci* 
nomen  leben  nadi  swei  Ws  drei  Jahren  12,  von  18  Ge- 
sichtscarcinomen  nach  8 — 4  Jahren  reeidivfrei,  von  drei 
l'eniscirciiiotiien  lebt  nur  eiiuT  nach  10 '/j  Monaten, 
von  fünf  Carcinomcn  der  Extremitiitcn  und  des  Rumpfes 
sind  drei  seit  mehr  als  2Vt  Jahren  geheilt 

Krön  ach  er  (35)  glaubt,  dass  bei  den  Fällen  von 
malignen  Neubildungen,  die  unter  Kinfluss  einer  infec- 
tiösen  Erkrankung  (Erysipel  etc.)  geheilt  sind,  dem 
Srntsflndungsprocess  den  Hauptantiieil  für  die 
Wirkoag  Buschreiben  zu  müssen.  Er  hat  inoperable 
Carcinome  mit  verdünntem  Terpentinöl  iiyicirt.  UelMT 
die  Erfolge  will  er  spUtcr  berichten. 

Krynski  (86)  hat  Aehnliehes  venaeht  —  dio 
Sehmerzen  seien  nnertciglieh  gewesen  —  die  Erfolge 
null.    Er  warnt  davor. 

Curtis  (38)  emptichll  bei  Carcinom  mit  Urüseu- 
metastasen  die  ausgedehnte  Wegnahme  der  Drfisen  und 
des  Zell-  und  Fettgewebes,  in  das  sie  eiiifiebettet  sind 
und  auch  des  Bindegewebes  zwischen  primärem  Tumor 
und  Drüsen,  wo  immer  dies  ausführbar  ist.  Damit  hat 
er  in  Torgesohritenen  Füllen  dauernde  Helhing  enielt. 

f.ymphosnreome  werden  nachDufhus  (10)  auf  der 
üreifswalder  Klinik  meist  operativ  behandelt  V'^on 
SS  Fällen  sind  19  operirt,  15  radioal,  daTOn  6  mehrmals. 
Bei  9  geheilt  entlassenen  traten  4 mal  Recidive  ein,  8 
davon  mit  tödtlichem  Ausgang;  drei  andere  Recidive 
wurden  dann  mit  Arsen  behandelt  Eine  Pat  wurde 
viermal  operirt  (leiebter  Fall),  sie  lebt  noeh.  — 

[r,  Wassiljew,  M..  Ueber  l'olymorjihisnius  der 
KreliMgeschwülste  und  die  kliniM-hr  Heiieutung  der 
Temperatur  bei  Krebs  der  inneren  Urgano.  Mcdicyna. 
No.  38.  —  2)  Aue,  G.  C,  Ueber  Krebs  in  frühem 
Alter.  Chir.  Ann.  U.  G.  (1.  16 jähriges  Mädchen,  Car- 
cinoma colloides  des  Darms  oder  des  grossen  Netzes. 
II.  IDjilhriger  Mann.  Lebcrcarcinom.  III.  22jähriger 
Mann,  C.  cylindroccllulare  coli  in  loco  curvaturae  mit 
ringfSrmiger  Ezuleeration  und  Darmstenose.) 

Wassiljew  (1)  weist  auf  die  Analogie  zwischen 
C.irciiioni  uii'l  Tulteiculose  hin:  wenn  zu  chp>nisi'h  ver- 
laufendem Carcinom  miliare  Metastasen  hinzutreten,  so 
wird  der  Verlauf  acut,  die  Temp.  hoch  (täuscht  Prämie, 

Typhus  etc.  vor).  Bei  selitärem  Tumor  treten  im  Gcgen- 
Iheil  ('aehexiesymptome  hervor:  Tpt.- Abfall.  Endlich 
kann  das  C.  nur  in  der  Umgebung  neue  Uerdc  geben: 
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hier  wet^hseln  normale  Temperatur  und  Tpt.  Steigerungen 
■b.  W.  glaubt,  dass  auch  daa  C.  eiue  parasitäre 
KfwUieU  ist  unfl  die  Tpt  tob  Tosioea  «blibigt.  Die 
OpentioD  ist  nur  bei  Fehlen  von  Fieber  mi  Irlich. 

E.  Clftekel  (Saratow).] 


IX.   Anaesthetica  und  Operationslehre. 

I)  Gurlt,  £.,  Zur  NarcotLsirungs-Statistik.  5.  Be- 
richt 1894/95.  Langenb.  Arch.  Bd.  51.  —  9  Lichter, 
PJl,  Zur  Statistik  der  Chloroformnarcosen.  Inaug.-Diss. 
BrlsngeD.  —  8)'BronftrdeI,  P.,  Asphyxie  par  les 

ageats  uesth^siques.  Annal.  (Vhyg.  Hd.  XXXIV.  No. 

—  8)  Keefe,  Studies  in  anesthesia  und  anestheU«. 
Boston  .lourn.  Vol.  CXXXIII.  No.  22.  -  4  Prochow- 
nick,  Die  regelmässige  Anweoduog  von  Sauerstoffein- 
aUnnvng  nach  Nareoseo.  MQneh.  med.  Wocbensehr. 
No.  31.  S.  7-21.  —  f))  Fingland,  The  treatment  of 
a  patitiit  hffort;  and  alter  an  anaesthetic.  Kdinb,  .loiirn. 
May.  —  (\)  Kionka,  H..  I  rber  Chloroform-  u.  .Vrtln  r- 
narcose;  eine  Experimcntaluutcrsuchung.  Langeob.  Arch. 

—  7)  Rosenberg,  P.,  Eine  neue  Methode  der  allge- 
meinen Narcose.  Berl.  kl  in.  Wochcnschr.  No.  2.  —  8) 
Eisendraht,  Dan.,  l'ebcr  den  Kintlus.s  von  Acther  u. 
Chlorofurm  auf  die  Nieren.  Deuhclic  Zi'it.schr.  f.  Chir. 
Bd.  40.  —  9)  enger,  E.,  Ucber  die  liefahr  der  Hirn- 
blutung bei  der  Narcose  alter  Leute.  Deutsche  med. 
Wocbensehr.  1894.  No.  87.  —  10)  Quervain,  F.  de, 
Ueber  die  Gefahr  der  Apoplexie  bei  der  Narcose.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir,  No.  17.  ^  11)  Placzek,  Ueber  Nar- 
co.senlähmung.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  13.  —  12) 
Krumm,  F.,  Dasselbe.  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  189. 
Heft  19.  —  18)  Busse,  Die  combinlrte  Acthcr-Cblo- 
loftmoareose.   Inaug.-Dissert.   Leipzig,  —  14)  Cole, 

Oarter  S.,  A  prcliminary  report  on  the  U.se  of  oxvgcn 
gas  with  ethcr  for  anacstiiesia.  New  York  Med.  Rccord. 
Vol.  48.  No.  15.  —  15)  Truman,  Anacsthesia  by  thc 
cbloroform  and  otber  mixtore.  Lancet.  Febr.  —  lös) 
Selenkoff,  A.,  Zur  Nareosenfrage.  Petenb.  med. 
Wochcnschr.  No.  2(1.  (Kmpfiehlt  den  Knfiprl.r'schen 
Apparat.)  —  IG)  iSilk,  Fr.  W.,  (Im  thc  adin!:ii.-,<r;i'i(in  of 
gas  et  cther.  (iuy's  Hosp.  Rep.  51.  —  17)  Pcasc, 
Nitrous  oxidc  gas  in  prolonged  Operations.  Nev  York 
Med-Record.  May  11.  —  18)  Staeeker,  Ueber  die  do- 
simetnsche  Methode  der  Chloroformnarcose.  Mil.  ärztl. 
Zeitschr.  XXIV.  .labrg.  H.  5.  —  19)  Holtzrlaw,  C, 
Chloroformanae.slhesia.  Philad.  Report,  .lauf.  •_'()) 
Gill,  R.,  Notcü  on  Chloroform-anaesthesia.  Barthol. 
H(»p.  Ecp.  Vol.  80.  —  21)  Schulz,  G.,  Ueber  Chlo- 
rofwmverdonstuns  und  Dosirung  von  Chloroformluftge- 
mischen.  Inang.-Dissert.  Wörzburg.  —  22)  Heinsberg, 
Fr.,  TehiT  di'>  Kinwirkung  der  Clilr.i r.forninarco.se  auf 
den  Koblcbydratbcstaiid  des  thieriscben  Organismus. 
Inaug.-Disscrt.  Wiirzburg.  —  28}  Nacbod,  Fr.,  Harn* 
befände  nach  CblorofomaarwaeB.  Laagenb.  Archiv; 
Bd.  61.  —  84)  Ceceherelli,  T  camUraMati  ditempe- 
ntura  durante  la  narcosi  chloroformica.  PoUeUo.  No.  17. 

—  25)  Langloib,  P.  et  G.  Maurange,  De  l'ntilite 
des  injections  d'oxyspartdine  avant  Tanestbesic  chloro- 
formique.  Compt  rend.  Acad.  des  sc  No.  5.  —  26) 
Levia,  Note  mir  Pemploi  du  vlnaigre  oontre  les  Tomis» 
sements  consecutifs  a  la  chloroforraisation.  Rev.  de  Chir. 
No.  9.  —  27)  Blake,  Notes  on  anesthesia.  Vomiting 
after-ether.  Boston.  Journ.  1894.  Sept.  -  28)  Clark. 
J.  G.,  A  deatb  from  Chloroform.  Johns  Hopkins  Hosp. 
Bulletin.  Maj-June.  —  29)  Bayer  (Picqu^),  Surla  pre- 
aenee  d'nn  thymus  vnlumtnoux  cbez  un  enfant  mort  dix 
minutes  apri-s  la  Hn  de  la  chloroformisation.  Soci6t(^  de 
chir.  F.  21.  —  SO)  Hell,  W.  B.  and  C.  C.  Fastcr- 
brook,  Death  undcr  Chloroform.  Edinburgh  .lournal. 
January.  ■  •  30a)  Ambrosius,  Spiittodcsfall  nach  Chlo- 
rofonninhalatioD.  Viicb.  Arch.  Bd.  188.  —  81)  v.  Kao- 
drat,  aSor  Kenatnlsa  daa  ChUmfimBtodaa.  Win.  klia. 


Wocbensehr.  No.  1—4.  —  82)  Snell,  Fooks,  Dick- 
son,  Deaths  under  anaesthetica.  Brit  med.  Joum. 
Scpt  p.  785.  —  32a)  v.  Zoege-Manteuffel,  Ueber 
Spättodesfälle  nach  Narcose.  Petersb.  med.  Wochcnschr. 
No.  49.  -  33)  Haig,  A.,  A  contrihution  to  the  patbo- 
logy  of  Chloroform  syncope.  Lancet.  Febr.  —  34)  BruD- 
tOB,  Laader,  Consideration  on  the  cbloroform  que- 
stion,  suggested  by  the  reports  of  the  flyderabad  et 
„the  Lancet"  Coromissions.  Lancet.  Julr.  —  85)  Rein, 
Ueber  Infusion  von  Korhsal7.1i"'Sung  bei  Herzlähmung  in 
Folge  von  Chloroforraeinathinung.  Centralbl.  f.  Clur. 
No.  17.  —  86)  Leedhain-Grcen,  Dasselbe.  Tber^ 
Gas.  Juai.  —  87)  Marey,  Dasselbe.  Ibid.  Märs.  — 
88)  Poaeet,  A.,  De  la  tnehfotomle  d*aigeoee  dansks 
accidents  graves  ds  Tanesthesie  generale.  Lyon.  mii. 
No.  2.  p.  35—49.  —  39)  Garat,  P.,  De  l  anfsthesie 
par  I'ether.  Arch.  clin.  de  Bordeaux.  7.  —  40)  Dey- 
dier,  U.,  Anestb^e  par  I'ether.  Gas.  des  hop.  No.  3. 

—  41)  Rieard,  Etber  oo  ebloroforme?  Ibid.  No.  5.  — 
42)  Gay.  (SeoCgeW^  OlWUmstances  under  vrhich  rhl.  • 
roform  is  preferablc  to  etber  a.s  an  anestheiic  Med.  & 
surg.  Kip.  7.  Dec.  p.  702.  —  43)  Mertens,  Zur  .^u- 
tistik  der  Aetheniarcosc.  Münch,  med.  W^ochenschr. 
No.  48.  —  44)  Blake,  John,  An  Examination  of  some 
reoent  statistics  in  regard  to  ether.  a  consideration  of 
some  present  niethods  of  its  administration.  Boston, 
med.  surg.  Joiini.  p.  .'>0O.  —  4.'))  Drcscr,  Apparat  für 
Ilerstcllg.  dosirtcr  Aetberdampf-Mischuiigeu.  Dtsch.  me4. 
Wochschr.  Beilage  an  No. 80.  —  46)  Prescott,  W.  H„ 
Does  Etherisation  ever  cause  acute  lobar  Pneomonia} 
Boston,  med.  and  surg.  Journ.  p.  304.  VoL  XXXII.  No.  11 

—  -  47)  Brinkner,  Sam.,  Some  ri  maks  on  .\nestbesia  from 
eÜ>er  anil  i-hlorofonn.  Thc  medicalNews.  No.  19.  p.öOS.  — 
48)Chaput,  Aiigelesco  u.  Lcnoble,  De  Tanesthesie 
par  rötber  (mit  Diseuaaioa).  Bull.  so«,  chir.    p.  868. 

—  49)  Riebter,  Ueber  die  Aetheraarooae.  Vt/tmh. 
med.  Wochcnschr.  No.  2G.  S.  234.  —  50)  Aug-- 
lesco,  La  respiration  et  le  pouls  dans  rancsthcsie  par 
IVther.  Le  Mercredi  uicdic.  No.  12.  —  51)  C almers 
da  Costa,  The  blood-alterations  of  etber-anestbeiia. 
Aoitt.  med.  ncws.  Yol  LXVI.  No.  9.  —  59)  Brvas. 
P.,  Zur  Aethernarcose.  Bruns'  Beitr.  zur  klin.  Ch:r 
Bd.  18.  —  53)  Grossmann,  Die  Bronchitiden  i 
Pneumonien  bei  der  .\ethernarcose.  Deutsche  me'i.". 
Wochcnschr.  No.  29.  —  Ö4)  Nauverck,  Aetbemar- 
eose  und  Pneumonie.  Deatsebe  medicin.  WoelMnaefe 
No.  8.  5.3)  J  u  m  0  n,  Manuel  d'anestbesie  par  le  pii»- 
toxydc  d'azotc.  16.  Av.  9  fig.  Paris.  —  56)  Sin  eil. 
Kin  Beitrag  zur  Bromiithernarcose.  Therap.  Monat<b 
September.  —  57)  Braatz,  Zur  Localanästhesie 
Ccntrbl.  f.  Chir.  No.  26.  —  58)  van  Hook,  The  va- 
lue  of  Infiltration  anesthesia.   Boston,  joum.  October. 

—  59)  Hofmeister,  Zur  Infiltrations -Anästhesie. 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  15.  —  60)  Reclaa,  F.,  La 
cocaiuc  en  Chirurgie.  Paris. 

61)  PouUetu.  Vuillet,  D'une  nouvelie  op^tioa 
de  nephropexfe.  B^.  mM.  de  la  Saisse  No.  «. 

—  -  62)  Rotter,  E..  Die  typi.schen  Operationen  und  ihr*" 
Uebung  au  der  Leiche.  4.  Aufl.  8.  Mit  115  Abb.  u. 
5  Taf.  München.  —  63)  Cbipault,  A.,  Chirurgie  ope- 
ratoire  du  Systeme  nonreux.  Tome  n  et  deraier.  Chir- 
urgie de  la  moelle  et  des  nerfii.  8.   Aree  489  iig. 

Paris.  —  64)  Miindler.  Die  D^'iicrdiTitr'^  :in  der  Heid»"!- 
berger  Chirurg.  Klinik  ausgefuhrleu  UptTatioDcn  am 
Magea.  Beür.  aar  klia.  CUr.  Bd.  XIY.  8. 

Allgemeines.  Die  Narcosenstatistik  der  Dt&ch. 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  von  Gurlt  (1)  bearbeitet 
besieht  sidi  auf  56886  Nanoaoo.  Bei  84419  Ghlosa- 
formnarcosen  .sind  2.'»  T  idosfilit'  verzcichott^  dazu  eir.f 
Ansaht  von  fieberhaften  Bronchitiden  oad  aebvereo 
PaettBOBiaa  aadi  der  Narcose.  Uatar  15891  Aetfacr- 
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oarcoaen  sind  5  Todesülle.  Auffallead  viele  Poeumo- 
itien  «iiid  ii«4irl:  80,  davon  18  alleni  nidi  Bwuliopeia« 
tionen.    Von  den  5  Todesfillen  kann  nur  ein  dwdger 

der  Narcosc  zur  Last  g:<^legt  werden. 

Die  aus  den  verflosseoeD  5  Jahren  zusammenfO* 
StetHlik  vgieM: 

Cblorofonnnanoflen  .  .  201  224  mit  88  f  =  1 :  2  286 
AetheranveoMn  .  .  .  .  43  Ul  mit  7  t  ==  1:  6  020 
Gemitehte AetlMr.CliL*N.   10 m mit  If»  1:10169 

BillrothVhe  Miiclivif  .     5  744  mit  1  f  =  1 :  5  744 

Bromäthvl  S  Ofi?  mit  2  f  =  1 :  4  483 

Lichter  (2)  giebt  die  Jahreitstatiaik  der  Erlanger 
Künik. 

[Soloveitschik,  0.,  Zur  Statistik  der  chir.  Nar- 
MÜnlioa  mittels  des  Apparats  von  Junker,  modifioirt 
dnreh  4i«  enflisebe  Firma  «Krohne  u.  Sesemaa."  Cbir. 
AnnaJen.  No.  3.  (Auf  Grund  von  500  Naroosan  em> 
pfiehlt  S.  den  Apparat  als  sehr  practisch.) 

B.  «Icknl  (Saratow).] 

In  der  von  Reuss  niedergescbriebenen  Vorlesoog 
von  Brouardel  (3)  «erden  in  interessanter  und  an- 
sprechender Weise  die  gcrichtsämtlicbeD  Fragen  erörtert, 
dia  wSt  der  Naxeoae  im  Zimnmenliaag  stdien.  GfBaaeie 
•sri^scniifhaftliVhc  Vertiefiing  in  den  Ticgenstand  würde 
diese  Arbeit  werthvoller  nadien.  Der  Titel  deckt  sich 
teineewegs  mit  den  Inikalt 

[Zaebrisson,  Friedrich,  Zar  Frage  Ober  die 
schädlichen  Nachwirkungen  der  Narooeen.  Hfglea. 

LVn.  6.  p.  569-639. 

Z.  Iieriebtet  über  5  Fälle  aus  der  chirurgischen 
KBaOt  dü  SenÜnlaianlliei  iwiidien  1830—1894,  w» 

der  Tod  durch  di»'  schädlichen  Nachwirkungen  des 
Cbk»oiorms  verursacht  wurde.  Drei  Falle  varen  tuber- 
colSae  Aftelionen  bei  jungen  MSdelien  von  re.sp.  16, 
10  und  7  Jahren,  ein  Fall  von  Caneer  ventriculi  bei 
einem  .'iSjährige!),  etwas  beleibten  Mann«  und  ein  Fall 
von  Fistula  intestinalis  bei  einem  43jähngem  Weibe; 
iMim  IC^ilUigen  Mideben  wwr  der  HenrbTfbmns  onregel- 
missig  vor  der  Operation:  sonst  nichts  Bemerkenswerthes 
in  Betreff  der  Beschaffenhnit  der  inneren  Organe.  Z. 
giebt  dem  Chloroform  theils  allein,  tbeils  zusammen  mit 
aadcRD  aebidlidiMi  Momenten  Sebnld  an  dem  letalen 
Ausgange.  Die  Symptome  vom  Flerzcn  waren  am  mcistt  n 
hervorragend.  In  3  Fällen  trat  der  Tod  ein,  ohngcfahr 
48  Stunden,  in  je  einem  Falle  72  und  24  Stunden 
nadi  dar  Operation.  In  4  FUlen  botraebtet  Z.  die 
dach  der  Operation  entstandenen,  degeneratimn  Ytt^ 
ändtrasgen  als  hinlängliche  Todesursache. 

INe  Baraltate  seiner  Untenuehungen  über  die  Albn- 
mimnie  nad  der  Cbtorofonn-  und  Cbloroilonn>Aetber- 
Narrr-s*  fasst  Z.  in  folgende  Worte  zu.sammen: 

1.  .Nach  einer  Chloroformnarcose  sowohl  wie  nach 
einer  Chloroform- Aether-Narcose  erfolgt  sehr  oft  eine 
leichte  Albominorie,  weiebo  im  allgemeinen  naob  eini- 
gen  Tagen  aufhört    9.  Die  Frequens  dieser,  mittels 

der  He  11  er 'sehen  VnA^'-  bestimmt,  belauft  sich  bei  der 
Chloroformnarcose  zu  44,4.'i— 38,0(J  pCt.,  bei  der  Cliloro- 
fonn-Aetber-Narcose  zu  20,77  —  K^.W  pCt.  Dir 
Frequenz  der  Albuminurie  wird  je  nach  der  Zeit  für 
die  Operation  vermehrt.  4.  Es  kann  Cjrliadrarie  er- 
folgen nach  einer  Chloroformnarcose  sowohl  wie  nach 
einer  Chlorofonn-Aetber-Narcose.  5.  Die  Cylindrurie 
ii*  bedenteDd  gawdbnlicher  naeb  dem  Chlotofom  via 


nach  dem  Aetber.  6.  Wenn  vor  der  Narcose  Eiweiss 
oder  Cylinder  sich  vortinden,  winl  im  Allgemeinen  die 
Albuminurie  und  Cylindrurie  nach  der  Narcose  vermehrt. 

Die  Ursache  der  Albuminurie  und  Cylindrurie  ist: 
1.  ffine  Nutritioasstöning  des  Nierenepitheles  bei 
leebaemie  oder  berabgeeetatem  Blntdraek  dureb  ver^ 

minderte  Blutzufuhr  verursacht.  2.  Eine  Giftwirknng 
des  Chloroforms  und  Aethers  oder  seiner  Umsatzpro- 
duete  aaf  das  Niereaepitbel. 

Die  Ursache  der  Cylindrurie  ist  die  narcotisirende 
Einwirkung  de.i  Chloroforms  (Aetbers)  auf  die  Zellen 
in  den  Tubuli  contorti  et  rectL 

Nacb  langwierigen  Karoosen  kann  dne  snbeatane 
Kochsalzinfusion  nfitxlich  sein  infolge  ihrer  stimuliren- 
den,  harntreibenden  und  h  ttiphtreib^mbn  Wirkungen. 

A.  Fr.  Eklund  .Stockholm).] 

Um  die  Nacbwehen  der  Narcose  möglichst  gelinde 
ra  gestalten,  bat  Proebowniek  (4)  bei  100  FUlen 

Saaerstoffeinatbmungen  machen  lassen.  Aus  einem  Cy- 
linder mit  dem  comprimirten  Gas  wird  bei  jeder  In- 
spiration anter  ca.  V«  Atmosphäre  in  eine  Walde n- 
bnrg'selw  Maske  einstr3men  gelassen.  Yerbrauab 
10—60,  selten  bis  120  T.it.  —  Die  Kranken  erbotett 
sich  rasch  und  vollkommen  von  der  Narcose. 

Pin  gl  and  (5)  empfiehlt  wer  der  Operation  Sorge 
für  Stuhlentleeruag,  am  Operationstag  Morgens  Theo, 
oder  Fleischbrühe,  oder  ein  Glas  Sherry.  Nach  der 
Operation  den  Fat.  ins  durchwärmte  Bett;  gegen  das 
Brechen  venige  Tropfen  Cbloroform  (!)  interne,  oder 
Natr.  bicarb.  Oficr  Hninikaliura. 

Hit  genau  Hosirt'-n  Chloroform-  und  Aether-Dampf- 
mengen  experirocniirte  Kiouka  (6)  an  Tbiereu.  Er 
ftad  flbr  bdde  Narootiea  die  nareotisirende  Dosis  sebr 
niedrig,  variirend  bei  vf  rschierb  ncn  Tbieren :  für  Cliloro- 
form  O,."*— 1,3  Vol.  Proc,  für  Acther  2,1—7,9  Vol.Proc 

Der  Aether  besitzt  eine  breitere  Kaieotianingssone 
als  Cblerofbm,  d.  b.  die  geringste  Aetbeimenge,  die 
zur  Narcosc  ausreicht,  d.arf  sogar  relativ  erheblich 
überstiegen  werden,  ohne  dass  lebensgefährliche  Com- 
plieationen  eintreten. 

Mit  derselben  j\etherdosis  (Concentration)  kann 
man  längere  Zeit  hitidureh  eontinuirlich  narcoticiren, 
mit  Chloroform  nur  intermittirend,  sonst  stirbt  das 
Thier.  Die  einmal  eingetretene  Aetiieniareose  kann 
leicht  durch  weniger  eoncentrirt«  Aetbermengen  anter- 
halten  Verden. 

Chloroform  wirkt  von  vornherein,  schon  vor  Ein- 
tritt der  Narooee  nnganstig  anf  CSrenlation  vnd  Atb- 
mung  lind  führt  rasch  /u  Athmungs-  und  weiterhin 
Herzstillstand.  Actbcr  hingegen  lasst  Respiration  und 
Circulation  intact,  reist  aber  die  SebleimbSnte. 

Von  der  experimentell  erhärteten  Thatsacbe  aus- 
gehend, dass  die  Inhalationsaniisthetiea  durch  intensive 
Beizwirkung  auf  die  Nasenscbleimbaut  relkctorisch 
Athmang  nnd  Pols  im  Beginn  der  Narcose  unregel- 
m;is>ii;  machen  und  in  der  Meinung,  dass  Chloroform 
niemals  primären  Herzstillstand  erzeuge,  ghmbt  Hosen- 
berg (7)  die  hauptsäcblicbsten  Gefahren  jeder  Narcose 
dnidi  Coeainidmng  der  Nase  anssebliessea  m  kSnaen. 
&  applieirt  efaiige  Minuten  vor  der  Nareose  mittelst 
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Spnty  in  2  Malea  6  cg  einer  lOproocnt.  Cocalulosung 
in  die  Naae.  Bei  Unger  danenideB  NareoMn 

diese  Procednr  alle  30  Minuten  wiederiloli  Das  Cocain 
soll  dem  Chloroform  gegenüber  eine  antidote  Wirkung 
besitzen.  Die  physiologischen  Deductionen  R.  sind  im 
Debrigen  wohl  oieht  «inwaodfrei. 

In  'Irr  Discussion  bemerken  einige  Redner,  dass 
die  Versuche  mit  dieser  neuen  Metbode  doch  noch 
Kuiebes  su  wüoschea  übrig  lassen. 

Soi^gHltige  HarnuntenroehaDgeii  bei  180  Aetber- 
und  Chloroffirmnarcosen  hnt  Risendraht  (8)  gemapht. 
Seine  Schlussfolgerungen  fallen  zu  Ungunsten  des  Chloro- 
forms aus.  Albuminurie  tritt  häufiger  nach  Chloroform 
als  muh  Aether  «of  —  eine  bestehende  Albvminorie 
•wird  aber  dureh  A'-Ui-  r  liäii(l<riT  als  durch  Chi.  ge- 
steigert; bei  Amyloidnierc  ist  der  ungünstige  Einfluss 
gleidi. 

Cylindrurie  mit  und  ohne  Eiveiss  ist  gleich  häufig 
hei  Ac.  und  bei  Chi.,  verschwindet  aber  rascher  nach 
Aetbemarcose.  Die  NacbwirkuDgeu  des  Chi.  auf  die 
Nieren  sind  im  Oaosen  weit  geflIhrHdier. 

[Popow.  A.  F.,  Die  Wirkung  dtr  Morphium-  und 
Chloroforiiinarei  se  auf  Leueoejrtooe  und  AleoooqrtMe. 

Diss.  Petersburg. 

3S  Himdevcrsurhe.  Während  der  Narcose  wächst 
rlic  Zahl  der  Leucocyten,  l)esondtrs  nach  Chloroform, 
die  Thätigkeit  derselben  wird  gehemmt.  Transfusioa 
des  Blutes  eines  narcotisirten  Tbieies  ruft  bei  norma» 
len  Thierea  Vennehruag  der  Leucoc>-ten  hervor. 

B.  fliickel  (Saratow).] 

Eino  üimblutung  wihrend  der  Chloroformuarcose 
bei  einer  56jibr.  Fnn  sab  Senger  (9);  Qaervain 

(10)  eine  Apoplexie  5  Stunden  nach  einer  Aethernarcosc. 
In  beiden  Fällen  ist  da.s  Narcoticum  nicht  dafür  ver- 
antvortlich  zu  machen.  Das  Facit  lautet:  Vorsicht  mit 
der  Narooae  bd  Arterioeeleroee. 

Uebcr  Xarcosenlähmung  im  Gebiet  des  Plexus  brach, 
berichtet  l'laczck  (11)  einen  Fall  uml  Krumm  (Ii!) 
ni'^hrere  Fälle.  K.  zieht  die  einschlägige  Literatur  zu. 
Er  uotersebeidet  ansser  diesen  peripheren  neeh  centrale 
Nenrenlihmungen,  entweder  rein  functioneller  Art 
(Hysterie)  oder  entstanden  durch  Hämorrhagie  ins 
Gehirn. 

[Zachrissiiii,  Friedrich,  Ueber  Cliloroforiu-Aether« 
Nareose,  ihre  Technik,  Accidenz  und  Nachwirkungen. 
Aus  der  chirurgischen  Klinili  zu  Upsala.  Upaala  läkare- 
fSrenings  föibandlingar.  XXX.  5.  u.  €.  8M--S74. 

Gegenwärtig  ist  der  Aether  während  der  Nareose 
fünfmal  weniger  gerährlich  wie  das  Chloroform. 

In  gewöhnlichen  Fällen  die  Desinfection,  welche 
oft  sehr  zeitraubend  ist,  zu  verschieben,  bis  volikoni- 
mene  Narcose  eingetreten  ist,  ist  nicht  nachahmeus- 
wertb,  nur  in  etlichen  F.ilkn,  j5.  B.  in  gewissen  gynä« 
eologisoben  oder  wo  sie  den  Patienten  unnöthige  Sehaer- 
sen  Terursacbt,  darf  sie  erst  nach  eingetretener  Nareose 

TOIgenommen  werden.  Im  All;;''ni'-iiien  l;is-.*  Z.  i-ino 
mittelstarke  Person  1  ccm  (etwas  mehr  wie  ÖO  Tropfen) 
in  der  Minute  inhaliren.  Im  Durchschnitt  IBOd  S  Mi- 
nuten zur  einleitenden  Chloroformnarcose  angewandt 
worden.  Sodano  werden  sogleich  30—60  ccm  Aether 
in  die  Athemmaske  anfgeijussen,  wobei  man  ^^enau 
darauf  Acht  giebt,  dass  hiulänglieh  Luft  unter  die 
Maske  mit  hinebikomait  Wenn  Patient  mehr  Aether 


braucht,  gicbt  man  jetzt  nur  je  10  ccm.  In  der  Alters- 
classe  40— ,')0  .lahre  (Potatoren)  sind  als  Mittelzahl  für 
jede  Narcose  123,6  ccm  .\ether  verbraucht  worden.  Nor 
in  17  Fällen  von  272  ( =  6.2.5  pCt.)  ist  Exciution  TCC- 
gekommen.  Um  dieser  Einhalt  zu  tbun,  giebt  man  so- 
gleich viel  Aether  zusammen  mit  viel  Luft.  In  44 
F.illcn  von  272  (—  Ii>,8  pCt.)  ist  Erbrechen  vorgt- 
koirimen.  Nach  der  Narcose  ist  Schleiraerbrechen  ia 
70  Fällen  von  272  (=  2ö,7  pCt.)  vorgekommen.  Mthr 
andauerndes  Erbrechen  bei  der  Chloroform- Aether-.Nir- 
eose  ist  in  5«  FSllen  von  272  (=«  19,12  pCt.)  t  r^  . 
kommen.  In  6  Fällen  wird  Salivation  erwähnt.  2  Fi !  e 
von  Tremor  hat  Z.  in  einem  .lahre  beobachtet.  Aa 
einfachsten  verhütet  man  die  frühen  Todesfälle  bd 
Chloroform  mit  unvollständiger  Anästhesie,  wenn  maa 
du  (%lorofbrm  hinlioglieh  mit  Luft  Terdönnt  adniiu- 
stiirt.  Ausserdem  müssen  die  Patienten  in  horizontaW 
Lage  eingeschläfert  werden.  Unter  272  Narcosen  kam'  a 
8  Fälle  von  Herzscliwiiclie  vor,  welche  jedoch  alle  bti 
Behandlung  mit  Stimulantia  oder  doicb  Unterbreche 
der  Nareose  leicht  TorObergingen. 

In  77  Fällen  von  Chloroform-Aetb-^r-Xircose, 
der  Harn  vor  der  Uperation  nurmal  war.  trat  Eiwevsj 
16mal  nachh''r  auf,  also  in  20.77  pCt.,  und  in  C3  Fällen 
von  Chloroformnarcose  fand  sieb  unter  denselben  Vei- 
biltnissen  Albumin  in  28  Fällen,  also  in  44,44  pCt 
vor.  Die  Frequenz  der  Crlindniric  nach  dem  Chhue- 
form  zeigte  sich  bedeutend  vermindert. 

Nach  Z.  soll  irgend  eine  Form  tob  AettiemvNM 
als  Normalnareose  freiten,  aber  bei  Fällen  von  acuter 
und  ehrmischer  Bronchitis,  Emphysem,  mehr  verbrei- 
teten tuberenlSaen  PMcessen  in  den  Lungen,  bei  hed- 
gradiger  Verengerung  fargend  eines  der  grösseren  Luft- 
wege, z.  }i.  durch  Struma  u.  s.  w..  ist  der  Aether  cca- 
traindicirt.  Alte,  heruntergekommene  Individuen  opeiir; 
Z.  am  liebsten  untw  leoaler  Anistbesie  oder  gebrandt ' 
Bromithyl.  A.  Fr.  BUui  (StoekhofaB).] 

Busse  (18)  pflicbtet  naeb  den  Erfahningen  Kölli- 

kcrs  der  Madelung'schen  combinirten  Narcose  [Eii- 
leitung  mit  A>'ther  und  Fortsetzung  mit  Chloroform; 
Der  Aether  soll  das  in   der  licgel   anzuwendeiiC«  | 
Anaestbeticum  sein;  bei  Operatioiien  im  Gesiebt,  br 
ungenügender  MusketerschlalRuig,   bei  Störungen  v:^ 
Seiten  der  Kespirationsorgane  soll  man  die  combtnirte  | 
Narcose  wählen.  —  B.  beschreibt  eine  modificirte  voa 
KUliker  «ogegebeoe  dieitbeiliie  JoUlard'sdie  MaAe. 

Cole  ri4)  liess  mit  Aether   gemischt   in  ejgest 
construirter  Maske  aus  einem  Gasometer  Sauerstefl  ia- ' 
baliren.  Er  berichtet  Qber  10  ecfolgreidie  Kuvcssb. 

Trumau  (15)  warnt  dATOr,  ein  Aetherchloroftra- 

peniisch  zur  Narcose  zu  benutzen,  wei!  ili.-  Dämpfe  nickt 
im  Verbältniäs  zum  Volumen  des  Gemenges  iohahrt 
werden.  Man  arbeitet  mit  gans  uneontrolirbaren  Mengen 
der  beiden  Narcotic«. 

Ciemischtc  Narcosen   mit  Stickstoff-'xydulgas  uol 
Aether  wendet  Silk  (16)  au;  er  rühmt  die  Annehmlich- 
keit, rasebes  Eintreten  der  Narsose  und  die  SeisloBf- 
keit.    Ein  Gasometer  mit  2  Abtheilungen  erlaubt  iLa| 
die  beiden  X  ir- otiea  beliebig  zu  itnsi-h.-j;  und  ge»;»«  * 
maasseu   den    Fat.   unter  der   angenehmen  Lach^i^ 
anaestbesie  unmerklieb  in  die  tiefere  Aetherbetfobof 
so  bringen. 

Chloroformnarcose.    Für  die  ChlorofonnoanxJee 
mit  besonderer  Empfehlung  von  der  dosimetrisehcB 
thode,  der  Tropfinetbode  und  Beachtung  besisuitar  Tw 
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sichtsmaossregelii  treten  ein  Staecker  (18),  fiolz- 
eUw  (19X  Gill  (9Q>.  Leteterer  l«gt  iMModeres  Ge- 
vieht  auf  sorgfältige  Controle  der  Papillflo weite,  der 
Athmnng,  «ähread  ihm  die  PuUtoontrole  nabexo  wertb- 
los  erscbeiot. 

Sehviz  (21)  hat  eineo  dnfecben  Apparat  mr  Her- 

stelluDg  von  Gioroformluftgmiidien  construirt,  der  jeder- 
zeit erlaubt,  die  Dosirung  zu  variiren.  VAn  Hlt  rhkasten 
mit  einem  Gesteil,  in  dem  mit  Chloroform  getränkte 
Tuehlappea  augespannt  rind.  Kn  Seblaueb  fBbrt  nur 
Inhalationsmaske,  an  der  ein  Dnpprlweghabn,  dessen  eine 
Gabelung  atmosphärische  Luft  zutreten  lässt,  die  belie- 
Ing«  ReguUrung  des  Chloroform  luftgemisches  ermug- 
Ucbt. 

Ceber  Chloroformwirkungen  berichten  Heinsberg 
(22)  und  Nachod  (23).  Ersterer  constatirt  durch  Thi<^r- 
experimente,  dass  in  der  Chloroform narcose  eine  Vor- 
Bduroag  des  Zuekergehaltes  dei  Blutes  und  eine  Y«i^ 
mindcrung  des  Glycogengehaltes  der  Leber  eintrete. 
Diese  von  Rosenbaum'.s  Resultaten  abwciehcDden 
Befunde  begründete  H.  des  Nähern.  — 

Naellod,  der  in  57  Tillen  (bd  Rindern  von  1  Ms 

15  Jabi(Ti)  sobr  genaue  Harnuntersuchungen  Toroabm, 
fand  4 mal  Albuminurie  (die  einmal  20  Tape  anhielt), 
öfter  aber  Cyliudrurie.  Bei  einem  Fall,  wo  12  Stunden 
pest  «perai,  ober  nieht  in  Folge  von  Nierenveiinde- 
rongen,  der  Tod  eintrat,  zeigten  die  Niereu  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Canätchenepithclien  mit  starker 
Betbeiligung  der  Kerne.  Er  schreibt  dies  der  Cbloro- 
formvirkang  so. 

Zucker  konnte  N.  nicht  nachweisen,  giebt  aber  die 
Möglichkeit  zu,  dass  Glycosurie  in  Folge  Chloroform- 
Inhalation  entstehen  kann. 

Yen  grosser  Bodeotnng  ist  die  Ton  N.  gefundene 
Vermehrung  der  Krcatininaussi'hri'iunp  nach 
der  Chloroformnarcosc,  welche  auf  N-Alteration  und  den 
Zerfall  von  Muskelfasern  zu  beziehen  ist  Femer  er- 
ffsben  neb  unter  den  57  Fällen  SOnal  Aeetonurie. 
Die  Er!io*iL-iiiuiig  dauert  sellfn  lUiigiT  ;its  3  Tage  an. 

Uallentarbstoff  wurde  im  Uarn  nicht  gefunden,  da- 
gegen aber  UrobiHn. 

AUn  diese  Befunde  sind  unabhängig  von  der  Nar- 
O^endauer  u-.id  ■!  r  i^uaiititüt  des  verbrauchten  Mitt'  U. 
Zur  Erklärung  muss  der  imaginiire  Factor  —  die  indi- 
Tidnelle  Disposition  xn  Ruthe  gezogen  werden. 

Während  d'  r  t?'»"zeii  D;iui.r  der  Chloroformnarco.se 
i'it  die  Temperatur  >uh!i  iriii,il.  Die  Krhohung  zur  Norm 
nach  beendeter  Nurcosc  nimmt  längere  Zeit  als  der 
Ab&ll  in  Anspneh.  [Ceeoberelli  (S4)]. 

Zur  Anregung  der  Herzthätigkeit  bei  der  Cbloro- 
formnarcose  benutzten  Langlois  und  Maurange  (25) 
in  über  200  Fällen  das  Spartein.  S — 4  cg  Oxyspartein 
V«  Stande  voriier  injieirt,  OMnbinirt  mit  1  rg  Morphium 
Hess  die  Chloroformwirkung  msoh  eintreten  und  unter- 
hielt eine  regelmässige  Heruetion,  selbst  bei  oberAäch- 
lieber  Atfamung. 

2mr  Bekimpfung  des  Breebens  DMb  der  Cbloro- 
temnarcose  empfiehlt  Lewin  (26)  das  sofiirligs  Tor- 
legen  einer  in  Essig  getauchten  Compresse. 

Ja^mbvnelit  der  gcuaiait«D  Medieio.  Bil.  II. 
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Blake  (27)  gicbt  zu  demselben  Zweck  vor  der 
Aetherisimng  Atropin  per  os. 

Ucbcr  Chloroformtod  liegen  eine  .Anz.abl  von 
Mittheilungen  vor:  Clark  (2.S)  bei  einer  47jühr.  Frau, 
bei  der  wegen  Rigidität  des  Thorax  die  künstlicho  Ite* 
spiration  unmSgliiA  «ar$  Bajer  (Pieqni)  (S9)  bei 
einem  11  jähr.  Kind  mit  poisiatetitom  Thymus  (55  g 
schwer).  Picque  giebt  ek«  Uebersicbt  über  ähnliche 
Filte.  Bell  (30)  und  Bisendrabt  (8)  beriehten  über 
je  einen,  v.  Kund  rat  (31)  über  drei  Chloroformtodcs- 
fällc,  die  in  einem  Jahr  auf  der  Albfrt'x-Iiei;  Klinik 
sich  ereigneten,  denen  er  sieben  weitere  Sectionsproto- 
eolle  ans  dem  Wiener  patbologiseben  Institut  anreibi 
Alle  Fälle  haben  das  Gemeinsame  eines  vergrösserten 
Thymu.s  und  einer  Hyperplasie  der  übrigen  lymphati- 
schen Organe,  v.  Kundrat  ciürt  eine  Anzahl  ähn- 
lieber Fälle  aus  der  Literatur.  Br  kommt  sum  Seblusse, 
dass  die  Todesursache  nicht  diroct  <h-m  riilnrnform  zu- 
suschreiben  sei,  sondern  dass  mittelbar  die  Ivrreguug 
des  Herzens  oder  des  Nervensystems  bei  Personen  sol- 
cber  Constitution  zu  plötzlichem  Tode  fuhren  könne. 

.\uch  ^^nell  (82),  Fooks  (.«^2^  <mh1  Diekson  (88) 
relerireu  über  je  einen  Chlorofonutod. 

Spättodesfillle  naeb  and  in  Folge  der  Chloroform- 
nareose  hat  v.  Zocgc-Manteu  ffel  (32a)  G  beob- 
achtet. Die  .secundiire  Syncope  2  8  T.age  post  narco- 
sin  ist  viel  häutiger,  als  die  primäre;  nicht  vorauszu- 
sdien,  noeb  absnwenden  ist  die  fettige  Degeneration 
der  Organe  durch  Chloroform.  Z.  kann  sich  des  Chlo- 
roforms nicht  ganz  cntrathen,  giebt  aber  offen  dem  Acthcr 
den  Vorzug,  weil  die  Contraindicationen  gegen  seine 
AppUoatioaen  pricise  au  stellen  sind. 

Haig  (33)  analysirt  einipri-  in  der  englischen  Lite- 
ratur niedergelegte  Mittbeiluugen  und  liudct  seine  früher 
angedeutete  Meinung  darin  bestätigt,  dass  der  Chloro- 
formtod bei  rasch  steigendem  Blutdruck  durch  .Sym-ope 
eintrete,  vielleicht  in  Folge  von  Ueberladung  des  Urins 
und  des  Blutes  mit  llarusäure. 

Sehr  lesenswertb  sind  femer  die  Betraebtnngen  von 
Lander  Brun  ton  (34).  Er  zieht  die  Parallele  mit 
der  .\lcoholinto\icatiiin  und  kommt  zu  folirendcr  Schluss- 
folgcruug.  Chloruform  tüdtet  meist  durch  Ucspirations- 
Uhmung,  seltener  dureb  Sjneope  oder  beides  sngleieb 
(Xcuf'iparalysi.s).  Chemi.sche  und  mechanisehe  Reizun- 
gen der  Respiratiousorgaue,  behinderte  Atboiuug  erzeu- 
gen besonders  im  Beginn  der  Narcose  und  während 
des  BrwaeheiM  die  geOteiAteteo  StSmngen.  Die  Atb- 
mung  ist  in  erster  Linie  zu  beachten. 

Rein  (35)  macht  auf  die  von  Bobroff  als  wirk- 
sam empfohlene  Infusion  bei  der  Chloroformsyncope  anf- 
merfcsam. 

Als  Wiederbelebungsversuche  in  ChlorLifunn- 
aspbyxie  hat  sich  bei  einem  4monatl.  Kinde  die  König- 
sehe  Heizmassage  bewibrt   (Leedbam-Qreen  (S6).) 

Labor  de 's  kOnstliehe  Atbmung  dnroh  rb^rtbmiscbe 
Traetion  der  Zunt;"  ist  von  Marey  (37)  experimontell 
geprüft.  Die  Wirkung  ist  eine  reflcctoriscbc;  bei  Durcb- 
sdineidung  der  sensiblen  Nerren  der  Znnge  nnd  des 
Phrenicus  bleibt  der  Erfolg  aus. 

Poncet  (88)  bat  zweimal  bei  Bespiratlunsstillsiand 
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doreb  Traeheetomie  und  kOmtliebe  Attmvog  die 

Patienten  gerettet.  Er  empfiehlt  bei  schweren  Störun- 
gen in  der  N'arcose  dringend  diesen  Eingriff.  Experi« 
meate  an  Thieren  UliurtzirsD  sehr  gut  die  schädigende 
Wirkung  befainderten  Lofteintritts  in  di«  Lonfen  anf 

das  Her7. 

Sehr  günstig  über  den  Aether  als  Karcoticum 
iuMMii  ciehGarat  (89),  Dejdier  (40),  Bieard  (41). 

Alle  diese  Autoren  berichten  über  eigene  Erfüll - 
rungcn,  sie  anerkennen  dii'  Vorzüge  des  Aethers  und 
ziehen  ihn  nunmehr  dem  Chloroform  vor.  Die  bekann- 
ten Contraindieationen  febn  ile  ohne  Einaehiinkang 
zu,  ohne  neue  hiuzuzufDfn.  Die  Venicht.smaas.sre);eln, 
die  Tit  t;nik,  die  Dosirunp  wird  eingehend  hi  'spr.  chen. 
Principielle  Differenzen  treten  kaum  zu  Tage,  wenn 
aneb  der  eine  die  Maake  too  Chalet,  der  andere  die 
von  Waneeher  und  ein  dritter  die  von  Bovi  be- 
vorzugt 

Ricard  erlebte  bei  drei  Cbloroformnareosen  beim 
aelbeu  PatteateOt  tiots  peinlieheter  Sorgfalt,  jedesmal 
eine  schwere  Syncopc,  die  vierte  Narcose  mit  Aether 
verlief  vonüglich.  .Seit  dieser  Erfahrung  ist  Ricard 
sun  Aether  fibergangen. 

Mertens  (43)  beriditet  nna  der  M&ndiener  Frauen- 
klinik über  180  Aethemarcosen  und  deren  Folgen. 

[Milewski,  T.,  Bemerkung«^'n  über  Aethemarcose. 
Beridit  der  Galizisehen  Landesspitäler  für  das  Jahr 
1894. 

Milewski  hat  auf  Obalinski's  ebinugisoher  Äb- 
tteilnng  844  Aethemareosen  beobachtet  und  ist  ein 

vrarmer  Fürsprecher  dieser  Betäubungsart.  Zur  \arco.se 
wurde  die  von  (irossmann  modificirte  Wansohir'sche 
Maske  benutzt.  In  keinem  Falle  war  die  Narcose,  sei 
es  von  unmittelbaren,  sei  es  von  späteren  üblen  Zu- 
fillen  gefolgt  ftUMAj  (Krakau).] 

Blake  (44)  bespridit  die  yersebiedenen  fSr  Aether 

angegebenen  Masken  und  Inhalationsapparate  von  Juil- 
lard,  Ritschel,  Wati^nher,  Allis,  Ormsby,  Can- 
field,  Clorer,  Battershall,  Packard,  Krobne 
und  Lesern ann  ete.  —  leider  ohne  Ahbildnngen. 

Dreser  (45)  hat  einen  sinnrdoben  Apparat  mit 
Ventilmaske  construirt  zur  genauen  Deörung des  Aether- 
Luftgemenges. 

Er  glaubt,  dass  8  proc.  Aetherdampf  ansreicht  für 
die  Narcose,  wobei  diese  Concentrati  m  dem  Patienten 
nicht  sehr  unangenehm  ist;  4  pCt.  genügen  zur  Unter- 
haltung der  Nareoee. 

Bd  der  Durchsiebt  von  40  000  Fällen  von  Aether- 
narcosen  findtt  Prescott  (46)  8  mal  acute  Lobuiär- 
pueumouie.  In  einem  Fall  findet  er  keinen  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Pneumonie  mit  der  Nareoee, 

Brink ner  (47)  zieht  im  Allgemeinen  Aether  dem 
Chloroform  vor.  Die  Contraindieationen  für  A'  ;ln  r  sind 
für  ihn:  Uirotumor,  Lungen-  und  Nierencrkrunkungen, 
forlgeaehiitte  Oareinomatoee  und  aeuter  Darmveradiluss; 
für  das  Chlorriform:  Herz-  und  siLsserkrankungen, 
Habitus  lymphaticus,  Drüsen-  und  Mandelschwelluog.  — 
Die  Cocainisirung  der  Nascnschlcimbaut  nach  Rosen- 
berg eraehelnt  {hm  sehr  vorfhdlhaft 

Chaput,  .\  n  gi-l  esco  und  I,enobl('  (^48)  berich- 
ten über  185  Aethemarcosen,  die  sie  nach  jeder  Uin- 


aiebt  anCi  geaancate  beebaditet  und  rtgletrirt  haben. 

Sie  geben  dtr  Wanscher'sohen  Maske  den  Vorxug,  fldt 
der  sie  durschnittlich  in  4— G  Minuten  die  Nareose  er- 
reidien.  Sie  bestätigen  den  günstigen  Einfluss  des 
Aethers  auis  Herz,  seine  geringen  GeCduen  gegenüber 
dem  Chlnri.f>rm,  das  seltene  Auftreten  von  .Mbuminun'", 
von  Brechen  nach  der  Narcose,  das  raschere  Erwachen 
und  fibethaupt  die  weniger  unangenehmen  Kaelrair- 
l<uiig<'[i.  Als  Gegenan/.t  ig'  ii  für  Aether  nennen  de 
LungeiK-rkrankungen,  Trachealstenose,  Operationen  im 
Gesicht  und  am  Uirn. 

In  der  lebhaften  Disenssion,  die  deh  hier  an- 
schloäs,  tritt  bes.  Ollicr  als  begeisterter  Aetherfreund 
auf.  Seit  35  Jahren  benutzt  er  f:l^t  ausschliesslich  den 
Aether  und  in  40  000  Narcusen  hat  er  keinen  Todes- 
IUI  erlebt  Er  bedient  deh  der  Bottz*sehen  Maske, 
einer  einfachen  ."sehweinsblase.  Er  anerkennt  nicht 
die  Contraindication    bei    operativen  Eingriffen  am 

mm. 

Monod  ist  edt  einem  Jahr  sum  Aelh«r  ftber- 

gegangen,  nach  einer  Erfahrung  an  mehr  als  ,500  Nar- 
cosen  anerkennt  er  offen  die  Superiorilät  des  Aethers 
über  Chloroform. 

In  gideb  gfinstiger  Weise  spreohen  deh  P.  Segond, 

Michaux,  Reclus  und  Forgue  über  den  .Aether  nus. 
Letzterer  beschreibt  eine  neue  zusammenlegbare  Maske. 
Poncet  (Lyon)  beriebtet  Aber  seine  Bifthningen  an 
SS 000  Aethemareosen.  Rinder  und  alte  Leute  schliesst 
er  von  der  Narcose  aus.  Die  Gefahren  der  gemischten 
Narcoscn  tazirt  er  ab  sehr  grosse.  Er  warnt  vor  der 
Wanaebei'sdien  Maske. 

Champion  nitre  und  Qnenu  anerkennen  die 
Vorzüge  des  Aethers  vallkommen  und  bedienen  sich 
desselben  mit  Auswahl,  sie  warnen  vor  allzugrossem 
Optimismus. 

Reynicr  spricht  zu  Gunsten  des  Chloroforms  und 
bemängelt  die  Statistik  der  Aethemarcosen,  indem  er 
sieh  u.  A.  besonders  auf  Karewski's  ungenaue  An* 
gaben  etfltii  Er  bUt  den  Aelher  für  geflUirlidier  als 
das  Chloroform  und  glaubt  aueh,  dass  cr  pcimin  Spi' 
cope  erzeugen  könne. 

Delorme  meint,  dase  auf  dem  Kriegsscbauplats 
das  Clilorxform  vorzuziehen  sei.  Ollier  stimmt  ihm 
zu.  Er  fügt  bei,  dass  cr  keine  Bronchopneumonien  in 
Folge  Aetberisation  gesehen,  früher  hätte  mao  im  Ge- 
gentbdl  dem  Chloroform  sebidigende  Einfltoe  auf  die 
Broncbialschleimhaut  zugeschrieben. 

A ngclesco  (50)  hat  bei  100  Aethemarcosen  wäh- 
rend 3  Std.  Respiration  und  Puls  registrirt.  Die  Atbem- 
Irequens  steigt  in  der  «nten  '/t  Std.,  hilt  deh  knrce 
Zeit  auf  der  Höhe,  fiillt  erst  langsam,  gegen  Scbluss  der 
Narcose  rascher.  —  ist  noch  erhiSht  im  folgenden  Schlaf 
—  wird  erst  mit  dem  Erwachen  normaL 

Die  Pnlifrequens  steigt  sdir  rasdi  und  errdefat  in 
15  Min.  ihr  Maximum,  geht  aber  in  wenigen  Minuten 
merklich  zurück,  gegen  Schluss  der  Narcose  immer  noch 
10—20  Schläge  höber  als  in  der  Nonn.  Vor  dem  Er- 
mehea  gAi  die  Pulasahl  anfii  Nene  fOr  kuiae  Miovtea 
in  die  Höhe. 

C balmers  (61)  constatirt  eine  Verminderung  des 
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Hamoglobijig«bait«s  des  Blutes  und  der  Zabl  der  rotbcD 
Blvtkörpaeb«!  nach  AetbenarooseD. 

Die  Ursacbe  der  Bronchitiden  uach  Aetheruarcosc 
/iiubt  Bruns  (52)  nach  Krfahrungen  in  seiner  Klinik 
VeniureioigaogeD  des  Aethers  zuschreiben  zu  müssen, 
Ha  dank  Oxydation  b«i  «mfadiem  Lofintritt  rieb 
llQdea.  Trotzdem  kann  ein  aolcber  Acther  den  gerin- 
gen Anforderungen  entsprechen,  die  das  Deutsche  Arz- 
neibttcb  für  Aetber  purissimus  verlangt.  Es  ist  des- 
kalb  da  Iws.  Aether  pro  naroosi  wo  verlangon,  d«r 
Aeiher  ist  in  kleinen,  vi'tllig  gefiillten  und  gut  ver- 
Khiocsenen  Flaschen  yor  Liebt  gescbüUt  an  küblem 
Ott  aa&obewabreD. 

Groaaaaan  (68)  glaubt  flboAavpt  niebt  an  dio 
ReiiTirkung  des  Aethers  auf  die  Tracbealschicimhaut 
(desgL  Ollier).  Solche  Reizungen  rühren  von  aspi- 
tirien  ScUafan  und  Speicbel  ber  Sorgt  man  doreb 
Tie/legen  nnd  Seiteodrebung  des  Kopfes  dalQr,  daaa 
Mund-  und  Rachenschlcim  während  der  Narcose  aus- 
fliessen  kann,  so  kommt  es  nie  zu  irgendwie  namhafter 
ScentiOD.  Ferner  rind  eoncontrirte  Aetherdimpfe  an 
vermeiden.  Die  geignetste  Maske  hierzu  soll  nach  G. 
die  von  ihm  modilicirte  Warisrhtr'sche  Maske  sein. 

Bei  zwei  Pncumonicfalleu  nach  Aethcrnarcose,  die 
m  i.  Tage  resp.  nadi  i*/«  Woeben  aum  Tod«  fBbrten 
waitaUit  Xauwerck  (54)  den  infeetiSscn  Ursprung 
in  Laogenaffection,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ent- 
itauden  durcb  Aspiration  infectiöser  Flüssigkeit  aus 
dar  KaadhSble.  Niehta  spricht  fOr  den  fozisehen  Ur- 
spraog  der  Affection,  wie  das  Löwit  für  das  Lungen- 
Ufm  bei  seinen  Untersucbongen  über  AetberwirkuDg 
itlaasibel  macbea  wollte. 

ToarinemllMeBSSiiMl  iiaeb  dorBromfttbylnar- 
eose  berichtet  Sine]10Q):  Bawsstlosigkeit,  oberflüch- 
bcbe  Atbmung,  NTstagmna,  weite  reactionslose  Pupillen. 
Der  Zastaad  wiederbolie  sieb  am  folgenden  Tage  bei 
den  njihrigen  Mädehen  (hytteriseher  Anfall  !  Ref.). 

Local  a  nä s  t  h  esi  0.  Zur  Ahkühlnnp  einer  kleinen 
HsBtsteUe  benutzt  Er a atz  (57)  eine  mit  dem  Aetber- 
spny  abgektUilte  Ifetallbülse  —  ibnlieb  dem  Lesser- 
Sfhfn  .Apparat.  (V.  Abbildung  im  Original.) 

Van  Hook  (58)  und  Hofmeister  (59)  empfehlen 
ueh  eigeoen  Erfabrungen  sehr  die  von  Scbleicb  an- 
gCfilieBe  Infiltratktnsaaialheri«. 

Reclus  (60)  giebt  eine  monographische  Bearbai» 
tong  der  Anwendung  des  Cocains  in  der  Chirurgie. 


Operationslehre. 
Zur  Befestigung  der  Wanderniere   au  normaler 
Stalle  haben  Poullet  und  Vouillet  (61)  ein  neues 
«4  orig^allw  Tnfiduvn  aingeaehlagen.   Sie  baden 
Mta  Thdl  der  Sehne  des  Longiss.  doni,  die  an 


Froc.  spin.  des  1.  Lw.  iuserirt,  ein  fingerbreites  Band 
sur  Suspenriott  der  Niere  geeignet   Dasselbe  wird 

auf  eine  kurze  Strecke  fi-ei  pri^arirt  und  von  der  Mos* 
kelinsertion  durch  Zug  abgpri.ssen  —  es  ist  '22 — 24  cm 
lang.  Dasselbe  wird  nun  in  der  Muskulatur  zwischen 
18.  Bw.  nnd  1.  Lw.  naeh  der  Nierangsgend  durobge- 
stossen  hier  mit  einer  Nadel  rsn  oben  nach  unten 
liings  der  Nierenkante  durchgezogen  und  .schliesslich 
unten  wieder  in  die  Musculatur  gezogen  und  am  Wund- 
rand mit  Helallnaht  befestigt  Daa  Terbhren  ist  an 
einem  Fall  erprobt  und  wohl  gelungen  —  ttbcr  den 
Enderfolg  ist  nichts  bekannt 

[1)  Bosentbal,  J.,  Ein  KnotenscbaOrer,  Instrument 
tum  Anlegen  Yon  Massentigaturen.    Gaseta  lekarska. 

No.  1.').  (Angabe  eines  zum  mindesten  ganz  überflüs- 
sigen Instniments,  dessen  Beschreibung  ohne  Beifügung 
der  im  Uriginal  vorhandenen  Zeichnung  ganz  unver- 
ständlich wäre.)  —  2)  Krynaki,  L.,  UelMr  Debertra- 
mng  der  Funetion  einselner  Muskel  lu  therapeutisehen 
Zwei  ken     Medycyna.    No.  15. 

Achiilirh  wii'  dii;s  Drobnik  und  Winkeliiiann 
bei  paral^  liSL'hcu  Dcforiuitäteu  gethau,  bat  auch  Kr/n- 
aki  (S)  in  einem  Falle  von  traumatisdier  Dnrehtren« 
nung  der  Flexorensehnen  des  rechten  Mitteillngers  das 
periphere  Ende  derselben  in  die  benaebbarten  Sehnen 
des  Zeige-  nnd  Ringfingers  mit  Erfolg  implantirt. 

Es  ba!i  it  Ite  sich  um  einen  34jäbrigen  Handwerker, 
welcher  sieb  vor  6  Woeben  mittels  einer  Schostentadel 
in  die  rechte  Hohlhand  rerletst  hatte.  IT.  eonstatirte 
vollständiges  Unvcrmöpen.  den  Mittelfinger  zu  biegen. 
Mittels  eine>  dem  Iii  Melacarpalknochen  parallelen 
Schnittes  wurde  das  periphere  Ende  der  durchschnitte- 
nen Sehnen  biosgelegt  und  da  das  centrale  sich  so- 
weit bereits  rarflekgezogen  hatte,  dass  an  eine  Vereini» 

Eing  nicht  mehr  /u  denken  war,  viirdc  dns  dem  tiefen 
enger  pehoriic  Ende  tnil  der  /,uni  Tlieil  ge>paUenen 
Sehne  des  tiefen  IiLU);ers  des  4.  Fingers  und  das  dem 
oberflächlichen  entsprechende  mit  der  gleichnamigen 
Sehne  des  Zeigefingers  vereinigt.  Heilung  per  primam. 
Nach  4  Monaten  voller  Erfolg.  Tnebickl  (Krakau).] 

Mündlcr  (64)  berichtet  über  40  innerhalb  zwei 
Jobrea  von  Czerny  ausgeführte  Magcnopcraiionca, 
es  rind  4  Fylorusresectionen,  4  Pylorusplastiken,  21 
Gaatroenterostomien,  2  Gastrotomien  wegen  FremdkSr- 
pcr.  1  Magen-  und  Lebemabt  nach  Sticbverlctzung 
und  8  Explorativ-Iucisiouen.  Ea  folgen  die  ausfübriicben 
Kraakengesehiehten,  darunter  rine  niebt  geringe  Zahl 
vom  grössten  Interesse,  wo  die  uacb  Jahren  vorgenom» 
men  Nachuntersuchung  völlige  Heilung  ergab.  Po  ein 
Fall  von  Mjiosarkom  des  Magens,  bei  dem  die  Hei- 
lung nun  5  Jahre  Ton  Bestand  ist;  eine  Pylereetende 
wegen  Carcinom  4  Jahre  re ridivfrci ;  desgleichen  wegen 
stenosirendem  Geschwür  12  Jahre  bei  ausgezeichnetem 
Befinden  etc.  C.  verwendet  den  Murphyknopf  nur  aus- 
nahmsweise. Zur  Zrit  rind  im  Ganaea  Aber  700  Falle 
Ton  Mageaoperationen  publirirt 
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Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe 

und  Nerven 

1iMrb«itei  von 

Prof.  JÜr.  GARßii  in  Rostock. 


L  ArteriMi. 

1)  Schmidt,  Ueber  einen  nach  Form  und  Verlauf 
VDgewöhoUcbeD  Fall  Toa  Verletning  der  Arteria  femo- 
nlis.  Laagenb.  Areb.  Bd.  49.  1.  —  2)  Heidenhain, 

L.,  Ueber  Naht  von  Artoricuwunden.  Centr.ilM.  f,  Chir. 
No.  49.  —  3)  Com  man  de  ur,  Plaie  laterale  de  la 
Tcine  femoralc  par  eclat  d'obus:  forcipressure  latt'rale. 
Ljron  m^d.  No.  14.  —  4)  Perke,  Zur  Casuistili  der 
Snehverletzungen.  Prager  med.  Wocheasobr.  XX.  Jahrg. 
Nm.  3s  —  5)  Hasslauer,  L..  I'eber  temporäre  I.i- 
gaturmethodcn  grosser  Gef;iä!>stäminc.  lnaag.*Dissert. 
Würzburg.  ISIU.  -  6)  Nieaud,  Ligature  de  l'art  re 
Uiaaue  externe.  Bull,  et  möm.  »oc.  ehir.  T.  20. 
p.  789.  —  7)  Smitb,  Thomas,  Account  of  a  caae  io 
whirh  the  superficial  femoral,  the  deep  (emoral  and  the 
popliteal  arteries  with  their  correspondinii  veines,  vrere 
tied  in  the  oourse  of  an  Operation  without  damage  ti-> 
the  vitality  of  the  liinb.    Barthul.  Ho.sp.  Rep.  Vol.  30. 

8)  van  Campen,  Eenigc  Gevallen  v.in  Cantis- 
OnderbindiDg.  Nederl.  Tijdücbr.  voor  Geneeak.  16.  Nov. 
—  9)  Erdmann,  John,  The  use  of  torsion  instead  of 
ligaturcs.  Mid  iter^ird.  p.  SO,').  —  10)  Qu>'nu,  Trai- 
tement  de  deus  gros  an>  vr)-sine9  par  Textirpation  du 
sae.  Gat  m<d.  d«  Paris.  No.  84.  —  11)  (  olzi,  Uo 
CBM  di  aaeaiinna  traumatioo  varieoao  fra  la  veoa 
anonima  rinistra  e  Pareo  delPaorta.  Sperimentale. 
An.  XLIX.  No.  4.  —  12)  Reid,  W.,  A  casc  of  double 
popliteal  aneurysm.  Lancet.  .Jan.  5.  —  13)  Golding- 
Binl,  A  case  of  dnuble  popliti'.il  ancurvsm  treated  by 
compresüioD.  Brit.  med.  Jouru.  Jao.  12.  —  14)  v.  Zoege- 
Maotetiffel,  Ein  Prilparat  von  Aneuryama  arteriöse- 
venoeom  ossificans  der  Art.  femoralis  profunda.  24.  Con- 
greas.  20.  April.  —  15)  v.  Kiselsberg,  Twee  (le- 
valleri  van  Aiieurj  stiia.  \i  derl.  Tüds^hr.  No.  20.  - 
16)  KiruiissoD,  Anevrisnic  de  Tartere  poplitee.  Bull, 
et  mcm.  de  la  Boe.  de  chir.  T.  21.  -  17)  Fenner, 
Traumatie  aneuiyim;  ligature  of  the  axillazy  artery; 
remarks.  Lancet.  p.  9f.  —  18)  Waters,  Azillar>- 
aiieurism.  willi  sue.  .  ssful  ligation  of  the  subclavian 
artery.  Med.  Reeord.  May  25.  —  10)  Veiel,  Ein 
Fall  von  Aneurysma  artcrio-vcnosum  traumaticura  cir- 
eumscriptum  der  rechtsseitigea  Scblüsselbeingefässe. 
Wflrttemberg.  CorrespondeozbL  Bd.  LXV.  No.  16.  — 
20)  Moüdd,  Anevrysmc  <\<-  Ii  •-im>  elaviere;  ligature 
simullanee  de  la  sous-claviere  imuu  diatement  au-dessus 
de  la  elavieale  et  de  la  earotide  primitive.  Bull,  de 


[•Ar.ul.  <]v  med.  Paris.  4.  21)  Israel.  Ein  Fall 
Villi  .\neury.sma  der  Arteria  pcrfurans  femoris  III.  BerL 
klin.  Wochcnschr.  No.  43.  —  SS)  Hayes,  ModificttliDB 
of  the  diatal  ligature  for  aaeniysmal  dilatation ;  m  Sug- 
gestion. Lancet  Oct  12.  —  SS)  Lentai^ne,  Thm 
cases  of  popliteal  aneurvsm.  ."seot.  of  Surgerv.  March  90. 
1894.  —  24)  Thorburn,  W.,  Abstract  öf  a  clinical 
lecture  (in  aneurysm.  Brit.  med.  .loum.  April  27.  — 
25)  Aya,  Ueber  die  Behandlung  der  Popüteal- 
Aneurysmen.  Inang.-Diss.  Berlin.  —  S6)  W«iss,  E., 
Uiitrrsuehungen  über  die  spontane  Gangrän  der  Extro 
mitatcii  und  ihre  Abhängigkeit  von  Gefässorkr.-vnkungea. 
Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XL.  —  27)  Bailey. 
The  treatment  of  senile  gangrene.  Barthol.  Hoap.  B*f. 
Vol.  80. 

Ueber  Gcf.iss Verletzungen  liegen  .Arheiten  vor 
von  Schmidt  (1):  Art.  fem.  verletzt  bei  der  Punciiun 
eines  Senkoagsabseeesefl;  Heldeobaia  Ange* 
sehnittene  Axillaris  wird  durch  f  irtlaufendc  Catgutnabt 
geschlossen,  glatte  Heilung  ohne  Üblit«ration  des  Ge- 
lasses; Commandeur  (8):  Seitlicher  Riss  in  derVco« 
femoralii  durch  GraDatsplitter,  Aalegeo  daer  Klemm- 
piiieelt.-  für  4  T.age:  Perko  (4):  S^chverletzung  der 
Baucbaorta  mit  Bsyooett  und  eine  ebeasolehe  de«  fier- 
MDs  mit  maem  Säbel,  im  letatena  Fall«  Tod  dmcb 
«HentampOBade". 

Für  die  temporäre  Ligatur  grosser  Gefäss- 
Stämme  (H ass  1  auer  [.')])  hat  Schönborn  eine  eigenf 
gebogene  Klemme  construirt,  die  ihm  mehrmals  gut« 
Dienste  geleistet  hat  bei  Eiartte.  femorts,  iro  die  IHaea 
omBnum.  temporär  ligirt  wurde,  und  einmal  bei  Ober* 
kiefcrsareom  der  Caroti"?.  Die  nachträgliebe  Unter- 
suchung ergab  die  freie  Durcbgängigkeit  der  Artehec. 

Auflalleadenreis«  ergaben  aber  Thieraxperineate 
(an  Hunden)  ein  ganz  anderes  Resultat,  indem  das  Ge- 
fäss  wohl  intact,  im  Innern  aber  mächtige  Thromben 
entstanden  waren. 

Nicand  (6)  maehte  bei  Stiohverletxuog  der  Art. 
femor.  die  tiaasperitoneale  Idgatar  der  Iliaea  ezl;  tnti 
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schirerer  Nachblutung  aus  dttn  uicht  uutorbuildenoa  (!) 
Eode  der  Femor.  kam  es  zur  Ucilimg. 

ErdmaoB  (9)  3bt  io  ansitedebotein  Vaasse  die 
Tonion  dcrGcfässe;  tr  glaubt,  dass  ein  torquirti  s  Oe- 
fiss  rascher  durch  den  Thrombus  sieh  schlichst,  als  ein 
Üffitei,  Nur  ausaabmsveise  greift  er  mr  Ligatur.  Er 
torqdrt  d»  gaoM  Geflbs  doreb  4— Smalig«  Drehung 
der  Arterien  klemme  oder  nur  einen  kleinen  Abschnitt, 
den  er  durch  Fassen  an  2  Stellen  begrenxt.  Naeh- 
Mntwigen  bat  er  nie  erlebt 

Ueber  AsearT-smen  sind  eine  Reibe  easoistiscber 
>|!nh'"'lungcn  erschienen.  Bemerkenswerth  is',  der  Fall 
m  i^uenu  (10):  A.  der  rechten  Art.  iliaca  ext.  und 
der  üBln  PemonUa  bei  dneai  C1owb>  Exstirpation 
beider  Sicke:  Heilaof  ebne  BenitetSmng;  ferner  von 
Colli  (W.  :  Arterio  venöses  .\.  der  Venn  anonyma  sin. 
mit  d«m  Aortenbogen  in  Folge  einer  ätichvcrletzung; 
doppelseitige  A.  der  Poplitea  von  Reid(12)  und  Gel • 
[ini;-Bird  (13)  mit  Conpression  geheilt;  ein  ossi- 
C'-iretides  A.  arterio-venosum  der  Fcmoralis  profunda, 
deiiüen  Aeüologic  dunkel  ist;  Arterienuafat  wurde  dabei 
mdiieDdig.  (t.  Zeege-Manteoffel)  (14).  Nadb  der 
Mftho'ie  Antyllus  hat  v.  Eiseisberg  (15)  ein  Popli- 
ujI-  und  ein  Fenioral-A.  geheilt.  Die  Ligatur  hat  mit 
Erfolg  ausgeführt:  Kirmisson  (16),  Fenner  (17), 
Waters  (18)  (Art  aiill.),  Yeiel  (19)  (Art  mbetevia), 
V  1  <]  f20)  gleichzeitige  Ligatur  der  Curotls  oommnnis 
und  subclavia,  Israel  (21). 

Uajes  (22)  empfiehlt  die  distale  Ligaiur  bei  der 
A.-Opantien  so  anmfObieo,  daas  man  naeb  Bröflbong 
3«  abführenden  Astes  ein  Catjiutboujjie  nach  dem 
Aoturysmasack  SQ  einfObrt  und  erst  darüber  die  zweite 
Ablnadnng  maebt 

Lentaigne  (28)  enoelte  in  8  Pillen  von  Popliteal- 
\  mit  Ligatur  nach  vorffängiger  Compression  gute  Rc- 
»lut«;  er  glaubt  besonders  durch  die  Compression  die 
GeUra  der  GangrSn  wesentlieb  remieden  sn  baben. 

Sehr  '>orgfältige  histologische  Untersuchungen  über 
Gefisserkrankutigen  bei  eimr  Anzahl  vnn  Fällen 
spontaner  Gangrän  führen  Weiss  (26)  zur  Annahme, 
diudie  von  Winivarter  aufgestellte  primire  End- 
irttiitis  obliterans  nicht  hinreichend  begründet  ist.  W. 
lebaehtet  den  auch  von  ihm  fast  durchwegs  constatir- 
tts  absoluten  Verschluss  des  Gefasslumcns  bedingt 
dwA  Ibrombose  und  naebberige  Oiganisation  desselben, 
oii'hl  aber  durch  eine  Intimawucherung.  Freilich  macht 
auch  W.  für  die  rrsaehe  der  Thromboscnliildung  arte- 
ni^lerotiscbe  Veraaderungen  der  Intima  vcraulwortlich, 
die  aber  ron  der  gewSbnIieben  selerosirenden  Endarte- 
w.s  keinesfalls  abzutrennen  ist. 

Cozen  Bailey  (27)  fasst  die  therapeutischen  Kr- 
iahmagec  zusammen,  die  er  bei  37  Fällen  von  seniler 
Gtagfin  gemseht  bat 

[Nikolski,  D.  P.,  Ein  Fall  von  symmetrischer 
<<«>^  der  oberen  Extremitäten.  Med.  KÖndsob.  Uuas. 
So.  U. 

Nach  Arbeit  bei  kaltem  Winde  erkrankten  die  Fin- 
der beider  Hände,  ausser  zweien.  Innerhalb  6  Wochen 
mde  &  Haut  gangrioüs  und  abgestossen;  an  einem 
nsier  entotuid  tin ItkSner  fiterhord.  llrilnn^r. 

B.  tiäckei  (Saratow). 


G  0 1  a  r  d ,  11.,  Drei  Fälle  von  Gangrän  der  Ettremi- 
t&ten  bei  jungen  Leuten.   Gazeta  lekarska.  No.  89. 

Yeif.  batte  Gelegenheit  au  Chwat's  ebirurgiscber 
Klinik  hat  gleiebseitig  8  Pille  von  multipler  Gangiin 

der  Exfremitiiten  bei  <  ii  i  n  '27-  bezw.  40-  und  4fijäh- 
rigen  Patienten  zu  beobachten.  Das  seit  Jahren  be- 
stebende  Lfliden  batte  in  dien  8  Pillen  neben  eine 
ganze  Reibe  ron  Amputationen  erheischt.  Die  Exankbeit 
begann  bei  allen  Patienten  mit  heftigen  Schmerzen  an  den 
periphersten  Kürperthciieu  (Finger,  Zehen).  Später  eut- 
wiekelte  sieb  daselbst  eine  Eralearation  mit  damnf 
folgender  progredienter  Gangiia.  Die  jeweilige  Ampu- 
tationswunde  heilte  sehr  langsam,  worauf  mit  der  Zeit 
dasselbe  Bild  sich  am  Stumpfe  oder  einem  aadcren 
Gliede  wiederholte.  Buer  der  Patienten  hat  eine  sy- 
philitische Infeclion  eingestanden,  bei  dem  zweiten 
sprachen  zahlreiche  Symptome  hierfür,  bei  dem  dritten 
konnte  höchstens  aus  der  ausgesprochenen  Scropbulose 
seiner  Rinder  ein  allerdings  gewagter  Rileksebluss  auf 
S}-pbilis  des  Vaters  gezogen  werden.  Die  patbol0|^8eb 
anatomische  Untersuchung  des  abgesetzten  Gliedes  ergab 
in  einem  Falle  das  ausgesprochene  Bild  der  Endarteri- 
tis  obliterans.  Bs  ist  nur  su  badanem,  daas  eine  gleiebe 
Untersuebung  in  den  anderen  Fällen  unterlassen  wurde. 

Tnebicky  (Krakau).] 

n.  Vmiml 

1)  Jordan,  M.,  Die  Behandlungsmethoden  bei 
Verletzungen  der  Scbenkelrene  am  Poupart'scben  Band. 
Beftr.  zur  kL  Cbir.  Bd.  14.   —  2)  Commandeur, 

Plaie  laterale  de  la  veinc  femoralc.  Lyon  mt^d.  No.  14. 
p.  4.59.  —  3)  Kageyaniu,  M.,  Ueber  die  Ligatur  der 
Vena  fcmoralis  eumm.  gr.  8.  München.  —  4)  Perthes, 
G.,  Ueber  die  Operation  der  Untorschenkelraricea  nach 
Trendelenburg.  Dentsehe  med.  Woebensebr.  18.  April. 
S. 'i.W.  -  -  y.  Kais^l.  0.,  Ueb.  r  rnterbinduii;:  der 
Vi-iia  saphena  in.i^^n.i  nach  Trciiil'  h  uburg  bei  l  nter- 
seiicnkelvarieeti,  l!i  ;;r.  /..  klin.  (  hir.  Ild.  14.  —  G) 
Forgue,  E..  Traitcmcut  des  varii-.  s.  tiaz.  hebd.  Nu.  44. 
—  7)  Stoker,  A  new  method  of  operating  lor  the  eure 
of  .superficial  varicosc  veins.  Dubl.  Joum.  March.  — 
S)  Hcmy,  (''jmparaison  des  diverses  m^thodes  de 
traitement  des  vnrii-es  <  t  de  Imir  ciimplieation  la  plttt 
firci^uento :  rulccrc.   Bull,  de  thcrap.    15.  Fivr. 

Jordan  (1)  fond,  gestützt  auf  ein  klinisches  Ma- 
terial von  27  Fällen  von  Unterbindung  der  Schenkel- 
venc  am  Poupart'schcu  Band,  dass  bei  Geschwulst- 
exstirpatienen  niemals  und  bti  II  sufilligea  Yorletsun- 
gen  ein  eiir/iges  Mal  (langrän  eintrat;  der  Fall  ist  aber 
in  keiner  Weise  beweiskräftig.  J.  hält  also  die  Ligatur 
der  Vena  fm.  für  bereehtigt;  sie  darf  bei  absohiter 
Indieation :  ausgedehnte,  bes.  circnläre  Verletzung  der 
Vene,  sowi-^  Itei  Verwachsungen  mit  malignen  Tumoren, 
unbedenklich  ausgeführt  worden. 

Handelt  es  nob  nur  um  partielle  Continuitits* 
trennungen  der  yeeenvaad,  so  ist  die  Ligirung  mög- 
lichst zu  vermeiden,  namentlich  dann,  wenn  durch 
stattgehabten,  sehr  betriohtliebeu  Blutverlust  und  da- 
durch eingetretene  Herzscbwiebe  das  Zustandekommen 
des  CoUateralkreislaufes  nicht  mit  voller  Sicherheit  an- 
genommen werden  kann.  In  dic^-'m  letzten  Fall  i.st 
die  Nalit  der  Vcnciiwunde  das  zweck  massigste  und 
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sicherst«  Verfahren  (rergl.  Ueidenbain  Art.  Li- 
gatur). 

Oommandear  (2)  legte  an  einer  eiogeriwenen 

Vena  femoraüs  für  4  Tage  eine  Klemm«  an  und  erddt 
Heilung  ohne  Venentbrombose. 

Perthes  (4)  untenieht  die  Reaultate  der  Unter- 
bindung dr?r  Vena  saph.  magna  bei  Yarieen,  die  auf 
der  Bonn<T  Klinik  erzielt  wurden,  einer  genauen  Durch- 
sieht. Die  von  von  Trendelenburg  gegebene  pby- 
iialos^Mbe  BegrOndting  dieses  EüngcilEi  beleuditet  P. 
sunm^  eingebend.  Bei  normal  functionirenden  Venea- 
klappen  entleei-t  die  Muskelcontraelion  die  Venen  — 
das  Bein  nimmt  beim  üehen  2 — 3  mm  an  Umfang  ab. 
Das  ist  b«Im  TarioenkraDlnii  Bein  nieht  d«r  Fall;  erst 
dnreh  Tersehlnss  der  S^li.  besNiii  sieh  die  Ter» 
hültnisse. 

Bei  68  Fällen  ist  24  mal  die  Unterbindung  doppel- 
seitig anagefllhrt  vordea;  alle  Pal  blieben  hierauf 

3  Wochen  liegen.  ineoa  cniris  waren  nur  9  mal 
nicht  mit  vorbanden.  Naeb  der  Ligatur  heilten  die 
UntenebeDkelgesebwfire  aulallend  rasch. 

IKe  Bndresnltafte  konnten  ht&  41  FUlen  nach 

5  Mon.  Ins  9  Jahren  controUrt  WCrdeo,  «S  erwieSAB 
sich  82  ii'älle  dauernd  geheUt. 

9  mal  traten   BeeidiTB  avf,  deren  Ursadie  mdst 

'  in  der  Bildung  eines  CoUateral'Kreislaufi  um  die  Unter- 

bindungsstclle  lag.  Die  angefügten  Kratikengesehichten 
bestätigen  vollauf  die  segensreiche  Wirkung  der  Tren- 
del enbtirg*sehen  Operation. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  Faisst  (5)  naeb 
Material  der  Tübinger  Klinik.  Die  Nachuntersuchung 
von  11  vor  längerer  Zeit  operirten  Fällen  mit  15  Liga- 
taren eifab  19  mal  dauernde  Befreiung  von  Scbmenen 
und  Verheil ung  der  Ulcera.  Misserfolge  können  auf 
das  Vorhandensein  einer  der  Vena  saph.  parallel  verlaufen- 
den, handbreit  unterhalb  dieser  einmündenden  Vene 
snrOekgefiihrt  verden. 

Naeh  F. 's  Zn.saminenstellung  aus  der  Literatur  sind 
von  100  Kranken  85  mindestens  '/s  <Isbr  von  Schmer- 
zen and  Geschwüren  befreit  geblieben. 

Forgtt«  (6)  rtfnirt  dagebead  Ober  die  Trende- 
len burg'sche  Methode;  in  2.  Linie  macht  er  auf  die 
von  Qu^nu  ausgefülirte  Unterbindung  der  Variceu  des 
Nerv.  iseb.  aofinerksam. 

Befangen  durch  veraltet«  Anschauungen  varat 
Stokes  (7)  vor  der  Vcnenligattir :  er  wendet  die  Com- 
pression  mit  Schwamm  nach  der  V.-Durcbschneiduog  an. 

In  einer  etwas  breit  angelegten  Arbeit  giebt 
Remy  (8)  die  ganze  Pathologie  der  ▼ODMerkrankun- 
gen  illustrirt  durch  eigene  Bunbaehtungen  und  erörtert 
die  verschiedenen  therapeutischen  Maassnahmen. 

[Studsgaard,  C,  Die  Behandlung  der  Vatio«n 
der  ÜnterestremititeB.  Om  Bebandlinger  af  Varieer  paa 
Underextremiteterae.    Hospitaltddead«  4  R.  Bd.  IIL 

No.  82. 

Seit  April  1891  bat  S.  bei  17  Pat.  SSmal  die 

Trendelenburg'sche  Ligatur  der  Vena  saphena 
magna  ausgeführt.  An  8  Pat.  wurden  beide  Venae 
saphenao  unterbunden,  von  den  übrigen  9  Pat.  erhiel- 
ten 5  die  rechte,  4  die  linke  Vena  saphena  ligirt  11 
der  Pat  «area  Waantm,  %  manert  4  hatten  Uleera 


cruris,  welche  nach  der  Li<»tar  heilten.  Alle  Opera- 
tionen verliefen  normal  mit  Heilung  per  primam  inten- 

tionem.  Complicationen  traten  nur  bei  einem  Patienten 
auf,  welcher  eine  kleine  Lungenembolie  ohne  üble  Folgen 
bekam.  Die  Unterbindung  der  Vene  wurde  principiell  hoch 
oben,  dicht  an  der  Kinmündung  in  die  V.  femoral,  vorge- 
nommen. Die  Pat.  wurden  3—4  Wochen  im  Bette  gehaltea. 
In  einzelnen  Fällen  trat  Thrombosirung  der  Vaiicca 
mit  folgender  Schrumpfung  ein,  in  den  meisten  Fällen 
aber  sind  die  Varicen  nur  sueressiv  vermindert  worden 
und  haben  sich  weich  erhalten.  Die  ferneren  Resul- 
tate sind  nur  für  8  der  Pat.  bekannt,  sind  aber  für 
diese  sehr  befriedigend.  5  sind  definitiv  geheilt  (nach 
S'/a.  2V>  und  '/s  Jiüiren),  9  wesentUeh  gebessert  ohne 
Schmenen,  nur  1  ist  nnverändert. 

Th.  RoTsing  (Kopenhagen).] 

nL  Nerren. 

1)  Lehrmann,  A.,  Ueber  die  Bcsultate  der 
Ner\ennaht.  luaug.-Diss.  Halle.  1894.  —  2)  Pratt, 
Suture  of  sciatic  ncr\'e.  Transact.  of  Rojal  Ac.  Ire- 
land.  VoL  XII.  —  8)  Gluck,  Demoostration  eines 
Präparates  von  Nervenregeneration  nach  Resection  und 
Ri  inipiatil.iti'in.  Herl.  klin.  Wochensclir.  Otisfllsch.  d. 
Charitcärzte.  —  4)  Ziegler,  P.,  Untersuchungen  über 
die  Regeneration  des  Achsencylindcrs  durchtrennter 
nesipberer  Nerven.  Luigenb.  Arch.  Bd.  .'il.  Heft4.— 
5)  HC  Leod,  On  nerve  stretcbing  and  Splitting.  Med.- 
chir.  Transaet  Vol.  77.  —  G)  Whartoa,  A  report  of 
14  eases  of  dislocation  of  the  ulnar  nerve  at  the 
elbow.  Amer.  joum.  October.  —  7)  Cahier,  Suturt 
du  nerf  median  et  de  quatre  teadons  dana  un  foyer 
phlegmonetix  du  poignet  droit  Bull,  et  m6m.  Soc 
chir.  T.  20.  p.  B^C  (Rine  wirkliehe  Phlcpraone  wir 
nicht  vorhanden;  —  die  Sensibilität  soll  in  drei  Tagei. 
wiedergekehrt  seinl  — )  —  8)  v.  Bergmann,  Ein  Fall 
von  plexiformem  Neurom.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Med. 
Geseltseb.  S.  949.  —  9)  Adenot,  Nivrome  plexifenat 
de  la  partie  inf^rieurc  de  la  jambe,  avec  malfonaatieB 
et  pigmentation  de  la  peau;  ablatiou  complete  de  Is 
tunieur.  Lyon  im'-d.  No.  12.  —  U))  Pye-Smith  "r. 
bilatural  paralysis  of  the  facial  and  auditory  nerre«. 
Guy's  hosp.  reps.  Vol.  51.  —  11)  Chip  au  lt.  A., 
Chirurgie  operatoire  du  System«  nervwuz.  T.  IL  Moeile 
et  nerfs.  Paris, 

Lehrmann  (1)  theilt  au&  der  Ualleoser  Klinik 
12  VUle  von  Nervennaht  mit,  von  deB«n  alle  die 

drei  grossen  St  imme  der  oberen  Extremitäten  betrafen: 
bis  auf  einen  Fall  waren  alle  primäre  Nervennähte.  Die 
Sensibilität  kehrte  zwischen  19  Tagen  und  2>/2  Monaten, 
die  Motilitlt  naoh  90  Tag«n  bis  dr«i  Moaaten  smfick: 
11  mal  war  der  Erfolg  ein  guter. 

Eine  primäre  Naht  desN'erv.ischiadicus  hat  Pratt  (?'' 
ausgeführt  bei  einem  Iti jährigen  jungen  Mann,  der 
von  einer  KreiaslRe  verletst  wart  ^  sollanges  StSek 
der  Nerven  musste  resecirt  werden.  Das  Bndresiiltat 
war  nicht  vollauf  befriedigend. 

Gluck  (3)  demonstrirt  ein  Nervenpräparat  — 
Iscbiadicus  am  Hund,  bei  dem  er  ein  6  cm  langes 
StOek  eieidirt  und  umgekehrt  wieder  dageheilt  hatte  — 
wo  nach  12  Wochen  die  Lähmung  au-ät''  Rl' 'b' n  -»ar. 
6.  betont  aufs  Neue,  dass  man  durch  Impl&ntaüoo 
eines  frischen  lebendigen  Nervea  ia  {viel  kfiraerer  Zeit 
ein  gutes  Besultat  eneiebt,  als  bd  ^mdkSrperim- 
plantation. 

Ziegler  (4)  hat  die  schwierige  Materie  der  Xer- 
vearsfeneratioo  anfi  Neu«  ein«r  sorgfältigen  histologi 
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solieo  Uotersuehuog  unterzogen.  Er  hat  sein  Augen- 
m«rik  in  erster  Linie  auf  die  Entstehung  des  Achsen- 
eyliadera  geikfetet  Seine  üntenaehnngen  fiOmn  ihn 
zu  von  den  herrschenden  Theorien  abweichenden  An- 
sehaauDgen,  indem  er  das  Auswachsen  des  alten  Axen- 
ejKndera,  als  das  WasesfKdiste  der  Regeneration,  nicht 
constatiren  konnte;  nach  Z.  verhält  sich  im  Gegentheil 
der  Axcncjiinder  passiv,  das  active  Moment  ist  ein 
kemreiches  Neuroplasma,  welches  primitive  protoplas- 
Bwliselw  FaBoni  bildet,  ao  deneii  durah  DifllN<eDshtti)g 
sowohl  dar  Aiencylinder,  wie  die  Ibdgen  Bestandtbeil« 
der  definitiven  markhaltigen  Faser  seeuntlär  «  ntstehen. 

Die  Nervendebnuiig  ist  nach  lic  Lcod  (5)  in 
«iner  grsaaen  Zahl  Tan  leprtaer  Nenritia  in  £idteo  mit 
vorzötrlichem  Erf'ilg  gemacht  worden.  Die  Operation 
aebeint  dort  an  der  Tagesordnung  su  sein.  Bei  mehr 
Ab  100  FiUen  war  der  moDMotane  Erfolg  «n  aahr 
guter,  —  lange  daa  Basnltat  tob  Bestand  Uia1>, 
darüber  fehlen  meist  die  Angaben  feinmal  zwei  Monate 
lang).  Die  Sensibilität  stellte  sich  wieder  her,  die 
Miiilralknft  nahm  ta,  nenrotisehe  VIeera  veifaeilteB; 
wmek  bei  Becidiven  er/ii  lte  ein  neuer  Eingriff  wieder 
Besserung.  Ks  sind  das  besonders  die  Fälle,  in  denen 
pehncuritiscbe  entzündliche  Veränderungen  (Infiltrate) 
▼«ilagco;  wo  aber  der  Narr  in  iibriSaes  adiwarüges  Ge- 
webe eingebettet  oder  gar  von  solchem  durchsetzt  war, 
da  reichte  die  Dehnung  allein  nicht  auü.  hier  machte 
McLeod  die  Ncrvenspaltung.  Durch  einen  Liings- 
sdmitt  wird  die  Sdieid«  md  da  Tbail  dea  Nervan 
dorebtreant,  dann  die  aoigflUtige  Dehnung  ange- 


schlossen. Schädliche  Folgen  dieser  Proccdur  sind 
nicht  beobachtet  worden.  —  Es  folgen  je  neun  kncaa 
KraakeDgeaehiehtaD.  — 

[Gerassimow,  Bin  Fall  von  TtehisdientdehnnDg 

(Prof.  Podrcs,  rtmrl-;  iwl  Verh.  d.  Drn'srhr-n  Af^rztegcs. 
1894.  (Nach  Ampulatio  cruris  [riaii^r.iu  eim^r  Zehe] 
litt  Fat.  zwei  Jahre  an  .stark--a  .'Schmerzen  >iiid  opti- 
schen Uallttcinationen.  Nerveudebnung.  Sehr  bedeutende 
Bessemiig.  K.  Omkel  (Saimtow).] 

Dislocation  des  Nervus  ulnftris  durch  Trauma 
aus  seiner  Knoeihennnne  am  EUbogen  riOili  an  den 

Seltenheiten.  Wharton  (6)  beschreibt  einen  solchen 
Fall,  wo  durch  Schlag  mit  einem  Uol^stück  diese  Ver^ 
letzung  SU  Stande  kam.    In  der  Literatur  sind 

14  Fälle  bekannt.  W.  giebt  die  Krankengeschichten 
im  Auszug  und  bespricht  die  angewandten  therapeuti- 
schen Maassnahmen,  von  denen  die  Naht  entschieden  die 
besten  Erfolge  aufweist 

[1)  W  wed e n  s  k i .  A.  A.,  lieber  Amputationsneurose. 
Med.  Bondaeh.  ^o.  17.  —  S)  Bobrow.  A.  A.,  Fibro- 
aanMmn  nurmniatodes  nervi  iaehiadiei;  Ezcision  von 

15  em  des  Nervus  liAiad.  Cbir.  Ann.  H.  4.  (55 jähr. 
Fat  Neuroplastik.  Atn^bia  and  Oed«m  das  Fuaies; 
ganz  guter  (lang.) 

Nach  Amputatio  femoris  mit  Eiterung  entwickelte 
sich  ein  Neurom  am  N.  isrhiadicus,  zwicbelgrosse  Ei- 
stirpitioii  (wegen  Schmerzen).  Das  Neurom  besteht 
aus  /  V.  I  i  Thcilen  —  von  zwei  Nervenstäramen.  Micro- 
soopisch  —  Vermehrung  der  Nervenfasern.  Wwe- 
denski  (1)  Ult  das  Neuron  für  ein  wahres  Neoplasma. 

I.  «lakel  (Saratow).] 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GÜRLT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines  'Geschosse,  Sprengstoffe, 
Verhalten  der  Geschosse,  allgemeine 
Therapie). 

1)  I. ongmore,  Sir  T.,  Gunshot  injuries;  their 
IrialBiy,  cbanoteristiG  features,  complioations,  and  geoe- 
nl  trestment;  etc.  9.  edition.  Illostrated  hy  78  wcod- 

cuts.  London.  S.  XI  u.  821  pp.  —  2)  Koehler,  A., 
rBerlin),  Weitere  Beitr.i^e  zur  (lesrhiehte  des  ."^chiess- 
pulvers  und  der  (ieschütze.  s.  die  Festschrift  No.  1"J. 
S.  91.  —  3)  Habart,  Ueber  das  5  mra-(>e»chos.scalibcr 
und  die  Schusseffecte  desselben  an  lebenden  Zielen. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  S.  546.  (Vorläufige  Mittheilung.) 
—  4)  Stevenson,  W.  F.  (Netlej),  Note  on  „the  snr- 
gieal  iffnifaano«  «f  amnU  «alibra  lillaa''.  Itaneei  YoL  L 


^  610.  (Discutirt  die  Ansiehten  venchiedener  Autoren 
aber  die  ^explosive  Wfarkung*  von  NahsehBsson  aus 

kleincalibrijjen  Gewehren.)  —  5)  Scbjerning  (Berlin), 
Vollladung  oder  abgebrochene  I^adung.  Ein  Beitrag 
zu  den  Sehädelschussverletzungen.  .s.  die  Festschrilt 
No.  12.  S.  107.  ^  6)  Hall,  J.  N.  (Denver,  Col.),  A  study 
of  gunshot  wounds  with  rsferenee  to  tfae  praifanitj  of 
the  weapon  at  thc  time  of  firing.  Boston,  med.  and 
surg.  Journ.  Vol.  133.  p.  484.  (Ist  SU  einem  Auszuge 
iiieiit  geeignet.;  7)  Brunner,  Conrad  'Ziirir!j\  Z>ir 
«iesrhosswirkung  des  schweizerischen  Ordonnanzgewehrs, 
Mudell  1889.  Schweiz.  Corresp.-Blatt.  No.  23.  Mit 
1  Taf.  Abb.  —  8)  Gouid,  Jay,  Observations  on  the 
action  of  the  Lee  Metford  bullet  on  bon«  and  soft  tis- 
mcs  in  the  bunuui  bod7,  nade  during  the  CUtral  ex- 


Digitized  by  Google 


240 


OURLT,  KUBOBOBIRUIlOn. 


pO'Jitioii.  British  im  d.  .lourii.  Vol.  II.  p.  12'.(.  —  9) 
Kii.i^'gs,  H.,  (niM^liot  iiijurii's  produced  by  tlie  Luc 
Metford  hflc.  Ibid.  p.  131.  (Bald  tödtlich  gewordener 
Scbuss  in  die  Seite,  mit  Verletzung  der  Milz,  des  Darmes, 
des  Wirbelcanals  und  eines  Lendenwirbels.)  —  10) 
Koch'^r,  Theodor,  Zur  Lehre  von  den  Schusswunden 
(Itinli  Kk'incalihf'rgcsrlMssi'.  Kassi^I.  8.  Mit  30  Taf.  (In 
Bibliotheca  medica.  Abtheilung  E.  Chirurgie  herausge- 
geben von  Kocher,  König,  Mikulicz.)  I2C  u.  52 SB. 
—  11)  Cardcnal,D.  Salvador,  Efectos  de  loa  modenw 
proycctiles  de  guerra  j  su  tratamieato  (oon  eiposieion 
de  piezas  pisperiinentales  y  dcmostrativos).  Discurso  in- 
augural.  (In  Acta  de  la  scsion  publica  inaugural  que 
la  Real  Academia  de  Medicina  y  Cirurgia  de  Barcelona 
eelebrö  en  28  de  Febngo  de  1895.  Publicaae  per  aouer- 
do  de  la  Academia.  Barcelona.)  8.  p.  88—80.  Hit 
6  Llchtdnicktaf.  —  12)  Bergmann,  E.  v.,  Ueber  die 
Einteilung  von  Fistoleiiku^jeln  im  Hirn  nebst  Bemer- 
kungen zur  Behandlung  von  Schu.sswunden  im  Kriege. 
Festachiift  aur  lOOjäbx.  Stiftiuunfeier  des  med.-chirun. 
Friedridi-^lhelms-InstftDtB.  Herausg.  von  der  Med.- 
Ahtheilung  des  Kgl.  Prcuss.  Kricgsmiiiisteriums.  2.  Dee. 
Berlin.  4.  628  Ss.  Mit  10  Taf.  S.  1  —  24.  —  13)  Mac- 
cormac,  William,  üome  points  of  intercst  in  connec- 
tiou  with  tbe  surgeiy  of  war.  Brit.  med.  Joorn.  Vol.  IL 
p.  379.  —  14)  Hall,  N.,  A  study  of  gunähot-woanda 
with  regard  to  the  causation  of  unconsciousness.  Med. 
News.  Vol.  67.  p.  477.  (Beschäftigt  sich  mit  der  Frage, 
ob,  abgesehen  von  Verletzungen  d»  s  Kopfes,  des  Cen- 
tralnervensystems,  der  Basis  des  Herzens,  des  Plexus 
solaris,  auch  nach  andern  Schussvcrietzungen  Bcwusst- 
losigkeit  eintrete  und  meint,  daaa  dieselbe  hier  nur  die 
Folge  von  Bhitrerltut  oder  Shoelr,  oder  einer  Combina- 
tion  beider  sei.)  —  15)  Köhler,  R.,  Demonstration 
kriegschirurgischer  Präparate.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. Vereinsbeilage.  S.  43.  (Hiebverletzailfen,  Stich-, 
ScbusaVerletauDgen  des  Schädels,  Einboilangen  von  Ge- 
sehosaen  in  den  Knochen.)  —  16)  Neaber,  Eduard, 
Ueber  Verletzungen  mit  Kriegswaffen  und  über  deren 
Behandlung  im  AI  Ig'  im.  inen.  Militärarzt.  S.  33,  54,  67, 
87,  104,  120,  135.  MIgcmeines  über  Schusswunden 
und  deren  Behandlung,  zu  einem  Aaszage  nicht  ge- 
eignet) —  17)  Bogdan,  Aladar,  üntersachnngen  Qber 
den  ersten  Verband.  Militärar/.t.  S.  113.  129,  150.  — 
18)  Braatz,  Egbert,  Zusainmenlegb.irer  Operationstisch, 
insbesondere  für  doti  Kricfrsgebrnuch.  ('<  iitralhl  f.  Chir. 
No.  31.  (Tisch  ganz  von  llisen.  in  wenigen  Minuten  aus- 
einanderzunehiueti  und  aufzuschlagen,  auch  für  Beokcn- 
bochlagerung  eingerichtet.  Fabrikant:  Th.  Schmucker, 
Heidelberg.  Preis  90  Mk.) 

Des  im  VLirii;on  .Tahre  Iriilt-r  viTstorbenen  Sir  T. 
Longmore  (1)  bekanntes  Uaadbuch  der  Lehre  von  den 
Sehussvttadon  liegt  i»  nMter  Terbesserter  und  nr- 
mehrter  Anllaga  tw.  Daaa  dieselbe  gegen  die  1 877  er- 
schienene erste  Auflage  um  etwa  8  Bo^'cn  st.irker  ist, 
ist  bei  den  seit  jener  Zeit  in  der  Technik  der  Schiess- 
traflSen  alter  Art  gemachten  Fortscbritten  und  Verroll- 
kommnungcn  und  der  vollständigen  Umw  äl/ung,  welche 
die  Wundbehandlung  erfahren  hat,  selir  b.^greiflich. 
Allerdings  ist  die  furchtbare  W^kung  der  Schusswaffen 
neuester  Art  in  einem  grooaen  Kriege  noch  nicht  er- 
probt worden,  ebensowenig  wie  die  Wirksamkeit  der 
verbesserten  Wundbehandlung  im  gross« ü  Manssstabe: 
indessen  hat  der  Verf.  Alles,  was  die  Zukunlt  hierbei 
bringen  kSnnte,  aorgfSltig  in  Betraobt  gesogen.  Wir 
finden  daher  in  der  vorliegenden  vortrefflichen  Schrift  auf 
das  Eingehendste  alle  Arten  von  Geschossen,  Gewehren 
und  sonstigen  Kriegswerkzeugen,  nebst  ihren  physica- 
lisehen  und  ballistisolien  ESgenaduften,  fnmer  die  Cbn- 


ractere  der  Schusswunden  aller  Art  in  symptomatischer, 
diagnosdseber  Begebung  mit  ilinn  Complieationen  und 

Folgezuständen  berücksichtigt  und  dwnul  die  Behand- 
lung in  allen  Stadien,  die  der  Venmudete  durchxu- 
macben  hat,  gescUonen.  S^mrtfivDU  nnd  auch  die 
Betracbtongen  über  Euuiehtong  und  Verwaltung  der 
verschiedenen  Arten  von  Hospit-ilem,  der  Verwundetco- 
Transport,  stets  mit  beitonderer  Uücksicbt  auf  den  unter 
M  versebiedenartigen  kliraatiseben  Yerhiltniaieii  in  Thi- 
tigkeit  kommenden  englischen  Militär -Sanitätsdienst, 
so  wie  mit  Rücksicht  auf  die  Genfer  Convention  und 
die  Ireiwillige  Krankenpflege  und  die  mit  beiden  bisher 
gemachten  Erfahrungen.  Den  SeUun  maolien  StatiftäMi 
verschiedener  Art.  Aufgefallen  ist  vni  in  diesem  SO 
vortrefflichen,  alle  einzelnen  Gegensf.indc  mit  der 
grösäteu  Sorgfalt  und  eiogeheadsten  Sachkenotuiss  ab- 
handelnden Buche,  daaa  die  im  Kriege  m  TieUacfa  i» 
Frage  kommenden  Amputationen  und  Resectionen  und 
deren  Resultate  kaum  eine  Berücksichtigung  gefunden 
haben;  aus  welchem  Grunde,  ist  uns  nicht  ersichtUcli. 
Sehr  su  loben  sind  an  demBnabe  sonst  die  sehr  aaU- 
reichen  Abbildungen,  das  sehr  eingehende  und  über- 
sichtliche, das  Aufliuden  sehr  erleichternde  Inbaltsrer- 
zeichniss  und  alphabetische  Register,  sowie  dfo  daen 
Anhang  bildenden,  viele  Gsfenstiode  dm^  weiter  er- 
littteniden  Aomeilraiigen. 

Nachdem  Koehlcr  (2)  früher  (1892)  „Eistorisdie 
riitiTNüchungcn  über  das  Einheilen  und  Wandern  von 
Gewehrkugeln"  veröffentlicht  hatte,  beschäftigt  er 
sidi  jetst  wieder  mit  ebem  Iristoriseben  Thema,  die 
Geschichte  des  Sehiesspul ve  rs  und  der  Ge- 
schütze betreffend,  indem  er  dafür  namentlich  zwei 
neuere  Arbeiten:  Ueinr.  Ii  ausJacob,  der  schwarze  Bert- 
hold, der  Erfinder  des  Scbiesspulvers  und  der  Fenerwafin, 
1891,  und  v.  RtMuocki,  Geschichte  der  Explosivstoffe, 
189.'),  benutzt  hat.  Gleichwohl  wird  die  Geschichte  der 
Erlindung  des  Schiesspulvers,  welche  bis  in  die  ältesten 
Zeiten  Indiens  und  Chinas  «irQckreioht,  wohl  niemals 
vollkommen  aufgeklärt  werden  und  auch  die  neuesten 
Beiträge  zu  der^^elben  verbreiten  wohl  einiges  Licht 
über  einzelne  Vorgänge  in  Europa,  lassen  aber  den 
aaiatiscben  Ursprung  des  geaanateo  B^losivsloliiB«  nach 
wi''  vor  im  Dunkel.  Wir  gehen  deAalb  auf  die  VUr- 
liegende  Arbeit  nicht  näher  ein. 

hjerning  (5)  erinnert,  wie  in  seineu  vorjährigen 
Mittheilungen  (Jahresb.  f.  1894.  II.  S.  821)  daran,  dass 
die  mit  abgebrochenen  Ladungen  gemachten  Sehiess- 
venuche  trotz  aller  Bemühungen,  die  Pulverladuog 
genau  zu  berechnen,  Heniltato  liefern,  die  der  Wirklich- 
keit nicht  entsprechen.  Er  glaubt  nun,  dass  die  mit 
Tollladung  angestellten  Sebiessversuehe  mit  dem  Gewehr 
Modeil  88  für  die  Beurthcilung  von  gerichtsärztlicben 
Fragen  von  grosser  Wichtigkeit  sind  und  führt  einen 
dabin  ziehenden  Fall  au,  betreffend  einen  bei  einer 
Felddienstabnng  auf  8S0m  Entfernung  durdi  den  Kepf 
geschossenen  und  nach  l's  .'Stunden  verstorbenen  Sol- 
daten, für  dessen  Tödtung  ein  anderer,  übelbeleam- 
deter  Soldat,  unter  JSrwägung  der  durch  die  Sohieas- 
TciBuebe  festgestellten  Umstlnde  und  mit  HinsuBahms 
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üocb  aaderer  Enräguogeo  reraotwortlicb  gemacht  und 
Temrtheilt  wurde. 

Nach  Brunncr  (7)  untencbeidet  sieb  das  kl«iii> 

ealibrige  GL-sch^ss  des  n'-U'-n  si'hwcizfrisrbon  Ordoniianz- 
gevehres  voa  den  üewebrprojectileu  aller  audern  Staatea 
dateeh,  da»  der  Harti^leiken  denelbeo  nicht  in  sein«r 
leinen  Länge  von  einem  Man  tu  1  umhüllt  ist,  sondeni 
l.is<  nur  die  Geschossspitze  mit  einer  Stall  1  kappe 
((i>cbeo  ist  Technische  Gründe  haben  Oberst  U  u  b  i  n 
bevogaB,  dem  Prqjeetil  eine  derartig»  partielle  Paose- 
nng  IQ  geben.  Es  soll  damit  der  Vortheil  rerbuoden 
itm,  dan  die  Reibung  des  Geschosses  im  LauTe  vcr- 
miadtrt  und  dadurch  die  Anfan^geschwindigkcit  gc- 
itMttti  wird;  aneh  aell  dadorsh  die  Aboatiitng  dee 
Laufes  eine  geringere  sein,  als  bei  den  mit  Kupf<^r, 
Nickel  «der  Stahl  vollständig  eiagebüllteo  Bleigescbossen. 

Zar  Lösung  der  für  den  Kriegschimrgen  wicbtigeo 
Kra^:  Wie  steht  es  mit  der  Deformirbarkeit  diesea 
Kappen-Projectils?  Utiterschoid<  t  "^ich  dasselbe  in  dieser 
Beiaebang  wesentlich  von  den  Mantelgeschossen  V  Wer- 
deo  dnreh  dasselbe  am  Lebenden  Verwundungen  er- 
itLgl,  welche  v  in  flen  durch  Mantelgeschosse  ver- 
nrwhten  f.ich  unttr-eheiden  ?  erwähnt  B.  zunächst  die 
ui  dcD  rerschiedeneu  Staaten  planmässig  ansgeführten 
SeUemramiaiie  «nf  TenehiedeDarlige  WidentSode.  — 
Bireker  hat  vergleichsweise  Bcobai'htunj,'en  gemacht 
ober  die  Deformirbarkeit  des  Vetterli-Uartbleiprojcctils, 
das  Bubin'scben  Kupfermantelprojoetils  mit  einge- 
(MMeem  oder  eiog^resetem  HairfbleikerD,  sowie  des 
Hebler'schen  resp.  Loren /.'sehen  CAmpound^ri'vlM-.sPs, 
bei  velebem  ein  Weicbbleikem  mit  einem  Mantel  aus 
Stdtl  «erlSthet  ist.  Er  giebt  an,  daas  das  Stalilmantel- 
'  mpoundgeschoss  geringere  Defomiiriing  zeigt  als  das 
Kjpfcmantelgesohoss  und  in  Folge  dessen  grössere 
Hercttssionskraft  beibehält.  Die  Ucberlegeubcit  des 
gtahlmantelgescheases  Ober  das  Niekelmantelgescboas 
in  Brjug  auf  Widerstandskraft  wird  von  Brons  berror- 
leboben  Die  dctaillirtesten  Beobachtungen  über  die 
Defemirbarkeit  der  tod  kleincalibrigeu  Gewehren  ge- 
^-bleudeiien  Stahlmantelgesebeese  ist  der  AatoritSt 
Hibart's  zu  verdanken,  wie  die  Berichte  Buridan  ik's 
<be  furchtbare  Wirkung  dcformirter  Stablmaotel- 
fHdwiM  (System  Vannlidier)  am  lebenden  Ken- 
Kben  demonstriren.  Nach  Sebjerning  wurde  eine 
Gfstaltveränderung  der  M;lntelf;ese!ll.s'^.>  in  !,.'>  v..n 
100  aller  Treffer,  bei  Berechnung  der  Kuochenschüsse 
i*  14  fem  100  der  Treffer  beobaobtet  (beim  sehwei- 
KriiebcD Geeeboss  nach  Bircbcr  50pCt.),  und  zwar  ging 
d;»selbf'  von  der  einfachen  Abplattung  der  Spitze  des 
JliCittU  bis  zur  Ötauchung,  ja  bis  zur  völligen  Zer- 
>finagnid  Zersplittemog  des  tiesdiosses  nebst  Mantel, 
»IS  noch  bis  auf  1200  m  vorkam. 

Während  in  anderen  Staaten  bereits  ein  umfanp- 
reicbes  Beobacbtuogsmatehal  auch  über  die  Wirkung 

kleincalibrigen  Mantelgesehoase  am  lebenden  Ifen» 
sehen  gesammelt  worden  ist.  sind  in  der  Schweis  nur 
wenige  derartige  Friedenserfahrungen  vorgekommen  und 
ähit  B.  einige  einschlägige  Fälle  an,  darunter  besou- 
den  folfBaden  FaO: 

Ba  ichweiseiiieberCoiponl  oabm  sieb  mit  aeioem 


Ordonuanzgcwehr  das  Leben  in  der  Weise,  dass  er,  auf 
dem  Boden  sitzend,  das  swisehcn  seinen  Beinen  befind- 
liebe,  gegen  seine  Brust  gerichtete  Gewehr  mit  einer  an 
einem  Fusse  und  am  Drücker  befindlichen  Schiingo  ab- 
feuerte und  sich  Herz  und  Luiijjo  mit  einem  Selmss- 
caual  durchselioss  Es  befanden  sieh  aber  au  der  hinter 
ihm  gelcgeii'ij  W  ind  zwei  Ein-  und  xVusgangsüffnuu- 
gen  (das  Projccül  hatte  sich  wahrscheinlich  durch  Be- 
rOhrung  mit  einem  Knoehen  getiieilt)  and  eine  im  be- 
nachbarten Zimmer  betindliche  Frau,  die  eben  die  Haare 
sieh  ordnete,  erhielt  zwei  ungefährliche  Schüsse,  einen 
durch  den  linken  Uberarni,  einen  in  der  Gegend  deS 
Schulterblatts,  wo  das  delonnirte  Projectil  später  aus- 
geaebnitten  wurde. 

Es  konnte  festgestellt  werden,  dass  das  Projectil 
an  der  Stelle  abgebrochen  war,  wo  die  Panzening  auf- 
hört und  somit  muss  jene  Construction  als  für  Nah- 
sebOese  besonders  gefihrlieb  besddinet  werden.  —  Es 
werden  dann  norh  einige  T'npiückslUle  mit  dem  sebwei- 
zerischen  Gewehr  mitgetbeilt. 

2.  Der  Schnss  aus  einem  Ton  einem  Knaben  in 

der  Hand  gehaltenen  Gewehr  durchbolirte  die  bretterne 
Zimmerdecke,  durchschlug  eine  Bettstelle  in  zwei  Schuss- 
canälcn,  durchschf  ss  einer  das  Bett  machenden  Frau 
den  Voiderann,  blieb  in  der  oberen  Zimmerdecke,  wäh- 
rend der  vordere,  mit  der  Stahlkappe  Tersehene  Theil 

des  Frojertüs  der  Frau  in  einer  Mnmma  stecken  blieb, 
indem  auch  hier  das  l'rojeclil  wieder  durch  .Aufschlagen 
auf  einen  Holxist  sieb  an  deneiben  Stelle  getbeilt 

hatte. 

3.  Ein  Kind  wurde  im  Zimmer  von  seinem  Vater 
durch  Unvorsiebtigkeit  mit  dem  Gewehr  durch  den  Kopf 

erschossen. 

4.  Blind  endigender  Prellscbuss  in  der  Lenden- 
gegend. 

h.  Sclbstmordsdiaes  durch  den  Kopf  in  dem  Bette 

eines  Baches. 

Gould  (8)  beschreibt  20  Scbussverletsungcn  mit 
dem  neuen  Lee-Metford-Gewehr  und  erachtet  das- 
selbe vom  humnnitärcn  Standpunkt  als  eine  vollkom- 
mene Wafle,  indem  die  Verletzung  der  Weichtheile  eine 
geringe  sein  soll  und  die  Knochen  eher  durchschossen 
als  sertrSrnmert  werden.  Er  war  indessen  nieht  im 
Stande  gewesen  ;inzugi  ben,  aus  welcher  Entfernung  seine 
Patienten  gctrofTeu  worden  waren  und  glaubt,  dass  er 
mSglieber  Weise  nur  Leieht?erwundete  au  bdiandeln 
hatte;  aueh  bot  sieb  ihm  keioe  Gelegenbdt  au  See- 
tionen. 

Innerhalb  der  letzten  zwölf  Jahre  ist  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  eine  Reibe  von  Schriften  eraehienen, 

welche  Kunde  geben  von  experimentellen  Studien  Ober 
die  Wirkung  der  kleincalibrigen  Geschosse,  die  von  der 
so  sehr  fortgeschrittenen,  mehr  und  mehr  eine  Verrin- 
gerung des  Calibers  anstrebenden  Gewehrtecbnik  ge- 
liefert worden  sind.  Derartige  Studien  sind  in  Deutsch- 
land gemacht  worden  von  Reger  (l.S^S4,  1887),  B.  V. 
Beek  (ISSä),  Bruns  (1889),  Kikuzo  (1890)  und  der 
Hedicinal- Abtheilung  despreussischcn  Kriegsministeriums 
(lf94)  (v.  Coler,  Se h  i<  r ni n g) :  in  Oesterreich  waren 
es  Maydl  (1888)  und  Ilabart  (1889,  189ä),  in  der 
Schweiz  Reverdin  (1884)  und  Bovet  (1887),  in  Prank- 
reich Chauvel  (1SS7,  18:t3\  Chauvcl  und  Nimier 
(18S8,  1890).  Delorme  (18S.S),  Mcynier  (1888),  in 
Uussland  Steiuberg,  in  Rumänien  Dcmosthene 
(189^,  denen  diese  mUbevoUen  Untersuebnngen  zu 
daakeo  sind.  Begleitet  sind  diese  Sehriften  grosseatbeils 
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von  zablreichet^  meiüteutbeils  ia  Lichtdruck  ausgeführ- 
tn  Ttfslii. 

Es  U«geD  nun  vieder  iwei  nca«,  dmMlbeo  Gegen- 

itond  bdnndeludc  Schriften  vor,  von  denen  die  erste 
ungemein  reich  illustrirt  ist.  Der  Verfasser  derselben, 
Kocher  (lU),  hatte,  veranlasst  durch  die  von  ihm  ab7.u- 
baltenden  Wiederfaolungaeane  Ar  «idgeDSesieebe  HiHUi^ 
ärztc,  seit  22  Jahren  Gelegenheit,  Scbieasreraucbe  unter 
besonder»  günstigen  Verhältnissen  aDzustellcn,  und  über 
die  Resultate  derselben  giebt  er,  «ie  in  mehreren  frü- 
beren  PablieatioDen,  in  der  vorliegenden  Sehrift  ebne 
zusammenfassende  Reehenseh.ift.  Geradezu  crrstaunlich 
ist  es,  welche  durchgreifenden  Veränderungen  in  der 
Gewebrteebnik  innerhalb  der  letxten  25  Jabre  vor  sieb 
gegangen  sind.  Miobt  nar  die  at^eoMlae  BtnfBbmng 
der  Repetirgewebre  hat  die  Wirkung  des  Infanterie- 
gewehrs so  mörderisch  gemacht,  sondern  auch  die  damit 
Bind  in  Hand  gebende  Verringerung  des  Calibera. 
Wibiend  noch  im  deutsch-französischen  Kriege  sich  Ca- 
liber,  wie  15,43  mm  (Prcussischcs  T.augbicigeschoss)  und 
11,0  mm  (Chasüepot -Gewehr)  einander  gegenüber- 
standen, sind  wir  bis  jetst  xu  bis  sa  einem  soleben  Ton 
6.5  mm  (Msnnlicher-Gevdir)  vnd  noch  darunter 
h(  r.ib|d;i'^nngen  und  alle  grossen  Armeen  führen  jetzt 
Caliber  von  nur  7—8  mm.  Die  vou  Kocher  auge- 
stellten ubireieben  Eiperimente  mnd  nun  mit  sebr  Ter- 
schiedcnartigcn  Geschossen  und  sehr  verschiedenartigem 
Material  gemacht  worden.  Ira  Härtegrade  wechselt-'  er 
von  Wacbskugeln  bis  zu  reinen  Stahlgeschosseu  und 
benntrte  Ifetille  Ton  bobem  und  niedrigem  Sdimelzpankt 
(vom  Rose'schen  Melall  bis  zu  Kupfer  und  Stahl), 
Ebenso  waren  die  Ziele,  auf  die  er  schoss,  äusserst 
munichbltig:  Eisen-,  Sandstein-,  Glas-,  Blei-,  Seifen-* 
(hunmiplatlen,  LebmklStae^  BtoebgeOsse,  dis  mit  Mar- 
mor- oder  Eisenkögelchen,  Kieseln  oder  mit  Wasser  ge- 
füllt waren;  ausserdem  kamen  die  verschiedenen  Be- 
standtbeile  des  tbieriseben  Körpers,  wie  Haut,  Muskeln, 
Knodhen  und  parenchymitSse  Organe  (Leber,  Langes 
u.  s.  w.)  in  Betracht.  Wenn  wir  nun  eine  üebersicht 
über  die  Uauptabscbuitte  der  Schrift  geben,  so  wird 
das  sebon  ein  Bild  von  dem  ungemein  reiohen  Inbslt 
derselben  gewähren.  In  dem  experimentellen  ersten 
Haupttheil:  Di»-  Sehusswirkung  an  todten  Objecten  finden 
wir  I.  Einleitung,  II.,  III.  Sprengwirkung  der  modernen 
Klefaiealibergesebosse  bei  fasten  KSrpefn  and  bd  lIDsdgen 
Zielen,  IV.  Die  Bedeutung  der  Deformation  der  Geschosse 
(incl.  P'rhitzuiig  und  Schmelzung^  für  die  .'^pn'npwirknng, 
V.  Mesiiungcu  zur  .Sprengwirkung  bei  festen  und  llüiisigen 
KOrpen.  Dass  dabei  alle  die  genannten  Paetorsn  und  dasn 
noch  die  Seitenwirkung,  Erschütterung,  hydraulische  Pres- 
siing^.  die  hydraulische  oder  einfache  feuchte  Sprengung 
cingeheud  erörtert  werden,  ist  selbstverständlich.  —  Der 
s weite  Haupttheil  der  Scbiift:  Die  Sebussverletsungen 
der  vorsehiedonen  Gewebe  am  lebenden  Menschen  mit 
den  Capiteln.  VI.  Die  Schussverletzungen  der  elasti- 
schen Korpergewebe,  VII.  Die  Verletsungen  der  Kör- 
pergewebe von  eriiebtiehem  Flissii^tigehalt,  VIIL  Die 
SehiissverlotziniL'tn  der  spröden  Körpcrgebilde,  beruht 
zum  Theil  auf  eigenen  Experimenten  (Schiessversuchen 
lurf  Leichen),  zum  TttSl  mS  der  YvmtVmng  der  Re- 


sultate anderer  Experimentatoren  und  der  ErgebaiiBC 
der  Kriegsprsxis.  —  Der  dritte  Hanptllieil  «ndlieb,  der, 

weil  er  zur  Beschleunigung  des  Druckes  gleichzeitig  mit 
den  beiden  anderen  gedruckt  w<irde,  eine  bcsondc  I'a- 
giuirung  besitzt,  betrifft:  Practiscbe  Folgerungen  lu 
Binden  der  Tberapio  der  Sebassrerletronflen.   Bei  den- 
selben ist  Cap.  IX:  Zur  Behandlung  der  SeboMWliadai 
in  der  ersten  Linie  (antiseptische  Occiusion.  antisep- 
tische Drainage,  antiseptische  Tamponnade,  die  Blutstil- 
lung in  der  ersten  Linie,  Beba&dlunf  der  Knoehen- 
Schüsse  und  Organ  Verletzungen  auf  den  Verbandplätzra) 
nicht  lediglich  didactiscb.  sondern  enthält  auch  einen 
Abschnitt:  Schie ssversuche  über  die  Wirkung  inficirtcr 
Kogeln.  Gap.  X.  Zar  Bdiandlong  der  Sdwuwfwlelann- 
gen  in  Spitalverhältnissen  betrifft  die  allgemeine  Behand- 
lung inticirter  Scbusswunden,  die  Behandlung   der  Ex- 
tremitäten-, Schädel-,  Brust-,  Bauebscbfiiae.  Den  Schlau 
des  Teites  bildet  «ne  ZosammeofassuBg  d«r  Bkgeb> 
nisse,  welche  unter  81  Punkten  den  gesammten  Inhalt 
der  Schrift  in  der  Kürze  wiedeigiebt  —  Nachdem  vir 
eotsorisch  gezeigt  haben,  was  in  der  Sebiift  sa  neben 
und  m  finden  ist,  mSssen  wir  dieselbe  als  doe  der 
hervorragendsten,  welche  je  über  Schussverlctzung*:-. 
und  zwar  nicht  bloss  in  experimenteller,  sondern  auch 
in  tber^entiseber  Besidsang  ersdiienen  sind,  erkUrcB. 
Bs  konnte  Dies  nicht  anders  von  dem  geehrten  Yerfass'^r 
erwartet  werden,  der,  ein  sehr  erfahrener  klinischer  Chi 
rurg,  sich  seit  so  vielen  Jahren  mit  dem  hier  iu  Kcde 
befindlidiea  Gegenstande  kliniseb,  eiperimentell  ud 
literarisch  zu  besebiftigcn  Gelegenheit  hatte.    Aodi  be- 
darf es  kaum  noch  einer  besonderen  Ausführting,  dasj 
neben  den  eingehendsten  Erwägungen  und  Betrachtvii- 
gen  über  die  Resnltate  der  efgenen  Fondning  fibcnU 
die  einschlägige  Literatur  und  die  Erfahrungen  AndSKT 
sorgfältig  benutzt  worden  sind.    Der  Schrift  ist  sonact 
eiu  Ehrenplatz  in  der  Welt-Literatur  gesichert.  Li 
bidbt  uns  noeb  übrig,  ISnigee  über  die  sahlniehsn, 
zum  Theil  sehr  umfangreichen,  einen  wichtigen  Bestand- 
theil  der  Schrift  bildenden  und  nicht  weniger  als  etv» 
478  einzelne  Figuren  enthaltenden  Tafeln,  die  ledig- 
lieb  sidi  aof  die  Sdiiessrersoebe  belieben,  aasofSbien. 
Die  Ausführung  derselben  bat  nicht,   wie   bei  den 
meisten  ähnlichen  Werken,  mittelst  Lichtdrucks  (mit 
Ausnabme  von  t  TMa,  die  mit  demselben  reptodndrt 
sind)  stattgefunden,  sondern  mittel*  Lithographie;  es  ist 
di'-sf  Art  der  Ausführung  aber  nur  rühmend  anzuer- 
kennen.   Ausser  umfangreicheren,  den  Tafeln  beigcge- 
genen  Briltttemngen  dienen  sor  Eritlirong  der  AbbO- 
dungen  einzelne  den  Tafeln  gegenüberstehende,  den- 
selben entsprefhciidf  Hliitier,  welche  in  sehr  bequemfr 
Weise  und  im  Augenblick  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Pignren  erkennen  lassen.  Bs  moss  biemaeb  auch  dieser 
Tbeil  der  Schrift,  um  den  auch  der  Verleger  sich  un- 
zweifelhafte Verdienste  erworben  bat,  als  sehr  gelungen 
bezeichnet  werden. 

Weseotlieb  versebieden  von  der  Torttebenden  Sebrift 
ist  die  an  zweiter  Stelle  (II)  «ngefBbrte  des  spaniseben 

Autors.  Derselbe  hat  Versuche  mit  den  Projcctil.Mi  d-?* 
KemiugtoD-,  Winchester-  und  Mauser  -  (u-«>>hrs, 
betooden  dmi  toMerai  «ngeitdli  Im  Bingauge  der 
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Schrift  wird  zunächst  auf  die  ungfhpureri  Vorimderun- 
gen,  welche  die  Ballistik  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts 
«fthno  hat,  aafiBMrfetim  gemacht.  WShraid  s.  B.  ia 
ier  ersten  ILilite  desselben  das  Infanterie  -  Gewehr 
;*— 400  Schritt^.'  weit  trug,  erreichen  die  heutigen  Re- 
petir-Gewebre  4—5000  Meter,  und  während  in  den 
Ki^leoobdien  Kriegen  1000  Haan  in  einer  halben 
Stunde  etwa  50 — 60000  Riindkugeln  mit  sehr  geringer 
Bama  abfeuerten,  kann  heute  die  gleiche  Zahl  von 
Xannscbaflen  in  derselben  Zeit  ein  Teirain  Ten  4  Kilo« 
■eteni  mit  einem  Regen  Ton  einer  Million  cjlindro- 
foaischer  Geschosse  bedeckou,  mit  einer  solchen  Diirch- 
scblagskraft,  da»  sie  4—6  hinter  einander  stehende 
Mmdieii  dorebdringen  kSnnen.  Wenn  sehen  die  von 
den  Tertoer  näher  angeführten  Verlaste  in  den  Krie> 
|en  dt*  vorigen  Jahrhunderte,  z.  B.  dorn  siebenjährigen. 
Tcrglicben  mit  denen  des  deutsch-frauzüsiscbeu  Himmelweit 
venelueden  sind,  wie  werden  dieselben  rieb  ent  In 
kiinfti|;'-Q  Kriegen,  bei  Anveodong  der  UeincaKbrigen 
Repetirgewehre  gestalten  I 

An  eine  kurze  Geschichte  der  zahlreichen  Gewehr- 
oMotnetionen  seit  dem  Jahre  1840  scbliesst  eich  der 
Iiopttheil  der  Schrift :  Ueber  die  physicaliseh^dynami- 
sthen  Wirkungen  der  modernen  Projectile  an,  in  wel- 
chem Abschnitt  die  meisten  der  von  uns  Eingangs  des 
BefcnKe  fiber  die  Keeber'aehe  Sebrift  aogefOhrten 
Autona  und  auch  bereits  diese  selbst  citirt  ist.  Es 
folgt  die  Beschreibung  von  1 1  von  dem  Verfasser  fast 
donhwegmit  dem  Maaser-Gewehr  angestellten  Schiess- 
venndien  und  deren  Vergleiehnng  mit  den  ibnlieben 
in  der  Literatur  verzeichneten.  Die  Ziele,  die  er  sich 
wihlt«,  waren  Blöcke  von  Holz  und  von  Seife,  Eisen-, 
Blei-  and  Glasplatten  ron  venchiedensr  DiÄs,  mit 
Was»cr  oder  Steinkugeln  gefüllte  Bleebbflobsen,  ein 
Iftrer  und  ein  mit  einer  Galtertmasse  gefüllter  mensch- 
lidier  Schädel.  Die  Resultate,  die  er  am  Ende  seiner 
Sduift  kon  Msammenstellt,  sind  im  Wesentliehen  die- 
stll^D,  welche  andere  Eiperimentataren  erhielten.  Mit 
BtirachtuDgen  Ober  die  moderne,  den  modernen  Ge- 
MhosMQ  zukommende  Behaudlung  schliesst  der  Yer- 
fum  eeiae  Sebrift,  die  rin«  eingehend«  Bekanntsehaft 
mit  den  einschlägigen  Arbeiten  in  anderen  Ländern 
Territb.  Zu  rügen  ist  nur  die  Verstümmelung  mehrerer 
i>  i»  flevsbrtMihaik  aehr  bekannter  Namen,  wio  Tho- 
««Bin.  Kinni<,  Eafiedl,  Podovill,  Kansser. 
MinDÜcher.  —  "Was  die  der  Schrift  beigegebenen 
(Tafeln,  mit  über  50  Figuren,  betrifft,  so  sind 
^iesdbcn,  abgesehen  wen  10  Holzsohnittfiguren,  weleh« 
I'ngislÜe  darstellen,  Tortrefflich  in  Lichtdruck  ausge- 
fiiht  Besonders  bemerkenswerth  ist  eine  Tafel  (ß), 
welche  die  rerschiedeoe  Wirkung,  welche  schwache 
fniua»  (dner  TSadkonirfatolo,  eines  Salongewehrs) 
und  das  Mauser- Projectil  auf  Glasplatten  verscbie- 
deoer  Dicke  äussern.  Am  interessantesten  aber  ist  die 
J^'P'oduetion  einer  Augenblicks-Photographie  (Tafel  5), 
ml^  die  hjdrodTnamisdM  Explosion  einer  mit  Wasser 
r^üten  Bcchbüchse  darstellt,  auf  die  aus  IT)  Meter 
Eotfemung  aus  dem  Mauser- Gewehr  geschossen  Wör- 
des «ir;  vis  so  sehen,  spritarte  das  Wsaser  4—5  Mstw 
«stt  Bach  aUcn  Richtungen  aoseioander. 


Indem  v.  Bergmann  (12)  seinen  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  von  Schusswunden  ein 
Capitel,  Betraehtnogen  Aber  die  in  dem  letsten  S5  Jah- 
ren stattgehabte  Veränderung  und  Vereinfachung  der 
antiseptiscben  und  Einführung  der  aseptischen  Wund- 
behandlung, vorausschickt  und  darauf  aufmerksam  macht, 
daas  von  den  Experimentatoren  festgestellt  ist,  wie  die 

durch  die  Kugeln  in  die  ?r!Ki-,s',viiii'!c[i  Iiinciiigeschlcu- 
derten  Kleiderfetzeu  keinesweges  als  gefährliche  Infec- 
tionstrlger  zn  bezeiehnen  sind,  sebliesst  er  daran  die 
Darlegung  seiner  Ansichten  über  die  erste  Behandlung 
und  den  ersten  Verband  von  Schusswunden,  die  wir, 
ihrer  Wichtigkeit  wegen,  im  Naobsteheudcu  vollständig 
wiedelgeben  t 

1.  Bs  ist  nieht  nefliwendig;  dass  die  mit  den  Ku- 
geln in  eine  Schusswunde  tretenden  Klei(Jcrfetzen  und 
die  Kugel  selbst  mit  eitcrerregeuden  Microorganismeo 
bededtt  sind,  nnd  wenn  soldi«  ihnen  anhaften,  ist  es 
ebenso  wenig  nothwcndig,  dass  sie  die  Eiterung  aueh 
wirklich  hervorrufen  und  die  Voi^^gO  der  Entsündong 
in  den  Geweben  auslüsen. 

2.  Bei  dem  nie  fehlenden  Blnten  der  Sebosswnnden 
muss  mit  dem  Blute  ein  Theil  jener  supponirten  Schäd- 
lichkeiten nach  aussen  gebracht,  ausgeschaltet  und  ab- 
gestossen  werden. 

8.  Die  Kleinheit  der  Hantwunden  ist  deijenige  Fac- 
tor, welcher  uns  die  antiseptischc  Ocrlusion  bei  ihren 
Verbände  vorschreibt  und  mit  ihr  die  Hoffnung  auf  eine 
eiterlose  Heilung  giebt,  trotz  weitgehender  Muskel-  und 
KnodienlisioiieB  Mnd  brotz  der  stoefcendon  Kugel  mit 
den  in  die  Tiefe  grrissi  nen  Kleiderfetzen.  Es  wird  hier 
dem  Debridiren  und  Drainiren  nicht  anders  gehen,  als 
den  glsiebea  Eingriffen  bei  den  eomplieirten  Practuren 
des  Friedens,  wo  di^enigon,  deren  Wundverhältnisse 
wir  nicht  zu  bessern  und  zu  ebnen  brauchen,  besser 
heilen,  als  die,  wo  wir  weit  dilatirt  und  in  alle  Nischen 
und  Buchten  hinein  dralnirt  haben. 

4.  Die  prini  lro  Wunddesinfection  ist  fiberall  ent- 
liehrlich,  weil  w  iLi  s -hcinlich  überall  unnütz.  Ilirc  An- 
wendung in  frischeu  Fallen  von  Scbusswunden  ist  daher 
stt  unterlassen. 

5.  Weil  die  primäre  Infcction  der  Schusswunden, 
wenn  Finger  und  Sonden  des  Arztes  ihr  fern  bleiben, 
keineswegs  häufig  ist  —  wts  ich  in  meinen  Berfohtsn 
ans  dem  russisob-tflrkisdien  Kriege  von  1877  betont 
und  Schimmclbnsch  es  in  seinem  Capitel  von  der 
Contactinfection  hervorgehoben  bat  —  müssen  zweck- 
missige  Danenreriilnde  schon  auf  den  ersten  Verband- 
pUUaen  angelegt  werden.  Desswegen  handelt  es  sloh 
auf  diesen  nicht  um  ein  „lais-ier  aller*  der  .\erzte,  son- 
dern um  eine  grosse  und  erschöpfende  Arbeit 

6.  Aus  dem  ErwShnten  folgt,  dsss  nur  die  beson- 
deren Verhältnisse  der  Verwundung  auf  dem  ersten  Ver- 
barid>plTtze  eine  grössere  Operation  fordern.  Freilich 
sind  ihrer  gcüug:  obenan  steht  die  Blutung,  und  ihr 
felgt  die  Jede  Voffiiung  auf  eine  Erhaltung  ausschlies- 
.'.endc  Zerschmetterung  der  Eitreniit;it'-n,  wlelie  der 
Granate  gleich,  auch  des  Infanteristen  (iewehr  besorgt. 
Die  ünterbmdang  der  grossen  Oefäasstimme  und  die 
Ampntationett  täad  OpemtiMon»  denen  sidi  der  MUitlr- 
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ant  gcwachscii  zeigcu  muss  —  uud  Dank  dem  Institut, 
desseo  Ceotenariam  irir  eben  befdwn,  der  deutoohe 
Militirarzt  auch  gewachsen  sein  kann. 

Auf  Utitcrbiudungc-n  d«;r  grossen  (jefiis^stiimmc  und 
auf  nSglichät  einfach  zu  bewerksteiligoude  (iliedab- 
setrangen  besehrinkt  sieh  aber  niebt  «usscblieMlidi  die 
Thätigki-it  des  in  dfn  vordcrsk-n  H-  i!i'  ti  diT  Armee 
virkeudeu  Antcü,  Ich  habe  mich  gewundert,  wie  oft 
auf  den  Scblacbtleldo  die  Tradieotoiiiie  n5ihig  «urde 
und  bin  so  glückUeh  gewesen,  zwei  Patienten,  die  ich 
tracheotomirt  hafte,  als  sie  rr.d!»']!:!!  in  den  letzten 
Atbemzügeu  lagen,  später  gebeilt  wicderzuseben.  Ich 
babe  auch  erlebt,  dass  der  Steinsehaitt  bei  einer  in 
di-r  niaso  stecken  gfbliebei)>'ii  Kugel  indieirt  var.  üo- 
gleieh  sehwii  ri^ere  .\ufj;abt'ii  und  zwar  ganz  besonderer 
Art  werden  uns  aber  die  Wunden  der  grossen  Kürper- 
liobieii  Stelleo. 

Wenn  ich  darauf  zurückkomme,  so  kann  ich  docb 
nicht  umhin,  eines  noeh  hinzuzufügen,  die  rebcrzeu- 
gung,  diiss  ich  die  Forderungen,  welche  an  die  erste 
BesoriniDg  der  allermeiaten,  niebt  durcb  beseadere  Ver- 
hülttiisse  complicirtcn  Schiis.<>vi  riet/.ungen  gestellt  wer- 
den müssen,  für  au->fübrbar  halte,  ja  mir  schmeichele, 
sie  auf  überfüllten  Verbandplätzen  in  nächster  Nähe 
des  Feindes  aneb  ausgefülui  zu  haben.   Alles  Unter- 

Sueben  und  alles  Kng'  lsui-h'Ti  und  Kugelextrahin  ii  hat 
fortsufiallcn ;  damit  gewinnt  man  Zeit  uud  kann  sämmt- 
liebe  Xrifte  dem  Verbinden  mit  Torrithig  steriliiirter 
Gaze  und  vorbereiteten  Gipsbinden  zuwenden.  Diese 
Verbünde  sind  im  Frieden  zu  üben,  je  mehr  je  b'-^'-'T. 
Darin  allerdings  sollte  jeder  Assisti'nzarzt  und  jeder 
Heilgehilfe  eine  ungewöhnliche  Fertigkeit  dnreb  bestän- 
dige Uebung  sich  zu  ver>ehafren  haben,  dass  er  in 
ihnen  ebetisn  sehuoü  und  sielier,  wie  rjcr  ("utnliattaDt 
in  den  tirilTeu  au  seinem  Gewehre  ist.  Auf  einem  Ver- 
bandplätze kann  nicht  anders  als  schablenennissig 
gehandelt  wrrden.  im  Frieden  darf  der  Militärarzt  seine 
Kritik,  seinen  Erfindun^rs^fist,  sein  individuelles  Geschick 
kmebten  lassen,  im  Kriege  handle  er  mit  den  jetzt  ciu- 
beitlidien  Verbandstoffen  auch  in  einbeitUcber  Weise. 
Eine  solebo,  ob  sie  ihm  auch  unvollkommen  erscheint 
und  vielleicht  auch  unvollkommener  ist,  als  eine  andere 
von  ihm  selbst  ersonnene  und  erprobte,  moss  er  be- 
herrschen. Die  Kinübung  l  ines  einlieitUehen,  die  Wand« 
oeeludirenden  und  das  gclir  Khrue  Glied  inimobilisiren- 
dcu  Verbandes  bis  zu  eiuem  müglichsl  vollkommenen 
Grade,  ist  das  Postulat,  velebes  die  ersten  Jahre  des 
neuen  Jahrhuudcrs  an  jeden  SchQler  des  Friedrieb  Wil- 
helm-Instituts stellen  werden. 

2um  Individualisireu  bieten  die  Fälle  von  der  Art 
des  im  Nachstehenden  Erzählten  Gelegenheit  genug. 

Antiseptisehe  Ueelusionen  und  immobilisirender 
Verband  sind  ausführbar  auch  unter  den  ungünstigsten 
Verhältnissen  eines  Krieges  mit  rascher  Truppenbewe- 
gung und  Aufiicblagen  des  Verbandplatzes  unter  Zelten 
oder  in  Hrdhiitteti.  Allerdings  haben  die  Vcrbaudvor- 
räthe  dem  Arzte  zu  folgen,  aber  auch  beim  Maugel  an 
ihnen  lässt  sich  eine  ganze  Reibe  Ton  StoflSsn,  die  sonst 
unbrauchbar  erscheinen,  durch  Sterilisation  brauchbar 
machen.  Nur  zweierlei  müssen  diese  improvisirteo  Ver- 


bandmittc-l  erfllUen,  sie  müssen  bygroscopisch  uud  st«rü 
sein.  Im  SterilisirBn,  niebt  bloss  in  den  sehSoen  Ap- 
paraten unserer  Hospitäler,  .sondern  auch  in  den  Wasch- 
und  Wasserkesseln  der  Badestuben  und  Feldküche  i>oll 
sich  der  Arzt  mit  dem  ihm  dazu  verordneten  Uülfsper- 
sonal  Üben.  Sehen  daas  ein-  und  selbst  mehraials  be- 
nutzte Verband-  und  PolsterstöfTe,  wie  z.  B.  die  Gasc- 
tupiVr.  mit  welchen  man  die  Wunden  und  ilire  Cmge- 
bu[ig  reinigte,  dureh neues  SterHisiren  wieder  gBbrwa«bs- 
tUehtig  werden,  ist  wichtig  zu  wissen.  Mit  Waschen 
und  Reinigen  der  Wunde  und  ihrer  l'nis^'eburig  würde 
ich  mich  auf  einem  Verbandplätze  nicht  aufhalten;  — 
die  Feuchtigkeit  kann  in  der  ttuvollkommenen  Weise, 
in  wel(  !iei  'lie-^e  Hautdesinfection  doch  nur  geschehen 
würde,  eher  schaden  als  nützen.  Man  halte  seine  Ver- 
bandstoffe so  trocken  als  möglich,  damit  sie  eintrock- 
nend auf  diefeoigen  FIBssigkeitMi  wirken,  mit  denen  sie 
sieh  bald  zu  imbibircn  haben. 

Zum  Schluss  verwirft  v.  B.  die  von  Langenburh 
empfohlene  Anwendung  der  Naht  bei  den  ächuss- 
wunden  zum  Zwecke  ihrer  hermetiseben  Abspenung, 
dnestheils  wegen  der  Unmöglichkeit  ihrer  ajicptiscbea 
Ausführung,  hauptsächlich  aber  weil  dadurch  es  un- 
möglich gemacht  wird,  daas  durcb  einen  entsprechenden 
Drude  das  ausfliessende  Blut  und  frisebe  Ikwissudat 

n'"iclirb-t  viel  aus  der  Tief-  hervorholt  und  hertiu'- 
schwemmt,  indem  man  hierzu  die  Wunde  offen  haben 
muts,  bededit  nur  tm  einen  mSglichst  gründlidi  und 
energiseh  absaugenden  Verbandstoflb. 

V.   Bergmann    hat    32    Fälle    gesehen,  von 
denen  er.  annahm,  dass  Kcvolverkugeln  von   7  und 
9  mm  Dicke  durch  den  Schädel  in*8  Hirn  ge- 
drungen und  dort  stecken  geblieben  wären:  dz- 
bci  kamen  auf  10  Heilungen  12  Todesrulle;  da>  Schicksal 
eines  Patienten  mit  einem  Doppelschüsse  ist  unbekannt 
geblieben.    Da  unter  den  Todesfällen  sehr  schwm 
HimTerletsungen  vertreten  sind  und  in  manchen  der 
Tod  wenige  Stunden  nach  der  Verlet/ung  eintrat.  -.■ 
ist  das  angegebene  Verbältniss  wohl  ein  recht  güusu- 
ges.  Es  stariten  von  den  19,  innerhalb  der  eisten  i4 
und   4.**  Stunden,   ohne  wieder  zum   Bewusstsein  zu 
kommen,  8;  bei  allen  handelte  es  sich  um  Eröffnungen 
der  Ventrikel.   Bei  2  sehen  die  Schädel  wie  zersprengt 
«US,  so  kreuzen  sieh  die  klalTenden  Fissuren  swia^en 
der  Fii.^'aiigsöffnung  in   dem   Frontale  und    der  Aus- 
gangsuffuuug  am  Occipitale  auf  dem  Schädcldache ;  in 
beiden  KUlen  war  der  ArmeereroWer  zur  Anwendung 
gekommen.   2  Patienten  sind  später  au  Absceasen  des 
Frontallappens  gestorben  ;   bei  dem  einen,  der  wieder, 
als  die  Kopfsehmerzeu  uud  das  Fieber  sich  ciwitellten. 
in  die  Klinik  kam«  wurde  der  Absoeaa  Anliangs  mit 
dem  besten  Erfolge  geöffnet,  aber  ein  zweiter  .\bsccsi 
hinter  dem  ersten  war  unentdeckt  geblieben  und  brach 
in  den  Seitenventrikel  durch.   2  Patienten  sind  iu  der 
zweiten  Wodie  nach  der  Verletzung,  wie  anzunehmen 
an  Meningitis  jnmileata,  gestorben,  ein  Sectionsbcfund 
feblL  Der  eine  von  ihnen  war  zuletzt  noch  trepanirt 
worden.  Wenn  unter  Ht  Fällen  8  so  schwere  sidi  be- 
fatidcn,   dass  unter  Zunahme  der  Drucksymptome  die 
Patienten  schnell  starben,  so  darf  man  wohl  von  die* 
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icn  8  HoflnuDgsloson  absebeo ;  dann  aber  siud  tou 
H  FiOen  19  geheilt  irorden.  MaaolM  d«r  GelwHteB 
ht  V.  B.  nach  Jahr  und  Ta^  wiedeigeadien  und  sich 
TOO  ihrer  bleibende  n  Gesundheit  überzeugt.  Der  eine 
stiehl  jetzt  einem  groiysen  kaufmäunischen  Gcächafte 
vir,  dtar  aod«n  venlmBt  aidit,  w  OH  «r  y.  B.  b«> 
g«fiiet,  att  glSeklklMB  G«siflhte  aaf  Mine  SeUifo  so 
dcoten. 

Du  klinische  Bild,  velches  die  VerleUtcn 
MettB,  ISast  sieh  naeh  dntfaclier  Richtung  difforen« 
iir«n.  Ahgesobeti  ton  den  Fällen,  wo  in  w>  uig.  ii  Mi- 
riJ'Ti,  i'ler  ein  I'aar  J^tunden  nach  dum  Schusse  die 
Pa&eateo  schon  starben,  kamen  fast  immer  die  Paticn- 
m  beviMt-  tind  beregongslos  in  die  Klinik,  ao  da» 
hm  m  ermitteln  war,  ob  irgend  eine  ihrer  Extremi- 
tätfo  gelähmt  war.  Mit  der  Bewusstlosigkeit  vorban- 
den sieb  ganz  gewühulicb  die  Symptome  des  Hirn- 
^ncki,  Bttnehen  md  PalsTerlaac>Mniu>f.  Entweder 
nren  diese  forLschreltender  Art,  nahmen  schnell  zu, 
w  im  auf  die  T'uisverlangsamung  dio  l'ulsbeschleuni- 
gugg  folgte  und  weiter  die  Atbmuugsstüruug,  welche 
i^Mkb  in  des  Chejrne-Stekes's^  PIAnemen 
äbfrging,  mit  regelmässigem  Ausj^nnge  in  Tod,  oder 
aber  die  Drucksymptomc  standen  still,  die  Bewusst- 
l*i%keit  wurde  sogar  weniger  tief,  beim  Anschreien 
«bttoi  die  Patienten  ihre  Angen,  oder  fulnten  Bewe* 
piBgen  aus,  welche  vorher  nicht  zu  Stande  kamen. 
Nach  eioigrn  Stunden  oder  am  anderen  Tage  gaben 
sie  Khoa  Antwort  und  kamen  allmalig  an  sieb.  Diese 
Patienten  kamen  in  der  Regel  mit  dem  Leben  da.von. 
Das  ist  die  eine  Gruppe.  In  einer  zweiten  (iruppe 
ieblt  die  Bewnsstlosigkeit  von  vornherein,  oder  ist  sehr 
wäf  catwi^elt.  Ana  ihrem  somnolenten  Zustande 
>iad  die  Patienten  leiebt  sa  erwecken.  Dagegen  han» 
■i^H  »5  sirh  bei  ihnen  um  localisirte  Paralysen,  oder 
Mch  eiDiuai  localiäirte  Krämpfe,  bald  um  Hemiplegien, 
Ubanmen  anf  der  der  Terletsnng  gegenüberliegtmden 
^i(e,  bald  um  Monoplegien,  Unbeweglichkeit  dner 
Biad,  eiaes  .\nncs,  oder  es  liegen  die  Erscheinungen 

Apbsiie  vor.  la  anderen  Fallen  treten  epilepti- 
bme  AnfiUe  in  den  Yordergrand  des  Krankbeitsbildes, 
wie:  »ach  beschränkte  Conlracturen,  z.  B.  der  Finger 
euer  Hand.  Der  dritten  Kategorie  der  Fälle  f.-hlt 
cafficb  jegliches  Symptom.  Es  sind  gar  keine  »Störungen 
mbaden,  nnd  dennoch  handelt  es  sieb  sieber  am  einen 
pffirtrirfnden  .'^chuss.  Für  die  drfi  beieiebneten  Krank- 
iiciubilder  kann  man  sich  eine  bestimmte  aoatomiacho 
linmilage  denken. 

Dt  hinlinglicb  visle  Fille  bekannt  sind,  wo  eine 

Mfb  Jahren  und  Jahrzehnten  vorgenommene  Section 
die  Eiolieilang  einer  Kugel  im  Hirn  innerhalb  einer 
fcita  Bindegewebseapsel  nachwies,  darf  man  wohl 
IxbaiVtta,  daaa  die  eing^drangene  Kogel  und  die 
'^oii  ihr  mit  in  den  Quetschungsherd  gerissenen 
Splitter  die  Heilung  nicht  notbwendig  hindern,  viel- 
»dir,  daas  das  Alles  heilen  kann,  wenn  von  anssen 
rntzündurigserrcger  nicht  neu  hinzutreten.  Dies  ge- 
.i.-n  Besten  mit  der  Reinigung  dt'r  Wundumge- 
buDg  und  dem  aotijieptiscben  Occlusionsverbande  über 
aabcrihter  md  nneerrigirter  Wunde.  —  So  bt  t.  B. 


dazu  gekommen,  seine  Rcvolverschüssc  in  den  Schädel 
sor  Priedensseit  nidit  anders  sn  bebandeln,  als  er  die 

Knochen-  und  Gelenkschüsse  im  Kriege  behandelt  hatte. 
Dadurch  hat  er  die  Erfahrungen  über  die  Häutigkeit 
des  Ausbleibens  von  Infcctioueu,  wenigstens  bei  diesen 
Sebosswanden  fsstgestellt,  oder  vielmehr  beslätigt.  So 
giebt  es  also  für  die  oben  aufgestellte  dritte  Categorie  von 
Krankheitsbildern,  also  für  die  p\älle,  wo  Hirnerschei- 
nungeu  nach  dem  Schusse  vollständig  fehlen,  keinen 
Gnad  CO  iifsnd  einer  operatiTen  Interrentfon.  Der 
Qaetaebungsberd  im  Him  kann  sich  ebenso  zurQckbil- 
den,  ob  die  Kugel  in  ihm  sitzt  ediT  .'Splitter  in  ihm 
stecken,  wie  jeder  andere  nach  aui>sen  abgeschlossene 
Qnetsebungabsörd,  iUls  eben  nur  keine  neuen  Sehldlidi- 
keiten  in  ihn  gelangen.  Anders  gestalten  sich  einige 
Fälle  der  zweiten  Categorie,  bei  denen  in  frischen  Fäl- 
len, aber  nur  in  frischen  Fällen,  die  Indication  für 
die  AnAneisselnng  oder  AnMIgung  wohl  aogebraebt 
sein  kann.  Tret'ni  dieselben  Reizerscheinungen  indessen 
erst  später  auf,  dann  steht  die  Frage  gaus  anders,  wie 
aus  der  folgenden  Zuaammenatellnng  der  T^paoations* 
Indicatiooea  bervoigebt,  die  v.  B.  bei  den  mit  kleiner 
Hautöffnung  Tersehenen  Sebuaawunden  innesubalten 
empäeblt: 
Mmlr: 

1.  Wenn  eme  Stelle  im  Sohidel  dnrebbohrt  ist, 

unter  welcher  die  .\rteria  meningca  media  /u  liegfn 
scheint  und  am  Verwundeten  sich  die  Symptome  der 
Verietsnng  dieser  Arterle  in  chanieteristiseber  Weise 
entwickelt  haben,  d.  h.  der  llctroH!  ne  .\nfang8  bei  Be- 
sinnung war,  nach  ein  Paar  .Stunden  sie  aber  unter 
Entwicklung  unverkennbarer  Himdruckerscheinungcn, 
ja  vielldcbt  sogar  LIhmung  der  gegenflberl legenden 
Xorpertheile  verlor. 

2.  \\'enn  die  metorisebe  Rindenregi"n  getrofTen 
ist  und  bald  nach  dem  Schusse  lleizerschciuungen  ein- 
treten, Kampfe  und  krampfhafte  Zuckungen  oder  Fin> 
gercontraotur  auf  der  gegenüberliegend* !.  S  ;•  .  Hier 
wäre  es  denkbar,  dass  ein  in  die  Hirnrinde  tricbener 
Splitter  den  ciutretcudeu  Reiz  auslöste  und  unter- 
hielte. 

Secundär: 

3.  Wenn  in  den  ersten  Tagen  sich  ein  acuter 
Hiruriudcuabscess  zu  bilden  scheint.  Ein  solcher  muss 
auf  jeden  Fall  entleert  werden,  da  seine  Entfemong, 
wie  in  einem  Falle  Kappel er*s,  die  Ausbreitung  der 
letalen  Leptomeningitis  punilenta  hemmt. 

4.  Wenn  im  späteren  Stadium  die  Erscheinungen 
eines  Himabseesses,  welcher  bekanntlich  naeh  v5Iliger 
Heilung  di  r  Wunde  rift  nach  Wochen  und  Monaten  sieh 
noch  bilden  kann,  vorhanden  sind. 

Besondere  Verhältnisse  des  Schusses  und  der  ge- 
trolfoneo  SdUdelgagend  können  aber  eine  grSssere  chi- 
nirgische  Action  fordern,  z.  B.  Auffurchungen  des 
Schädels  bei  in  mehr  oder  weniger  tangentialer 
Richtung  treffenden  Schössen.  Zweitens  Zerschmette- 
rung der  Orbita  mit  Aufrcissungen  des  Auges,  dw 
Stirnhöhlen,  Siebbeinzellen  und  oberen  Nasengänge. 
In  den  ersterwähnten  Fällen  sind  locker  in  der 
Forebe  liegende  Fremdkörper,  Knoebenaplitter  und 
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Hmt»  >u  entfernen,  und  mnss  nach  gehuriger  desinfi- 
eirandv  Reinignng  der  Umgebung  und  etwa  eifordar- 

licher  Blutstillung  die  Wunde  mit  Jodoform y;aze  gt^fiilH 
werden,  ehe  der  Ucclusivverbaad  dcu  gauzcu  Kopf  ein- 
hüllt. Bei  den  OrbitalscbSeeen  wird  man  sieh  der  Ex» 
traction  der  durcheinander  gewürfelten  Knoehensplitter 
nicht  entzifhen  dürfen.  In  einem  Falle  wurde  das 
durchbohrte  Ange  exstirpirt,  die  Wuude  geglättet  und 
ein  groner  Hautlappen  dureh  riae  plaetisehe  Operation 
über  dir  ganze  Gegend,  auf  das  blossgelegte  und  verwun- 
dete Hirn  gebreitet  und  so  prima  intentio  mit  schneller 
und  bleibender  Heilung  erzielt. 

Die  vorliegenden  EriUnrungen  mit  RevolversebflMcn 
in  den  Fchädel  rechtfertigen  es,  wenn  bei  mijglicher 
Weise,  aber  nicht  bestimmt  schon  inficirten  Wunden 
mit  kleiner  HantSfltaung  im  NtebtHnrfliiTen  und  Kiiiiii* 
untersuehen,  und  in  einem  peinlichen  Schutze  gegen 
eine  spätere  secundäre  lufeetiou  das  Heil  der  Verwun- 
deten und  die  Aufgabe  des  Arztes,  zumal  des  Militär- 
arxtea,  gesucht  wird.  Dieser  Aufgabe  genügt  die  mög- 
lichst frühzeitige  Anlegung  dm  aatiaeptiiehen  OeeluiiT* 
Verbandes  auch  im  PVieden. 

William  Maccorujac  (13)  unterzog  iu  einer  zur 
ErMbung  der  ehirurgiseben  SeeUoa  der  British  Medieal 
Association  gebaltencn  Ansprache  die  Wirkungen  der 
kleinealiberigen  Magasingewehre  einer  Be- 
sprechung, indem  er  zunächst  eine  Uebersiebt  iber 
Caliber,  Qewieht  u.  s.  w.  M  den  hanptsäebliehsten 
Staaten  eingeführten  Gewelire  gab  und  diese  mit  einigen 
der  bekanntesten  älteren  üewebre  verglich.  Er  besprach 
femer  die  angeblieh  beohaoliteten  explosiven  Wirkungen 
der  Geschosse,  die  Experimente  mit  gebrochener  und 
voller  Pulverladuiig.  unter  besonderer  Ilrrvorliebung 
der  von  dem  Prcuääibcb*:u  Khcgsniinistcnum  veranlasäteu 
Sehieasversuehe  letzterer  Art,  sodann  die  Wunden  ein- 
zelner Körpertheilr  I'titcrlcib,  Kopf,  lange  Rühren- 
knochen), ferner  die  Deformirung  der  Projectile,  die 
Durcbscblagsicraft  derselben,  die  durch  dieselben  ver- 
anlassten Blutungen  und  endliob  die  Behandlung  bei 
den  Verwundungen  der  verschiedenen  Organe.  Wir 
gehen  auf  diese  Uittheilungeo  nicht  näher  ein,  weil  die- 
selben im  Wesentliche  den  in  dm  Berieht  de*  Prenari- 
sehen  Kriegsministeriuns  (s.  Jahresbw.  f.  18M.  It. 
S.  320 ff.)  enthaltenen  entsprechen. 

Bogdan  (17)  hat  experimentelle  l'nt'  i >ui  hiiugen 
äber  den  ersten  Verband  angestclit,  und  zwar  bat 
er  lunächst  die  Umgebung  der  Schuaswunden  geprOft, 
d.  b.  den  Keimgehalt  der  Hautdecke  des  dienstthueiid>  ii 
Soldaten  >  rforseht,  wobei  sich  fand,  dasa  in  der  Mehr- 
nbl  nichtpati.Kgene  LufUMrarahner  sieh  auf  derselben 
fanden,  obwohl  darunter  andl  die  Kitererreger  in  ge- 
ringer Zahl  nachweisbar  waren.  Diese  Krgebnisse  be- 
weisen, dass  die  Scbusswunde  eines  im  Felde  .stehenden, 
gewiss  sehmutsigen  Seidaten  Seitens  der  Umgebung  zwar 
in  Infection.sgefahr  sieh  befindet,  dass  .ib.  r  wichtige 
Momente  diese  letztere  bedeutend  herabmindern,  darunter 
der  geringe  Umfang  der  Wunde  und  die  Beschaffenheit 
ihrer  Wandungen,  die  der  Infeetion  kebe  günstigen 
Angriffspunkte  darbieten.  .A-isserdcm  ist  eine  .\bhar- 
tung  oder  geringere  Empfindlichkeit  eines  gesunden 


Soldaten  anzunehmen,  da  das  Volk  (Landleute,  AxtMite^, 
trots  oft  entaetxlichen  SehmutMS,  erfahrungagemiaa  gegen 

Wundinfection  gewiasermaassen  abgehärtet   ist.  —  Der 
zweite  Tbeil  der  Untersuchungen  trachtete  klarzulegen, 
was  in  der  Umgebung  der  aseptiscli  oder  aacih  anti- 
septisch  provisorisch  verbundenen  Scbusswunde  vor- 
geht.   Dabei  ergab  sieh,  dass  der  Unterschied  zwischen 
einem  SubJimat-Urgantin-Verbande  und  einem  steriles 
derartigen  Verbände  hcaüglieh  der  KeimTermeihraog  is 
24  Stunden  wie  4:176  oder  einfacher  wie  1  :  44  sieb 
verhielt,  demgemäss  ersterer  entsprechend  mehr  Scbuti 
gewährt   —   Die  Frage,  ob  es  möglich  ist,   dass  eis 
Bleasirtentriger  im  Felde  mit  seinen  sehmutdgen  Fin> 
gern  einen  reinen  Verb  ind  auf  der  Wunde  anlege,  beant- 
wortet B.  mit  Ja !  vorausgesetzt,  dass  das  aus  äublimat- 
Orgaotin  und  -Baumwolle  bestehende,  Idcht  wiedeihett 
zu  sterilisirende  Verband-Material  in  bestimmter  Weis« 
in  den  da/.u  beslimn»ten  Rlechbüehsen  angeordnet  wird. 
B.  meint  daher,  dass  die  einfachen  ersten  Verbände 
ohne  Bedenken  jenen,  wenn  me  gut  untarriclitet  sind, 
fiberlassen  werden  können,  wodurch  dem  ärztlichen  Per- 
sonal eine  grosse  Entlastung  zu  Th>  il  wird,    so  das« 
dasselbe  seine  ganze  Tbätigkeit  den  wichtigeren,  unbe- 
dingt die  Hülfe  von  Faehminnern  erfordernden  Fillen 
sttwwenden  in  der  Lage  ist 

IL  Kriegschirurgische  Statistik,  Beliebte, 
gesammelte  Beobachtungen. 

1)  10  tb  Field  üospital,  Waziristan  Force,  Camp 
Ward.  Notes  on  eases  of  sword-cut  and  gunshot  woundi. 
British  med.  Journ.  p.  16.  75.  (In&che  Soldatea. 
8  Fälle  von  schweren  Biebverletzungcn,  einmal  37  Hiebe. 

2  geheilt,  1  nach  Knieverletzinig  ainjjutirl ;  1  .Sehu»- 
durch  einen  Coudyl.  eitern,  fem..  Heilung  mit  steifin 
Gelenk.)  —  8}  Mcldon,  Austin,  Some  interesting  ea>-» 

of  gunshot  wounds.  Transact  of  ibe  Üoyal  Acad.  U 
Med.  in  Ireland.  VoL  XU.  p.  161.  —  S)  Dean,  Gce. 
R.,  Qunahot  wounds.  Med.  and  Suig.  Bq^rt  Mansh  16. 

Melden  (i)  heridatet  aber  8  Heflungafiftlle  von 
schweren  Sdmaaverletaungen: 

1.  If)).  Junge,  Revolverschuss  in  den  Ratich,  etTtas 
rechts  unterhalb  des  Stcrnum,  starke  lilutung  aus  der 
Wunde;  am  folgenden  Tage  acute  Peritonitis,  (lalle  an 
den  Verbandstücken.  Am  2.  Tage  Nachlaas  der  Eot- 
zOndung,  Pat.  in  10  Tagen  ganz  wohl,  aber  Auallnas 
von  Galle  aus  der  Fistel.  Letztere  schloss  sich  ohne 
Weiteres  und  wurde  Pat.  einen  Monat  nach  seiner  Auf- 
Qahme  entlassen. 

8.  40j.  Frau  hatte  von  ihrem  Manne  auf  einigt 
Ellen  Entfernung  4  RevelversdiQsse  erhalten:  1.  durrk 

die  Muskeln  des  r.  Arms;  2.  in  die  r.  Handwurzel,  nur 
mit  Mühe  auszuziehen:  3.  in  die  r.  Seite  der  Unter- 
leibshöhle  zwischen  Nabel  und  Wirbelsäulr.  tu  der  L 
Scbenkelbeuge  stecken  geblieben,  wo  die  Kugel  aus- 

E zogen  wurae;  4.  etwas  r.  vom  Stemum,  dicht  an  iex 
imma;  die  Kugel  fand  sich,  n.ichdem  sie  durch  die 
Lunge  hindurchgedrungen  w.ir,  in  den  Muskeln  aut  der 
r.  Seite  des  Thorax.  Beträchtlicher  Hluthusten  und  er- 
hebliche Unterleibsscbmerzen.  Trotzdem  CienesoBf 
innerhalb  eines  Monats,  mit  nur  geringem  Huaten. 

3.  28 j.  Mann,  Revolverschuss  auf  der  r.  Seite  d«r 
Brust  gerade  über  der  Brustwarze  in  die  Lunge  ein- 
gedrungen. Pleuritiscbe  Schmerzen,  Bluthusten,  nach 
ä  Tagen  normale  Temperatur,  aber  Husten,  bei  der  ge- 
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rinfsten  Ai»ti«ngnagr  vermehrt;  verlieas  n«ch  1  ]foa«t 

das  Hospital,  kehrte  aber  nach  5  Tagen  in  moribundem 
iustande  zurück.  En  fand  sich  die  Pleura  voll  Eiter 
nd  bei  einem  hinteren  Einschnitt  und  Einführen  von 
ivei  Fincem  gerieth  die  Kugel  durch  einen  Strom  von 
fiter  swuchen  dieielbeD  und  wiird«  entfenil  Hdlung 
in  et«»  7  Wodien. 

Deaa  9)  besdiraibt  mehrere  Pill«  von  Sebuss- 
ffiedea: 

1.  14 j.  Knabe  eiblelt  dureb  ZuMI  einen  Revolver- 

ächu«s  in  das  Kus.sgclenk  und  den  Calcaneu.s;  nach 
6  Tagen  Eiterung,  mehrere  Ab&ces5e  erijffaet,  aus  eiuem 
denelben  ein  Stück  wollenen  Strumpfes  ausgezogen; 
Budi  Heüttog  der  Wunde  die  Kugel  neben  der  Achillee- 
adiD«  aoigMduiitten.   Heilang  mit  geringem  ffinken. 

2.  I'iit.ilinsehuss  auf  '.-im  ti  flifbciidcii  Gefangenen 
abgegeben,  hinten  in  die  Kuicki  hlc  eingedrungen;  Kugel 
Tom  neben  der  l'atella  zu  fühlen,  nach  einigen  Tage;i 
amgescbnitteD.  Heilung  mit  vollkommen  brauchbarem 
Glicde. 

3.  Ein  »ehr  kräftiger  Constabler  erhielt  einen  Schrot- 
Mba5S  io  den  Rücken  i'/s  Zoll  nach  rechts  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  11.  uiid  l-V  Kipjt^- 
I'ai.  giDg  danach  noch  V2  (engl.)  Meile  weit.  Zerrusseue 
Wunde  mit  zahlreichen  SchroteohnaalSchern ;  Leber  und 
CaIm  wurden  ala  verletzt  aogenommeD  und  die  Ver- 
letxoag  a)i  tSdflieh  betraebtel  Trotzdem  konnte  Pat 
nach  einem  schweren  Krankeulagcr.  nnch  brandiger 
AtM&>s$uDg  der  Uingobuiig  der  Wuudo  und  uacb  Ueber- 
itehen  einer  hypo^tatischen  Poeamonia  am  61.  Tage 
gebeiU  entlassen  vrerden. 

m.  Etasdiw  Verwnmlungen,  kriegsdiinu> 
gtadie  Opmtionea  11.  a.  w. 

11  V.  Bergmann  s.  I.  No.  12.  —  S)  Haff  mann, 

C.  S.,  Gunshot-injury  of  the  brain.  Med.  News.  Aug.  17. 
p.  173.  (28j.  Selbstmörder,  32  Caliber-Pistolcnschuss 
ia  die  L  Schüfe;  bloss  lose  Knochensplitter,  keine 
Isfel  bis  auf  4  Zoll  Tiefe  aaftnflnden;  Entfernung  der 

«•jtertD;  Ileihing  der  Wunde;  späterer  Zustand  des 
Pit.  nicht  aiigceeben.)  —  8)  Mich  aus,  1'.,  l'laie  du 
rrijc  par  balle  ae  revolver  sans  pcuetration  du  c- rveau. 
Bolltt  de  la  Soc.  de  Chirurgie.  T.  20.  p.  797.  —  4) 
Tbernwald,  Andreas,  ESöheilong  eines  Berolveiiao* 
jectih  im  Gehirn  ohne  Functionsstl  ning.  Wiener  med. 
Wc-cbenschr.  S.  1225.  (Selbstmordvcr.such,  5  mm-Ca- 
lil^-i,  Eirl^chuss  in  der  Mitte  der  r.  Schlüfcngegcnd. 
Vfnirbuijg  in  26  Tagen.)  —  5)  Porter,  F.  J.  W. 
(Sangor,  Indien),  A  ease  of  gunshot  wound  of  the  skull 
iaiieted  by  the  new  magazine  (Lce-Metford)  rifle 
VuHrt.  Brit  med.  Joum.  Vol.  I.  p.  363.  (Pat.  hatte, 
iof  dem  Rücken  liegend,  mit  dein  I.  Arme  über  Kopf 
and  Gesicht,  Tou  derselben  Kugel  5  Wunden  [2  am  Arm, 
)t  1  nahe  dem  1.  Auge,  weichen  Gaumen  und  Schädel] 
triuiten.  HeUang  in  2  Monaten  mit  Paralyse  der 
Zange  und  dnes  Stimmbandes.)  —  6)  Ferrest,  J.  0. 
■"ra.'fT.  Pi«?iii:)rkab!e  gunshot  injuries.  Lancct.  Vol.  I. 
,■•  4^;?  (Leiche,  aufgefunden  mit  schweren  Zertrürame- 
niL^rn  dtN  Knochengerüstes  des  Kopfes  und  Verletzun- 
^  des  Thorax  durch  Sclirotschuss  aus  einem  Doppel- 
Rewebr,  vahrscbeiolidi  in  liegender  Stellung.)  —  7) 
Kibbtrt,  Scbussverletzung  des  Herzens  und  der  Aorta. 
Stfcwttier  Correspondcnzblatt.  .S.  S4,  (Rcvolverschuss. 
T'"!  am  9.  Tage,  Die  Schusscanäh^  des  Herzmuskels 
durrh  Blutgerinnsel  verlegt)  —  8)  Finckh  (Isny),  Ein 
lall  von  Scbussverletzung  des  Herzens.  Württemberg. 
'  <>n«»ofldeaabL  N«.  16.  (Selbstmörder  mit  Gebim- 
und  Ben-Bevolversebuss,  letzterer  mit  vollständiger 
£nrchbohning  beide  r  Venlri'Pel.  Pat.  lebli  n  h  16 
Standen.)  —  9)  Mastin,  Claudius  H.  (Mobile,  Ala.), 
Gar.vh  t-wuund  ot  the  heart.  Medical  News.  p.  728. 
(Gtvduichass,  am  Bücken  «in»  ood  in  derUengegend 


aasgetreten,  Heilung  in  8  Woehen;  Diagnose  dorebans 

unvrnhrscheinlich.)  —  lOj  .Schroeter,  P.  (I'.ibianic«, 
Kuss.- Polen).  Kiniges  über  Schu>sverlet/,ungen  des  Ma- 
getis.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  51.  S.  1C9.  —  11) 
Seidel  (München),  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  per- 
fonrender  Sebossverletsungen  dos  ünterletbes  mit  Ver- 
letzung des  Darmes.  Centralhl.  f.  Chir.  S.  339.  —  12) 
Ziegler,  Paul  (München),  ,'^chwere  Bauchschussver- 
let/.ntig,  Laparotomie,  Heilung.  Müneh.  med.  Wochen- 
schr.  S.  775.  —  13)  .Sounenburg,  .Schussverletzung 
der  Bauchhühic,  Operation,  Heilung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Veraias-Boilaga.  S.  101.  ^  14)  Geias- 
ler  (Berlin),  Ueber  die  Benandlnng  der  Bauch-Scbuss* 
wunden.  In  Festschrift.  I.  No.  l".'.  S.  117  —  187.  — 
15)  Schulze,  (ieorg.  Zur  Casuistik  penetnrender  Bauch- 
Schusswunden  im  Frieden.  Inaug.-Diss.  Ureifswald.  8. 
(Zwei  Revolverschüsfl«  in  die  Bauchhöhle;  Laparotooia 
(Helferich);  derBaoob  voller  Blut,  aus  der  S  Sebnss* 
fuiiile  zeigenden  Milz  stammend,  welche  exstirpirt 
v,ird:  noi  h  ii  Stiuis.sldcher  im  Magen  gefunden  und  vcr- 
niiht;  Ti'd  in  der  folgenden  Nacht.)  —  16)  Roberts, 
W.  Lake  (Bradford),  Gase  of  bullet  wouud  of  small 
intestine;  laparotomy;  recovery;  remarks.  Lancet. 
Vol.  I.  p.  30.  (Revolverschuss  in  den  Bauch;  ungefähr 
i  Stunden  später  Laparotomie,  Blutergusa  in  die  Bauch- 
höhle,  keine  F^accc^,  >^  SehussiifTnangaa  in  dem  leeren 
Dünndarm,  3  im  Meseiiterium,  alle  mit  Seide  nach  Lem- 
bert  vernäht.  3  Tage  lang  fast  fortwährendes  biliöses 
Erbmeben;  Heilung  in  4  Woebao.)  —  17)  Mumford, 
James  G.,  Penetrating  wounds  of  the  abdomeo.  Brit. 
med.  and  surg  .Toura.  Vol.  138.  p.  81.  —  18)  .Scud- 
der,  Charles  L.,  Three  caaes  of  laparotomy  for  pene- 
trating wounds  of  the  abdomen.  With  a  report  of 
56  ca»e8  of  perforaüns  abdominal  wounda  otbar  tban 
gunshot  wounds.  Ibid.  p.  85.  —  19)  Monks,  George 
n.,  A  case  of  stab  wound  of  the  abdomen,  with 
wound  of  the  intestiuo;  Protrusion  of  the  inte.stine 
through  the  wound;  Operation;  recovery.  Ibid.  p.  87. 
(25jähr.  Mann,  vor  3  Stunden  in  den  fi>'ih  mit  einem 
Taschenmesser  gestochen;  Dünndarm  u[i<i  Netz  heraus- 

Setniteo,  aaersterem  eine  ■/j  Zoll  lange  Wunde,  Mähen 
arselb«!  n.  s.  w.)  —  20)  Gutjahr,  Bin  Äll  von 
schwerer  Verletzung  des  Unterleibes  durch  einen  Lanzen- 
stich mit  .\usgang  in  Heilung.  Deutsche  Militararztl. 
Zeitschr.  S.  19.  —  21)  Chemnitz,  Adolf,  Ucbor 
Süch-  und  Schussverletsuogen  des  Kniegelenks.  Inaug.- 
Disa.  Bcrlio.  8.  (SSnsaauaenstalluag  ans  der  Litaratm, 
oobat  dnigan  kUniseben  Beobaobtuogen.) 

Michaux  (ß)  legte  der  Soc.  de  chir.  ein  Präparat 
von  Rcvolverschuss  (7  mm)  vor,  bei  welchem  die 
Knochenwand  der  Sehläfengrube  eingedrückt  war  und 
das  Projectil  sich  auf  der  Dura  mater  liegend  fand, 
ohne  dass  diese  durchdrungen  vrar.  Pat  war  naeb 
sieben  Tagen,  bei  täglichen  epilcptiformen  Anfallen,  an 
eiteriger  Meningitis  zu  (Jrunde  gegangen.  Bei  dT  Sec- 
tion  fand  sich  ein  grosser  enceiilialiti>''her.  bis  zum 
Seitenventrikel  reichender  Herd.  —  F,s  wurde  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  bei  zeitiger  Trepanation  der  Pat.  hätte 
gerettet  werden  können,  und  Tillauz  erzählte  hiersa 
einen  ganz  ihnlicben  Fall,  in  dem  er  nach  dem  Tode 
die  Trepanation  ausgeführt  hatte,  wie  er  sie  während  des 
Lebens  gemacht  haben  würde.  Er  traf  zuerst  auf  ein 
grosses  Blutcxtravasat,  dann  auf  die  auf  der  nnversehr- 
tan  Dura  mater  gelegene  Kngel.  Dahinter  aber  fand 
sieb,  trotzdem  die  Dnra  mater  aiebt  dorcbbobrt  mr, 
eine  trabre  Zermalmung  der  Gehirnsubstanz. 

Schroeter  (10)  hat  eine  Studie  über  die  Sehus«;- 
verletzungeu  des  Magens,  anschliessend  an  einen 
von  ihm  beobaditeten  FUI,  gemaebi 

17  jähriger  junger  Mcn'.ch  erhielt  durch  Losdrehen 
einer  Pistole  einen  Schuss  in  den  Leib,  fühlte  sich  da- 
nach zunächst  garnicht  uuwohL  erbrach  sich  aber  dann 
mobrer«  Male.  ~  In  der  Unken  Hälfte  des  Bauches, 
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etwa  1  em  niush  üdIb  von  der  Ifittellinie  befimden 

sich  zwisphcn  Proc.  xiphoid.  und  Nabel  zwei  quer  ver- 
laufende, eine  über  der  anderen  direct  gt-lcgene  Wun- 
den: die  obere  etwa  10  cm  vom  l'roo.  xiplioid.  und  ca. 
5  cm  vom  N»b«l  entlernt,  die  untere  etwa  11  cm  vom 
Pro«,  nphoid.  entfernt  Aus  der  oberen  Wunde  ein 
Netzstück  vorgefallen,  welches  die  unlere  Wunde  ver- 
deckte. —  Nach  ca.  .^'/«(Stunden  Laparotomie;  Asepsis. 
Das  Vi  ru- 1  illeiii'  Netzstück  wurde  unterbunden  und  ab- 
getragen, ."^chriitt  zwischen  l'roc.  xipboid.  und  Nabel 
in  der  Linea  alba.  Der  sich  nun  mit  BWei  Wunden 
nrSsentirende  Haffen  wnrde  etwas  bervoifnogen.  Die 
V/unden,  nebe  der  grossen  Curratur  in  der  Fandas- 
hälfte des  Magens,  von  einander  uiig'-rihr  1  cm  ent- 
fernt, waren  an  dessen  vorderer  Wand  derart  gelegen, 
daat  die  mehr  links  liegende  auch  zugleich  höher,  also 
weiter  von  der  groeseo  Conratur  entfernt,  geiegen  war. 
tHe  Sefaleimhant  war  prolabirt  In  der  PmtooealbShle 
kein  Mageninhalt,  kein  Blut.  Während  der  Unter- 
suchung des  Magctis  erbrcich  der  Kranke,  wobei  sich 
aus  dl  ti  Wiiri'li  II  i  tw.i  ein  Esslöffel  voll  einer  dunkel 
gefärbten  Flüssigkeit  ergoss,  welche  durch  sterilisirte 
Oazestücke  mtgihBgm  wurde.  Die  nnebenes  Känder 
der  Wunden  mosstcn  resecirt  werden  und  wurden  mit 
doppelseitiger  fortlaufender  Naht  geschlossen.  Schluss 
der  Bauchwunde  durch  alle  Schichten  derselben 
fassende  Nähte,  in  den  ersten  zwei  Tagen  Singultus 
und  Sebmeneo  im  Leibe.  Am  18.  Tage  nach  der  Ver- 
letsaag  wurden  per  anum  die  swei  Stöcke  des  Pistolen- 
lanfes,  der  mit  zersprungen  war,  entleert  Sie  passten 
genau  der  Länge  nach  an  einander;  sie  waren  resp.  3 
und  fast  2  cm  lang  und  etwa  P  'j  cm  breit,  wogen 
zusammen  10  g.  An  der  .Schusswunde  der  Bauchderki  ii 
trat  Eiterung  ein;  die  Wunde  in  der  Linea  alba  heilte 
per  primam.  Nach  5  Wodien  Pat  geheilt 

nii'  von  S.  zusammengestellte,  GG  Fälle  um- 
fassende, den  .Vrbeitcn  von  Reclus  et  Nogues  und 
Dal  ton  und  Anderen  entnommene  Casuistik  ii>t  in 
folgenden  Gruppen  angeordnet! 

Ä.  Unzweifelhafte  Fälle:  1.  Laparotomirte 
Falle:  a)  uucomplicirte:  6  mit  2  t  (1  noch  vor  Be- 
endigung der  Operation).  —  b)  compKcirte:  26  mit 
16  f.  —  8.  Nidit  laparotonUrte  (seeirte)  F&lle:  a)  un- 
oomplicirt  4,  b)  compücirt  9. 

B.  Zweifelhafte  Fälle:  21.  —  Es  finden  sich 
unter  den  84  nicht  laparotomirten  Fallen  SO  Heilun- 
gen,  14  t. 

S.  hat  dann  Kxperimeuti'  aiige.'<ti-'!lt.  um  die  Stellen 
zu  ermitteln,  wo  der  Magen  durch  ein  verletzendes 
WerkMUg  oder  einen  Sohusa  getrolfen  werden  kann.  Er 
erörtert  darauf  die  Symptome  der  Magenschusswunden: 
Vorfall  d'  s  Vfrlet7.t*'n  Magens,  Ausfluss  von  saueren 
Üpeiscresien  uder  Magensaft  aus  der  Wunde,  Blut- 
breeben,  Blatnng,  Sehmen,  prüft  dieselben  auf  ihre 
diagnostische  Bedeutung  und  beaprichi  die  Prognose 
und  Therapie.  Bei  letzterer  kann  je  nach  Um- 
atinden  ^e  Erweiterung  der  vorhandenen  Sehoas^uag 
ausieiehen,  oder  ein  Schnitt  in  der  Linea  alba  crforder* 
lieb  werden.  oJ«t  dir  V'-rliindung  eines  Längsschnittes 
mit  einem  (Querschnitt,  demnächst  sorgfältigste  Säube- 
rung der  PeritonealhShle,  Anwendung  der  fortlaafenden 
Naht  zur  V<  rcinigung  der  Wunde  in  nvlireren  Reihen. 
Toilette  des  Peritoneum,  am  Besten  feucht,  mittelst 
der  erwärmten  physiologischen  Kochsalzlösung  und 
wenn  kein  Mageninhalt  auagetreten  war,  Versehliessung 
der  Bauchhöhle  ohne  Drainage,  andernfalls  Einlegung 
eines  JodoförmgaiestreUeoa.  Die  Nachbehandlung  be- 


atebt  nebst  abaolnter  Rohe  in  der  Bniibnuif  des  Y«. 

letzten  durch  Clysticrc:  per  os  zeitweiae  eine  Bj^ille: 
nach  .'»— G  Tagen  kleine  Milehportioncn,  vom  10.  T^; 
au  weiche  Eier,  Cognac  mit  Milch,  Wein  ete. 

8eydel'a(ll)  Fall  von  perforirenderSebeii« 

Verletzung  der  Unterleibes  w.ar  folgender: 

.\uf  dem  Schiessplatzo  wurde  ein  Soldat  von  cism 
ihm  gerade  gegenüberstehenden  Hanne  gelegentlich  dei 
Entladens  mit  dem  Garabiner  M.  88  7,9  mm  in  derEr.i- 
fernung  von  1  Schritt  direct  in  den  Unterleib  geschc-Mfu. 
Der  Getroffene  spürte  angeblich  gar  uiehrs.  fiel 
nicht  zu  Hoden,  inachte  sogar  noch  mehrere  Scbnae. 
bis  er  auf  den  Transportwagen  gehoben  wurde.  StA 
dem  Entkleiden  fand  man  am  Bauche  die  Einscbaiii-. 
an  der  Hinterbacke  die  AnaadrossSihiang.  Die  Lhp 
des  Schusscanals,  mit  dem  Taaterairkt  l  gemessen,  bttr« 
15  cm.  Die  Einschussuffnung  war  oval  und  von  eiwa 
haselnussgrossen  Fetlklumpcn  bedeckt,  der  sich  als  pro- 
labirtes  Neta  erwies.  Die  Ausschuasö&iung  war  kidi- 1 
rund,  hatte  einen  Durchmesser  von  9  em,  gefrtste  lir  i 
der;  die  nächste  L'mgebung  war  blutig  suffundin,  vA 
sickerte  auch  aus  dieser  Wunde  stünditr  dunk'-l  ^'i-rrb'  - 
Blut  aus.  .\ussi  rdeni  Zeiehrti  J'  s  Sljin  k.  Puls  »)(),  r  i'" 
Gesichtsfarbe  und  llarnverhaltung.  Am  Unterleib  im 
Meteorismus,  kefneDmckempfindlichkcit,  kein  Aufstoao, 
kein  Erbrechen.  —  Ezpectative  Behandlung,  Oam. 
Darauf  Spaltung  des  Schusscanals  bis  auf  Äe  Dui' 
beinsrhiiuii  l,  mit  einen»  Längsschnitt  durch  di*  An»' 
schu>M'lfiitiiii;  in  der  .Ausdehnung  v(in  14  cm,  so  dw 
der  Schu^^ean.ll  im  Knochen  vollkommen  zu  Ta^  1^ 
Es  bestand  im  Darmbein  ein  kreisrunder,  ungefibr  I  cn 
im  Durehmesser  haltender  Defeet  mit  sebatfen  Bindeic.  I 
aus  dem  sofort  breiiger  Roth  flo.ss  und  kannte  ?  -r.' 
der  Spitze  des  kleinen  Fingers  bis  in  den  Darm  p 
langen.  Er  legte  ein  liuminirohr  durch  das  Darrab« 
in  den  Darm  und  verhielt  sieh  abermals  eipeetatfv. 
Die  Temperatur  fiel  bereits  nach  2  Tagen  zur  Nonn  li 
und  bestand  Euphorie.  Der  Knochendefect  aber  «olbt  i 
sich  nicht  von  selbst  schliessen.  Ehe  er  aber  m  asm  I 
eingreifenden  Vfrfahren  (Hr^'  eti.  n.  Tn  paiLition)  über- 
ging, wollte  S.  etwas  Einfacheres  vcrsucbco.  &  lie» 
einen  Stift  mit  Kopf  aus  Dartgumml  bentellen;  ör 
selbe  hatte  einen  Durchmesser  von  8  mm  und  eiD»Lii|( 
Sem,  entsprechend  der  LSnge  des  Scfansseanals  im  Dira- 
1  n  ini  .  Ks  wurde  aberm,ils  die  .Vusschu-ssöffnung  iu 
Kn>H  hen  blossgelegt;  dieselbe  hatte  sich  trotz  der  Duo 
von  3  Monaten  in  ihrem  Durchmesser  wenig  verriiiitrt. 
io  der  Umgebung  aber  fand  sich  ausgedehnt«  Or.w> 
pbjrtenhildung.  S.  schlug  nun  mit  dem  Hamma  dei 
Stift  direct  in  den  knöchernen  Schusscanal.  Baratt 
nach  dum  ersten  Verbandwechsel  nach  8  Tifn»  « 
der  Fremdkörper  von  den  aus  der  L'nigebjng  r  iiji'r 
wuchernden  Granulationen  vollständig  bedeckt,  uic 
14  Tagen  war  die  Wunde  geheilt  Seit  8  Heoaim  b^ 
stand  vollständiges  Wohlbefinden. 

In  Zieglcr's  (12)  Falle  handelte  es  sich  um  en 
PistolcnduclL  Der  26jährige  Mann  war  '/«  Stmfa 
anaaeilialb  der  Stadt  in  den  Unterleib  geschessn  mi 

aefort  in  die  Klinik  gebracht  worden. 

4  Querfinger  rechts  vom  Nabel  eine  1cm  »w« 
Schuss5ffiiung.  Laparotomie  IV  j  Stunden  nach  erlitt.' ' 
Yerletsung.  Ans  der  breit  ei^beten  Bauchhöhle  qwlia 
sofort  neben  einer  befartebtllehen  Menge  flüs.«igen  Blutei 
das  mit  trockenen  Compresscn  cntfenit  wurde,  ff- 
blähten  Dünnd,innsehlingen  hervor.  Beim  Alisueiien  if^- 
selben,  die  dann  in  warme  Compresscn  g^  lag<  rt  »ur^' 
gelangte  man  auf  eine  Schlinge,  die  4  Durcbbobrun^ii 
zeigte,  je  2  einander  diametral  gegenfiber,  ttmmtlw 
mit  ea.  1 -Markstück  L'r<  -MMn  SehleimhautTOlfall.  ■* 
Perforationsoffnung  ungi  l.ihr  10  -  PlVnnigstückgross:  * 
eine  Oeffnung  befand  sich  gerade  am  (lekri'sei!!-'^- 
und  liier  war  dasselbe  verfärbt  und  stark  geqttei><^t 
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ia  der  rni^'ehiiiig  ausser  BlutferioDMl  keine  nehtbaren 
Teninivini|^ungeD.  Nihcn  der  Wunden  in  8  Etagen, 

mm  Thoil  die  stark  pmlabirto  Schlriniliaut  vurluT  iüm-Ii 
abgetragen,  die  gequetschte  Serosa  des  t.iekrö>es  doppelt 
übemäht.  Unweit  dieser  Darmschlingc  kamen  2  weit^'re, 
ebenfaib  am  Darmrobr  einander  gegenitberliegeode 
en  zun  Vonehein,  ▼on  denen  die  eine 
wieder  am  'n^krii-i'Müsa*.'  hier  war  das  Gekröse 

zmt  ahgi-tr' rillt.  l)>irinw,iriii  >iiid  (iekrüse  in  weiter 
•ii^-ebiiii>;  -i'arR  ge  iuetscht,  so  dass  Beides  vor  der 
Nobl  im  Rereiehe  der  ^^uelschung  exeidirt  werden  musste. 
Daiattf  vurdc  nueb  eine  Darinsehlinge  bervor- 
«Mgm,  die  au  der  Convexität  nahe  aneinander  zwei 
PtrfonHonen  acigte,  beide  waren  durch  einen  blau- 
Ttrfirbsen  Streifen  viTlniiiden,  Serosa  intaet:  aucli  hier 
itiidcr  3faehe  KUj^ennaht.  im  Bereich  des  Scbleimbaut- 
streifschusses  wtirdc  die  Serosa  eingefaltet  and  Aber» 
naht.  SchliessUob  wurde  noob  eine  9.  iaolirte  groaee 
Darmperforation  an^fnnden  und  vemSht;  im 
:i\vim  dt.s  Schleimhaut  Vorfalles  Ing  ein  üher  crbscn- 
.'•  ->vT  [  lattgcdriiekt^T  Bleisplitter,  an  dem  einitjc  Stoff- 
fv^ni  halteten.  Nachdem  fast  der  ganze  Dünndarm 
berausgeiagcrt  war,  koontc  das  stark  gefaltete  Gekröse, 
mdien  dem  grosse  Blutgerinnsel  lagen,  besichtigt 
««rdeo;  oacli  Entfernung  derselben  ergoss  aicb  ein  mäch- 
lifcr  Blutstrahl  aus  einer  grossen  Mesenterial - 
.\rt(ri'-'.  die  durch  das  Gisehnss  durchtrennt  worden 
«ir:  üach  Unterhiudiiog  derselheu  wurden  im  (iarizi  n 
'i  Durchbohr  u  II  g'- 11  des  (iekröses  gefunden,  deren 
Umgebung  sttffundirt  und  ^quetacbt  war:  zwischen  den 
Faheo  des  Gekröses  fand  eieb  die  abgcschhifi^ene  Spitze 
'•in-'s  in  der  Westcnt.asche  getragenen  Federmessers 
in  der  Lange  von  1  cm,  sowie  direct  auf  der  Wirbel- 
viultf  aufliegend  das  stark  deformirte  grosse  IJIei- 
j:c!>choss,  in  dessen  Centrum  ein  kleiner  Tucb- 
(etzen  lag.  Nachdem  nao  an  den  OekrSswunden  die 
StTOsa  breit  vernäht  worden  war,  wurde  das  Colon  ab- 
^iMucht  woselbst  aber  keine  Verletzung  gefunden  wurde, 
-  J.^.im  die  g  uize  Bauchhiihle  mit  Ci  inprrssen  au<ge- 
•  kvbt,  insbesondere  viel  flüssiges  und  geronnenes  Blut 
iwb  aus  dem  kleinen  Becken  entfernt,  worauf  die 
DöBadannscliUnsen  unter  nocbmaliger  flevijion  leponirt 
wudea;  bieranf  Naht  der  Bauebdeeken  in  8  Etagen. 
Im  Ganzen  wurden  ca.  200  Nähte  angelegt,  die  Ope- 
r.it.cn  dauerte  2  Stunden.  Die  Schusswundc  selbst  er- 
ii  !;  einen  einfachen  Collodium-Watteverband,  ebenso 
«iv  die  Laparotomiewunde.  —  Pat.  erhielt  tebon  am 
^.  Tige  mindeitettt  1  Liter  Flfisrigkeit  pro  die.  Loeale 
Knnkhcitscrscbebni^pn  blieben,  mit  Ausnahme  cin- 
cirsligf-D  Erbrechen»  am  2.  Tage  völlig  aus.  am  3.  Tage 
f 'S-n  bereits  Flatus  ab,  kein  MetcLpri-mus.  k'-iiu-  Tetu- 
P'Mtursteigerung,  am  5.  Tage  normaler  Stuhl;  am 
"  Tag  in  Folge  wiederholten  heimlicbcn  Trinkens  von 
Wuaer  schwerer  fieberhafter  Darmcatarrb  mit  profusen 
KanWco,  die  5  Tage,  bis  der  Kranke  ertappt  war,  an- 
h'i'It-  n  und  densellien  sehr  erschöpften.  Hii'  I.ajiarotomie- 
windi»  heilte  völlig  per  primam,  aus  der  conservativ 
^■<'haüdrlten  Scbusswunde  konnte  nach  fast  8  Wochen 
mit  iiwt  abgestoasenen  Sehorf  ein  kleiner  Gewebsfetaen 
der  Tiefe  der  Wuskelvnnde  herausgezogen  werden. 
NVh  einem  Monat  war  der  Tat  cänzlii-h  genesen,  ebne 
jHf  Beschwerde,  in  gutem  Frii.ihrungszustande. 

In  Sorineuburg"s  (13)  Falle  war  der  Patient,  der 
i  '  Conamen  suicidü  gemacht,  eine  Stunde  etwa  nach 
iea  Unhlle,  theiU  per  Droschke,  tbeils  zu  Fuss  in's 
*W^ttihaus  gekommen  und  wurde  gleich  nach  dem 
JPfrtiOBssaale  geführt.  Fünsebussöffnung  unterhalb 
«sRipp^ij},ug(.„^  von  einem  Triini  <"ieschoss  des  kleinen 
Rf  v  ilvj^rcalibers.  Es  wurde  vermuthct,  dass  der  Schiiss 
Dach  oben,  rielleicht  durch  das  Zwerchfell  bis  in  die 
^neingedrangen  sei;  mne  bestimmte  Diagnose 
die  Art  der  Verletuing  konnte  nicht  gestellt 
«crien:  ebensowenig  deuteten  Erscheinungen  auf  eine 
VrietzuDg  des  Magens  oder  den  Danas.  Torllulig  dn- 

JikartKiAt  ter  «MM^a  IMMa.  im  M.  IL 


her  Fat.  mit  einem  Verbände  versehen  in'a  Bett  gebracht. 
Drei  Stunden  naeh  der  Anfnahme  eri)rach  Pat.  gallige 
Maasen;  der  Puls  wurde  schlechter,  kleiner,  freiiuenter, 
der  I.eib  aufgetrieben.  Ks  wurde  nun  sofort  die  Lapa- 
rotomie gemacht.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
trotz  eines  schweren  Delirium  potatorum,  wenn  nueb, 
in  Folge  der  Unruhe  des  Pat  nur  atif  den  Wege  der 
Granulation, 

Anscbliesseud  an  diesen  Fall  theilten  H.  Kochler, 
J.  Israel,  Linduer  und  Koerte  Beobachtungen  mit, 
um  damtbun«  vie  selnrierig  die  Bnteebeidang  der 
Frage  ist,  ob  alsbald  nach  der  Verlettnog  laparotomirt 
werden  solle,  oder  nicht. 

Geissler  (14)  beschäftigt  sich  in  seinen  Mitthci- 
iungcu  über  die  Behandlung  der  Bauchschuiis- 
wunden  sunlehstmitderlnfeetioD,  irolebe  alle Sebuss« 

wunden  vori  atis-ifii  prfahri'ii  köimfu  und  erörtert  dann 
die  Gründe  für  und  gegen  die  grundsätzliche  Eröffnung 
der  BauebbSble  nach  j^erVerletsuagdenelbea.  Wenn 
auch  nachgewiesenermaasscn  die  Schussöffnungen  im 
Darm  durch  prolabirte  Schleimhaut  vollkommen  ver- 
schlossen sein  können,  so  ist  doch  die  Gefahr  des  ciue 
tSdtliebe  Peritonitis  ▼emrsaohenden  Kothaustrittes  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  um  so  näher  liegend,  je  mehr 
der  Darm  gefüllt  war  und  je  mehr  Sehussliicher  vor- 
banden sind;  dazu  kommt  die  nicht  minder  grosse  Ge-  * 
fahr,  welebe  dvreh  Blutungen  aus  verietxten  intraabdo- 
minalen  Gefissen  gesetzt  wird.  Wenn  daher  auch 
bei  Verwundungen  des  Darmes  oder  des  Magens  glück- 
liche Versebliessungen  der  SehusslSeher  ▼oritommen, 
wird  doeh  allgemein  die  Nothwendigkeit  des  Ein- 
sehreitens bei  intraabdAmiso  H-  r  Blutung  und  bei  sicherer 
Diagnose  der  Verletzung  eines  Eingeweides  anerkannt. 
Dass  bei  prolabirtem  Darm  oder  Nets  nidit  gewartet 
werden  darf,  ebensowenig  wenn  Koth  aus  der  Baueb* 
wunde  zu  Tage  tritt,  ist  selbstverstiiiidlich.  .\bcr  man 
darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  sogenannte  pri- 
märe Laparotomie  niebt  identisch  Ist  mit  der  sonst 
unter  dem  Xamcn  der  Probelaparotomie  bekannten  '  ip.^- 
ration,  die  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt  wird. 
Die  Vertreter  der  activcn  Therapie  wollen  nicht  bloss 
eine  kleine  OeChuag  in  das  Peritoneum  machen,  gross 
genug,  um  hineinsf-ben  7u  k"'iincti.  ü'i[id!  rii  bri  dieser 
primären  Laparotomie  nach  Scbussverletzungen  handelt 
es  sieh  um  einen  bedeutenden  ISngrifr.  Das  Auspacken 
der  gesammten  Dünne  und  das  Absui-Iim  d<>rseib>'ii  bo 
dingt  (it'fnhren  genug  und  verlangt  verschiedene  Be- 
dingungen, welche  uotbgcdrungen  erfüllt  werden  müssen, 
um  niebt  das  Vorgehen  als  zu  gewagt  ersebeinen  bu 
lassen.  Nicht  nur  der  Operateur,  auch  mindestens  einer, 
besser  zwei  Assi.>tenten  müssen  gut  geschulte  Chirurgen 
sein,  absolut  sieber  in  der  Aseptik,  und  sie  bedürfen 
nodi  SU  dem  Dandeben  der  Instrumente  und  Tupfer 
eines  Gehilfen,  der  Alles  sicher  steril  rcii-ht,  und  eiid- 
licb  Derjenigen,  welche  die  hier  durchaus  nötbige,  ander- 
seits auch  gerade  hier  geflihriieb»  Nareos«  durchführen. 

Wenn  kein&  offenbaren  Symptome  der  Eröffnung 
der  BBuebh'*hle  uml  der  Verletzung  ihrer  Organe  vor- 
liegen, kann  uiau  wohl  etwas  warten,  indem  man  sich 
auf  die  sseptisclie  Versorgung  der  Wunde  und  die  rich- 
tige Lagening  des  Kranken  beschrilnkend,  aul  die  an- 

17 
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gfführU'ii  günstigen  Mi)gliohkcit«n  rechnet:  Verschluss 
der  event  Wunde  durch  Sohleimbautprolaps,  durcb- 
VerklebunK  n.  t.  v.  Die  genaueste  Uebenrachung  des 
Ycrletzfpn  •^■"rpt  dafür,  dass  keine  Acnderung  in  seinem 
Bctiuden  unbeobachtet  bleibt.  Wird  der  Puls  schlechter, 
nehmen  die  Krift«  ab,  Dimmt  die  loeal«  Setanienbaftig- 
kcit  des  Leibes  zu  und  dehnt  sie  sich  allmälig  ron  der 
Wunde  weiter  aus,  dann  ist  es  Zeit,  einziisrhreitcn. 

Die  Gefahr  bei  dieser  Behandlung  ist  einzig  die, 
dass  nao  tu  hage  wartet  und  atdi  la  qAt  lur  Lapa» 
rototnic  cntschliesst.  Von  grösstem  Werthe  würde  ein 
Mittel  sein,  das  die  Eröfinung  des  Darmrohrcs  bewiese. 
Das  von  Senu  augcgobeae  Einblasen  von  Wasserstoff- 
gaa,  vom  Mastdam  aus,  aetat,  wann  buui  siebera  Ba- 

siiltatr  crrciclieii  will,  viT.nm,  duss  f1i-r  Dnrtn  In'r  ist; 
auch  stört  die  Auftreibuug  der  Därme  durch  das  üas 
die  aadilblgeade  Operation.  Nach  Eröffiiang  der  Banoh- 
höhle  die  Gaaeinbla-sutig  zum  Aufsuchen  der  Darm- 
srhiisse  tu  verwenden,  ist  sehr  umständlich  und  wohl 
selten  uütbig.  Die  üämorrbagien  in  der  Umgebung 
geben  der  Darmaerosa  ein  blauTDthes  Auaseheu  und 
aiaehen  ale  schon  kenntlich. 

Die  völlige  Eventeration  der  Därme  hat  ihre  grossen 
(iefabren  wegen  der  Möglichkeit  der  Abkühlung  und 
der  groasen  Sdivieriglteit,  aaeptiaeb  mit  ibneo  au  maoi> 
puliren.  Sie  «ird  in  einzelnen  Fällen  nieht  zu  um- 
gehen sein,  doch  Icanu  man  im  Allgemeinen  wohl  sich 
darauf  beschränken,  den  Darm  Schlinge  für  Schlinge 
heranzuxiehcn,  und  ihn  so  vom  Oieeum  bia  Daedeaum 
durch  die  Hände  gleiten  lassend,  auf  jede  Verletzung 
zu  fahnden;  ja,  vielleicht  beschränkt  man  sich  auch 
nur  auf  die  genaueste  Durchsieht  der  Sehlingcu,  welebe 
in  der  Schussrichtuny;  liegen. 

Zum  Schluss  wird  eine  Beohaehtunjr  aus  der  von 
Bergmännischen  Klinik  angufüiirt,  hctrellend  einen 
Polizeiwaebtmeiater,  der  l'/s  Stuoden  vor  der  Laparo- 
tomie einen  Iievolverschus.s  in  den  Leib  erhalten  liatte. 
Es  fanden  sich  im  Darm  5  Schusslöchcr  und  zwei  ver- 
letzte Ucfässe,  aber  keine  Kugel,  die  auch  später  nicht 
dureb  den  Stubl  abging  («obl  aber  ein  Itleiner  Tueb- 
fetzfn\  Mit  Kinstülpung  der  Sehleimbaiit  und  des 
Wuudraudcs  wurden  die  Löcher  durch  Lembcrt'sche 
Seideneähte  geschlossen,  das  Peritoneum  mit  Catgut 
vereinigt,  der  SehusAcaiial  aus  den  Bauchdecken  eici- 
dirt  und  .Seidennähte  angelegt.    Günstiger  Verlauf. 

Mumford  (17)  macht  Mittheilungen  über  in  die 
Bauchhöhle  eindringende  Stich-  und  Schuss- 
vunden,  die  MmmtKch  in  neuster  Zeit  (seit  etwa 

lS8fi)  beobachtet  worden  sind.  Ks  liefen  \'^  penc- 
trirende  Stichwunden  vor,  in  denen  allen  die  opera- 
tive ErSffilung  der  BauebbShIe  ausgeführt  wurde  mit 
nur  8  t  (=  15,7  pCt),  die  uiiy:''\«  ähnlich  schwere  Com« 
plieati'iiien  darboten  (Verwun<!iiiit;  der  Art.  iiiaca  ext.; 
Zerrei.sj>uug  der  Milz;  grosse  Kisswunden  des  Magens 
und  Netses  mit  Austritt  von  Mageninbalt).  Bei  den 
übrigen  Verwundungen  war  15  mal  der  Nahrun^'-scanal 
unverletzt  peblieben.  Die  verletzenden  Instrumente 
waren  verschiedenster  .Vrt:  liostigc  Nägel,  llulz.splittcr, 
Basirmesser  und  Stilette.  Das  Neta  war  biuHg  ser- 
rissen  und  Eingeweide  waren  vorgefallen,  aueb  bestand 


eine  beträchtliche  Blutung.  Kin  lieiluogsfall  ist  beson» 
ders  bemerkenswerth : 

15i.  Knabe  war  auf  eine  Heugabel  gefallen,  deren 
einer  Zinlten  eine  8—4  Zoll  lange  Bisswunde  iu  der  L 
Inguinalgegend  veranaebt  und  niebt  nur  den  Dum 
durchbohrt,  sondern  auch  3  Fu.ss  Dünndarm  aus  der 
Bauclihölilc  herausgezerrt  hatte.  Der  .\ustritt  von 
Paeces  hatte  aber  nicht  innerhalb,  sondern  nur  .lUÄser 
balb  der  Bauchbühle  stattgefundeo.  Nach  Reinigung, 
Nabt  und  Bepoeitioa  wurde  Pat  in  8  Woebeo  gdheilL 

Sohuss wunden  liegen  ebenfalls  19  VW«  jedecb 
konnte  weder  die  versehied'  nc  Schuss-Distanr  norh  das 
Caliber  festgestellt  worden.  12  Verletzte  starben 
(68,15  pCt),  7  genasen;  von  diesen  19  waren  die  vor 
1S.S8  beobachtstan  5  nicht  operirt  worden;  alle  7  FSIle 
seit  18H8  waren  operirt.  In  allen  12  waren  die  Ein- 
geweide verletzt,  nämlich  mit  einem  sehr  gro&sen  gc- 
riasenen  Loeb  der  Vagen  (1),  der  Dünndarm  (7>,  & 
Nieren  ('2),   die  Aorta  (1;.  di.-  Mit/  Stieb-  und 

Schusswunden  susammengenommen,  starben  von  6Mageo- 
verletzten  4;  8  Dflnndarm verletzte  mit  Kothaasbritt 
starben;  von  4  mit  Lebcrwuoden  starben  2,  ebenso  die 
mit  Wunden  der  .\orta  und  Art.  iIiacA  ext.  Behafteten, 
desgleichen  die  2  mit  Nierenwandeo.  In  12  Pälleo 
(8  Stich-,  4  Sebuaswunden)  ebne  Austritt  von  Inbalt 
des  Gastro-Inteetinalcanals  trat  schnelle  und  vollstän* 
dige  (icripsung  ein.  Die  geringere  .Sterblielikeit  he'i  den 
perforircndcn  Mageu-Schusswundcn  erklärt  .sich  dadurch, 
dass  die  Sdileimbaut  sieb  klappenartig  vor  die  kleine 
Oeffnung  legt  und  die  Musculatur  sich  zusammenzieht. 
Auch  die  Wunden  des  Colon  sind  weniger  tiidtlich,  da 
dasselbe  theilweise  extraperitoneal  gelegen  ist  und  eiuen 
weniger  flOssigen  Inbalt  bat  Die  Blutung  war  oft  be- 
trächtlich, besondtis  aus  di'm  Mesenterium  und  der 
Leber;  von  19  damit  Behafteten  starben  1 1.  jedecb 
konnte  wegen  anderweitiger  Complieatienen  nur  bei  S 
der  Tod  direct  auf  die  Blutung  besogeo  werden.  — 
Für  Wunden  der  Niere,  bei  der  man  neuerdings  an 
Ncphrcctomie  denkt,  ist  der  folgende  Fall  von  Tiffan; 
(Baltimore)  bemerkenswertb : 

Rin  Mann  war  dureh  die  1.  Lumhargep''iid  ge 
sehii.ssen.  Niere  und  Milz  waren  durchbohrt,  der  D.arm 
aber  unverletzt.  T.  ijlTiieti-  dm  Bauch  vorn,  legte  einen 
Stieb  durch  die  blutende  Milz,  tamponnirte  die  Niere 
und  leerte  eine  betrIcbtUebe  Menge  ergossenea  Blut 
aus  dl  r  nauchhöhle  aus.  Pat.  genaa  vollständig,  ebne 
eine  Harntistel. 

Die  Behandlung  begann,  der  lieget  nacb,  in  I  bis 
8  Stunden  nach  der  Verletzung;  die  längste  verflostsene 
Zeit  waren  70  Stunden;  Pat.  hatte  die  Operation  so 
lauge  verweigert,  starb  aber  an  perforativer  Peritonitis. 
—  In  der  groeeen  HebAeit  der  Falle  war  der  Collapsos 
nicht  durch  Blutung,  sondern  durch  Kothaustritt  ver- 
ursacht und  keiner  von  den  letstgenaonteu  Fällen  kam 
mit  dem  Leben  davoo. 

Seudder  (18)  basdireibt  aaolehst  8  RHle  von 
Laparotomie    wegen    Stiebverletinngen  des 

Bauches. 

1.  2.jjähr.  Frau,  Stich  in  den  Bauch  vor  i  .'Stunden 
mit  Vorfall  des  Netzes  in  der  Länge  von  fi  Zoll.  Dm- 
selbe  wurde  unterbunden,  abgeschnitten  und  der  Stumpf 
rmonirt,  naeb  Reinigung  dasaelben  mit  gekoebtem 
TN'aaser.  Heilung.  6  Woebeo  q^ter  kebrte  als  mit 
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duer  sclimcrzli  iftcti  tie&diwubt  im  Leibe,  *icm  entzün- 
deten Netz  in^'oliMa'tid,  zurück.  Rofaft  und  Umsdi1i|{e 
besritü^D  den  Zustand. 

t.  SSjähr.  Mann  mit  Stich  ins  1.  Hypnclioiidrium. 
dibei  Art  i[ng;i>irica  verwundet  und  der  1.  Baueli 
itt  IL  netns  abdom.  imt  getrennt  Unterbioduag  der 
Arterie.  Heilung. 

3.  2'2j"i!ir.  Weib  mit  einem  Stilet  in  den  Leib  g«- 
Jt.^chcn;  starker  Sbock  und  beträchtliche  intraabdomi- 
iiile  Blutung.  Erretterang  der  Wunde;  Ausspülung 
ift  Biachhöble  mit  warmem  sterilom  Wasanr,  bis  das- 
selbe klar  abfloss.  Es  fand  sieb  der  I.  Laberlappen 
t-rTuii'i'.t  iKid  als  Quelle  der  Hhilung;  die  Wuöde 
^J^ie  gtTciuijit  und  irenäht.  Heilung. 

äcudder  hai  dauu  56  Fälle  vou  perforirendea 
BauimiDden  tabellariMh  toMmmengastellt,  die  vMti 

S'}i  i«i»undfn  waren,  uud  seit  den  Zusaramenstellungen 
u>Q  Morton  (79  Fälle  mit  31  t  =  39pCt.)  und 
Marko«  (M  Fälle  mit  8  f  =  U,8pCi.}  beobachtet 
iwdcB.  S.  empfiehlt  bei  derartigen  Verletzungen  Er- 
mHcnnig  der  Wunde  behufs  genauer  Exploratitm,  Irri- 
H\m  mit  warmer  Sal/I>isung  zur  Desinfection  u.  s.  w. 

üutjahr's  (20)  Fall  von  schwerem  Lanzen- 
stich betraf  einen  Cürassier,  dem  beim  Uobcrspringen 
Hoer  Hürde  die  Lanze  eines  beim  Exerciren  jeneeita 
jfMs  Hindernisses  gestürzten  Ulanen,  der  hierbei  seine 
Laue  rerloren  hatte,  die  in  dein  durch  Regengüsse  auf- 
{t-vfichten  Huden  mit  detn  Lanzenschuh  in  der  Erde 
; -^t.  und  die  Spitse  schräg  gegen  die  Hürde  gnrk^tet, 
tuckea  geblieben  «er»  in  den  Köner  eingedniogeii  irar. 
Tie  S|ritie  trat  sanilebst  beim  Pferde  sirisebeii  den 
V  nJrrbeinen  in  die  Brust  ein,  links  \■^^m  Widerrist 
fifiier  aus,  traf  dann  10  cm  unterhalb  des  vorderen 
fcpjxnbogeiis  in  der  Verliingcrung  der  Warzenlinie  den 
ÜDterleib,  durchbohrte  in  einer  Ausdeboung  von  22  cm 
imm  Kirper  und  drang  hinten  in  achten  Zwischen- 
lipptmanm.  zwischen  Schulterblattwinkel  und  hinterer 
Inselltnie.  v..n  letzterer  eni  abbleibend,  zum  Kürper 
s"' heraas,  di^ss  die  ."»pit/e  der  Lanze  nnch  etwa  10  ein 
dro  Rücken  des  Hannes  überragte.  Da  Gutjahr  wäh- 
ratd  des  Springen»  neben  der  Hürde  gehalten  hatte, 
tmnUsite  er  zunächst,  dass  das  schwergetroffene  Pferd 
phalten  und  gestützt  wurde  (es  starb  nach  12  Tagen), 
un  eine  weitere  Schädigung  des  diirchgespiessten 
Hunte  za  verhüten,  und  konnte  demnächst  mit  Hülfe 
tm  ünterollrierB  den  im  Sattel  aufipeebt  und  etwas 


nach  rückwärts  geneigt  sitzenden  rüm-.sier  von  der 
Lanze  and  Lanzenflagge  nach  hinten  und  oben  ab- 
streifen, VM»  da  die  blutdurchtränkte  Lansenflagge 
nm  die  LansenSjMm  sieh  herumgewickelt  hatte,  ohne 
tiesoudcre  Schwierigkeit  g<!lang.  Nnnnudir  liess  man 
den  Mann  über  die  Hinterhand  des  Pferdes  herabgleiten. 

—  Sublimat-MuUverband.  —  Nach  1  Stunde  im  Laza- 
retb  wird  dem  drohenden  Collaps  durch  schweren  Ungar- 
wein   und  Aetherinjeotionen  zu  begegnen  Tersncht. 

—  Nach  etw.i  2\  ,  Stunden  '2..'>  g  Chlr.ntl.  hydrat.:  da- 
n.ich  melirstundiger  zirmlieli  ni]iij;i  r  ."-^f-hlif.  .-\in  fol- 
genden Tage  der  an  einzelnen  Stellen  etwas  blutig 
durchtränkte  Verband  durch  Sublimatwatte  verstärkt 
An  8.  Tage  die  Uo^lrangeo  der  Ein-  und  Ansstieb- 
stelle  bei  Berührung  ganz  ausserordentlich  empfindlich; 
die  Oberbauchgegend  aufgetrieben,  Mittel-  und  Untcr- 
bauobgegend  zwar  etwas  eniplindlich,  doch  iiielit  ge- 
spannt. Diagnose:  Uertlich  be^'ren/tc  nauchfellcntziin- 
dung  in  der  r.  Oberbauchgcjjend.  Tinct.  Opii  simpl. 
2  mal  täglich  15  Tropfen.  Am  12.  Tagß  Verbandab- 
nähme.  Die  lusseren  Wunden  sind  vernarbt.  4  Tage 
später  Hingt  Pat.  an,  auf  kurze  Zeit  das  Bett  zu  ver- 
lassen, und  iät  sein  Belinden  auch  weiterhin  ungestört 
geblieben.  —  Untersucht  man  die  Rinstidiatelle,  M 
fühlt  man  unterhalb  der  Bauebdecken  dneo  in  die 
Tiefs  siebenden  narbigen  Strang,  wibrend  man  an  der 
Ausstiehstelle  eine  Verdickung  der  neunten  Rippe 
walirninunt,  welche  von  der  Knochenhaut  der  Innen- 
lläche  dieser  Rippe  herrührt.  —  Dass  der  Darm  unver- 
letzt geblieben,  dürfte  Fat  dem  Umstände  zu  danken 
haben,  dam  er  vor  dem  Ausrücken  nur  Caffee  getnuricen 
und  die  letzte  feste  Mablseit  bereits  Abends  suvor  su 
sich  genommen  hatte. 

fl)  Bystrow,  W.,  Die  Schusswunden  der  Kpi- 
phvscu  der  langen  Knochen  durch  das  russische  H-Li- 
niengewehr  (Modell  1891).  Diss.  Petersburg.  1894.  — 
2)  Iwanow,  6.,  Die  Schusawunden  der  Diaphysen  der 
langen  Knochen  durch  das  mssisebe  8-Liniengewebr 
(Mod.  1S91).  Rbend. 

In  der  Kpiphyse  entstehen  nach  Iwanow  (2)  fast 
reine  perforiruude  Wunden,  ohne  Splitterung;  in  der 
Diapbyse  ist  inner  Zersplitterung  und  Lioion  der 
Weichthcile  durch  die  Knoclicn-  und  Kugelsplittcr  vor- 
handen. Je  schräger  der  Schuas,  desto  grösser  die 
Verletzung,  in  solchem  Fall  entsteht  aueb  ia  der  lipi 
pbjrse  SpUttening.  B.  Clickel  (Satatow).] 
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Preussischera  Stabsarzt*) 


L  Armeehygiene. 

1.  rjrs(5hi«  |itlirhcs.  ntL'anisatioii  utul  Aus- 
bildung (Irs  SaniUil.s])crt>ünal.s.  —  vVilgciucine 
Gcsundhcit.s|if1cgc.  —  Emfihrun^.  —  Wasser- 
versorgung. —  Bekleidung  und  Ausrüstung. — 

Gcsundheitspflpj:«'  in  den  Colnnieon. 

1)  von  Coler,  Festrede  geh&ltoo  an  der  Feier 
des  100jäliri{(pn  stif(unK»ft-stes  det  niedieiaiseb*ebinir* 
dMben  Krifvlrich  WiiheiinH-Instituts  am  S.  Dec  1885. 
Bcrl.  kliu.  Wocla-nschr.    No.  49. 

T.  Coler's  begeistert«  und  begeisternde  Festrede 
entrollt  in  markigen  Zögen  die  Cteachiehte  der  militür- 

ärztlichcn  Hildunpsanstalten  in  ihrem  inneren  Zusam- 
meubange  mit  der  epocliemachcuden  Kntwickelung  des 
preussiseben  Hilitärsanititswesens  fiberbaupt.  Die  An- 
stalt feiere  ein  Jubelfest  der  WI-m  tis<  ti.ift  und  Iluma- 
niliit.  Für  die  fi^Mitsehe  ("hirur^;!''  sri  di«-  Feier  ilcr 
l'cpiui'  rc  gleichbedeutend  mit  einem  Fcät  der  (icburt 
der  wissedschaftlicben  Biebtung  und  Gestaltaog  ia 
crsteren.  An  der  H.ind  der  Darstellung  der  viohtig^ 
steil  All«  rh'iclistcn  Ma;issnaluneii  für  das  Sanitätswesen 
wird  die  Bedeutung  des  Instituts  beleuchtet.  Dabei 
vird  als  ein  beseichneader  Ilaassstab  fQr  die  Leistan- 
gen  des  Militärsanitätswesens  die  eine  statistische  That- 
sacbc  hervorgehoben,  dass  allein  im  letzten  Jahre  in 
deutseben  Heere  ungefäbr  100000  Manu  weniger  er- 
krankten nund  2000  Hann  weniger  starben,  ab  es  der 
Fall  gewesen  sein  würde,  wenn  wir  noch  die  Frkran- 
kungs-  und  ätcrbeverilältnisse  des  Jahres  ISBä  gehabt 
hätten.  Zum  Sobloss  werden  bohe  zu  entrebende  Ziele 
für  Ausbildung  und  Fortbildung  der  Militärärzte  ge- 
stockt und  der  AUerbüohsten  Huld  mit  begeistertem 
Danke  ijedaeht. 

2)  S rh  i  .  rii  i  n j;.  Zum  Dcft-niber.  Eriunerunjis- 
bilder  /i.  H^i'jahri^in  Stiflun>;sfeier  des  medicinlsch- 
cbiruigibcbcii  Friedrieb  Wilbelms-lnstituts.  Festschrift 
des  qu.  Instituts. 


Sch.  bespricht  in  höchst  auzichender  und  fessclu- 
der  Darstellung  die  bedeutsame  Gesehiehte  it 
Friedrich  Wilhelm- Institut«.  Er  würdigt  dabei  die  hfr- 
vorrn^'enden  Leistungen  von  Männern,  wie:  Tbed  n. 
üoercke  und  weist  nach,  dass  durch  die  Gründung  An 
Pepini^re  am  2.  August  1795  das  preussisebe  Mibtir- 
sanitätswesen  zuerst  den  Grund  zur  Veieini^runß  d-fr 
Chirurgie  mit  der  Mediein  pel'gt  hat  und  somit  im 
weiteren  Förderung  und  heutigen  Entwickcluug  nicht  Dur 
der  deutseben  Cbfarurgie,  sondern  der  gesammteo  Beil- 
künde  bahnbrechend  vorangegaogeo  ist.  Den  Entwieke- 
lungsgang  der  Anstalten,  die  Fertsebrittc  in  der  Aus- 
bildung der  Studirenden  entwickelt  er  und  illustrirt 
die  Leistungen  der  Anstalt  durch  Nennung  der  Itnaes 
Mni  f  ilmenden  Zöglingen :  Helmholt/.,  Virrli-'W.  Reieherv. 
Fischer,  von  Winckel,  von  Leeden,  Nothnagel,  Schmidt- 
Rimpler,  von  Lauer,  vnn  Coler,  Leuthold,  R.  Kühler. 
Gallky,  GSrtner,  Löffler,  Hüppe,  Behling,  Trautmann. 
Hichter.  Fischer  (K'v\).  M.irtius,  OstmaUD,  A.  KocUa. 
llenvers,  Pfeiffer,  Goldscbcidcr. 

8)  Scbaper,  Die  gescbicbUicbcn  Beaebnogni 
zwischen  dem  mediciniseh-ehirurglschen  Friedrich  ini- 

heini-  Institut  und  dem  f'hari1<'-Krankeiihaus<'.  N.n'h 
den  Aeteu  des  Kriegsmiuisteriums  bearbeitet.  Festäcbr. 
des  med.-ehürttrg  Fiiedr.  Wilh.-In8L 

Interessanter  geschichtlicher  l'cberMick  utid  Dar- 
Stellung  der  < »rg.uiisalion  beider  Institute  von  Beginn 

derselben  bis  zum  inutigen  Tag. 

4)  Majowski,  C,  in  St.  Pölten  N.-Oc.  Vor  100 
Jahren.  Beitrag  zur  Geschichte  des  östera-ichiscben 
Hititiirsanitfttswesens.    Wien.  med.  Presse.    No.  9-13. 

Maiewski  gicht  a\if  'irund  damaliger  Rcglemcrits 
und  Lehrbüclier  ein  Bild  der  Einrichtungen  und  der 
wissenschaftlielien  Thätigkeit  der  Josefs-Aoademie  is 

dc[i  iTsIrri  .'ahri'ti  ihre-,  Rcstandcs  utad  eine  intors^ante 
bkizzc  des  damaligen  Militärsanitätswesens  in  Oester- 
reich. 


*)  Die  nicht  unterzeichneten  Referate  sind  TOn  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Langhoff. 
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5)  In  Pranlinich  dürfen  (La  France  milit.  No.  3297) 
jtut  militämcb  ausgebildete  Studenten  der  Medi- 
fiD  usd  der  Tbi«rh«ÜkvBde,  sowie  Apotheker 
ZOT  Diemtleutang  ia  ihren  SpedalOcheni  bei  der  Truppe 
henng««ogen  wt^rdeii.  Medicincr  können  als  Kranken- 
itft«r  bei  den  Alpcntruppen  Venrendung  tinden.  Stu- 
dentn  der  Thieihenkoiide,  velebe  in  Infanterieregi« 
mfntem  die rn  n,  dürfen  zur  Artillerie  und  7.\xm  Train 
«rsetzt  und  während  der  Schiessübungcn  und  der 
possen  lianüver,  Miwie  bei  den  Alpentruppcn,  su  den 
Toiiditaiig»  ihrae  bfiiserlidMD  Banfes  hersgesogen 

6)  In  Italien  ist  das  Militar-Pharmaccutcn- 
(orps  neu  organisirt.  (L'  Ksercito  italiano.  No.  25. 
m  Woehenbl.   S.  1881.)  Die  Mitglieder  bsben  Jetzt 

militärischen  Rang,  der  Inspecteur  als  Obcrstlicu- 
tfnant,  mehrt-re  nirfciorcii  als  Major.  Dif  Clu.-fphar- 
maceulcu  1.  und  11.  Cl.  raugiren  ab  Majore  bczw.  Capi- 
tjos,  die  Pbannaceaten  I.,  IL,  m.  Cl.  beiw.  als 
i'api'.änÜPutonant-s,  I.ieiit<'nants  und  rnteilioiiten.ints. 
BtdiogUDg  zum  Eintritt  unter  Anderem  das  Doetor- 
%liNB  der  Chemie  oder  Pbarmocic  oder  die  Qualift- 
catiM  tb  Pharmaeeat 

7  Mvrdacz,  Handbuch  für  k.  u.  k.  Militärärzte. 
V.  .Nachtrag  für  da.s  .Lahr  18^4.  \Vi,  n.  —  S)  Du- 
plouj-,  L.,  Uuidc  adminiittr.  du  luedicin  de  la  marine. 
•So droits  et  aes  devoira.  Paris.  —  9)  Frölich,  U., 
EHUknragen  Qber  den  Dienst  des  deutschen  Regiments- 
ir:U-K  Der  Militänirzt.  j\i>.  11.  {Aiisfiihrlirln'  Dar- 
»tcliuog  der  Dienstverhältnisse  des  Kegimcntsarzteä  an 
itt  Hand  des  Beglements  und  wai  Gnmd  pnsönlieber 
EifdinnigeD.) 

10)  L'orgauiäatiüu  et  le  fonctiounenicnt  du  aerviOO 
de  laate  ea  1870  et  ai^ourd^bui.  Gasette  des  bopitaiu. 
.Vo.  IS. 

Der  ungenannte  Verfasser  unterwirft  ninSebst  an 
der  Rand  bestimmter  Beispiele  aus  dem  Feldzug  1870/71 

die  dama!i<:>-  <  rst<i  Versorgung  der  Virwundetcn  einer 
ktrbeb  Kntik  und  erörtert  die  daraus  Lcrvorgcbcndcn 
I<ehRa  für  die  Zukunft  und  die  dureb  die  neuen  Regto- 
c  nti  vom  16.  Mörs  189S  (resp.  1.  Juli  1889)  gesebaffch 

ii'i  Ab'iiideruiigen. 

11)  Gils,  Li_'  mt'decin  inilit.iire.  Paris. 

13}  La  comptabilite  du  service  de  aant^  en  temps 
de  paix.  Gaaette  des  bopltani.  No.  4. 

Bd  ungenanter  Verfasser  tMqricht  in  einer  hanp^ 

nrlilich  fiir  die  Aerzte  der  Reserve  und  der  Territorial- 
viaee  berechneten  Abhandlung  das  durch  die  Reglements 
von  1«.  Hin  1882  und  1.  Juli  1889  festgelegte 
Btdunuip-  und  Buchungswesen  des  Milit.Hrgesundheits- 
difiist««!  in  Friedenszeiten  funsore  FricdL'ns'i.ini*  »tsord- 
DODg;.  Zunächst  werden  die  Buchführung  dos  Truppen- 
antes nnd  nanentlieb  die,  die  stattliebe  Zabi  von  11 
erreichenden,  stetig  laufend  m  erbaltenden  Regi:>tcr 
IjeiprocbeD.  Ausserden  unserem  Troppenkrankenbueh, 
SwieArankenbucb ,  Impflisten  etc.  entsprechenden, 
figurirt  da  noeh  eine  besondere  Liste  (Modell  No.  84) 
hetreffend  Pockenkranke,  Beurlaubte,  zu  Brunnen-  und 
Badeeoreo  Zugelassene,  Invalidisirte,  eine  solche  für 
kriepverwnndungen  und  Dienstbeschüdigungen,  eine 


Hi  ko'^ti-runt^sli.stc  nnd  ein  Correspondenzjournal.  Ebenso 
ausführlich  wird  für  die  Lazarethe  die  qu.  Buchführung 
für  den  Verwaltutjgsoftizier  und  den  Apotheker  bespro- 
chen, die  der  Controle  durch  den  Chefarzt  unterliegen. 
Ob  sieh  die  HeserveärzU'  von  der  Wicbti^jkeit  dieses 
Dienstzweiges  so  durchdringen  las.sen  werden,  wie  Verf. 
es  fBr  dringend  nSthig  erklirt,  bleibt  eine  offene 
Frage. 

IH)  Kill  ungetmnnter  Verfasser  ven'.fTentlirht  einen 
„Vorschlag  zur  Ucfürm  unseres  Mil itür-Sani- 
t&iswesens*.  Militlrant  19/80.  Der  Vorsehlag  ist 
nur  Iflr  die  dortige  Interessens|diare  bereebnei 


14)  Viry,  Cb.,  Principes  d  iiygii'ne  militaire.  Pari.s, 
auch  besprochen  in  Revue  du  eircle  militaire.  No.  47. 
—  15)  Kirchner,  Max,  Urundriss  der  Militär-Gesund- 
beitspllege.  (Weitere  Lieferungen  desselben,  durch  Ab- 
bildungen im  Ttat  erläutert,  liegen  vor.) 


16)  In  Frankreich  ist  (Mil.  Woehenbl.  No.  231) 
fBr  den  Feldbedarf  Kriegsbrot  statt  des  Zwi^ibacks 
in  Gebraueb  genommen.  Das  Kriegabrot  wird  unter 
Zusatz  von  Sauerteig  in  gepresstcra  Zu.stande  hergestellt, 
bleibt  aber  weich  und  zur  äuppenbereitung  geeignet, 
Bs  venirsadii  »iditi  wie  dies  Zwieback  thut»  Widerwillen 
nnd  VwdauungaatSrungen. 

17)  ('atoni.  Mantua,  Neues  vegetabilisches  Nah- 
rungsmittel für  Soldaten.  LUtalia  militare.  No.  71  im 
Hil.  Woehenbl.  S.  1119. 

Catoni  hat  ein  „Sitos"  genanntes  Nahrangsmittel 
erfunden  und  in  der  Armee  probiren  lassen.  Es  besteht 
aus  Weizenkörnern,  die  geschält,  gespalten  und  zu 
Qraupen  Terarbeftet  sind.  Mit  Gew&n  koebt  es  sieh 
SU  schmackhaft«- tu  Suj^enbrei.  Es  besitzt  hohen  Näbr> 
Werth,  ist  hallbar  jrepen  Nä.sse,  geschützt  vor  Verfäl- 
schung, billig  und  wiegt  leicht.  GO  kg  Sitos  haben 
dasselbe  Volumen  wie  ein'  Centner  Nudeln,  eine  Tages- 
ration aus  Sites  wiegt  140,  ans  Nudeln  800  gr. 

IS'  Die  (lepäckerlcichterung  für  die  ni.ssische  In- 
fanterie. Wojenny  Sbonik.  No.  2.  Mil.  Woehenbl.  627. 

Ein  ungenannter  Verl  will  die  Zwiebackration 
ersetst  haben  dureb  Meblrniionen,  deren  Zube- 
reitung zu  Brot  in  Backgniben  er  genau  beschreibt 
In  24  Stunden  können  294  bis  327  kg  Brot  gebacken 
werden.  Um  eine  Sdstündige  Brotportion  für  ein  kriegs- 
starkes Regiment  zu  erhalten,  sind  für  die  ersten 
24  Stunden  IT)  Gruben  nothwendi^'.  ^piüer  nur  10. 

19)  Ueber  Herstellung  und  Beschaffenheit 
von  FleischeonserTen  giebt  das  firanzosisehe  Kriegs* 
ministerium  an  die  Intendantur  eingehende  Vorychriften 
(La  France  niilit.  No.  in  Mil.  Woehenbl.  .S.  1595). 

die  maassgcbend  sind  für  auszuschreibende  Lieferungen. 
Die  Feiseheonserven  müssen  nach  dem  Appert' sehen 
Verfahren  zubereitet  werden,  da.s  .Stcrilisiren  geschieht 
mittelst  Selinellkoehcr.  Ks  dürfen  weder  "^alz  noch  Ge- 
müse zugesetzt  werden ;  an  Fleischbrühe,  Saft  und  Fett 
sind  hiehstens  SOpCt.  erlaubt,  Zusata  too  Salicylsiure 
ist  ausgeschlossen.  Brühe  und  Fett  dürfen  nur  von 
dem  Fleiseh  herrühren,  aus  dem  die  (^»n.ser^■en  bereitet 
sind.    Die  Fleischbrühe  niu>s  fest  sein  und  darf  sich 
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Mit  bot  16"  C.  verrtii.ssijjt-n :  sie  nuiss  sicli  zu  lidlfar- 
bigam  Galterte  verdichten,  rötbliche  Färbung  der  letz- 
teren «rSaubt  ZarOekweisang.  Das  Zinn  der  CoMeiren- 
büehsen  darf  büchstcns  4pCt.  Blei  enthalten.  Der 
Fabrikant  garaotirt  für  swei  Jabr  Dauerseit  der 
Waare. 

SO)  Hirschberg,  H.,  Die  Zuckerration  des  Sol- 
daten. Berlin. 


21)  Plagge,  UnterBUclmngen  über  Wanerfilter. 
VerSffiuitl.  aofl  dem  Gebiete  den  Sanitätewewns  dttreh 

die  Med.  Abthlg.  des  Prcuüs.  Kriegsminiateriunis.  H.  9. 

Plaffjlf  Liliati'klt  ti.koli  einer  kurzen  l'cbersieht 
über  dieEntwickclung  der  Filter- Frage  zuerst 
die  Anforderungen  an  ein  Wasserfilter  und  die  Prä« 
fnngsmctliode.  Dann  giebt  er  nach  ausgedehnten  eige- 
nen Ver-suelifii  eine  aiij'fiilirliehc  Darstellung;  üher  die 
Wirkaamkeil  der  Kuhle-  und  Eisensehwauiiu-,  Papicr- 
und  CeUulosc-,  Asbest-,  Thon-  und  Porzellan-  und 
schliesslich  dl  •  i;i  .  Ij^ulirlilUr  von  Bcrkefeld.  Lctatere 
stellen  nneh  1'.  den  erheblichsten  seit  10  Jahren  in  der 
Vilter-Technik  gemachten  Furtschritt  dar,  da  sie  mit 
tuverllasiger  Keimdicbtigkeit  eine  Ö^IOfadh  grSasere 
Krgiebigkeit  als  die  I'asteiif  -Chanibcrl and- Filter 
verbiudeu.  Für  uiilitürischc  Zwecke  dürften  sie  wohl 
einzig  in  Frage  kommen.  Anhangsweise  bespriebt  er 
dann  noeb  anderweitige  Wasserrcinigungsmetboden  durch 
Kechapparatc  und  eliomische  Zusätze. 

23}  KarÜDski,  Justin.,  Zur  Armeeiilterfrage. 
miitiUant  11—18.  (AusfObrlidie  Bespreebung  der  in 
den  Armeen  mit  Filtern  gemaebten  Venniebe.) 

Uehatseh-OgorMwItseh.  N.  A..  Versuehe  mit 
einem  FeldAlter.  Russischer  invalide.  No.  57  im  JMil.- 
Weebenbl.  &  1208. 

D;ls  Feldfilter  von  Uchatscb-Ogorowitscb 
besteht  aus  einer  10  cm  langen,  l  cm  weiten  Alumi- 
niumrobrc,  in  der  die  aus  Thierkohle  bestehende, 
5  om  dieke,  flitrirende  Sehidit  angebraebt  ist  Beide 
Seiten  dieser  Schicht  sind  mit  feinmaschigen  Alumi- 
niumnetzeu  bedeckt.  Ausser  diesen  die  liltrireudc 
Sebiebt  einaebttesaeoden  Netaeo  wird  noeb  ein  drittel» 
mit  grösseren  Oeffoungen,  1  cm  vor  ersterer  an  dem 
ins  Wasser  eintauchenden  Ende  des  Apparates  ange- 
bracht und  soll  die  groben  Verunreinigungen  zurück- 
lialien.  Die  Netze  sind  ans  der  Ltnge  naeh  gespalte- 
nen Platteo  herzustellen,  die  mit  der  Rippe  dem 
Wasser  zugewandt  sind.  Trifft  letzteres  auf  die  spitzen 
Theile,  so  zerfliesat  es  in  Strahlen,  drückt  in  Fulge 
dessen  nidit  so  auf  die  flitrirende  Sebiebt  und  schont 
somit  letztere.  Der  Apparat  wiegt  nur  48—50  g. 

24)  Kratschnier  in  Wien.  Ueber  Beschaffung'  von 
gesundem  Trinkwasser  im  Lager  und  wahn-nd  des 
Marsches  mit  Rücksieht  auf  die  Fillrirungsnietliüden, 
Militärarzt.    1S!I4,   N  ..  21— -24  u.  1S1C>.   No.  IC 

Kratschmer  beleuchtet  auf  (irund  genauester 
Literaturstudien  und  umfafisender  praetisdier  Tenntebe 

die  Trinkwasser-  und  Filtrirungsfrage.  Die  Seblnas* 
resiiltate  sind  die,  dass  zunächst  jede  Wassepv  o  rs<ir- 
guug  der  Truppen  während  des  Marsches  und 
Im  Lager  von  der  Tbatsaehe  auszugehen  habe,  dass 


Itifeeti.i!iHkraiikhi-iten.  namentlieh  Cholera  un<l  Typhu«-. 
durch  Trinkwasser  entstehen  uud  sich  verbreiten 
kSnnen.  Am  meisten  zu  empfsblen  ist  Ornndwasser 
aus  gicichmässig  feinporigem  Boden,  und  sind  darin  an- 
gelegte Tief-  und  Hamnibninnen  in  erster  Linie  zu  be- 
nutzen. Uberiluchcuwasser  ist  stets  ab  verdächtig  an 
eraehten  und  erst  nadi  Beseitigung  der  patbocenea 
Keime  aus  oder  nach  Vertilgung  derselben  in  dem 
Wasser  zum  (Jenuss  zuzulassen.  Für  solches  Keimtrei- 
inachen  mittelst  Filtration  bieten  zur  Zeit  Dor  die 
Berkefeld-Kieselgubrfilter,  vieUeicbt  aveh  die 

Asbestpore  e  n  an  t'i  1 1  er  naeh  Garros  bei  feld- 
mässiger  Adaptüruug  Aussiebten  au(  umfangreichere  Ver- 
wead^rkeit  Der  unterebtorigsaure  Kalk,  die  Web- 
säure und  Citroncnsäuro  verdienen  als  kdmtidtCDde 
Mittel  äie  büchste  Beachtung. 


25)  Bcnham,  Ueber  europ  »ische  Bewaffnung^- 
und  Ausrüstungsstücke.  Milit.-Wuehenblatt.  1231 
(reprod.  aus  l.a  France  milit.  NO.  .'5312)  wie  folgt: 

B.  will  als  bewährter  und  practiscber  für  seiuc 
Armee  neu  eingeführt  haben:  das  Bajonett  und  die 

Ileingamajichen  der  Englitnder,  die  Feldkappe  und  de» 
Mantel  der  Oestreieher,  d;i.s  preussische  Kochgo-schirr 
aus  Aluminium,  den  rullien  Lederhandschuh  uud  den 
Säbel  der  fransSaiadien  Offiziere. 

86}  V.  Spobr,  Oberst,  „Wie  «bilt  sieb  der 
.«Soldat  im  Winter  warme  FOsse?«  Hilitair-Woebenbl. 

S.  giebt  Metbeden  an  für  die  gesnndbeitlirii 

äusserst  wichtige  Fuss  pflege  dos  Soldaten.  \aeh 
umständliehcr  Bespreeliuiig  über  Z>  it  und  Art  der  Fuss 
bädcr  verwirft  er  entschieden  den  wollenen  Stniiupt 
als  den  Hauptnseuger  aller  ebvoniseben  Vussk21te  und 
will  nur  Fusslappeu  dulden.  Für  die  Erzeugung  too 
Fusswärme  empfiehlt  er  als  bestes  Mittel  Bewegung  de» 
Fusses  im  Stiefel,  als  ob  wir  barfuss  gingen.  Seine 
Anweisung  dafSr  lautet:  beim  Abstoasen  des  Fomes 
vom  Boden  sfncki'  man  die  Zehen,  beim  Aufsetzen 
beuge  man  die  letzteren  abwärts,  gleichsam  als  wolle 
man  damit  den  Buden  (die  Stidelaoblen)  graifra. 

27)  Ileusch,  italienischer  Geaeralrnj^or,  bat  ab 
Vorsitzender  einer  Tomtnission  für  .-Vender  u  ngeo  ia 
Bekleidung  und  A usrüstuug  der  italieniaebeo 
Armee  mdirfadie  praetisebe  Aendeningen  worge- 
sehlagen,  die  dramioliat  erprobt  worden  sind.  Für 
Offiziere  wird  eine  ausschliesslich  für  das  Feld  und  die 
Manöver  bestimmte  Joppe  vorgeschlagen  mit  einem 
Gfirtel,  an  dem  der  KevolTer  befestigt,  und  unter  dem 
der  Säbelkoppel  getragen  wird.  Für  die  Mannschaftco 
bleibt  der  WalTenrock  ziemlich  unverändert,  an  Stelle 
der  Capotte  tritt  ein  Mantel.  Zelt  mii  verkürzten  Zelt- 
stangen. Der  Tornister  bat  keinen  Einsats  und  wiegt 
leer  1  kg.  ppackt  C  kg  weniger  als  der  jetzige.  72 
Rcservepatronen  beiluden  sich  in  einem  getrennten  Be- 
hälter, der  Rest  der  Auarüatung  in  einer  Patronen- 
taidw  nebst  Beutel,  den  Unterleib  siebt  belastet, 
Brotbeutri  und  Feldflasche  werden  am  Koppel  getragen. 
CMil.-Wocbeubl.  a.  784.) 


Dlgitized  by  Google 


ViLLARIT  UND  LaNOHOFF,  ARVIWnYOIBK«  UNn  AwinBBKItAyKHBITKW. 


365 


■26)  Zuiiiz,  N.,  und  Stabsar/t  Schumburg,  vor- 
läufiger Bericht  über  dio  zur  Gewinnung  physiologischer 
M->rkmale  für  die  zulässige  Belastung  des  Soldateo 
ijf  Märschen  im  thierphysiologischen  Lkbontorium  der 
!.i!idirirthschaftliohen  Hochschule  angesklllcn  wissen- 
scäaftlieben  Versuche.  Deutsche  militärärztliche  Zeit- 
Khr.  &49. 

ZuDti  nnd  Sebumbnrg  haben  an  Studiranden 

des  damaligen  Friedrich- Winn  lm  lüstitut'i  eine  Anzahl 
tMi  Yeniuchen  aiige^itellt,  um  physiologische  Merkmale 
iür  die  zulls^ige  Belastung  des  Soldaten  aof  JOnshen 
n  gewtBDeo.  IXe  Sebidiguagen  der  phyriologiiobea 
Fur'-ti'incii  der  raarschircndcn  Soldaten   werden  ausser 
durch  die  Belastung  berrorge bracht  durch  die  Weg- 
liage,  dnreh  bobe  Temperatur  bezw.  boben  Feaehtlg- 
hüaiehalt  der  Luft,  und  durch  individuelle  Erschlaffungs- 
lOütände.  hen-orgerufen  durch  körperliche  Leiden,  z.  B. 
Tilade  Füsse.  Letztere  Störungen  koiiute  man  bei  den 
Tcmdien  linrDbaltea«  die  WeglSnge  war  stets  die  glei- 
che,  nur  der  Einfluss  der  atmosphäiiscbeo  YerhältiiiNse 
liinntc  nicht  eliminirt  werden  und  musstc  bei  der  Ver- 
Ttrtbaog  der  Resultate  der  Versuchsreiben  besonders 
berOekachtigt  Verden.  Indem  man  anf  diese  Weise  den 
EbiM  der  anderen  Factoren  als  constant  annahm, 
nriiito  man  die  Belastung,  und  zwar  betrug  dieselbe, 
bti  Teilständig  militärischer  Kleidung,  22,  27  und  31  kg. 
b  lüden  nnn  die  jedesmaligen  Teriadeningen  der 
lim  Lnen  KHrporfuiictioDcn  beobachtet  und  bei  bcdcu- 
Uüiea  Erschöpfungszuständen  die  dabei  beobacliteten 
Vaüdeniagen  als  Grenxwertbe  dw  noeh  suliissigen 
BeltftBDg  ermttteli  ZvnSebst  stellte  man  die  Kinwir- 
fauf  inf  den  Stoffwechsel  fest.    Hierzu  wurde  die 
pswate  Nahrungsmenge  gewogen,  der  in  Ilaro,  Scbweisa 
sid  K«tb  entleerte  Stickstoff  festgestellt,  das  XSiper- 
fnrieiit  eontrollirt  und  schliesslich  dieSauerstoibinnabme 
uDiJ  Kohlensäureabg.ibe  durch  eine  <iasuhr  gemessen. 
Der  Eiveissverlust  des  Körpers  —  das  Ueberwiegeo  des 
aufBsddedenen  Stickstoff!  fiber  den  eingenommenen  — 
•»  bei  den  Märschen  mit  schwerem  Gepäck  nur  uii- 
bdeutend,  3  g  N  auf  24  Stunden  im  Mittel;  während 
dcMlbe  bei  Marschen  mit  leichtem   Gepäck,  aber 
idiwiler  drSekender  Hitie  auf  48  g  stieg;  grOsser  war 
die  hauptsächlich  durch  Verbrauch  an  Fett  und  durch 
Wjssenerluste  her^•orgc^ufcnc  Abnahme  des  Körperge- 
i>Kbt6  mit  nahezu  500g.  Die  Autoren  kommen  zu  dem 
StUna,  dass  die  sebvere  Belastung     k|0  ^  » 
b  n'inLj  mit  rinderen  ungünstigen  Momenten  im  Stande 
ixtin  dürfte,  erhebliche  und  durch  die  Ernährung  nicht  als- 
baldaenetxende  Eiweissverluste  subevirken.  DieWaaser- 
MMheidung  dnreb  den  Sebveiss  und  die  Ansathmungs- 
luft  frfuhr  durch  die  schwerere  Belastung  eine  /unah- 
Bc  doch  bedarf  es  auch  hier  des  iiinzutretens  der  an- 
itm  Momente,  vm  den  Wasserrerlnst  aof  eine  bedenk* 
ücbe  Höhe  zu  treiben.    Eiweis3  im  Harn  wurde  durch 
die 

gewöhnlichen  Proben  garnicht,  mit  sehr  verfeinerten 
Methoden  nur  selten  in  minimalen  Mengen,  und  zwar 
^tm  Tor  -wie  naeb  den  Mlrsehen  geAinden,  es  fibten 
«mit  anch  die  stärksten  Anstrengungen  keinen  nach- 
ireiibaren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Nieren  aus.  Die 
Pestttellung  der  0-Aufnabme  und  der  CO2 -Ausscheidung 
ci|sb  ein  ein  etwas  nngUnstigm«  Resaltat  Als  Bei- 


spiel führen  wir  an:  Der  0- Verbrauch  betrug  pro  km 
Weg  und  kg  Körpergeviobt  im  Darehscbnitt  einer  Ver- 
saebsfdbe: 

Vor  den  Märscheu   864  ccm 

Nach  den  Märschen  mit  31,2  kg  Belastung  384  „ 
»      »      •        »  »fO  .      »       S61  , 

Es  war  also  naeb  den  Hlrsdien  mit  mittlerer  Be- 

la.stung  trotz  der  grösseren  Hitze  jede  9t<;igening  des 
0-Verbrauchs  ausgeblieben,  bei  der  schwereti  Bela.stung 
war  sie  nicht  unerheblich.  Bei  der  Prüfung  der  Func- 
tionen der  einseinen  Oigane  wandte  man  die  Anftnok- 
s.niikeit  zunächst  der  Vi  t  alea [laci  t  ät  ZU.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  nach  dem  Marsehe  eine  Ab- 
nabme  denelben  fostsnatellen,  und  swsr  bei  sdiwerem 
Gepäck  eine  solche  von  200  — 750eem,  bei  leichtem 
selten  über  200  ccm.  In  einigen  Fällen  wurde  eine 
Znnahme  nach  dem  Marsche  festgestellt,  etwa  in  28pCt. 
bei  leicbterem  (3S  —87  kg)  Gepäck,  und  nur  in  7  pCt. 
bei  schwerer  (31  kg)  Belastung.  Mau  .setzte  die  Hälfte 
der  Abnahme  der  Vitalcap.acität  auf  Rechnung  der  uic- 
chauischen  Behinderung  durch  das  schwere  Gepäck  (be- 
sonders dureb  Tornister  nnd  Koppel),  die  andere  Hilfte 
betrachtete  man  als  die  Folg*  der  allgemeinen  Muskel- 
ermüdung. Die  .\  thcinfrequenz  hatte,  abgesehen 
von  individuellen  Verschiedenheiten,  nach  den  Märscbeu 
mit  sidiwerer  Belastung  eine  stärkere  Zunahme  erlitten 
als  bei  den  mit  mittlerer  oder  leichter,  aucli  kehrte  in 
der  Rast  nach  dem  Marsch  mit  schwerer  Belastung  die 
Atbemfrequenz  später  snr  Nonn  zurück  als  sonst.  Die 
Elgenscbaftea  des  Pulses  wurden  duroh  Zihluag  der 
Fre  nienz  und  durch  Sphygmogramme  vor  dem  Marsche, 
zu  Beginn  und  zu  Schluss  einer  Rast,  und  am  Ende 
des  Ifarsebes  beobachtet  Die  Frequenz  wurde  durch 
hohe  Ausscntempenituren  und  durch  starke  Belastung 
in  fast  gleicher  Weise  erhöht,  bis  zu  140  —  l.'^»0 
Schlägen  in  der  Minute.  Aus  den  Sphygmograuiiuen 
ging  herror,  dass  die  hohe  Belastung  eine  Verlängerung 
der  Systole  hervorbrachte,  dio  Dauer  der  Systole  betrug 
vom  Fusspunkt  der  primären  Erhebung  bis  zur  Rück- 
stosselcvation  der  Cunre  für  gewöhnlich  0,06  Sccuuden, 
stärkere  Belastung,  veillogerie  diese  Zeit  auf  0,09  bis 
0,12  Secunden. 

Eine  gleiche  Wirkung  wurde  durch  extreme  Tem- 
peraturen nicht  hen'orgebracbt  Dagegen  ergab  die 
Einwirkung  beider  Faetoren  gleiebmisrig  eine  TerkOr» 
znng  der  Dauer  der  Diastole,  auf  deren  Rechnung  im 
Wesentlichen  die  in  der  gesteigerten  PuUfrequenz  zu 
Tage  tretende  YerringeniDg  der  Zeitdauer  der  einzelnen 

Diastole 

Uensaction  zu  setzen  ist.   Der  Bruch  "g^^|^  betrug, 

8  »  1  gesetst,  fDr  gewähnlieb  fQ>  ^^^^  ^ 

beiden  schädigenden  Faetoren  änderte  siob  der  Quotient 

in        bis  Die  Autoren  eraditen  eine  Puls» 

S  1 

zahl  von  140  und  den  Bruch  -p  =  y      '^'^  Grenze 

des  riiliedenklichen.  Dicrotie  und  ."Schwankungen  der 
Elasticitätsclevationen  des  Sphygmugramuis,  welch  letz- 
tere dureb  Vibrationen  der  gewalt%  angestrengten 
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Muskela  erklärt  vcrdeu,  wurden  mehrfach  heobachtei. 
Die  Zkhl  der  rothen  Blutkörperehea  im  Quadrmi- 
millimeter  Vachs  stets  betnichtlich  nach  dem  Marsi  ho, 
ebenso  war  die  Zahl  der  Lcucocyten  bis  um  100  pCt. 
vermehrt,  obue  dass  cio  wesentlicher  Kiiifluss  der  Be- 
kstang  featgestellt  Verden  konnte.  Bemerkensvertb 

ist  dor  Finstand,  dn^s  nii  der  V'Tiinliniii;:  der  weissen 
Blutkürpcr  die  viclkcruigca  aus  Milz  uud  Kuoebeaiuark 
efomtneadeo  vontugsveiae  betheiligt  varen,  die  sameist 
aus  dem  Darmsjrstem  einlretciideii  Ljrmpbocyten  er- 
fiilin-n  nur  einf  geringe  Veriiiulirinig.  D;i-S  speci fi- 
sche (iewicht  des  Blutes  stieg  vou  10j7 — lUGl, 
den  in  der  Bube  geftindenen  DurehscbnittsvertbeOf 
regelmoaiig  um  mehrere  luidiciten,  die  hücbstc  Xu* 
nähme  betrug  ('>J>  Kiuheiteii.  Di«-  Körpertempera- 
tur, im  HanistraJile  gemessen,  stieg  bei  geringer  Be- 
lastung (bei  gleicher  Weglänge  and  angenebmem 
Mar>ehwetter),  um  weiii<ci'  '/ihiitelgrade  Über  37,0"; 
bei  21  kg  BelastuDg  schon  auf  37,9^3b,tio,  i^i 
sehverem  Gej^k  auf  88*— 89",  aumahmaveise  auf 
89,9<*.  Man  fand,  dass  scbveres  (lepäck  <81  kg)  bei 

giinstij^eni  M,ir>i'liwef (it  iiiigerdir  die  f,'leiclie  Tempe- 
rutursteigcruiig  hervurbriiigt  wie  tropische  Hitze  bei 
leichter  Belastung.  Die  Autoren  halten  die  Körper- 
temperatur von  39,7°  für  den  (Srenzwerth  des  Zulässi- 
gen. neiinTkeiiswertli  war  es.  d;»s  man  bei  eiiictii  der 
Studireuden,  der  deutliche  Anzeichen  drohenden  Uitz- 
achlages  darbot,  eine  Temperatur  von  nor  88,0  luid 
eine  KrhMhunf;  des  specitischen  (lewichts  des  Blutes 
um  nur  4,5  Einheiten  fand;  die  Autoren  vcrwcrthen 
diese  Beobachtung  gegen  die  ausschliessliche  Ilerleitung 
des  Hitzschlags  von  der  Wnrmestauung  und  der  Ein« 
diekung  des  Blutes.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
ergab  in  GO  pCt.  der  Fälle  nach  anstrengcudcu 
Märschen  eine  Verbreiterung  der  HcRdämpfung  und 
«war  nach  rechts;  ebenso  stellt«  man  eine  Vergp's.se- 
ninfj  der  Leberdämpfung  fest.  Naehd>-ni  die  V»  rlT. 
durch  sorgfältige  Untersuchungen  festgestellt  hatten, 
dass  die  Verbreiterung  der  Dsridimpinng  nicht  auf 
Hetraction  der  I.ungc  beruhte,  Ivainen  sie  dergestalt  zu 
der  Annahme  einer  acuten  Marschdilatation  des 
rechten  Ventrikels,  mit  der  eine  Yergrüsserung  der 
Leber  durch  Stauung  Hand  in  Hand  ging.  Diese  Er- 
selieinungen,  auf  welche  die  sebwerc  Belastung  von 
stärkerem  Eiufluss  war  als  die  Hitze,  gingen  spätestens 
20  Stunden  nach  dem  Marsche  zurück.  Eine  Verbreite- 
rung der  Dämpfung  um  mehr  als  2  cm  erachten  die 
VerlT.  für  bedenklich.  Sehliesslieh  wurde  der  Eintluss 
der  Marschthätigkeit  unter  verschiedener  Belastung  auf 
das  Nerrensfstem  und  die  Muskeln  geprüft  Man 
fand  nach  sehr  anstrengenden  Märschen  übereinstimmend 
eine  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  dieser  Organe,  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  der  schweren  Belastung  und 
hober  Anssentemperaturen  var  diese  Abnahme  keine 
unbeträchtliche:  So  erhöhte  sich  die  Zeit,  in  der  die 
Versuchsperson  auf  einen  bestimmten  Kelz  eine  verab- 
redete Bevegung  ausführte  tob  0,18  beav.  0,S1  auf 
0,85  beav,  0,87  Secunden,  das  Gedächtniss  vermochte 
nur  eine  jTeriiifjror>-  Anzahl  vi>n  Zahlen  festzuhalten, 
und  die  Krgogramnie,  welche  die  Leistiuigen  bestimmter 


Muskelgruppen  —  hier  der  Strecker  des  ersten  und 
sveiten  Gliedes  des  Mittelfingers  —  aufseidmeteo, 

erjraben  als  Zeichen  der  Muskelermüdung  eine 
Abnahme  der  Arbeitsleistung  von  6,7  bezw.  6,->  kg 
auf  bis    4,8    kg.      Nach    mäsitigen  An- 

atrengungen  traten  keine  Anaeidien  yemagerter  Lei* 
stungsnihigkeit  dieser  Organe  auf.  Die  Hr  -ultate  ihrer 
Versuche  fassen  die  Autoren  fotgeadenua:kssen  zusam- 
men: Sie  stellen  sonichst  fest,  dass  bei  geringer  Be- 
lastung (i'2  kg)  auch  längere  Märsche  unter  uogüu- 
stigen  Witteningsverhältiii>sen  gut  uud  auch  andauernd 
ertragen  werden.  Bei  '21  kg  Belastung  treten  bei 
beisiem  Wetter  schon  Schädigungen  auf,  velebe  nicbt 
Imcht  ausgeglichen  werden  kSnuen.  Sie  bezeiebnes 
einen  Marseh  vou  25  2S  ktn  al.->  die  Grenze  des^i^n. 
was  nul  27  lig  üopäck  vum  Uurchschuitts^oldaten  bei 
grosser  ffitie  noch  ertragen  Verden  könnte.  Die  Be- 
L-ustiing  von  BI  kg  greift  .selbst  bei  kühler  Wittemog 
und  mittlerer  Marschleistung  schädigend  in  gevisse  K«r- 
perfunctionen  ein.  Scliliessslich  verneinen  die  VcrlL 
die  Müglichkcit  einer  Trainiiung  für  das  schwere  (ic- 
|Kiek.  Wir  erachten  aN  praetiNcliet)  Krgebnis.s.-  die-.:r 
Versuche  folgende:  Eine  Erhöhung  der  Belastung  de» 
feldmarscbmässigen  Soldaten,  die  jetst  bei  uns  39,88fi. 
bezw.  mit  Spaten  30,83G  kg  beträ-.-!.  ist  unmöglich:  im 
(iegentlieil  ist  angezeigt,  nai  Ii  Mitteln  7.u  suclien,  fli' 
selbe  herabzusetzen.  Gebietet  es  die  militärische  Ljg>, 
trotx  ungünstiger  Tftmperaturveitiältnisse  grosse  Manch- 
leistungen  vou  den  Trnppea  zu  fordern,  so  muss  naa 
Mar.sehgcpäck  und  Gefechtsgepäck  trennen.  Das  leu- 
terv  beträgt  23,55C  kg  bezw.  24,510  kg.  Muthet  m.io 
solche  Gevaltmänehe  unter  dem  Marschgepäck  b«i 
grosser  Hitze  den  Tnipprii  xii.  so  wird  man  nur  ein-i 
Tbcit  derselben  an  den  Feind  heranbringen,  da  eint 
grosse  Anzahl  der  Soldaten  durch  die  gemeinsame  Wir- 
kung der  von  Zuntz  und  Schumburg  nachgewieü«- 
neu  i^'ebädigungen  (.Abnahme  der  Vitalcapazität.  erh-^lv- 
liehe  Wasscrverluste  uud  Eindickuug  des  Blutes,  Wänuc- 
stauung,  Störungen  der  Henthätigkeit)  für  künere  oder 
längere  Zeit  marschunfähig  gCmaobt  wird.  Der  Rest 
wird  nur  mit  beträchtlich  herabgesetzter  körperlicher 
und  geistiger  Leistungstähigkeit  (vgL  Ergogrammc,  Lei- 
atnngen  des  Gehinis  in  den  NenrenbahDen)  in  das  Ge- 
fecht eingreifen  k"iniien.  —  Franz. 

29)  Legrand,  M.  A^  L'hygiene  des  troapes  euro- 
|<|Minea  aax  oolonies  et  dims  les  ezpMitioas  coloniales. 


80)  Frölich,  H.,  Uober  die  Entwicklung  des  rf- 
crutirungsärztlichen  Dienstes  in  der  Vergangenheit  und  i 
Zukunft.    Scp.-Abdr.  aus  der  Wien.  klio.  Wochenscbr.  I 
No.  143. 

Frölich  kommt  iiaeh  einem  kurzen  gesehioht liehen 
Rückblick  über  den  recrutiruugsärztlicheu  Dienst 
SU  folgenden  Forderangen  und  Wüoscben:  Man  lege 
die  Leitung  des  Recnitiruugsgcschäft  in  milit-'iiärzt- 
Itcbe  Hände.  Den  anacheincaden  Vorwurf,  dass  den  da- 
bei Buftauchenden  nnlitlriaeheo  und  jnristlsdien  Fragen 
der  Militarantt  laienhaft  gegenüberstehe,  erklärt  F.  ab 
g'^genstaiidslMS.  Dem  zweiten  Einwand,  dass  dem  Au»- 
hebuugsarzt  die  nütbige  Zeit  zu  dieser  Mehrarbeit  fehlen  . 
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würd«,  bcgegoet  Tert  dordi  den  Voisohlag;  nur  cia> 

mal  jährlich  su  ant«rsucheu,  statt  die  jetzige  umständ- 
liche müberollf  uud  kostspielige  Doppeluotersucbung 
bcuubebaltca,  da  ja  doch  bei  der  viel  widitigwea  Mo- 
biimaehuog  eine  Untennehnng  auweielie.  Seblieealifih 
»teilt  er  den  von  Aerzten  und  Nationalücononion  sfhon 
«ft  empfoblenen  und  auch  schon  practiäch  verwcrlhuteo 
(itsiditapniict  noch  einmal  aaf,  da»  das  Reonitinuigii- 
gesebäfl  die  beste  Gelegenheit  sei,  dorob  Ergrfindnng 
»  n  Kranliieits-  und  Körperfi-hlerurs.irhen  1n  gewissen 
Vulb-  aad  Aitcrsclassen  an  der  Auf  be^iscruug  dea  pb)'- 
tifdeo  VoUovobles  fördernd  nütsmrirken. 

Sl)  Orerweg,  Beitrag  zu  dem  Vorkommen  von 
Kurüwhtigkeit  in  der  Anuee  und  Einfluss  derselben  auf 
d' n  militärischen  Dienst,  iii!>büsondero  auf  das  Scbieüsen. 
Spinit  Ai  rlnirk  aus  der  Fcstaehrifl  der  militintliehea 

B;;dung'^instalten. 

Overwcg's  Untersuchungen  kuiiisichtigcr 
Soldaten  haben  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als 

die  ei^narti^en  Vorhiiltnis.se  einer  kleinen  Universitäts- 
stadt, Jena,  ihm  gestatteten,  eine  tiegenüben«tellung 
der  bnsiehtigen  Einjätirigcn  und  kunsicbtigcn  ErsatX' 
recnilen  Cnd'  Drei-  und  Zveüäbiig'Freiwil Ilgen)  zu 
>  T>(ik!!-?rj.  Dil--  <\a}"']  iT/iflten  Resultate  werfen  ein 
luifflerliiu  interci»£iantc.s  SeblagUcbt  auf  die  in  letzter 
Keit  fiel  behandelte  Frage  der  Entstehung  ron  Kurs* 
sichtigkeit  dureh  den  Sehnlbesoch.  Seine  Untersuchungs- 
»Tttboisse  sind  kurz  zusammengefassf  die  fnlgtndcn: 
1.  Die  karxsicbti(;en  Eiqjübrigcn  verbulteu  sich  zu  den 
kvmiehtigen  Brsatsrecruten  wie  8:1  (ob  niebt  di«  spe- 
riellen  Verhältnisse  der  Universitätsstadt  als  solcher 
dioM  aaSälligen  l'rocentsatz  miterklären  V  Ref.)  2)  Die 
Bojihrigen  battea  durchschnittlich  eine  Kurzsicbtigkeit 
TOS  U,  die  EnMto-Reontea  rioe  eolehe  ron  1,5  Di- 
pfrien.  i.  Die  Sehschärfe  war  bei  20,7  pCt.  der  knrz- 
»chtigeB  Eiq{Sbngcn  uud  bei  2i),Ö  pCt  der  kurzsicb- 
tigtB  EmtzrecTuten  benbgesetit  und  besserte  sieb  bei 
d  r  n.tlfte  so.  dass  schliesslich  volle  Sehschärfe  erreiobt 
»uriic  4.  Kurzsichtigkeit  irincrlialb  'icr  bestirnmungs- 
aiaiig  zaiääsigea  (ireuzen  erschwert  den  militärischen 
Dieost,  insbesondere  den  Sebiesidienst  nioht;  jedenfiilla 
I.  ir  ixiia,  wenn  die  Sehschärfe  herabgesetzt  ist  und  sich 
nicht  verbessert.  5)  Der  Schiessdienst  wird  durch  die 
B«natzuog  von  Concav-  uud  Cylinder-Brillen  auch  bei 
sieht  daran  gewdbnten  Leuten  nieht  erediwerL 

[Henning,  Ueher  die  Wirkung  des  Militär- 
ll<tiitt«s  auf  die  pbysisolie  Entwinkelong  gemeiner  Sol* 

d.n.D.   Diss.  Pctersburt;. 

Henning  uutersuchte  im  1.  Diensjahr  allmonat- 
lirb  15b  21jäbrige  Soldaten  und  fand  Zunahme  des  Gc- 
vichts,  Wuchses  und  alier  Maaase  des  Brustkastens 
fßMtx  dem  Umfang  der  Brust  bei  tiefer  Eispiration); 
doch  meint  er,  dass  auch  ohne  Dienst  diese  Zunahme 
tu  beobacbtvtt  wäre.  E.  dickcl  (Saratow).J 


2.  Dienstbraadibarkeit.  —  Simulation. 

88)  Sehmetebler,  Lud«.,  Brünn,  SebscbwSehe 
ohne  eiklirenden  Spiegelbefund.  Bemerkungen  ni  den 
ScUehlera  beim  Militär.   Militärazt,    No.  7. 


Sehmeiehlcr  bdumdelt  jene  für  den  Militär- 
arzt wichtigen  Fälle,  in  denen  die  Augen- 
spiegüluutcrsuchuug  keinen  triftigen  ürund 
für  die  Sebsebw&ehe  finden  liast,  so  dass  flir 

den  unerfahrenen  Untersucher  leicht  der  Verdacht  auf 
Simulation  entsteht,  namentlich  bei  der  Uiitcrsucluing 
von  Kekrutcu.  äolcbcn  Fallen  gemeinsam  ist  häufig 
eine  Herabsetaung  der  Sebsebbfe  von  */<  bis  herab  auf 
Vioo.  während  der  Augenspiegel  vielleicht  nur  geringe 
Hyp  ermetropie  ergiebt.  Uäulig  betrifft  die  Amblyopie 
dabei  nur  ein  Auge.  Den  sur  Erklärung  »ulgcstellteu 
Aadnidi  •Befraetlonnmblxopie"  verwirft  Terf.»  wril 
die  II.  nii'lit  Oer  Grund,  sondern  das  begleitende  Mo- 
ment der  Sehschwache  ist.  Schielt  ein  solches  seh- 
■cihwaehes  Auge,  so  genügt  naoh  Yerf.  niebt  die  Moti- 
vimng:  er  ist  schwachsichtig,  w<  il  er  schielt,  sondern 
man  muss  umgekehrt  sehliesseti :  das  Auge  schielt,  weil 
es  schwachsichtig  ist.  Ausführlicheres,  und  namentlich 
die  interessante  Casuistik  nnd  im  Original  naebxu- 
lesen. 

;54)  Hamann,  Ein  Beitrag  zur  Fntlarvung  er- 
heuchelter einseitiger  BUndhdt.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitaehr.  S.  378. 

Hamann  erl-rtert  die  Methoden  lur  Entlarvung 
sitnulirter  einseitiger  Ii  1  i n li Ii e i f ;  er  reeapitulirt 
die  bekannten  Prismen  versuche  Albrecbt's  uud  Al- 
fred*8  V.  Or&fe,  die  aaf  bboeularem  Dof^ltseben  beim 
Vorhalten  des  Prismas  vor  ein  Auge,  und  auf  Verwand- 
lung des  monocularcn  Doppeltsehcn  durch  die  Kante 
des  Prisma  in  binocularcs  vermittelst  unmerklicher  Ver- 
sebiebnng  dw  Xante  bemben.  Ih-  erwSbnt  dann  die 
Monoyer'sche  Modification  des  Alfred  v.  Graefe'sehen 
Versuch's  mittelst  des  Doppelphsmas,  berichtet  von  der 
gelungenen  Entlarvung  eines  Simulanten  durch  den  b^ 
kannten  Teraueh,  iiei  wdebem  farbige  Buchstaben  dorcb 
Gläs-T,  welche  die  Cnmplementärfarbe  haben,  betrachtet 
werden,  und  veröffentlicht  3  neue  Methoden.  Bei  der 
ersten  wird  die  Eigeuebaft  des  Ka1ksp«tba  benutat, 
durch  seine  nach  vendiiedenen  Kichtungen  vecndiiedene 
moleculare  Zusammensetzung  Liclitstralüt-n  zu  zerlegen. 
Der  durch  ein  Kalkspatbphsma  augeslelite  Albrecht 
Grife'sdie  Versaeb  eneugt  niitbia  ein  binoeulares  Drei» 
fachsehen,  der  Alür.  Gräfe'sdw  Yersuch  die  Verwand- 
lung  monocularen  Dreifachsehens  in  binoeulares.  Die 
grössere  Anzahl  der  Bilder  verwirrt  den  Simulauten 
und  ersebwert  ibm  das  Ortentiren  dweh  BHnseln  ete. 
Eine  zweite  Methnde  ist  folgende:  Ein  Doppelprisina, 
dessen  Basen  durch  einen  Spalt,  der  geringer  als  der 
halbe  Durchmesser  der  Poplite  sein  muss,  getrennt 
sind,  wird  vor  das  gesunde  Auge  gehalten,  das  angeb- 
lieh blinde  wird  einstweilen  verdeckt.  Ks  entstehen 
3  Bilder,  zwei  von  den  durch  die  Prismen  gehenden 
Strahlen  gebildet,  und  ein  drittes,  welebes  von  den 
durch  den  IMen  mittleren  Pupillartbeil  bindurchtreten* 
den  .'^trahlen  erzeugt  wird.  LiLsst  man  nun  das  an- 
geblich blinde  Auge  öffnen,  so  entstehen  auch  nur  ä 
Bilder,  die  Priamenbflder  bidben  nnveriindert,  nnd  die 
durch  das  freie  angeblich  blinde  Auge  und  durch  den 
freien  Pupillarthcil  des  anderen  Auges  gehenden  Strah- 
len werden  zu  einem  Bilde  vereinigt,  welches  dem  bis- 
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berigeu  miltleron  Hildo  entspricht.  Ist  nuu  das  angeb- 
lidi  blinde  Auge  sehend,  so  irird  ein  vor  dasselbe  ge- 
balteDes  rothes  (ilas  das  mittlere  Bild  roth  ersclii-itien 
lassen,  ist  es  wirklieh  blind,  so  bleibt  das  Bild  weiss, 
da  es  in  diesem  Falle  kein  Sammelbild,  sondern  ledig- 
Hoh  dnnA  den  freien  Pnpillartheil  gesebm  vird.  Man 
muss  mehrmals  auch  den  Spalt  durch  rothea  Glaa  Ter* 
decken,  damit  der  Simulant  sieh  daran  gewöhnt,  das 
Mittelbild  roth  zu  »eben.  Ein  dritter  Weg  ist  fulgen- 
der:  Man  liMt  den  Simulanten  etwas  Toriesen,  tauebt 
dann  heimlich  diMi  Zeigefinger  in  eine  Atn  pinlösung 
und  bringt,  indem  man  den  Augapfel  au  palpircu 
scbeint,  die  Lfieung  in  den  Conjunetivalsaek  des  gesun- 
den Auges.  Naclidem  Hydriasis  eingetreten  ist,  bringt 
man  dem  Simulanten  plötzlich  das  Buch  wieder  vor  die 
Augen,  wenn  er  auch  jetzt  noch  liest,  ist  er  entlarvt. 
Dieser  verblfilfend  «infnebe  Versueb  gtOekte  H.  in  swei 
Villen  in  übeirasebender  Weise.  —  Frans. 


3.  Erste  Hülle  auf  dem  Schlaclitt'clde.  —  Ver- 
bände. —  Erste  Unterkunft  der  Verwundeten. 
—  Verwundetentransport.  —  Freiwillige  Hülfe. 

85)  Neu  her,  Eduard,  Budapest.  Ueber  Vcrlctsan- 

Sin  mit  KriegsvajSen  und  über  deren  Bebandlung  im 
llgemeinen.  MiUtSrantt.  No.  11—18. 

Nenber  giebt  «bien  Ustoriseb-kritisehen  Ueber- 

Mi>l<  über  den  neues  teii  St  an  dpu  n  k  f  der  kriegs- 
chirurgisohea  iiilfe.  Nach  lieleuchlung  der  Lei- 
stongen  der  Antiseptik  überhaupt,  erörtert  er  die  Frage, 
ob  die  erste  Wundversorgung  ihr  Zid,  mSgUdttt  viele 
Verwundete  mögliehst  fnihzt  ifif:  zu  vcrsor^ii,  erreichen 
kann.  Bei  der  Abw^igung,  ob  wir  uns  der  antisepti- 
sehen  oder  aseptiseben  Yerbandmetbode  auf  dem  Ter* 
bandplatz  bedienen  sollen,  stellt  er  den  Gesichtspunkt 
auf.  dass  bei  Fehlern  in  der  Aütiscptik  erstere  durch 
die  Antiseptica  selbst  olt  wieder  gut  gemacht  werden, 
irihrend  bd  der  aseptiseben  Cbirurgie  eine  Cor^ 
rection  unmöglich  ist,  und  sieht  mit  Ne über  (Kiel) 
die  Uauptvorzüge  der  aseptischen  Verbände  darin,  dass 
sie  Verbandwechsel,  Irrigation  und  TOr  allen  Dingen 
Drainage  nach  Möglichkeit  flberflüssig  su  machen  im 
Stande  sind.  Dann  giebt  er  f^enaue  Vursehriften  über 
Behandlung  von  Geschossverlelzuugeu,  Nerveuschuss- 
TerletsuDgen,  Immobilisirung  von  SobaaafracturBn,  6e- 
lenksehusswunden  und  spricht  sum  Schlus^  noch 
Uber  Traosfortmittel  and  Beleuchtung  des  Schlacht- 
feldes. 

36)  Wein,  E.  in  Budapest,  Der  erste  Verband  auf 
dem  Seblaebtfelde.  Zdtsebr.  f.  Krankenpll.  Na  6. 

Wein  lässt  den  Ausspruch  Ilabart's  „Ueber  das 
Schicksal  der  Verwundeten  entscheidet  nicht  der  erste 
Verband,  sondern  der  erste  Tranäporf  nur  für  die 
Mindenabl  der  Yenrandeten  gelten,  denn  man  kSnn« 
nicht  als  Regel  aufstellen,  d.iss  das  Hülfspersonal  einen 
Zerschossenen  zuerst  transportiren  und  in 
sweiter  Linie  verbinden  solle.  Werden  ja  doeh 
die  meisten  Verwundeten  erst  durch  den  ersten  Vor* 
band  traosportühig.  Aneh  Habart  gestattet  dem  Blas- 


sirtonträger  bei  stark  blutenden  Schusswundvu  uad 
Sebussflraeturen  behofii  Brmögiichung  des  Transportes 
Wundverbände  anzulegen.  Den  ersten  pirvvisorisdien 
Verband  sullen  aber  nach  Habart  Militärärzte  auf  den 
Verbandplätze  anlegen.  W.  giebt  zu,  dass  dem  ersten 
Transport  allerdings  mehr  Beaehtnng  gesdienkt  werden 
mUss  als  bisher,  dcim  die  weittragende  Wirkung  der 
modernen  Handfeuerwaffen  wird  auf  die  Hülfeleistunf 
auf  dem  Seblaebtfelde  wesentlich  einwirken,  die  iiul^ 
Stationen  bleiben  in  giüsserer  Bnüeniung  sarfiefc,  das 
Kampfterrain  wird  rasch  und  oftmals  werlist-h],  und, 
gebt  die  Truppe  Yor,  so  muss  die  Bülfeleistung  nach, 
welche  auf  der  Seite  der  Seger  also  no«b  dordk 
taetiaehe  Erweiterung  des  Schlachtfeldes  ersehwert  vird. 
Wenn  aber  auch  durch  die  mod  rne  Oefechtsweise  die 
Schwierigkeiten  des  ersten  Transports  vcruiehrt  uad 
veigrSssert  werde»,  so  darf  doeb  niebt  der  erste  Trans- 
port in  die  erste,  der  erste  Verband  in  die  zweite  Linie 
gestellt  werden,  denn  die  sich  an  den  Iifzteren  an- 
knüpfenden Fragen  sind  nach  W.  die  wichtigsten  di-r 
modernen  Kriegsehiruigie.  Seitdem  wir  wissen,  dass 
nüt  Hülfe  der  Antiseptik  in  sehr  vielen  Fäl- 
len der  erste  Verband  den  aseptiseben  Wund- 
verlauf  bis  zur  vollkommenen  Ileiluog  zu 
siebern  im  Stande  ist,  muss  dem  ersten  Ver- 
bände ein  entscheidender  Einfhiss,  eine  Alles 
dominircudc  Bedeutung  zugesprochen  werden. 
Die  Siebening  eines  a.septiscben  Wandverlaufa  ist  unser 
Ziel  im  Kriege  wie  im  Frieden.  Die  Grundprinripien 
unseres  auf  dieses  Ziel  gerichteten  Handelns  sind  Des- 
infectiou  und  Occiusion.  Verf.  verwirft  danu  in  lange- 
rer  Auseinandenetaiung  die  Ausdrüeke  aaeptiaehe  Chir- 
urgie, Aseptik  als  Gegensatz  zur  Antiseptik  gebraucht 
und  schlägt  vor  die  mittels  Hitze  betriebene  Desinfec- 
tion  als  Thermo -Antisepsis  und  die  Methode,  welch« 
die  Berührung  der  Wunde  mit  Antissptieis,  wenn  mög- 
lich, vermeidet  als  exira  vulneäre,  oder  kürzer  al> 
evulncäre  Deainfection  au  bexeichnen.  Oer  Ausdruck 
Themo-Antisepsls  bat  ebeosotrfel  BereditigaDg  als  Sn- 
blimat  oder  .Todoform-.AntLscpsis,  und  die  Methode  alles, 
was  mit  der  Wunde,  die  selbst  als  a.septisch  angesehen 
wird,  in  Berührung  kommt,  zu  dcsinficireo,  ist  ein 
evnlneares  Desinfeetionsrerfahren.  Verf.  treibt  Tbcnao- 
Su1)limat-A8epeis,  d.  b.  er  sterilisirt,  was  sterilisirt 
werden  kann,  er  desinficirt  mit  Sublimat,  destnfieirt 
aber  die  Wunde  nicht.  Also  die  Begriffe  Autiäcp&is 
und  Asepaia  sind  k^e  gegenaStsliehen,  denn  Antiscpri» 
beidcbnet  eine  .\ction,  .\sepsis  einen  Zustand.  Vb 
unser  Ziel,  einen  aseptischen  Wundverlauf  au  emiehea, 
wird  ontisoptiscb  gearbeitet 

Bs  ist  heute  sweifellos,  dass  wir  die  Vorttieile  der 

Antiseptik  auch  beim  er>t.n  Verbände  unseren  ,Vcr 
wundeten  zu  Theil  werden  lassen  können,  dabei  be- 
deutet unser  Verfahren  nicht  Mehrarbeit,  &oudero  Ar- 
beitaerspamiss.  Wir  sondiren  niebt  mehr,  sueben  nicht 
nach  Fremdkörpern,  operiren  viel  viel  weniger.  Mithi: 
können  wir  die  in  einer  Schlacht  der  heutig»  n  Zeit 
binnen  wenigen  Stunden  sieb  massenhaft  aubaufendec 
Verwundeten  auch  aebneller  abfertigen,  ja  wir  kSnaea 
einen  grossen  Theil  denelben  mit  dem  gut  angelegteB 
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'•rsfen  Verl'üi'I''  Kis  in  die  zweite,  i;\  flriUc  I.ini--  /.u- 
rückModen.  Dab«i  erapart  auch  ein  richtiges  Wirken 
b  der  mten  Linie  der  iweiten  und  dritten  Hülbliiile 
aHserardentHeh  viel  Mühe  und  Arbeit.  Dies  ist  (heo- 
rvtisfh  (gewiss  ganz  richtig,  d.iraufhin  aln  r  die  erste 
HiiUülioie  auf  Kosten  der  Spitäler  besonders  mit  urzt- 
Mmb  Penosal  vesentlieh  beiaer  la  vefeeheo,  eneheint 
um  recht  bedenklich.  In  der  ersten  Linit'  wird  im 
Kh?^e  selten,  dann  aber  mit  au^iscrordeutlicher  Inten- 
stÄt  gearbeitet,  in  der  zireit«o  und  dritten  Linie  ist  die 
AiMt  veo  der  entea  Sdilaebt  aa  eine  danenkde,  ste- 
ti^rt.  Dies  Tcrg;essc  nmi  nieV.t.  M;in  k.njin  nicht  in  dfr 
tntCQ  Linie  ein  Personal  anhäufen,  welches  den  grössten 
Th«U  des  Kriefes  brech  liegt,  und  in  den  rOekvartigen 
Lmietten  schwer  entbehrt  werden  würde.  Seihstvef- 
ifiailieh  wollen  wir  damit  aber  nicht  etwa  einer  karg- 
Eden  Ausstattung  der  ersten  Linie  mit  ärztlichem  Fcr- 
mal  das  Wert  reden.  —  Aueh  darin  bat  Verf.  nidit 
R'-'-ht.  da»  die  kleincalibrigen  HandfeuerwafTen  mit  ihren 
fc-hwer  defürmirbaren,  gepanzerten  Geschossen  im  Ganzen 
kicbtere,  der  Heilung  günstigere  Wunden  schlagen, 
deas  du  Uiun  sie  nur  anf  gana  weite  BntüBraungen. 
.\:.'  di."  Entfernung  aber,  in  der  die  Entscheidung  des 
kiBipfcs  fallen  muss,  cutwickeln  die  mudernen  Gc8ch<»sse 
djie  farehtbare  knochenzerBcfaniettemde  Kraft.  Darin 
aber  sÜBuaea  wir  ihm  bei,  dass  die  Wirkung  der  mo- 
den<n  FeuorwafTon  die  erste  Hiilfeleistung  stark  behin- 
im  wird,  ja  wir  fügen  hinzu,  da&s  die  lliiifcleistung 
vikreid  dee  eigentlieben  Feaergefeehtes  nabexn  nusge- 
sfliloy-u  sein  wird.  —  Wagner  kommt  in  siiiiLT  Ar» 
beit:  ,Die  Ascptik  in  der  Kricgschirurgie*  zu  dem 
S^oiiiiuji,  dass  im  Princip  nur  Aerzte  den  ersten  Ver- 
bud  aakgen  aollen,  da  das  aber  nieht  mSglieh  ist, 
li'nnfn  auch  g'  scliultc  Samariter,  Lazarettgehülfcn  den 
tntea  Verband,  als  einen  Sebatz-,  Deck-  und  Notb- 
Kttnnd  anlegen,  zu  dem  ein  Aotisepticuin  zu  verwen- 
•iv.-i  ist.  Die  ScbuBswunde  ist  beim  Terbandanlegen 
ui.'.ifdingt  unberührt  zu  lassen,  nur  eine  bcdmhiiclie 
Blutung  bildet  dafür  eine  Ausnahme.  Das  Princip  der 
Ttfbadpidtefaen  erkennt  Verf.  an.  Scbliesslieb  fasst  er 
»inc  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zosammcn:  1.  Dt.n 
ir>'.<n  Verband  sollen  womöglich  Aerzte  machen.  Wer 
iixx  immer  den  ersten  Verband  anlegt,  er  hüte  sich, 
die  Wände  in  berOhren.  In  diesem  Sinne  ist  niebt  nur 
die  Bülfspersonal,  sondern  auch  der  Combattant  zu  be- 
Ittat».  —  2.  Das  zum  ersten  Verbände  bestimmte  Vcr- 
twduterial  soll  in  Einzelverbände  geUseilt  und  in 
Pub  wn  BnselportioneD  verpackt  irarden,  wie  dies 
'MeliTi  und  Habart  proponirten:  wiinsrh  nswerth 
>«teo  verschieden  grosse  £inselverbände.  Für  grössere 
VRwaadnngen  eignet  aidb  eine  grossere  Portion  besser 
»b  mehrere  kleine.  —  8.  Die  Ein/.clvcrbände  sollen  wo- 
nüflich  Jod-ifcrmgaze  und  BrunsVche  Watte  enthalten, 
eclebe  m  impermeablem  StoiT,  am  zweckentsprechend- 
itn  ia  Caatidindcpai^er  eingeseblagen  sind.  Der  im» 
Permeable  StofT  kann  zum  Bedecken  des  Verbandes 
ferwcDdet  werden.  —  4.  Das  in  den  Kinzelverbänden 
Madüdke  Verbandmaterial  soll  so  augelegt  werden, 
^  brim  Oabnmebe  der  anmittelbar  auf  die  Wunde 
k«BMade  Tbetl  de::  Verbandmaterials  n^i  den  Händen 


des  Verhimic.'i'ii  tj  iii^  lit  iitil>ediiii.'t  in  Heiiiliriing  ki'mnien 
müsse,  respectivc  das  Berühren  dieses  mit  der  Wunde 
in  direeten  Coataet  kommenden  Theiles  leicht  um- 
gangen werden  kSnne.  Eine  solcbc  Anordnung  w:ire, 
die  .lodoformgaie  iwischcn  zwei  Lagen  Hruns'srher  Watte 
einzulegen.  —  5.  Die  VerbuudstolTe  sind  zur  Sicherung 
ihrer  Asepais  unmittelbar  vor  der  Verwendung  au  des» 
inliciren.  Am  zweckmässigsten  geschieht  dies  derart, 
d.iss  die  Verbandstoffe,  nachdem  die  Verbandstoffportion 
geöffnet  wurde,  in  der  ursprünglichen  Anordnung,  in 
welcher  dieselben  verpaekt  waren,  in  iribserige  Subli- 
mat-, r'.irlxil-  oder  sonstige  Lösung  eines  kr;iftif;en  Anti- 
septicums  getaucht  und  kräftig  ausgedrückt  werden. 
Nachdem  dies  geschehen,  werden  die  Lagen  der  Veir 

bandstoffe  auseinau<ii  rgenonunrn,  um  die  JodoformgaSO 
unmittelbar  auf  die  Wunde  bringen  zu  kennen.  —  6. 
Stehen  keine  Kiuzclverböude  zur  Disposition,  so  ist  es 
noch  wichtiger,  die  sur  VerlOgung  stehenden  Verbaad- 
.stoffe  unmittelbar  vor  der  .\nwendung  zu  desinficiren« 
Der  Verbindende  soll  in  .solchen  Fällen  den  unmittelbar 
auf  die  Wunde  kommenden  Theil  des  Verbandes  eben- 
falls in  den  übrigen  Verband  eiahQllen,  um  den  enteren 
gegen  eine  T^ernlirung  mit  seiner  Hand  zu  schützen.  — 
7.  Nur  schwere  Blutungen,  welche  mittelst  Constriction 
nicht  SU  beberraehen  sind,  berechtigen  zum  Abweichen 
von  obiger  Regel.  Maeht  in  suielien  Fullen  ein  Arst 
den  ersten  Verband,  so  soll  er  mit  dem  dcsinficirten 
Verbandstoffe  tamponireu.  Im  Falle  ein  Laie  die  erste 
Hülfe  leistet,  soll  er  die-  Wundöffiiung  comprimireo, 
wabei  das  Beruhreu  der  Wunde  mit  der  Hand  möglichst 
zu  vcrnieiden  ist.  —  S.  Vi-n  Laien  angelegte  Verbände 
sind  iuuaer  als  provisorische  anzusehen  und  müssen  auf 
den  Verbaadplitaen  reridirt,  resp.  erneuert  werden.  Der 
deu  ersten  Verband  anlegende  Arzt  classilicirt  auch 
gleichzeitig  die  Verwundeten,  Je  nachdem'  dieselben  auf 
den  VetbandplibMm  einer  neuerliiAen  Versorgung  be- 
dürfen oder  schon  mit  dem  ersten  Verbände  das  Spital 
oder  das  Hinterland  erreichen  ki'inncn.  Das  Cl  »ssilicireo 
kann  z.  B.  mittelst  mitgegebener  Zettel  geschehen. 

FOr  diese  principiellen  Fordemngen  waren  für  den 
Verl.  f>>l>;ende  Gesichtspunkte  ausschlaggebend:  l.  In 
Folge  der  Imprägnation  kann  den  Verbandstoffen  ein 
grosser  desinßcircndcr  Werth  indicirt  werden,  doch 
kSnnen  diese  VeriMndstolb,  bis  in  die  Sditoebtlinie  ge- 
bracht, sehr  oft  inlicirt  sein,  weshalb  sie  zwar  antisep- 
tische  Wirkung  besitzen  können,  jedoch  als  aseptisch 
nicht  angesprochen  werden  dürfen.  2.  Die  sogenannten 
sterilen  VerbandstoSiB  sind  in  der  Gefeebtslinie  auch 
nicht  immer  aseptisch,  und  ist  es  deshalb  nofhwendig, 
alle  Verbandstoffe  unmittelbar  vor  der  Verwendung 
nocbmala  an  desinfiefawn.  8.  Auf  dem  Seblaebtfelde 
können  die  Hände  des  Hülfspersonals  nicht  nur  nicht 
aseptisch  sein,  dieselben  ke  nnen  nicht  einmal  rein  er- 
halten werden,  weil  Alles,  was  mau  berührt,  stark  be- 
sehmntst  ist  Die  Berflhmng  geOhrdet  also  die  Asepsis 
der  Wunde  und  auch  die  des  Verb.mdes.  Deswegen 
si  ll  a)  tler  nicht  zum  Verbände  herangezogene  Theil 
des  Vorrathes  der  Verbaudst<jile,  und  b)  die  Wunde 
und  der  die  Wunde  unmittelbar  bedeekende  Tbeil  dea 
Verbandes  unberahrt  bleiben.  4.  B«  auf  diese  Weise 
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verbuudcucu  Vcrwundeteu  wird  in  vielen  Fällen  der 
aaeptische  Wundverluf  so  enrarten,  und  eine  Revision 
des  Verbandes  zu  umgehen  sein.  Da  auch  diese  Ver- 
wundcti-n  die  Vt-rbandplätzf  stark  lifla>tcn,  ist  t's  nolh- 
wendig,  dieselben  von  diesen  Verwuudttcu  £U  befreien. 
Das  Sicliten  der  Verwundeten  kann  auf  diese  Art  ohne 
grosse  Mühe  sehen  bei  der  ersten  HäUeleistung  be< 
gönnen  Verden.  —  Villaret 

'M)  Tirsch,  Josef  (I'rrssliur^ „Wer  mai-ht  den 
en>tcQ  Verband  auf  dem  iScblachtfelde?"  Der  Militär- 
arsl  No.  4. 

Tirscli  plaidirt  auf  Grund  eigener  30jährigen  Er- 
fahnitJi;i  i)  im  Krieg  und  Frieden  und  gestützt  avif  die 
gcwicbtigätcu  Autoritäten  der  Kriegscbirurgic  dulür, 
dass  die  BlessirtentrSger  unter  keinen  UmstSu* 
den  sich  mit  Verbänden  belassen,  sondern  nur 
so  schnell  wie  möglich  den  Verwundeten  der  iinctlichen 
Hilfe  zuführen  sollen.  Kr  hält  es  für  uncrrciehbar,  die 
Krankenträger  auardehend  im  Sinne  der  Antiseptik 
.■iuszubil<li'ii  will]  ilirii  ii  eine  aiisriieln  iidi'  l'^  iierdiscipliu, 
oder,  wie  er  es  nennt,  „Tragdisciplin"  beizubringen, 
die  sie  befähigt,  ohne  Aufoicbt  im  zerstreuten  Gefecht 
ihrem  sehveren  Beruf  obauliegen.  Ihre  einzige  Instruc- 
tion soll  die  sein,  möglichst  schnell  den  Canieradeii 
aus  dem  Gefecht  zu  bringen  und  ihm  so  das  Leln  ii  zu 
retten.  Jeden  durch  den  Krankenträger  angelegten 
Verband  erklärt  er  für  unnütz,  ja  selbst  für  schädlieb, 
auch  die  Verbandpäckchen  für  überflüssig. 

38)  Bogdan,  Aladar,  Untersuchungen  Ober  den 
ersten  Verband.    Militärarzt.    No.  \T> — 20. 

Bogdau  hat  die  hochwichtige  principielle  Frage, 
vas  eine  grössere  Gefahr  fQr  die  Verwundeten 
bedinge:  wenn  sie  mit  nffener  Wunde  liegen  gelassen 
und  mit  offener  Wunde  transportirt  winbii,  od«-r 
weuu  sie  von  abgerichteten  Laicuhäudeu  den  provi- 
sorischen Oeelusivverband  schon  in  dar  Feuer- 
iiiiic  bekommen  und  verbunden  liegen  Miü^*  ti  oder 
weiterbefordert  werden,  durch  experimentelle  Prüfungen 
der  Lösung  näher  zu  briugeu  gesucht.  Da  die  Scbuss- 
wuudeu  ao  sieh  als  rieatteh  asepttsdi  erwiesen  sind, 
erfcrschte  er  zunächst  den  Keimgchalt  der  Haut- 
deeke  eines  dienstthuenden  Soldaten  und  fand  die 
EeimnU  im  Ißttel  »i  4ASt9  Keime  für  5  em  Haut- 
ÜÜ&ebe  der  bekleideten  KSipertheile,  wobei  die  di^;  i!>  n 
Theilc  der  Hliedmassen  gewöhnlich  bis  zu  vielen  Tau- 
senden, die  übrigeu  Kürpcrtheile  bis  zu  Hunderten 
Keime  enthielten,  überwiegend  nieht  pathogen«,  in  ge- 
ringer Zahl  aurh  Eitererreger.  Der  Keimgehalt  der 
Wiisrhi-  \<t  «U  Iiifeetioiishord  vmi  allbekannter  Ge- 
fährlichkeit. £>omit  steht  ohne  Zweifel  die  Scbuss- 
wunde  eines  im  Felde  gewiss  sehmut^gen  Soldaten 
seitens  der  Umgebung  in  Iiifeetioris^rfahr,  die  durch 
Abhärtung  und  geringe  Empfänglichkeit  eines  gesunden 
Soldaten  fraglos  als  abgeschwächt  anzunohmen  ist  Die 
Leistung  antisaptlseher  Verbinde  (Sublimat)  md  steri* 
1er  Verbände  in  Bezug  auf  Verhinderung  der  Keimver- 
mebruQg  fand  er  im  relattTen  Verhältniss  von  1  :  44 
stehend,  sodass  ein  1  prom.  Sublimat?erbaod  —  wobei  nur 
die  Tieifache  Lage  Organtin  impriignirt  wurde  —  fOr 


die  ersten  24  Stunden  auf  einer  ungerebigtea  WuDdt 
mehr  Sehuts  gegen  Infeetion  bietet,  als  «in  steriler  I 

Verband,  und  zwar  in  d- n.  V.  i!  ilim  ^  wie  1:44. 
Wird  nicht  verbunden,  so  bedrohen  die  Keime  in 
Haut  und  der  schmutzigen  Wäsche  die  Wunde.  Die 
weitere  Frage,  ob  ein  BiesrirtentrSger  mit  sebrnntiign 
Fingern  einen  reinen  Verband  auflegen  könne,  bejalt 
Verf.  für  den  von  ilim  angegebenen  Verband  in  Bl?rh- 
büchse  bestehend  aus  einer  7  qcm  grossen  Lage  M- 
feiteter  Baumwolle,  die  in  ein  etwa  doppelt  so  grene» 
Stück  vierfach  entfetteten  Organtins  eingelegt  vir! 
worauf  ein  entsprechendes  Stück  BiUrotbbattist  könnt, 
bedeckt  von  einem  Calicotlappcn,  welcher  an^  mA 
die  untere  Battistiliehe  zur  HSUIe  einhüllt  Die  Her- 
stellung, .\ufbrwaliruiiu'  und  Anwendung  dieses  dcrii 
150  bis  200"  trockener  Wärme  nach  Bedarf  zu  stfn- 
listrenden  (wobei  das  SubUmat  in  seiner  Wirkung  udit 
abgeschwächt  wird!)  BUcbsenverbandes  beschreibt  Ter! 
ausführlich  uti'l  will  diesen  v<ui  den  Hlessirtenträp'r( 
verwendet  wissen,  denen  man  dauu  den  ersten  Verbul 
ohne  Bedenken  überlassen  kann,  wihrend  die  hisboi' 
gen  Verbandpäckchen  in  den  Händen  des  Soldaten  nn 
Zwecke  der  Sclbstbille  verbleiben  sollen. 

Keot.    1'..    Li-i  cxereler-,  d'iiiipl'>\ iNrili.iH^  llitr- 

dico-chirurgicalcs  dans  rannee  bavaruise.  Kefenrt  durdi  , 
Habart  im  Militürant.  No.  17/18.  | 

Ecot  hat  die  Eigebniase  einer  Studienreise  za  im  j 
Meister  der  Improvisationstech  ti  i  k  .  Port,  nidrr- 
gelegt  iu  einer  Arbeit,  die  nach  Uabari's  Referat  a 
vier  Abschnitten  den  Transport  der  Blessirten,  die  Im- 

mobilisirungsapparate  für  Knochenbrüche,  die  pr  '  me- 
nsche Unterliriiigung  von  Kranken   und   die  Kwli»  r 
richtuugeu  im  Felde  behaudelt.    U.  gratulirt  Port  zu 
diesem  verst&ndntasvollen  SehOler,  dessen  BrgediüR 
H.'s  (irundsatz:  „über  das  .'»chicksal  der  Vernindettii 
im  Felde  i'ntseheidet   der  Transport"        vertritt.  'yA 
nimmt  Veranlassung,  dafür  zu  plaidircu,  dasi  .Vfuicci. 
welche  Millionen  für  Repctirwairea  versebinngea  haben, 
jetzt  audl  Opfer  für  Aufstellung,  Ergänzung  und  ll'>- 
dernisirung  der  Sanitätstrains  bringen  mögen.  Bc«t'> 
Buch  unterstützt  ihn  in  der  Ueberzeugung,  dass  fine 
Holbung  rieh  bald  erfQlien  werde,  da  jetrt  sdboa  dt 
französisehi  r    Cauierad    einem    deutschen  Mili'.'irnr 
Ideen  und  Lehren  abiatische,  die  interoatioDales 
sind  und  allen  Armeen  zum  Vorfbeil  dienen  soIIcd. 

40)  Fort,  (ieueralarzt,  Rathschläge  für  den  int-  ^ 
liehen  Dienst  auf  den  Truppenrerbandplitsen.  DentKle  : 

militärärztliche  Zeitschr.  145. 

Fort  behandelt  d'  u  ärztlichen  Dien.'»!  .»ol 
dem  Truppenverbandplatz.  Bei  der  Wahl  da 
letsteren  weist  er  auf  die  UnmSgUebkeit  hin,  deBsellMii 
.lusserhalb  des  Fe\iers  der  neuen  weittragenden  G^ 
schösse  anzulegen.  Man  müsse  innerh.ilb  diM«  B^ 
reichs  einen  Ort  aussuchen,  der  gegen  Flachbabogr- 
sehosse  (OewdirsehilBse  und  Granaten)  gedeckt  id,  nsi  | 
für  das  StcÜf.  iier  der  neuen  Shrapnells,  für  da«  ■« 
keine  verticalo  Deckung  giebt,  keine  Anziehungskra:' 
ansBbe.  Solehe  Deckungen  sind  Mulden,  BotenB* 
schnitte,  Dimme;  Hauern  und  Waldstücke  sind  iet 
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SWn-  beaw.  Holzsplitter  weisen  i.'«-f;ihrlitli.  bieten  jc<locli 
miUinter  noch  in  einiger  die^e  Gefahr  ausschliesjieQder 
Entlenittiif  Deekoog.  GebSude  aind  unbediogt  su  T«r- 
»ert'on,  da  sie  das  \r1illrriernir'r  auf  sich  ziehen.  Den 
U<taod  des  Truppenverbandplatzes  von  der  Truppe 
»recbuet  P.  mf  900  m  hinter  den  Reserven,  also  uu- 
gcOir  1  km  hinter  d«r  SdriltMoliDfo.  W«ieli«r  Bodeo 
hartem  vorzuziehen.  Die  Frage  nach  Stroh  und 
Wisser  icomnit  immer  erst  in  zweiter  Linie  nach  der 
litr  Dcdrong.  Gegen  Debenittenwerden  n.  s.  w.  em- 
pfiehU  P.  kleine  Annäherungsbindernissc  herzustellen, 
Wy  die  natürlichen  nicht  ausreichen,  z.  B.  Bäumchen, 
Aeite,  PAüge,  Stangen,  Möbel  aus  den  benachbarten 
Hwaen  n.  s.  w.  Bei  Portgang  d«8  Gefeebtt  milasen 
Ditürlich  die  Verwund'  L  ti  vorläufig  an  diesen  künst- 
lich kenntlich  gemachtcu  Orten  zurückbleiben  und  wcr- 
dtu  daao  nach  P.'s  Erfahrungen  von  den  Kranken- 
tfiftn  der  8u.-Det.  1«ieht  geftiadeo. 

P.  gliht  dnon  auf  die  Frage  des  er.Htcn  Verban- 
dtf-!  über.  rJemäss  den  hcutifri'n  Anschnuuniien  der 
Aiepük,  und  gestützt  auf  die  schuucn  Ucsultate  von 
BcrfBann's  bältP.  den  trocknen  aseptischen  Watte- 
Terbtnd  für  den  auf  dem  TruppMTerbandplatz  einzig 
richtigen.  Nur  müsse  ein  sulcher  so  nmfan^Ti  ich  sein, 
im  Dicht  durch  Verschiebung  eine  Eulblossuug  der 
VuMle  eintiete;  ein  soleber  ausgiebiger  Verbnuieh  von 
Watte  in  jedem  einzelnen  Falle  würde  aber  das  Mit- 
führen ungeheurer  tjuaatitäten  von  Verbandmaterial  be- 
dfagcB.  Da  dies  ausseriialb  der  Grensen  des  Möglieben 
^(gt,  so  greift  P.  auf  den  Vorschlag  Langenbuch's 
■irj.'l;.  die  cinfachetj  Wunden,  mit  enger  Finschuss- 
üM  Aiuscbuss<>ffnung,  durch  Pfla.ster  zu  bedecken,  er 
fill  jcdoeh  den  Wattererband  mit  dem  Pflasterabsdiltt.« 
auf  folg-ride  Weise  vereinigen.  Eine  S'cheibe  vasier- 
difhtfri  VerbandstofTs  von  ca.  <>  cm  Durchmesser  wird 
oii  eiaem  Fenst«r  von  1  cm  Durchmesser  vcrselicu. 
iuf  das  Penster  wird  mit  Collodium  Mull  und  Watte 
.  Vi  bt.  Icr  überragende  Rand  des  Verbandstoib  mit 
'lutüpenrha  gummirt.  Die  Watte  kommt  auf  die  Wunde, 
4er  gQmmirt«  Rand  wird  auf  der  Haut  festgeklebt.  Die 
TcrdDDstuog  des  Wundseerets  kann  dnreb  das  Fenster 
au."  bind'  Tt  \<.t  sich  <;i-lien.  .Solehe  Scheiben  sollen  in 
P»m:u  Uengen  vorrätbig  gehalten  werden,  grosse,  un- 
Fegelnössige  Wunden  bedQrfen  natürlich  efoo  umfang- 
Rkben  WattenTcrbandes. 

Als  Operationen  auf  dttn  Tnippenverbandpl.il/ 
lässt  P.  nur  zwei  gelten:  Unterbindung  bei  drohender 
Verblatong  nnd  LaftrSbrensehnitt  bei  Kehlkopf-  und 
l'>v V'n^chüssen.  Er.stere  will  er  noch  einschränki'n 
durdi  den  Vorschlag  der  Blutstillung  durch  heisscs 
Wasser.  Zur  schnellen  Herstellung  des  letzteren  em- 
pfiehlt er  eisen  Scbnellkoehsr.  Bn  ^lindrisches  GefSss 
vird  in  einen  doppelt  so  weiten  und  um  ''3  höheren 
Hoblcflinder  gestellt,  der  in  '/«  Entfernung  vom  unteren 
Bande  einen  Bost  tragt,  nnd  unten  mehrere  grosse  Aus« 
>'(iDitte  hat.  in  welche  Reisig  f,'esehoben  wird.  Die 
Hamme  s.*bl.~igt  zwischen  Kessel  und  r\  linder  empor 
uad  erwärmt  den  Inhalt  des  crsteren  überaus  schnell. 
Cns  sdtdnt  das  IGtfGhren  eines  soleben  SohneUkocbers, 

j»  nur  klon  sein  kann,  bei  der  bolien  Wichtigkeit, 


.schnell  ali^jekochtes  Wasser  zur  Rcinigunt;  der  Il.inde, 
der  Umgebung  der  Wunde  zur  Hand  zu  habcu,  drin- 
gend erfoiderlieb,  snmal  man  in  dem  Scbnellkocber 
auch  die  Instrumente  desinficiren  kann. 

P.  schlägt  allerdings  einen  anderen  W'eg  zur  Des- 
infection  der  Instrumente  vor,  das  Firnissen.  „Ein  in 
wassemnlSsIicben  Klebstoff  eingebetteter  Pils  ist  das 
unschädlichste  Ding  der  Welt"  Er  sehlägt  vor,  die 
lustrumeute  mit  einer  rollodiumschicht  zu  überziehen, 
die  vor  dem  Gebrauch  durch  Essigäther  entfernt  wird. 
Ja  er  will  dann  nur  die  sdineidenden  PlSchen  vom 
Collodium  befreien,  den  übrigen  Theil  der  Instrumente 
mit  dem  CoUodiumübcrzug  in  die  Wunde  bringen.  Uns 
erregt  dieser  Vorschlag  einige  Bedenken,  denn  wenn 
such  die  sonicbst  auf  dem  Instrument  befindlichen 
Keime  in  den  Klebstoff  eingebettet  sind,  was  verbindert 
denn  andere  Keime,  sich  auf  dem  Klebstoff  anzusiedeln. 
Bs  wire  jedoch  eine  dankenswerthe  Au^b«  der  bae- 
teriologischen  ."^tatiunen  unserer  Armeecorps,  festzu- 
stellen, ob  es  nio^'lich  i»t,  Instrumente  durch  Collodium- 
überzug  und  uacbheriges  Entfernen  derselben  durch 
Essi^ther  su  aterilisiren.  Alle  weitergebenden  Vorbe- 
reitungen zu  Operationen,  wie  sie  z.  B.  Forgen  in 
einer  preisgekrönten  Arbeit  für  den  Truppenverband- 
platz angiebt,  verwirft  P.  vom  Standpunkt  des  Prao- 
tikers.  „Ein  dnsiger  Windstosa,  welober  eine  Staub- 
wolke über  den  Truppenverbandplatz  hinwegführf,  wirft 
das  ganze  antiseptischc  Karteubaus  ein.''  Man  sieht, 
daas  man  von  einer  eiidieitliehen  Aniehauung  über  den 
Umfang  der  ärztlichen  Thätigkeit  auf  dem  Truppenver- 
bandplatz, sowie  über  die  Art  des  ersten  Verbandes, 
der  nach  Volk  mann  „das  Schicksal  des  Verwundeten 
entscheidet*',  noch  weit  entfernt  ist  Des  Weiteren 
giebt  P.  noch  ver-chiedcne  wcrUlTOlIe  A i.ri  t:ungen.  Er 
empfiehlt,  den  llülfskrankentragern  für  den  Transport 
vom  Orte  der  Verwundung  zum  Truppenverbandplatz 
statt  der  Aderpressen  elaatiaebe  Gurte  an  geben.  Wer 
bei  der  Ausbildung  der  Krankenträger  und  bei  den 
Uebungen  der  SanitRtsdetacheraents  gesehen  hat,  wieviel 
Schwierigkeiten  den  Leuten  das  Anlegen  der  Aderpressen 
bereitet,  wird  diesem  Vonddage  rückhaltlos  beistimmen. 

Fiir  riiterseheiikel-  und  Kiiiesehüsse  befürwortet  P.  da» 
Mitnehmen  von  Kinnen  und  Lageruugsapparaten,  für 
OberschenkelbrQche  mflsaten  Leinwandscbweben,  mittelst 
derer  eine  Stuhlbahre  (Port,  Anleitung  zu  provisori- 
schen Arbeiten)  leicht  hergestellt  werden  kann,  vor- 
räthig  gehalten  werden.  P.  tbeilt  einen  Fall  von  Uber- 
sehenkelbrueb  aus  dem  lotsten  ManBver  mit,  bei  dem 
sich  die  J^tuhlbahre  hervorragend  bewährt  hat.  P.  em- 
pliehlt  ferner  die  Mitnahme  von  Handwerkszeug,  Stricken, 
Nägeln  u.  s.  w.,  auf  den  Mcdiciuwageu,  eine  Forderung, 
die  sieh  leicht  verwirklichen  liessc.  F^er  sollten 
Aehsen  mit  Ridern  zur  Herstellung  von  Fahrb.ihren 
an  den  Patronenwagen  der  Bataillone  mitgcfübrt  wer- 
den. Zum  Sebluss  wirft  P.  die  Frage  auf,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  weniptcns  einen  Theil  der  Verwundeten 
auf  einem  Rüekznfj  mit  >-ieh  zu  führen,  um  sie  den 
Händen  des  Feindes  zu  entziehen,  eine  Forderung,  der 
wohl  militiriscberseits  gewichtige  Bedenken  gegenäber- 
steben.  —  Frans. 
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41)  .lakoby.  Weitere  Beiiräg«;  aul  Uem  Uebiele 
modemer  fcldärztlicber  Teohotk.  Deutsche  militärantL 

Zeit.schr.  s. 

.lakiiliy  giebt  drei  Hcitnii^e  zur  Vt  rbe ssf riiii p 
des  Verwuudctcntriiriüiportb  auf  und  vou  dem 
Seblaehtfelde.  Zunielut  bat  er,  wie  whon  früher, 
die  Trage  der  SanitäUdetachemcnLs.  <]\,  Tmppenicran- 
kentragc,  zu  einer  einrädripi^n  F.ihrbahre  aptirt.  Er 
bringt  unter  der  Kopflchiic  ciuu  Qucrscbictie  mit  zwei 
Zapkia  4n,  letetere  werden  in  die  Gabel  des  Rades, 
welches  ontspr'  i  li'-iirl(>  Grösse  hat,  eingestellt,  Gummi- 
hülseo  schwächen  die  Stösse  beim  Fahren  ab.  Gefahren 
wird  die  Balire  von  zwei  KraolEeDträgero ;  No.  3  trägt 
neben  dem  Gewehr  und  Qepiek  et«,  auf  unbefahrbarem 
Terrain  das  T.'-f/terc  liegi-n  ;iiif  dem  Marsehe  fheils 

an  die  zusammengelegten  Tragen  ange.->chnalU  auf  dem 
Yerdeek  des  Sanitilts-Medieinwagens,  theils  an  dessen 
Seitenwändeu  befestigt.  J.  giebt  ferner  der  Trage  zwei 
Fussstiitzen,  damit  dieselbe  auch  als  Operationstisch 
benutzt  werden  Icaun.  AU  Vorzüge  seiner  Fabrbahre 
besdehnet  J.  feigende:  1.  Die  Fahrbabre  lisst  sieh 
leichter  und  schneller  bewegen  ab  die  Trage  und  die 
zweirädrige  Kahrhahrc.  '2.  Sie  braucht  zur  Bedienung 
höchstens  8  Manu.  it.  Kann  die  Fahrbahn:  einzeln  oder 
an  sweien,  selbst  su  dreien  zosaraDengesebnallt  von 
awei«  bei  guten  Wegen  selbst  von  einem  Manne  b.'. 
dient,  zum  Wcitrrtransport  der  Verwundeten  vom  Haupt- 
verbandplatz zum  Feldlazareth  benutzt  werden.  4.  Kanu 
die  marsohirende  Truppe  plotalieh  erkran1^to  Mann- 
sehaftt  ti  mitt'-lst  der  Fahrbahren  zum  Lazareth  bringen 
lassen,  ohne  Hauernwagen  u.  dergl.  requiriren  zu  brau- 
chen. Zweitens  befestigt  J.  zwei  Uesen  zur  Seite  des 
Kop%estelte  der  Tragen,  in  die  Oesen  können  die  Zelt- 
st'jeVe  der  tragbaren  Zeltausrüstung  <;'->ti  el;t  w erden 
und  vermittelst  einiger  Zcitieiucu  der  Kranke  durch 
ein  auf  diese  Weise  dargestelltes  Zeltdach  vor  den  Un-  ' 
bilden  der  Witterung  geschützt  werden.  Drittens  bindet 
.1.  die  Füsse  des  Ki.pfe'ides  der  zusammcnlegb.iren  Trage 
mit  denen  des  Fussuudcs  durch  Stricke  in  der  Weise 
susammen,  dass  die  beiden  Hälften  der  Trage  einen 
stumpfen  Winkel  miteinm  ;  '  ildeii.  Die  beideti  Schen- 
kel dt:s  Winkels  liildi  li  'i.iim  die  finjipelt  schiefe  Fbene, 
die  sich  für  die  Lai^erung  vun  Krauken  mit  Oberschenkel- 
br&ehen  und  HäRgelenksrerletsungen  besonders  eignet. 
Die  Vorschläge  J.'s  verdienen  bei  den  Krankenträgcr- 
Ucbungen  auf  ihren  practischen  Werth  geprüft  zu  wer- 
den. —  Franz. 

42)  Kirchbergcr,  Josef.  <iedanken  und  Ideen 
über  den  iirztlichen  und  HIessirtcnträger  Dienst  auf  den 
Schlaohtfeldero  der  nächsten  Zukunft.  Wien.  med.  Presse. 
No.  4. 

Kirehberger  hat  angesichts  der  Oberaus  grossen 

Schwierigkeiten,  welche  für  die  Bergung  und  vor- 
läufige Versorgung  der  Verwundeten  in  den  Zu- 
kunfUskriegen  aus  der  vernichtenden  Macht  moderner 
Geschosse  sieber  entstehen  mOssen,  neue,  wie  er  selbst 
zngiebt.  .paradoxe*,  fiSCh  unserer  Ansicht  geradezu 
abeiiteiirrliehe,  Nbiitideriiiigsvorsehläge  /u  inaehen.  Kr 
will  Blessirtentragcr  und  Hillsplatz  mit  uut  ca.  200  m 
kugelsieherea  Sehutaw&nden  umgeben  und  den 


Blcasirten  in  einer  solchen  Lade  liegend  trausporxiren. 
Schutswinde  und  Laden,  auch  sokfae  für  eineii  xvei- 

rädrigen,  in  die  vorderste  Linie  vorfahrenden.  Kamo 
sollen  aus  starkem  Eisen-  oder  .'Stahlblech,  mit  Fiiz  ge- 
polstert, hergestellt  werden.  Da  der  Wageu-scbutz- 
maniel  die  Beine  nodi  nicht  genügend  sebitai,  aollco 
die  Träger  Stiefeln,  mit  Eisen-  und  Stahlschleoen  ar- 
mirt,  anziehen.  Die  roiistruction  dieses  Eisertschut»- 
Wagens  wird  genau  beschrieben.  Ein  iraui>pc> rubier 
dsengesebatster  Wagen  mit  Kuppeldadi,  ab  .füubarer 
Ililfsplatz",  wie  Verf.  ihn  nennt,  stellt  den  ersten  Of«  - 
rationsraum  d.ar,  der  durch  zwei  starke  Pferde  lortge- 
bracht  werden  solL  Näheres  ist  im  Original  nach- 
sttleeen. 


48)  Majewski,  Pölten  (N.-Oe.),  Feldärztlich«  Ter- 
schiige  für  Krieg  und  Frieden.    Wien.  med.  Preste. 

No.  1  u.  2. 

Majewski  beschnnbt  und  empfiehlt  für  die  Ht- 
stellung  eines  keimfreien  Wuudverbandes  la 
Felde  eine  nach  Art  der  Conservenbfiehsen  gefertigte, 
galothetc  Blechdose,  welche  mit  dosirten,  in  l'ergament- 
papier  oder  Staniol  gehüllten  VerbandstofTt-n  angefüli*. 
ist.  Die  Verbandstoffe  werden  vor  der  Füllung  duirb 
trockenes  Erhitaen  Aber  140«  C.  sterilisirt.  Im  Felde, 
kurz  yi'T  dem  Gebrauch  werden  die  „rouscrven"  dur>b 
1  '  s  Stunden  in  siedendem  Wasser  und  der  »ich  hicrba 
entwickelnden  Dampfatmosphäre  (die  BQdntt  schwimmt 
auf  dem  Wasser)  eriiitst,  und  so  von  Neuem  die  Ver- 
bandstoffe sterilisirt.  —  Ferner  emptleblt  er  ciU  Verbiod 
für  Wundlaulcn  eine  Coni|)re>se  nur  aus  cotfettet«r 
Gaze  mittelst  Calieotbinde  atigelegt  und  für  Wandreitea 
Wasser-Pelottcn  aus  Gummi.  Schliesslich  redet  er  ei=  r 
austrocknenden  Wundbehandlung  im  Felde  da.«  ^V 
und  verwirft  alle  Vcrbandllüssigkeitcn.  Für  ihn  heia'. 
Wunden  austrocknen  Wunden  heilen. 


44)  Litid/ii.  Di«  üpideiniebaracke  des  finnivd  a 
Militärs  zu  Uelsingfurs.  Deutsche  militärärztl.  Zeili>cbr. 
S.  S04. 

Zur  Aufnahme  der  Cholcrakranken  bei  d«; 
drohenden  Epidemie  18'.»2  stellte  Linden  eine  Zcli-j 
anläge  her,  welche  aus  einer  Düppelreihc  vou  Zeltcu.: 
verbunden  mit  einer  IQr  Wirtbschaftsswedke  bestimntea  > 
Baracke  besteht.    Die  Zelte  sind  z.  Th.  zu  Dep;  I- 
zelten   vereinigt,   welche  je  3 — 4  Betten  aufnehmf« 
können,  z.  Th.  siud  sie  einzeln  für  die  Auhiahme  ji 
eines  su  Isolirenden  bestimmt  Zum  Schnts  gegen  •& 
Witterung  war  die  Anbringung  von  je  3  Dachstühl' n. 
von  denen  aus  eine  gemeinsame  Zeltwaitd  die  äussere 
Seite  Zeltrcibcn  schützt,   nothwendig.     Als  Vorzügi 
rühmt  L.  die  Uiidite  Beschaffung  des  Materials,  und  diti 
Leichtigkeit.  Schwerkranke  r\i  isolire»  bosw.  jedes  Zrttj 
für  sich  abzubrechen  und  zu  de^ioficiren.    Die  Anlage 
hat  keine  Getegenbdt  gehabt,  sieb  au  bewSlireii. 

45)  Hcrse,  Berlin,  Die  traosportabdn  Barate 

im  preussischen  Saait&tsdiensL  Zeitaehr.  L  Knakei^| 

Xo.     u  7.  1894. 

Hcyso  giebt  eiuc  ausführliche  Darstellung  üb<r 
dieConstrnetion  der  transportablen  Baracken 
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and  di«  Kiit» iokilmig  dieser  Art  des  Bar.ukuiibaiK»-». 
Für  liemeiDdeo  uod  KraDkenbausvenrattungen  int  cü 
boehviditig;  tar  Zeit  grSaserer  Eptdemien  tniwportoble 
Birai'Lon  vorriithig  su  fanheii.  Die  seit  1888  erprobt« 
pr.f.-Ur'sche  Barack'"  nuf  ihnn  Abiindorungon  zur 
jtutgen  Militar-Lazar<.ih-B.krat:kc,  ia  welcher  Fuüsbödea 
mi  GrSswoverhiltoisM  gduidert,  Heizung,  Tentilatioii 
aad  Beleuchtung  verbessert,  das  Constructionssysli m 
in  Allgemeinen  aber  beibihalti'n  ist.  cmpfiehli  H.  als 
dm  Typus  einer  rationellen  transportablen  Baracke. 
Die  nach  Do«eker*8€h«iii  Syitem«  eingericlitete 
Knnlen-  und  Wirthschaftsbaraoko  zusammen  genügen, 
tu  völlig  a«lbststaiidige  Lazarethe  in  unbevohnten 
aifniu  la  enricbteD,  väbrend  andererseits  doch  jede 
dn^  Baneke  sieb  ela«r  gescblossenen  LaiarsthanUige 
I'ii-ht  p'nfrip.'ii  lässt,  namentlieh  zur  Schaffung  abge- 
tobderter  Krankeuräumc  bei  Epidcmiecn.  Die  Militär» 
liiaRtkbaneke  mit  Pappbeklcidung  nach  dem  Muster 
I>'j«ekcr  der  Firma  Christoph  u.  Unmark  stellt  aaob 
Verf.  ^ine  nicht  nur  als  Nothbeliell  ausreiehende,  son- 
dtro  eine  allen  Ausprücheu  genügende  Kraukcuuntcr- 
knaft  dar. 


46)  Mooj-,  C.  de  (Niederlande),  Bäderfahrbahre  für 
Kranke  and  Verwundete.  Milit.  Wochcnbl.  S.  2743. 

Moor  hat  eine  Räderfahrbahre  construirt,  die 
borizootale  und   verticale  Erschütterungen  müglichst 
ToUDderl  uod  adir  leiebt  so  bewegen  Ist  Dieselbe 
b*stfht  aus  iwci  Theileu.  eine  Tragbahre  für  1—2  Mann 
md  eiaem  Rädergestell,  an  dem  ersterc  aufgehängt 
«tti  Dasselbe  bestebt  aus  S  sebr  beben  RSdero,  die 
aoc  iD  der  Mitte  aufwärts  gebogene  Achse  verbindei, 
'nd  an  der  2  m  lange  ninde  eiserne  Ffdern  angebracht 
Hai  Durch  Vor-  bczw.  Rück  war  tsschieben  der 
Federn  In  Bfiehsen  kann  die  Laitt  der  Tragbahre  so 
wfgehingt  werden,  dass  sie  fortwährend  im  Gleich- 
f'^wicht  bangt.    Kin  Mann   kann  die  Tragbahre  mit 
Uidt^eit  in  dem  Rädcrgcstcll  vermittelst  Ketten  auf- 
UapB,  und  ein  siebenjikriges  Kind  eine  tSe- 
(SBsitUst  TOD  SOOkg  auf  ebenen  Wege»  fortbewe- 
|w  Während  eines  5  sfündigcn  Uebiingsmarsches  schob 
(ib  Mann  ohne  jede  Beschwerden  220  kg  Munition  auf 
4aHai  Fahneuge,  das  den  Truppen  flberallbin  in's  6e> 
lüde  folgen  kann.    Ein  1  '  '2  Stunden  gefahrener  Kran- 
ker icblief  fest  ein,  ein  Militärarzt  konnte  während  des 
hbeu  leacriicb  schreiben.   Gegen  Regen,  Wind  und 
Seaae  adiiltst  ein  Scbntzdaeb,  das  als  Zelt  gebraucht 
wrjfn  kann.    Ein  Ka^t'-n  aus  Kivenbleeh  enthält  Yer- 
banduug.  Kleidung  und  Mundvorrath  werden  io  Taschen 
■rtjeUhrt 

47)  Croo,  K.,  Der  Dienst  bei  einem  k.  uod  k. 
fiiobahn-SuutätBBugB  ia  Wien  (Sofar). 

iS)  In  Oertemich  (Mit.  Woehenbl.  S.  1019)  sind 
ll^ä  im  Lager  von  Bruck  an  der  Leitha  zur  Abhal- 
tnag Ton  UebuDgen  im  Feidgesuudhcitsdienste 
Mcbdsaader  drei  InfiMteriedhisiens  •  Sanitntsanstalten 
»abteilt  worden.  Material  und  Bespannung  stellte 
d«  2.  Armeecorps  in  Wien.  Jede  übende  Abvheilung 
hestaadaos:  lUauptmann,  I  Lieutenant,  1  Cadeli  und 


'.t|  Mann  aus  d'-n  \ erseliicdensten  Sanitätsablheilungen 
des  Ileeres.  Die  Uebungon  begannen  im  Mai  und  dau- 
ertsB  bis  xum  Seblnas  der  LagerGbongeo. 

49)  /.inner,  Die  transportable  schmalspurige  Feld- 
bahn als  Transportmittel  für  Verwundete  im  Krief«. 
Wien.  kliu.  Wochenachr.  No.  88. 

Zinn  er  bespriobt  erat  kois  die  Yortheile  und  die 

Leistungsfähigkeit  der  schmalspurigen  Feld  bah  n  e  n, 
würdigt  dann  die  von  Haase  oonstniirten,  an  den 
KastcnaufsäUccn  der  Doppelwagen  anzubringenden 
Scbwebelager  als  sebr  praotUeh,  aber  nldit  flberall  ver« 
wendbar,  da  auch  mit  offenen  Plattformwagen  ohne 
Kaslcnaufsatz  zu  rechnen  sei,  und  schlägt  für  letztere 
Wagen  vor,  auf  ihnen  je  zwei  reglementmisiigo  Feld- 
tragen  aubostelleo,  die  Füsse  durch  die  von  Zianer 
und  Czermack  in  TepHtz  für  Krankenfahrzeuge  con 
struirtcu  Federapparate  oder  durch  Umwicklung  mit 
Heu  und  Stroh  federnd  su  machen  und  mit  den  sur 
Wagenausrüstung  gehörigen  Stricken  zu  befestigen 
Neben  d'M»  beiden  Feldtragen  finden  sechs  sit/endc 
Leichtverwundete  Fiats.  Bei  normalem  Betriebe  der 
Feldbahn  kSnnten  m  auf  einer  Lbiie  tigtiob  400  He- 
gende und  1200  sitzende,  bei  forcirtcm  Betriebe  GOO 
bezw.  ISOO  Verwundete  40  km  weit  nach  rückwärts 
bef<>rdcrt  «erden.  Auch  zur  Beförderung  von  Lazaretb- 
Utensilien  oder  von  transportablen  Baracken  sind  die 
Feldbahnen  auszunutzen.  Nach  Z.  hätten  187071  zwei 
Feldbahnlinien  Tt>nt  ä  Mmisson-Mouzon  und  Bar  Ic 
Duc-Vendresse  nicht  nur  zur  Sicherung  der  Verpflegung 
fDr  die  Sieger  und  die  Oefiingenen  bei  Sedan  geoflgt, 
sondern  auch,  um  die  20000  V<-rwundc(e  in  und  um 
Sedan  in  etwa  l  Woche  zu  cvacuircn,  was  damals  Mo- 
nate erforderte.  Der  durch  die  Feldbahnen  verbessert» 
Verwundetentransport  soll  im  gleidten  Grade  wie  die 
Antiseptik  den  i-norrn  <:esteigertcn  Schrcken  des  Zu- 
kunftskrieges die  Wage  zu  halten  berufen  sein. 


50)  Trepte,  A.,  Die  freiwillige  Krankt-npflege  im 
Kriege,  ihre  Geschichte  und  ihre  Aufgabe.  Berlin. 

51)  Die  „Oesterreichische  Gesellschaft  vom 
Weissen  Kreuze",  seit  1882  bestehend,  hat  sieb  die 
Aufgabe  gestellt,  eigene  Curbiuser  im  Gebiete  der  Mo- 
narchie zu  errichten  und  Freii>lätze  in  Cur-,  Heil-  und 
Erholungsorten  den  Angehiirigen  des  Heeres  und  der 
Marino  zu  erwirken.  Diese  Vergünstigungen  sind  be- 
reits 4671  aetiven  und  ehemaligen  Offteieren  bezw. 
deren  .Anptliirii^cn  zu  T!i'-il  i^'wordfn.  Hie  Eisen- 
bahnen gewäJireu  Fahrpreisermässigungeu.  Milit.  Wochen- 
btett  S.  8748. 

53)  Zurlinden,  Der  fransSsische  Kriegsministcr, 
hat  gegenüber  einer  Agitation  geg''n  Zulassung  weib- 
lichen Hilfspersonals  in  militärischen  Heil- 
anstalten auf  das  Energischste  sieh  fOr  Beibehaltung 
der  Seliwesternpflege  ausgesproehen.  (La  Fr.inee  niilit. 
No.  S2!)5  in  Milit.  Woehcnb!  N  i  .•is.  i  Kranken- 
schwestern verbürgen  die  .Vluralitat,  machen  die  ge- 
ringsten Kosten,  bedrängen  nicht  die  Gewissensfreiheit, 
deren  Schutz  überdies  durch  die  Zulassung  der  Geist- 
lichen jeder  Confession  garantirt  wird. 
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58}  Tscbudi,  «Du  neue  MilitanpiUU  iu  Rom". 
Der  MilitiraRt.  No.  3—6.  (AoafiUurlieh«  B«aelintbiuB 

des  allen  moik-rtien  liyi^ii-uijobeil  AsfoidflniDgeD  eot« 
sprechendcu  Musttirbaue:».) 


n.  Armeekrankhetten. 

Lazarciho.  —  Infoctionskranklifiton.  —  Durch 
den  Dienst  oraeugto  Krunkluiton.  —  Andere 
Krankheiten.  —  Statistische  Arbeiten  und  Be- 

rirhti'. 

54)  Vogl  (Miiuchcn),  MittlieilungcM  aus  zwei  Schar- 
hiciiepi<k'iuicen  in  den  Jahren  1884/85  und  1894/95  in 
der  Müncbener  G«rni«oa.  Mfiacb.  med.  Woebeuchr. 
No.  41  Qod  42. 

Vogl  bescbreibt  aosfObrlidi  swei  amfBiiKreiebe 

Sc  Ii  arl  ao  Ii  cp  i  (].' m  i  cn  in  der  Münchener  Garnison. 
Nach  Y.  hat  vin  .lahrc  1S80  an  der  Typlius  in  der 
Militär-  uud  Civilbcvöikcniug  Münchens  stetig  abge- 
nommen, niebt  so  der  Sehnrlaeb,  der  sieb  in  der  Gar« 
nisou  1884/85  in  einer  Epidemie  von  125  (5  f)  Fällen 
ausbreitete,  1885  86  noch  in  11  Fällen  auftrat,  1886/87 
eine  kleine  Epidemie  von  48,  1S87/88  eine  solche  von 
89  FUten  braehte.  In  den  folgenden  Jahren  gant  ver- 
einzelt auftrat  und  im  .lahre  lf*94  95  zu  einer  bedeu- 
tenden Epidemie  von  311  (4  f)  Fällen  sich  steigerte. 
Solche  Scbarlachepidemieo  Erwachsener  Yerdieneu  grosses 
Interesse  Termögc  ihrer  Seltenheit;  sie  sind  in  Besag 
auf  Characfcr  der  Epidemie,  Complicati  i-ien,  Entstehung, 
Verbreitung  in  höchst  interessanter  Weise  erforscht. 
Entscheidend  fBr  die  Gruppimng  dem  Cbaraeter  nadi 
ist  dem  V.  rf.  .ii.-  ürtlioili^ning  der  Nieren.  Er  unter- 
scheidet danach  4  (iruppen:  1.  ohne  naeliweishare  Bc- 
tbeiligung  der  Mieren;  '2.  febrile  Albuminurie;  '6.  iuiii<ile 
Nephritis;  4.  postscarlatinSse  Nephritis.  Als  Anbng  der- 
Epidemie  1894/95  werden  zwei  aus  der  Stadt  einge- 
schleppte, am  11.  Deccmber  aufgetretene  Krkrankungs- 
iälle  aufgcfasst.  Jeder  dieser  beiden  Falle  bildete  den 
Ausgang  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  nach  je 
einem  Flügel  der  Caserne.  Genau  innerhalb  eines 
Monats  waren  .  sämmtlichc  Coinpagnien  des  Regiments 
von  Scharlach  ergriffen.  Im  Durchschnitt  herrschte  der 
Sebarlacb  79,9  Tage  lang  in  jeder  Compagnie.  IHe 
rebertragung  des  Scharlachs  fand  überwiegend  im 
Stadium  der  Incubation  uud  Eruption  statt,  und  die 
VerbnituDg  durch  loeale  Vermittelung,  dnreb  dritte 
Personen,  durch  Gegenstände  und  durch  AbschuppiuiL: 
spielte  keine  Holle.  Mit  Hecht  ist  nach  diesen  Erfah- 
rungen alle  Ursache  vorbanden,  mit  dem  Verf.  den 
Scharlach  als  eine  Armeekrankbeit  sehr  ernst  su  nehmen. 
Die  hi'he  Bedeutung  <ier  .'^charlachprophylaxe  wird  zum 
Schliiss  erörtert,  und  die  Ilauptansteekungsgefahr  ge- 
sehen iu  den  jeweils  von  dem  vorhergegangenen  luti- 
oirteo,  d.  b.  S— 5  Tage  lang  vor  der  LaxarethfiberfOh- 
rniig  noch  in  ib  r  ^a^•^rIK1  Vcrblichenrn  Mannschaften 
Nur  diejenige  Prophylaxe  sichert  Erfolg,  welche  in  diesem 
eng  bemessenen  Zeitraum  mit  Energie  einzugreifen  in 
der  Lage  ist. 

55)  Paaieotkl,  Die  Epidemie  von  Geniekstarre 


in  der  Garnison  Karlsruhe  während  des  Winters  1  SOi  'J'i. 
Deutsche  militirinU.  Ztsehr.  S.  887. 

Panienski  giebt  eine  Dantellung  der  Epidemie 
von  Geniekstarre  in  der  Karlsruher  Garnison 

im  Winter  189-2'93.  Während  früher  in  K.irlsrulie  nur 
vereinzelte  Fälle  von  Ucnickstarrc  vorgekommen  waren, 
erkrankten  im  Winter  1899/98  16  Hann  von  dem  dort 
garnisonirenden  Grenadier-Regiment  109  uud  j  -  1  Mhju 
vom  Drag.-Kegt.  20  und  Feld  Art. -Regt.  14.  Bei  <k-r 
Civilbcvülkcruug  wurden  5  Erkrankungen  festgestellt; 
ein  Verkdnr  von  Soldaten  mit  den  erkrankten  Cirilisteo 
konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.  Die 
Dauer  der  Epidemie  erstreckte  sich  über  3  Monate, 
die  Mortalität  betrug  S8,9  pCt.  Der  erst^.-  Jahrgang  wv. 
wie  schon  Im  ürflberen  Epidemien,  namentUcb  won  fiaa- 
züsisehen  MilitiUäRten,  beobacht.*  wordeü  w.ir,  an 
stärksten  betroffen:  75  pCt.  der  Erkrankten  waren  Re- 
kruten. Es  ist  diese  Erscheinung  aus  der  eiliShla 
PriUtspositieadmBeknitea  nrErknuikiuigen  fibeibaopt 

zu  erkriron,  da  die  pers">nlichc  Widerst andsf-ihigkeit  der 
der  juugcu  Soldaten  durch  veränderte  Lebensweise,  un- 
gewobato  kSrperilebe  Anstrengongea  der  AtisbOdnngs- 
zeit,  Gemuthsbewegungen,  Hcimwdiund  Aehnlicbes  her- 
abgesetzt ist.    Die  ersten  Fälle  waren  die  schwersten, 
die  Mortalität  der  ersten  7,  zeitlich  eng  zu^ammenlicgeu- 
den  Eritrankungen  war  85,7  pCt  Kliniaeb  worden  dni 
Kraakbeitsformen  unterschieden:  1.  die  Mening.  sideraai 
seu  iiHitissima,  der  ein  Fall,  der  iu  44  Stuudm  vm 
Tode  führte,  zugerechnet  werden   muss,   2.  die  acut« 
Form,  der  11  Fille,  8.  die  AborUvform,  der  6  Fälle  zu- 
gerechnet wurden.   Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt« 
zwischen  ■-'  und  2C  Tagen.   Complicationen  waren  in  je 
einem  Falle  I'ehcarditis  purulenta  und  Arthritis  pura- 
lenta.  F6r  die  noeh  niebt  völlig  geklirte  Stratfrsfe 
über  die  Krankheitserreger  der  Genickstarr«'  ist  es  \  ^ 
besonderem  Werth,  doss  bei  der  besprochenen  Epidemie 
das  meningitiscbe  Exsudat  fast  sämmtlieher  Verstorbenea 
mieroseopiaeb  (IVrbung  des  Deckglaspräparatea  nach 
Gram   und  Gcgcnfiirbung)   und   bacteriologisch  (Au^- 
strcichcu  auf  Agarrührchen  oder  Glessen  zu  Agarplatten,  ' 
Züditung  in  Fleiebpeptonbouillon  bei  88*)  untersoebt 
wurde.   In  6  von  7  Fällen  wurde  die  Auweseoheit  flii  , 
Diplncuccus  pneumoniae  Frankel   festgostollt.     In   J   :  I 
einzigen  Fall,  iu  dem  dieser  Microorgauismui»  vermi»»; 
wurde,  handelte  es  sieb  um  einen  Grenadier,  der  erst 
am  96.  Krankbeitstagc  verstorben  war;  hier  wurde  im 
meningitischen  Exsudat  nur  Staphylococciis  aureus  und 
albus,  nicbi  aber  der  genannte  Diplococcus  geftiodeo. 
Von  9  Meersehweiadien,  einer  Maus  und  5  Kanincbea, 
die  mit  frischem  Exsudat  geimpft  wurden,   starber»  nur  j 
zwei  der  letztgenannten  Thiere,  in  deren  Blut  dann  die 
Capseldiplococcen  gehinden  wurden,  die  übrigen  Thiere  i 
Qberstandea  naeb  mehr  oder  wmiger  ausgesproebenei 
Krankheitsi  t  ^clieiniingcti  den  EingrifT.    Diese    auch  \  'n 
an>I<  rn  Autoren  beobachtete  Virulenz,  sowie  das  geringe 
>aprophy tische  Wacbsthum  uad  die  Neigung,  sich  ia 
Ciiltun-ii  in  Kettenform  zu  ordnen  (BoBOme),  welrb« 
der  bei  .Meningitis  gefundene  Dipb"»CAccus  /eigt,    lia'  -i 
dazu  geführt,  denselben  als  einen  specitischeu,  von  dem 
Pneumonieeoceus  weeeattleh  vecaebiedeaan  KraaldMib- 
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tTT^gfT  aiizuMlieB.  V.  kommt  niif  Cinind  seiner  Erfah- 
niugvo  zu  dem  Resultat:  , Der  Erreger  der  (tcnirkstnrre 
M  ein  Microorgaobmus,  «olcber,  wenn  auch  mit  dem 
Fraakeraehen  DiplMoecm  imeunoDiM  aieb  nUsbt  gnu» 
dtrkiMi'!.  'hrh  (Jctnsolbon  iiabostchoiid  und  verwandt 
bt,  dass  er  nur  für  eine  Moditication  desselben  gehalten 
werden  kann.*  Zwei  aad«re,  von  ?.  aogestollte  Ver- 
»ache  «od  t  ir  lic  Prophylaiü  der  OMiiekatam  von 
hfrtorragendor  Bedeutung. 

Et  h<'w^hnc  nümlich  In  dem  einen  Falle  das 
oeiiingitiäche  Kxsudat,  in  dem  anderen  Falle  das  mit 
Diploeeeeen  angefQllte  Blut  mdos  nach  erfolgreicher 

Inpfunir  ''inf;ptr:ingciipn  K.anincheiis  thi^ils  in  flüssigem 
Zaftande,  theils  an  Seidenfäden  eingetrocknet .  auf,  und 
vcriBpfte  beides  auf  Kai^dMn.  Hierbei  atnllte  ea  lieh 
km»,  dass  das  eingetrocknete  Gx.sudat  bezw.  Blut  von 
fi'!  grosserer  Vinilenz  war  als  da^  flüssipr".  Auf  Grund 
diner,  freilich  ihrer  geringen  Au/.abl  wegen  nicht  ab- 
solat  kewei^T&fligen  Biperiment«  kommt  ?.  so  dem 
Srhlim,  dasü   ^dcr  einmal  eingeschleppte  und  in  den 
5tabra.  auf  den  Betten.  Kleidern  cte.  deponirte  Ojft- 
itoffiieb  in  trockenem  Zustande  längere  Zeit  virulent 
nbiHen,  in  StaubfiNrm  in  die  Lnfl  gelangen,  und,  dureh 
derea  Tcnaittelung  auf  empfängliche  Individuen  über- 
inj»-!!.  nfUf  Hrkrankungen  h>>rvon-uf<'n  kaiin.**  Krfali- 
mtgiü        dem  Verlauf  der  Epidemie  uuteratützcu  I*. 
in  dieser  Ansehaaang:   Auf  einer  Stube  kamen  8  Br» 
»r^jukunsjen  TOT,  jodoch  lag  zwi.sehcn  dem  rrsd  ii  und 
im  letzten  Krankheitsfall  auf  dieser  Stube  120'.)  ein 
Ztitruim  Ton  B  Wochen.   Die  übrigen  Erkrankungen 
Intn  aieiat  in  Stuben  auf,  wekhe  unter  oder  gegen- 
ihr  d'^r  ^^tub?   209   lagen,   ein  Verkehr  der  anderen 
Ertnnkten  unter  emaDdi  r  oder  mit  den  auf  Stube  209 
fasmurtan  hAtt«  nicht  stattgefunden,  das  Wartepersonal 
tu  nicht  angesteckt  worden,  alle  diese  Beobachtungen 
Rihren  P.  /.«   dem  >ehluss.  dnss  di-r   Krankli^  itskeim 
nicht  durch  Ansteckung  von  Person  zu  i'eriiou,  sondern 
*fflch  die  Luft  übertragen  «urde.  In  dem  Wandpnts 
ioi  Feblboden  könnt«  der  Diplococcus  nicht  nacb- 
gniKSfn  werden.    Die  Maassregeln,  welche  gegen  eine 
Tnbreilang  der  Epidemie  getroffen    wurden,  waren 
ftlinde:  Sotortige  laolirung  der  Erkrankten,  Deainfec- 
■  '  ■1  ihrer  und   ihr-  r  Nachbarn  Kleidungsstücke  und 
B(««o  etc.:     Assanirung    des  Casemengruudstücks, 
ItbenracbuDg  der  Em.'ibruag,  Gewährung  eines  Ver- 
p<k|iiagMisd)U8Bea,    BÖgHebate    Beaehiiidrang  des 
Wmrtes.  S'-hutz  vor  Erkälttinj:  durch  Gewährung  wär- 
nocr  Bekleidung  und  angemessener  Durobwärmung 
^erWahartorae.  Das  S.  bis  dabin  seuebefireie  Bataillon 
4«  Rtgimentä  wurde  in  benachbarte  D<3rfer  verlegt, 
4i*  anderen  Mannschaften   entsprechend  ausein- 
andergelegt, die  betroffenen  Stuben  desinficirt.  Da 
tntidca  immer  neue  Erkrankungen  auftraten,  wurden 
>aA  die  beiden  anderen  Hataillone  nach  Ra,statl  ver- 
Itft  Auch  hier  traten,  obwohl  in  Itastatt  seit  .lahren 
Wae  fiUt  aufgetreten  waren,  nach  vierwöchentlieheni 
Zvitdnanum  neue  Erkrankungen  aut  P.  fQhrt  die- 
'^Ihfn  darauf  zurück,  dass  der  InfectionsstofT  durch  die 
üirbt  desiaficirtcn   Montiningsstiickc  verschleppt  sei. 
Wahmd  der  Abwesenheit  der  Truppen  vurde  die  Des- 
MUMbwMI  4w  fMaulra  IMtein.  1«M.  IM.  0. 


infection  der  von  der  .'^euche  b'TÜhrtfii  Zimmer  in 
folgender  Wci.sc  durchgeführt:  Nach  48. stündiger  Ein- 
wirkung von  Schwefeldämpfen  wurden  die  Fussbüdeii 
bersuaRorisaen,  die  Bodenfaiinng  entfernt,  Winde  und 
Decken  abgekratzt,  s.immUfi  he  [...i-her  und  Ritxen  aus- 
geputzt, Holzwerk,  Betten,  .Spinden,  Thülen  etc.  mit 
Sproo.  CarbollSsung  ahp  w.-ischen,  dann  die  Stuben 
mehrere  Tage  gelüftet  uurl  mit  frischer  Oelfarbe  ver- 
sehen. Nachdi'in  dir  I'  isslilidi'n  als  n*'Uis  Fiill!uaf'>rial 
Gips  erhalten  hatten,  wurden  sie  neu  gedielt,  Wände 
und  Decken  friseh  angestrichen.  Dieselbe  Behandlung 
eritabren  Sänunt liehe  and>>rcn  Stuben  mit  .\usnahmc  der 
Erneuerung  des  FuNsbodens  und  des  fri'fh'-n  <>el- 
anstrichs  des  llolzwcrks.  Dagegen  wurden  auch  hier 
die  Fugen  der  FusslMen  verkittet,  die  BSden  »elbet 
mit  Oelanstrich  und  die  Wände  mit  neuetti  Kalkanstrich 
versehen.  .\m  2.  Mär?.,  nach  achtwijchiger  Abwesen- 
heit, kehrten  die  Truppen  zurück  und  blieben  von  nun 
an  von  der  Seuche  IM.  Ißt  Reeht  erkürt  F.  als  die 
zwar  nidicalc.  nbcr  einzig  sicher  wirksam'-  Maassregi-I 
gegen  die  Verbreitung  eiuer  in  Casernements  au.sgc- 
bfoehenen  Epidemie  Ton  Geniekstaire,  die  sofortige  Aus- 
quartierung der  Truppen  und  zwar  unter  Zurücklassung 
sammtlieher  Montirungsstücke,  Wäsche  und  (Jeräth- 
scbaften,  welche  alle  erst  nach  einer  gründlichen  Des- 
infection  in  Gebrauch  su  nehmen  seien.  Wahrend  der 
Abvesenheit  des  Truppentheils  würde  dann  die  Des- 
infection  der  verseuchten  Räume  in  der  beschriebenen 
Weise  stattzullnden  haben. 

[(ieorgijewski,  W.,  t'eber  Erkrankung  an 
Tuberculose  im  Militär  in  verschiedenen  Diens^abren 

und  WnfTi-ngattnngen.    Wra*~i'h.    \>  HOI, 

Die  Mannscli  iftc!!  der  Petersburger  Ucusd.'u-mcdivi- 
sion  erkranken  nngi  wöhnlich  oft.  am  meisten  im  vierten 
Diensijahre.  Die  in  der  Typograpliie  des  Gcneralstabs 
Arbeitenden  erkranken  4  mal  häufiger,  als  die  (icne* 
ralstabsmannscbaften.  —  Die  Schreiber  erkranken  viel 
häufiger,  als  die  Garde,  die  in  dieser  Beziehung  sich 
durch  sehr  ungünstigen  .'^tand  lU'«/' i  liij.  i :  ']'■<■  Ursache 
der  Häufigkeit  der  Tubereulose  l'ei  der  'i  u'!'  scheint 
im  Garnisoniren  in  der  Uaupt!>ladt  m  liegen,  .sowie  da- 
rin, dass  die  Vannsebaften  raeist  hoehgcvnchsen  sind 
und  daher  häufig  ungenügenden  Brust^iinfang  haben. 
Die  Ingenieurtruppen  weisen  die  niedrigste  Morbidität 
auf;  sehr  günstig  stehen  auch  die  Hospitalmaunschafton 
und  Feldscbeer.  Besonders  häufig  fallen  die  EHnokun- 
gen  ins  8.  Dienstjabr.  B.  fliekel  (Saratov).] 

57)  Stricker,  L'ebcr  Lungenblutung  in  der  .\rnue. 
Krgebniss  einer  fünfjährigen  (ll^iH),  !).^)  militänirzl- 
liehen  S.-immelforsehung.  Festschrift  zur  IVier  (U>  hun- 
dertjährigen Bestehens  des  medieiniscb  •  chirurgischen 
Friedrich- Wilhelms-Instituts. 

Stricker  bat  im  Auftrage  der  Medicinalabthei- 

lung  des  pnnjssischen  Kriegsministt^riums  die  IJesul- 
tate  der  von  ersterer  unter  dem  »'.*>.  März  KH90  für 
die  Militärlazaretbe  befohlenen  SammeVforschung 
Ober  Lungenblutung  in  der  deutschen  Ar- 
me f  in  fim^r  brichst  inti^ressantiMi  und  l-^s.  iiswortheu 
.\bbandlung  zuHammengestcllt.  Er  bietet  damit  für  die 
Beurtbeilung  dieser,  gerade  mr  ZHt  io  dringlicher 
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W'irliliijkfi)  überall  aufgoworfi-'neii  Krapr  i  in  slatisti- 
bi'hes  Material,  wie  es  in  gleicher  Vollständigkeit  und 
StaverllMiglceit  wohl  selten  geboten  wird.  Dnieh  Be- 
antw  rtnn^'  einer  Anzahl  von  Fragen  auf  einer  Zählkarte 
wurden  yOÜ  innerhalb  der  fünf  letzten  Jahre  zugegan- 
Konc  Fälle  von  Lungenblutung  in  ciubcitticber  Weise 
verwerthet  sur  EBtaebtidiiDg  der  Vrage  Ober  deo  Ein- 
fluss  von  liVingenblutungen  a n f  E i  n s1  c  1 1  u ngs - 
und  Dienatfübigkeit.  Die  Zahl  von  90U  auf  die 
Kopistärke  der  Armee  bereebnet  enjiebt  0,045  pCt 
Die  Untoroflicierc  waren  mit  119  Fällen  =  0,044  pCt. 
ihrer  Iststärk''.  die  Classe  der  Gefreiten  und  (iemeinen 
mit  781  M  0,045  pCt.  der  Kopfzahl  bctheiligt.  Wir 
wollen  im  Naebfolgenden  nur  du  Huptersebniss  dieser 
hochwichtigen  Sammelforscbung  wiedergeben:  1.  Die 
Zalil  der  wegen  Lungenblutung  in  militärärzliche  Be- 
handlung tretenden  »Soldaten  ist  eine  sehr  geringe.  Sie 
betrug  0,045  pOi  der  K«plMSrke  der  Armee  und  0,065 
pCI.  des  Krankcnzugangcs.  2.  Die  Classe  der  Unter- 
ofticiere  war  ui  dem  Zugang  wegen  Lungenblutung  fast 
ebenso  stark  betheiligt  nls  die  der  Gemeinen.  5.  Sol- 
daten, welche  ohne  Vernnlassong  an  Lungenblntong  er- 
kranken, sind  mindestens  zu  Sil. 8  pCt.  tuberculits;  der 
l'roccntäatz  der  Lungenschwindsucht  ist  sogar  wahr- 
srhrinlieb  dn  bSberer.  4.  Aach  die  dnieh  besondere 
(jelcgenheitsorsachcn  beim  Militär  herrorgerafenen  Lun- 
genbltttungen  entfalltK  miiidesten»  in  74,4  prt.  auf  Tu- 
berculose.  5.  Nur  die  durch  Schwinancn  und  Ikustver- 
Ictsungen  entstandenen  Langenblutungen  seheinen  in 
ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  von  Tuberculosc  unab- 
hängig zu  sein.  G.  Der  gesetzlichen  Vorschrift,  Rccru- 
ten  und  ausgebildete  Soldaten  wegen  nachgewiesmcn 
Bluthustens  auch  ohne  festiustellende  Teiindemng  der 

Ijiiiige  als  für  den  Dienst  im  stehenden  Hi-ere  utigi^cig- 
net  zu  erklären,  ist  militärärztlichcrseits  voll  und  ganz 
Rechnung  zu  tragen.  7.  Nur  unter  besonders  n  be- 
gründenden l'niständen  Icönnen  hiervon  bei  Lnngenblu- 
1uiiir>-n  durch  Schwimmen  und  diireh  Brustverletzungcn 
Ausnahnten  gestattet  sein.  S.  Nach  der  ersten  Uä- 
moptoS  Itanu  die  veranlassende  Tubereulose  noch  Jahre 

—  walirseheinlieh  das  ganze  Leben  -  latent  bleiben. 
7.  Itn  reinen  Blute  schwindsüchtiger  Hämopt"il<er  sind 
Tuberkclbacillcn  bis  jetzt  nur  ganz  ausnahmsweise  ge- 
funden. 10.  Das  himoptoisdie  Fieber  macht  die  Lun- 
>:enblutung  als  tubercubis-  wahrscheinlich.  II.  Anhal 
tcndcs  Fieber  im  Auscbluss  an  Lungeablutungeo  gewährt 
bei  TubereulSsen  eine  schlechte  Vorhersage  des  Krank- 
hcitsverlaiifs.  12.  Die  Lehre,  dass  durch  Blnathmung 
vnn  Tiiberkelbaeillen  das  in  die  Lunge  ergossene  Blut 
eine  tuberculosc  Umwandlung  erfahre,  oder  die  Lunge 
auf  andere  Weise  durch  Hämoptoe  tubereulös  erkranke, 
wird  durch  die  .^ammclforschuni;  weder  bewiesen,  noch 
auch  wahrscheinlich  gemacht.  Wohl  aber  wird  «lurch 
Bluthu.stcn  die  Latenzpcrtodc  der  Tuberculose  oft  unter- 
brochen, und  die  Weitcrentwiokelung  dieser  Krankheit 
oft  begünstigt.   

[Globiii,  Zur  Lehre  vom  Einlluss  der  Lagerübun- 
gen der  Pontonbataillone  auf  die  Gesundheit  der  Qf- 
meinen.   Dissert.  Petersburg. 

B.  «Iek«l  (Saratow).] 


59)  Binz,  Ueber  Anwendung  des  Clüuins  bei 
HitasohUg.  D.  militixtatL  Zaiteehr.  8.  161. 

B.   «mpSehlt  die  Anwendung  des  ChiDins 

gegen  Hitzschlag  (von  den  Knglandcni  in  Indtea 
schon  vor  Jahren  in  gleicher  Weise  als  Heilmittel  ge- 
priesen. Villaret).  Ex  begründet  theoretisch  seinen  Vi-r- 
soblag  mit  der  bekannten  Bgenschall  dea  Ghtnina,  die 
Thäii<:keit  der  Zeilen  herabzusetzen,  wie  dies  aus  der 
Verringerung  der  Menge  der  stickstoffhaltigen  Excrete 
im  Harn  hervorgeht  Nach  B.  eneugen  die  eiwetsaum* 
set/riiden  Zellen  durch  die  Ucbwhitsung  des  Köipeb 
l'roducte,  welche  das  Blut  verändern,  die  Ncrren- 
ccutrcu  vergiften  und  dadurch  die  Symptomeognippe 
des  Hitzseblag»  scbalTen.  Daa  Chinin  kfihle  nun  jene 
Zellen  ab,  d.  h.  schränke  ihre  Verbrennung  merkbar 
ein  und  unterdrücke  damit  die  bösartigen  Folgen.  Des 
Weiteren  giebt  11.  die  Miltheilungen  mehrerer  Militär- 
inte der  engUsdi-indiseheD  Armee  wieder  über  die 
günstigen  Krfolge,  die  diese  mit  Chinin  bei  Hitzschlag 
erzielt  haben.  Die  bei  schon  eingctreteuera  Uitaseblag 
wohl  nur  allein  anwendbare  subcutane  Anwendung 
stösst  bei  der  geringen  Loslichkeii  der  offieinellen 
Chininsalzc  auf  Schwierigkeiten.  B.  empfichU  daher 
das  doppeltsalxsaure  Chinin  und  giebt  folgende  Forael 
an :  CUnin  bhnuriafc.  10,0,  sotve  in  aqu.  des!  89,0  FSlIn 
d.  in  vitro  cpist.  vitr.  cl.  H.  suo  nomine.  1  ccm  dieser 
Lösung  enthält  0,25  des  Salzes,  welch  letzteres  zu 
einem  Preise  von  6,25  M.  pro  100  g  von  Zimmer  u.  C«. 
in  FrankAirt  a.  II.  besogen  werden  kann.  Zam  Sdilui» 
fordert  B.  zur  prophylactischcn  Anwendung  des  Medica-  I 
ments  bei  drohendem  Hitzschlag  auf.  Frans. 

60)  Thum,  Die  Wäraieabfub(  in  ihrer  Besiebuag 
snm  Hitischlag,  rar  Kleidung,  sor  HenermSdnng  und  i 

Herzdchnuiig.   D.  milit.ärärztl.  Zeitschr.   S.  290. 

Nach  Thum  ist  der  Hitzschlag  hedi?i>:; 
durch  anomale  Steigerung  der  Eigenwärmt 
bei  herabgesetater  Henthüigkdt  Die  Steigerang  der 
Kigenwärmc  kommt  zu  Stande,  wenn  bei  crhr.ht*r 
Wärmeproduction  des  Körpers  durch  die  starke  Muskel- 
arbeit die  Wärmeabfubr  durch  verschiedene  Umstand«, 
besonders  boiM  AuMeatemperatuTen,  hohen  Feachtig- 
keils'^'i  halt  der  Luft,  mangelnde  laiftbewe^iiiip  und 
namentlich  durch  uusweck massige  Kleidung  bdündert 
ist.  Die  Hersfbitigkeit  ermfidet  durdi  dea  durch  die 
Muskelanstrengungen  geaetlten  hohen  Blut^mck  und  ' 
durch  die  IVberanstrengting  behufs  Wärmeabfuhr  (Zu- 
fuhr des  Bluts  zur  Haut  und  zu  den  Lungen).  Secuodar 
tritt  dann  durdi  die  hohe  JBigenwiraw  eine  Lähmung  1 
der  Ilerzthätigkeit  ein,  dieselbe  Ursache  übt  einen 
lähmenden  Kiniluss  auch  auf  die  .\thmuDg.  da* 
Nervensystem  aus  und  hat  vielfach  den  Zerfall  der 
rothen  Blutkärper  aar  Folge.  Tb.  bespricht  dann  die 
experimentellen  Grundlagen  der  Lehre  vom  Hitzschlag. 
Cl.  Beruard  wies  auent  nach,  dass  Thiere,  die  einer 
hohen  Aussentemperatur  auagesetat  wann,  unter  hits- 
schlagähnliehon  Erscheinungen  bei  Erhöhung  ihrer 
Körpertemperatur  um  4—5"  starben.  Indessen  zeigt 
die  Erfahrung,  dass  Thiere  sowohl  wie  Menschen  bei 
Temperaturen,  die  betriUditUoh  Uber  der  des  KSipcn 
liegen,  ohne  Sehadeo  und  aodi  ebne  bbShoiif  der 
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Ki;:t'riwärni<'  lehi-n  können;  nur  ausnahmsweise  ki>ramt 
es  zam  Wärmeschtag,  den  Jacubascb  in  deu  Tropen 
bei  niainuler  MnakettfiitigkeHi,  üm  groner  HitM  uod 
sehr  hohnn  Fouchtijrlceit^gchalt  der  Laft  hat  eintreten 
sehen.  Während  also  hohe  Ausscntcmpcratur  an  sich 
kaum  eine  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Körpers  zur 
Folg»  bst,  wird  doe  Mtehe  selbst  bei  niediii^  Tem» 
pcrjtur  durch  sUnrke  Muskolthätigkeit  herbeigeführt 
.Oberuier,  J  ürgenüen,  ßocq  uerel).  Naobdem  Tb. 
d»  Benebomifsn  der  Wärmeprnduction  dea  KSrpera 
(Helabolt/.,  Vogel)  ((cstreift  bat,  bespricht  er  die 
»Srmeregulatorischeii  Kinricdttinpcn  des  Ktirpers  und 
ihre  Bcxiehungeu  zu  deu  atmosphärischen  Verhältnissen. 

Tb.  erwShiit  ferner  die  tob  ibm  und  Hilter  beob> 
arhteteo  Temperaturen  marschirendcr  Soldaten,  die 
»ufh  bei  günstigem  Wetter  regelmässig  Steigcnuigcri, 
T4Q  einigen  Zchntclgradeu  bis  zu  S**,  aufwieneu.  Tb. 
bcetatklete  eine  Tenpentar  von  40*  oIhm  Jede  Beein* 
trächtigung  des  Allgemeinbetindens.  Verf.  führt  gegen 
die  Tbeoiie,  welche  den  Hitzschlag  von  der  i^indickung 
4ts  BIntes  ableitet,  die  vielfachen  Fälle  von  Hitzschlag 
ae,  bei  deneo  das  Blot  anmiobenden  WasseifebaU 

hMf.  und  knmriil  /.u  dem  ?chlus<,  d;«ss  unter  unseren 
liiimatisohen  Verbältnissen  die  wärmeregulatoriscben 
BariehtuDgeu  des  K5rper8  wobl  immer  aosreicben 
wirdca,  eine  gefebrdrotn  nde  Wärmestauung  zu  rer- 
InAm.  vorausgfsetzt,  d.as.s  das  Her?,  suffieient  bleibt, 
indem  mebt  die  Kleidung  der  Wärmeabfuhr  hindernd 
is  den  Weg  trite.  Tb.  bespricht  nun  ausfObrlieh  die 
TcfDKbe  aber  den  Binlluss  der  Bekleidung  auf  die 
Wäineabfuhr,  wie  sie  von  Coulier,  Brieger.  Pettenkofer 
u.  A.  angestellt  worden  sind.  Diese  Versuche  beweisen, 
im  dieWinnenlifalie  dureb  Sirablung  dnreb  dieKlei- 
duEjf  fa>t  V'  lli},'  aufgehoben  wird,  die  durch  Leitung 
und  YerduDstuDg  aber  beträchtlich  verzögert  wird. 
Htntei  enriUini  Verf.  die  Versuche  über  Erwärmung 
itr  Kleider  durcb  die  strabbindo  Sonne,  so  fand  Hilter 
i.  B.  am  Helm  Temperaturen  von  UY'.  im  Waffenroek 
43^  U.S.W.  Aus  allen  diesen  Uründcn  betont  Th.  den 
Werth  einer  rationellen  Bekleidung,  ohne  selbst  ein» 
prlxijikrc  Vorsehläge  zu  maehm.  Schliesslich  betont 
\tti.  ri'M-h  einrnul  die  üeileutuiig  der  IIer/.(lKi(igki'it. 
indem  ir  darauf  hinweist,  dass  man  häutig  bei  Hitz- 
KUigkraaken  eine  Yerbreitemng  der  RendSmpfung 
piiudrn  habe,  während  bei  Sectioiicn  an  Hitzschlag 
Vcntorbener  Dilatation  des  Herzeus  und  Schlaflbeit 
^  HenNnnseulatar  häufig  sieb  zeigte.  Auch  der  Um- 
ttud.  dass  Leute,  die  des  Mars^nrens  ungewohnt  sind, 
Weht  dem  Hitzschlag  erliegen,  und  ferner,  dass  Solche, 
die  einmal  an  Hitzschlag  gelitten  haben,  leicht  Reci- 
dife  bekonmen,  spriebt  nacb  Th.  fnr  die  wichtige  Rolle 
wrifhf  die  Th  iti^'keit  den  Herzens  beim  Znatandekem* 
nes  des  HitzscbUg»  spielt  —  Frans. 


fl)  I.issunow,  S.,  Beiträge  zur  Eriorscbung  der 
\  tKbgie  des Seorbuts.  DIss.—  2)  Spewatsebewskij, 

l'i'her  Furunkel  beim  Militär.  Milit.-mcd.  .lourn. 
Dee.  1894.  Russ.  —  3)  Sokolow,  D.  F.,  Trauma- 
titrke  Lisionen  in  der  Cnvallerie.  Ebendas.  VUL 

Auf  Grund  TOn  1500  Pillen  in  der  Moseauer  Gar- 


nison betrachtet  Lissunow  (I)  (!•<■  rii.  N"irolof.'iscli'ii 
Einflüsse  und  findet  desto  mehr  Erkrankungen,  je  gros- 
ser dw  Uniersebied  swiseben  Luft-  und  Bedentemperetur 
ist.  Ferner  fand  L.  einen  Einfluss  der  hygienischen 
Zustände  der  Wohnung  und  der  Kegelm.issigkeit  drs 
Essens  auf  die  Häufigkeit  des  iScorbuts;  letztere  steigt 
sebliesslieh  mit  dem  Waehsen  der  Morbidität  Qberbaupt. 
Die  Zahl  der  Scorbutkranken  lieim  Militär  in  Russl.md 
schwankt  zwischen  0,3—22,3  pM.,  durebsebnittlicb  in 
der  gansen  Armee  88—98  s  i.s  pM. 

Spewatscbewskij  (2)  glaubt,  die  Ursache  des 
äusserst  häufigen  Auftretens  von  Furunkeln  in  .seinem 
Kegimeute  liege  in  der  Reizung  der  Haut  durch  die 
schwere  AnsrBstong  und  grobe  Kleidung,  Terbunden 
mit  vermehrter  Muskelthäti^eit  (Uebungen). 

Von  h2H  mechanischen  I.äsionen  (3)  trugen  in  4S0 
Fällen  die  Pferde  die  Schuld.  Besonders  beim  Umgang 
mit  dem  Pferde  leiden  neu  eingetretene  Soldaten:  im 
1.  Diens^ahm  kamen  9S  Lisionen  vor,  im  5.  nur  l. 

B.  6BfkH  (Sarai  ow\) 

61)  Woskresseusky,  „lieber  Nacbtbliudheit". 
Woj.  med.  joum.  No.  1.  Beferirt  im  Milit&rarst. 
No.  1&-16. 

Woskresscusky  bat  bei  einem  Regiment  in  deu 
Jahren  1891— 9S  epidemische  Nachtblindheit  be- 
obachtet in  258  Fällen.  Nach  Darstellung  der  ana- 
mnestisch wichtigen  Fragen,  des  Krankheit-lii'fmides 
und  der  Uehandluugsmcthode,  die  nur  in  Lazarethptlego 
ohne  Me^eamente  bestand,  erörtert  er  die  noch  immer 
dunkle  Frage  der  .\etiologie.  Miasmatische,  ins- 
besondere Malaria-Kinfliisse  lehnt  er  ab,  schon  deshalb, 
weil  ausschliesslich  Mannschaften,  nie  aber  Ulticicre  oder 
deren  Familienmitglieder  erkrankten,  und  beschuldigt 
neben  mangelhafter  Ernährung  während  sechswöchcnt- 
licber  Fasteuzeit  (uocb  dazu  im  Winter)  ein  Ucbcnnaass 
von  Liehtrinviikvng  des  Sciinees  auf  die  Neithaut  als 
EntstdiungsurBache  der  Nacbtblindheii 


fi2)  Steiner,  .Zur  Erinnerung  an  die  Leisluo- 
gen  des  deutschen  ."-anitiiUscorps  im  Feldzuge  vor  fünf- 
undzwanzig Jahren".   Militärarzt.    No.  21. 

St -in  er  litidel  aus  Anlass  der  huldniehen  Aller- 
hüch.steu  Cabinctsordre  an  das  Sanitälscorps  vom  12. 
September  ebrenrollc  Worte  der  Anerkennung  fUr  die 
Leistungen  des  deutschen  Mi  litär-Sanitäls- 
wcsens  im  Kriegi-  ISTO  Tl,  die  als  spontane  Kund- 
gebung seitens  des  k.  u.  k.  Sauitäls-Officiersoorps  be- 
sonders wertbToU  für  uns  sind.  Neben  der  Promptheit 
der  Versorgung  der  Verwundeten  würdigt  er  li>>sondors 
den  geringen  l'roccntsatz  der  iu  Folge  von  Infectioaa- 
kraukheiten  JSrkrankten  und  (lestorbenen.  Wie  gut  die 
Versorgung  der  Verwundeten  gewesen  sei.  gelit  tiir  ihn 
daraus  hervor,  dass  von  den  Verwundeten  ".'»,8  p^t.  ge- 
heilt und  nur  9,4  pCt.  später  (d.  h.  nicht  auf  dem 
Scbfaebtfelde)  gvstorben  sind.  Die  EMolge  der  deut- 
schen ll.  .  !i>  S  iiiil  it'.v.  rwaltung  mit  Rücksicht  auf  die 
Si'iielieualiwi  hr  iH  /i  ichnet  er  als  staunenerregend. 
Während  die  Seuchen  in  den  Kriegen  aller  Zeiten  8- 
bis  4  mal  so  viel  Opfnr  gefordert  haben  als  die  Ver- 
wundungeut  wurde  1870/71  die  Zahl  der  Infections- 
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krankheitrn  niif  153.7  pM.  K.,  <lic  <l>'r  Todosrillc  daran 
auf  14.3  pM  K.  berabgedrückt,  wahrend  die  Zahl  der 
Tenrandeteo  14S,S  pM.  K.  und  di«  der  Todesf&ll«  in 
Kolpr'  \i^n  Vi  rwiitidiingeii  34.7  pM.  K.  1)0tnig.  .la  selbst 
die  St€rblicbkeU  ao  Krankheiten  überhaupt  (18.2  pM.  K.) 
wird  von  der  Sterblichkeit  an  Wunden  (34,7  pH.)  über- 
trolfen,  ein  Verhiltniss,  wie  es  naeh  Verl  Diifend»  in 
der  Kiicjisgesrhichtp  bekannt  ppwnrden  ist.  .^Is  Maass- 
stab der  persöolicheu  Bravour  der  Militärärzte  (deren 
auch  in  der  Cablnetsordre  gelegentlieh  das  Jnbelfiestes 
der  militärärztlich)-!)  BildiingMOetalteD  fiberau^i  gnädig 
gedacht  wird.  Ref.)  führt  er  an.  dass  von  di-n  40ß2 
mobilen  Aerzten  11  (0,27  pCt.  K.)  auf  dem  Felde  der 
Ehre  fielen,  5S  andere  Wunden  heimfmgen,  588  (18,84 
pCt.)  sieh  im  Felde  .schwere  Krankhoitrn  lioltt  n.  die 
bei  55  (1,85  pCt)  tödtiich  waren  und  852  zu  lavalideo 
machten. 

fiS)  Kirche nbcrgcr  in  OlmGtz,  Ucbcr  die  fort- 
■•clin'itfndo  Iii.s-cru!!^'  di-r  Gcsundheitsverliältnisse  in 
den  grossen  europäisehen  Armeen.  Militärarzt.  No.  U 
und  folgende. 

Kirohenberger  ba,sirt  seine  Darstellung  der 
durch  die  l'ortschrite  in  der  M  il  i tiirh y giene  er- 
tieltcn  Erfolge  auf  ein  umfangreiches  statistisches 
Material,  das  namenflieh  dureh  aeiae  vergleiebenden 
iicgcnüb'  r>tenungen  interessant  i>t.  Für  die  deutsche 
.\rmee  erkennt  er  sanSchst  rückhaltsios  die  ganz  be- 
deutende TenainderuDg  der  Silnnkuug!>-  und  Steibe- 
aüFer  an  und  erlclirt  sie  durdi  die  Verbenerung  der 
rnlrrkrmftr.  der  Trinkwasserversorgung  incl.  Controle, 
durch  die  Einführung  der  Desinfection  in  138  (ianiison- 
lazaretben.  Als  Maassstab  dieser  Leistungen  giebt  er 
folgende  Zahlen:  Typhussterblichkeit  .'ihre  1890: 
deutsche  Armee  6  pCt.  der  Typhuskranktn.  Hster- 
reicliisch  -  ungarische  Armee  17,5  pCt.,  franzäsischc 
Armee  16,4  pC.  —  Malaria:  in  der  dentseben  Arme« 
Erkrankungs/iff.  r  pro  18S9  ;>0  '2,2  p.M.  K. ;  dagegen 
IS'.'O  in  d.  r  italiiMiisoh- n  Ann--.'  24.4  pM.  K..  i'Stcr- 
reiehisch-uiigarischc  Armee  31, .'i  p.M.,  franzö-sischc 
Armee  148  pM.  Den  26,7  pM.  K.  firkrankongen  an 
Ge-ehl.  chtskrankh'  iten  im  Jahre  1887  SS  in  der  deut- 
schen Armee  stellt  er  gegenüber  die  für  Frankreich: 


43.8  pM..  Oesterreich  (55,4  pM.,  Italien  10.40  pM.  Kur 
die  lu'folge  der  Aotiseptik  citirt  er  die  bekannte  tabtl- 
larisebe  Uebenieht  Villaret'a  und  die  Tbatsaehe,  dass 
seit  der  Einführung  der  Antisrptik  sidi  in  der  dcat- 
schen  Armee  die  Zald  der  ausgeführten  Opentioaeo 
gegen  früher  vervierfacht  hat  Für  die  SsterreiekiKk- 
ungarisebe  Arme«  kennadebnei  er  din  üMtscbreiteiMitt 
Leistungen  in  der  Hygi-  iie  durch  folgende  Sterbli«"!!- 
keitsziffem  infolge  von  krankbeiteu:  1871— I8S2 
=  10,7  pM.  K.,  1888—1887  =  5,8  pM.,  1888-IW5 
=  4,5  pM.  und  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiet? 
Kraiikrnbebandlung  und  Spitalsbygiene  durch  4k 
folgende  l  ehcrsicht: 

Von  den  in  Heilanstalten  Behandelten  starbeo: 

im  Durchschnitt  der  Jahre  1870— 188S  S0.4  pV. 

,  ,     1883—1887    13.8  . 

,  „     1800—1092    11,5  , 

Die  Sterblidikeit  an  Darmtypbos  betrigt  fir 

Oestenreieh-Ungam  jetzt  nur  ' ,  derjenigen  aus  dei 
.I.iliren  1870  —  1882,  von  den  an  Darmtyphus  Erkrjnk:«i 
.starben  1870—1882  noch  26,5  pCL,   1&W-1892  our 
ir>,9  p('t.,  die  Mialartaerkranknngen  betragen  svrZeit 
nur  '/«  der  Ziffer  von  1870—1882.   Aueh  d.\s  l.irjcs,mii> 
Verschwinden  der  Pocken  (1870—1882  r..6  pM.  K.  r 
bidität,  1888— 18U2  nur  0,27)  ist  durch  den  IS86  für  •I.k 
Armee  eingeflihrten  Impfiiwang  erreiobi.  LnngeatoWr- 
culose.  Pneumonie  und  Pleuritis  zeigen  gegenwärtig 
k.  u.  k.  Heere  fast  dieselbe  Morbidität  und  Mori-iliut 
wie  im  deutschen  Heere.    Den  Einfluss  der  autufpu- 
sehen  Wundbdiandlnng  itlnstrirt  Verl  dureb  Mpäle  | 
8  Uebeniehten: 


Zeitraum 

Zahl  der  jähr- 
lich im  Durch- 
sehjiitt  aus- 

;.'fflltjrt'ii 

Operationen 

Von  IO000p^ 
rationeo  ver- 
liefen nil 

Ict.nlem  Aus- 
gang 

1870 

18ä3- 

1888- 

-1882    .    .  . 
-1887    .    .  . 
-1888  .  . 

692 
G16 
1888 

54.6 
38.2 
85,5 

n. 


Absolute  Zahl  <ler  ausgeführten  Operati->net) 

Von  di'ii  Amput^nivtha. 

Uesectionen  und 
Enucleationen  an  dta 
Extremitäten  sind 
in  •/«o  disser  OpcratioiHt 

Zeitraum 

_ 

^  f 

\L 

.2  c.  S  i 
-  £  ~  - 

Amputation, 

Kescction  und 
Enueleation  an 

S"  « 

H 

S.  CO 

fi. 
es 

.i:  —  s,  C, 

"i?  =  -3  F 
M  o  i 

den  K\tr<mi- 
täten 

geheilt 

gestorben 

1870—1882 
(18  .lahri) 

6 

0 

58 

« 

1  S48 
(jährlich  103) 

780 

147 

1888—1883 
(10  Jahre) 

41 

10 

845 

85 

1 

888 

889 
Oibrlieh  88) 

869 

61 

In  ähnlicher  Wi  ise  wird  diese  Statistik  auch  für 
die  fraaxö.sische,  englische,  italienische  und  rus.sische 
Armee  durchgefObrl  und  überall  eine  allmälig  fnrt- 


sehreitende  Besserung  der  Gesundbeitsveihäitnis«  <e^«- 
geaiellt. 
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M)  Kroeker,  Die  £rfolge  gesuadbcitUcüer  Maasa- 
uhneo  in  der  Araea.  Pestsobr.  der  nilitlntl.  BildUDga- 

aostalten. 

Kfcker  veran9<*haulioht  an  der  Hand  der  Mili- 
tirsauitatDstatistik  durch  prägnante  Zahlen  in 
ibeiteogeDder  Weise,  ms  die  stetigen  Fortscbiltte  io 

li-r  Militärge.suudheitspfloj;«'  für  ilif  Abii.iliini'  (Ilt  Iii- 
(cclMiukrankheiten  geleistet  haben.  In  der  preuüüiscben 
AiMe  etubai  p.  IL  Kopbtirke  (K.) : 


ö 

ü  a 

•X 

1 

1 

M  Mittel  der  Jabre 

3  S 

rubere 

9  B 

•i'o 

»deren 

ikrank! 

r 

s 

3 

9 

e 
« 

1867-1872  .... 

1.7 

1,1 

0,60 

0,41 

l»7S  74-1881/82  .  . 

0,88 

0,86 

0,51 

038 

l»}«S-188»/dO  .  . 

038 

0,68 

0,48 

030 

Mit  der  Verriogeruug  der  Todesfälle  ging  Uand  in 
Bni  «ne  ebeoio  bedeutende  Verringerung  der  Erknn* 
fcngn. 

An  iDfeetioDeknokbeiten: 


im  Jahre 


1888/88 
1888/84 
1884  85 
1883  SC 

I89*V,S7 
ISS7  J<Ö 
IS.S8  89 
1889^90 


erkrankten 


34.4 

28,4 
28,4 
27,8 

24,8 

IM 
H.2 


starben 
p.  M.  K. 


0,70 
0,68 
0,66 
0.51 
0,57 
0,55 
0.47 
0,44 


4,8  p. 
8.8  . 


Ton  je  1000  Behandelten  starben: 

ta  Mittel  der  Jahre  1867— 1872  .  .  . 
,  ,  ,  ,  1873—1882  .  .  . 
>    •    .     »     188S— 1890  .  .  . 

Die  Zahlen  bcst.'iti^en  von  Co ler's  Worte:  ,dass 
&  Kosten,  vulche  der  Staat  für  diu  wiaseitsebafikiehe 
AnbilduQg  der  Sanitttraffleiere  aufwendet,  keine  Ter* 
iMtncD  nnd.* 

^ö)  Mjrrdaes,  Wien,  Die  neuren  Fortsebritte  der 

Müitw-Sinitätsstatistik  in  Orsterreich  rny^ani.  Der  Mili- 
ttwxl  No.  1—6.  (<ir5r|ii,  !iilL.  liLT  Leberbluk  übiT  die 
Wltru'fri  i.i.l  M-.tivinuii:  sril  dem  1.  Febr.  IMM 
{nüceo  reglementahächen  Vorschriften  für  die  Saniliits- 
ttdiük.) 

CS)  Ebstein,  in  Raguaa,  Saait&tMtatiatiMhe  Be- 
tnditaageD.  Wien.  med.  Blätter.  No.  12. 

Ebstein  macht,  anknüpfend  an  die  neuerdings 
mA  fir  die  Landwehr  rcgtcmcutariiich  vorgeachricbeuo 
"Wlwttattungyonehlige  für  gewisae  isttonelle  Ab- 
äi^derungon  der offieiellen  Bapporterstattung 

ubcrkaupt. 

CT)  b  dar  Schweis  (Hil.  WochenbL  S.  524)  var 
^  MOitiidepartemeDt  gelegeatUeh  VertrSge  mit  Yer- 


siohcrungsgeselUchaft«u  bezüglich  L'ufallifversichc- 
rung  der  Militira  eingegangen.  Laut  Bundesratb- 
beschluases  sind  pro  1895  aolebe  Verträge  niobt  mehr 
gestatte*,  viclim-hr  werden  bis  zur  Revision  des  Pen- 
sionsgeäclze»  Militärs,  denen  im  Dienst  ein  Unfall  zu- 
stSflit,  auf  Kosten  des  Bundes  entiohSdigt  Ueber  die 
nicht  gerade  glänsend  su  nennende  HSbe  der  Pension 
im  Einzelfalle  vergl.  ebenda  S.  915. 

68)  FranzösisehiT  kric^^ministcrieller  Berieht  iibfr 
den  Gesuudheitäzuütand  de»  Heeres  pro  1892.  Milit. 
Woebenbl.  No.  45. 

Der  französische  offieielle  Hf  eres  -  S"an  i  tii  t s- 
Bericht  giebt  folgende  intereasaute  Daten;  lici  ä2471i> 
Mann  Iststarke  betrog  die  gegen  frfiber  erbcblieh  ver- 
minderte  Zahl  der  Kevierkranken  CO.')  129  (1342  p.  M.), 
in  die  Kranki  tistubt  ti  siisd  17.j'.tü-l  (390  p.  M.)  aufge- 
uummeu;  in  die  La^uu-etbe  110  779  (211  p.  M.).  Todcs- 
lälle  Icamen  vor  8274  (6,24  p.  M.  gegen  7,58  im  Jabre 
1891).  .'\us  (lesundheitsrücksiehten  ausgesehieden  sind 
11289.    (ieiinpft  sind  18<>2;ü3:  537  786. 

69)  Lemure,  Jean,  Mürbidite  et  mortalite  pen- 
dant  Texpedition  de  Madogascar.  Annal.  d'hyg.  No.  6. 

L6mure  unterwirft  die  Krankheits-  und  Sterbe* 
Verhältnisse  der  eben  beendeten  franzüsischcn 
Madagasearcxpedition,  dieses  nfTderischNtcn  aller 
modernen  Feldziigc,  einer  veroichteudcu  Kritik,  indem 
«r  25  pCi  der  Effeetivatiike  als  Mortatitäiasifbr  und 
75  pCt.  als  Krankheits-  und  Sterbesiffer  sosammen 
berausreobnet. 

70)  Bei  der  Aushebung  im  Seincdepartcmcut 
wurden  (La  France  milit  No.  8459  im  Mil.  WoebenbU 
S.  2748),  di^n  Krsatzbeb-iidi'ii  2'><").'i2  Militürptlichtigc  vmi-. 
gestellt.  Davon  waren  untauglich  178'J,  zum  drei- 
jährigen IMenst  iMiglieh  11189,  der  Rest,  soweit  nicht 
»irQekgestellt,  hat  nur  1  Jabr  su  dienen.  Dureh- 
schnittst;ri''-s-  der  Ausj^fliMbenen  l.fi.'ifi  ni:  903  von 
ihnen  waren  Academiker,  337  hatten  das  Zeugniss  der 
Studienraf»,  15858  konnten  lesen  und  schreiben,  287 
nur  lesen,  888  weder  lesen  ooeh  sohreiben. 

71)  Zurlinden,  Der  Gesundheitszustand  des  fran- 
zösischen Heeres.    Milit.  Wochenbl.  151'.'. 

Zurlinden,  der  firauzösische  Kricgsmiuisler,  be- 
richtet  olüdell  Ober  die  namhaften  Fortschritte  der 

Armee  im  Militärgcsuudheitsdicnstc.  Als  Maass- 
stab dafür  stellt  er  an  die  Spitze  dir  Ki  inkhi  its-  und 
Sterbeziffer  an  Tjphus  (1887—1894  bczw.  7771—3060 
und  964 — 580).  Nur  der  Trinkwasserrerbesserung  ist 
nach  Z.  dieser  Fortschritt  su  danken.  Die  Zahl  der 
Ruhrerkrankungen  hat  dagegen  zugenommen,  anschei- 
nend in  Folge  schlechter  Besehalleuheit  der  Aborte. 
1887—1894  sehwankte  die  Erkrankungssiffer  an  Ruhr 
zwischen  2843  und  5580,  dabei  war  der  Sterbliehkeits- 
procentsatz  günstig  (zwischen  73  und  117  Sterbi-fillc). 
Masern  und  Scharlach  sollen  angeblich  vun  der  Heeres- 
leitung und  ihrem  Auftreten  nur  wenig  beeinflusst 
werden  können.  Viel  Opfer  hat  die  «irippe  gefordert 
(25  bis  84  Todofilb).  Die  mit  Kubpockenimpfuug  ge- 
machten Erfahnirigi  II  haben  sehr  gUlekliche  Ergebnisse 
geliefert    Bin  (bei  uns  unbekanntcN)  Uebei,  die  Pelade 
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genauntv  Kopfkrankbeit,  bestehend  iu  Haulausscblag 
mit  HaarausfiUI,  bat  trob  aogestraigtw  Propbylaie  er- 
hcblleb  zugi  iKinitncii.  Die  Aniitc  ist  bestrebt  ,die  mi- 
litiriiebc  DieusUeit  zu  einer  Schule  der  Beiolichkeit 
und  der  Hian^eit  für  das  gesammte  Volk  in  maobeo*. 

7S)  Amtticber  Beriebt  Ober  die  Terhutc  des  japa- 
Discben  Heeres  im  letzten  Kriege  mit  China.  Nach  dem 
Army  and  Navy  Journal  in  Jliilit  Wochenbi.  S.  1752. 

Yon  der  japaniteben  Armee  riod  bei  60979 
Mann  btstSrlce  im  Oefecbt  gefalleo  784  HaoOt  an 


Wunden  gestorben  231  Mann,  ao  Krankbcitea 
gestorbeo  8148  Hann;  davon  1602  an  Cholen,  ab» 

Gcsammtverlust  4118  Mann  "A't  H''  ^  pCt.  ein  ver- 
bältniasmisaig  sehr  foringer  Betrag.  Dass  von  den  Yer- 
vondeten  —  die  niebt  tum  Tode  Verwandeten  siad 
ausser  Betracht  gelassen  in  der  Berechnung  —  nieiit 
mehr  als  281  Mann  (^e.st^rbca  sind,  spricht  für  die 
japaniscben  Militirärzte.  Den  Verlusten  im  Gelecbt  lu 
28Vs  pCt.  sieben  Ober  75  pCt.  Verloete  an  Kraaltbeitei  i 
gegenfiber. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  JüLIÜS  WOLFF  in  Berlin.*) 


I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

1)  llofmeister.  F.,  lieber  die  Regeneration  der 

.'^eh"i*l(:lknoehen  nacii  ausgedehnter  Resection  wegen 
NP.T0SO.  Bnins'  Beiträge.  Bd.  13.  S.  453.  ~  2) 
Haas  1er,  F..  Ueber  diu  Regeneration  rlcs  zerstörten 
Knochenmarks  und  ihre  Beeinflussung  durch  Jodoform. 
Langoab.  Areh.  Bd.  80.  S.  75. 

Einen  überaiu  meckwOrdigen  Fall  von  spontaner 
Regeneration  der  Scbidellcnocben  beecfareibt  Hof« 

meister  (1): 

Es  handelte  sieh  um  ein  ITjähr.,  seit  3  Jahren  an 
i-iner  p<  rforircndcn  syphilitisehen  Neerose  des  Sohädela 
leidendes  Mädchen.  Da  Schmiercur  und  Jodkalium  Ter* 
sagten,  und  die  profüse  Jauehung  an  Stirn  und  Scheitel 

jcd*  tu  Aiilis.-ptieum  trntzten,  so  •  ritsrhla->s  man  sieh, 
nach'h'iii  fJiT  Ver>Ufh,  durch  Ausrueis^clunj;  eines  kn  is- 
f-irinigi'H  Ktiuelii-nstiLekes  rOU  4cm  Durrlunt  ssfr  auf  dem 
Scheitel  und  Extraction  eines  grossen  bei  der  Operation 
beveglieh  gewordenen  Stimbeinseqaesters  sowie  durdi 
.Abschabiiii^;-  di-r  scldcehten  Oraniii.itioncn  die  Eiterung 
zu  licsi'iiiahkrii.  erfiilgliis  geblieben  war,  zur  Reseetion. 
Di  r  ^ri.isste  sagittale  Durehmesser  di  s  dabei 
gesetzten  Dofectes  maass  17  cm,  der  grösste 
frontale  18  cm.  Etwas  vor  der  Kransnaht  und  parallel 
dieser  blieb  von  rechts  hereinragenil  eine  ca.  I  cm 
breite  Kaochcnzuuge  stehen,  wcleiie  sieh  mit  ihrer  Spitze 


dem  gegenQberliegenden  Defectrand  auf  8  em  nSbeitf. 

Kin  Jahr  spiiter  hatte  sicli  b<>i  vollstäntb'tr-T  Vi  vn  i-'^'unc 
der  Haut  der  .'■'ubstanzverliist  in  zwei  gi-f roimti  Kin  ■i-n 
lücken  umgewanfjelt.  Die  ifrösserc  auf  d^'m 
zeigte  einen  grüssten  Durchmesser  in  der  Liuige  vci. 
7  cm,  in  der  Breite  von  6  em.  Der  kleinere  Defert 
Hill  der  Stirn  .stellte  ein  Ijängsoval  mit  einem  Hobes- 
duniimesser  von  5,  einem  Breitendurehmesser  t»iB 
2,7  em  dar. 

10  .lahre  später  zeigte  der  >cbädcl  eine  au*e?- 
Sprochen  asymiiietrisclie  Gestalt  dadurch,  daas  auf  <ir: 
rechten  Seite  in  der  vorderen  Hälfte  die  normale  Wöl- 
bung des  Daches  verloren  gegangen  war.  Vom  ebene 
Rande  der  Sehläfenboinsehuppe  bis  zur  Scheitelhöbe 
l>ildete  die  Schädelwand  nahezu  eine  Ebene;  desglciche« 
war  die  rechte  Hälfte  der  Stirn  erbebüeli  abgeflacht 
Aul  der  Stirn  fand  siob  von  der  liaargrense  alnräti 
eine  6  em  lange,  8  cm  breite,  sehnig  glänzende,  mit 
der  Utiterlatje  fest  verwacbsenc  Narbe,  in  der  Mitte  der- 
selben eine  kaum  markstüekgro.sse,  auf  Druck  federndt 
Stelle.  Im  (iebiete  der  reehtseitigen  Schädelabdachung 
liess  sich  eine  weiche  eiodrückbare  Stelle  von  annähend 
dreieckiger  Gestalt  naebweiaen.  Im  Qtnrigen  besass  der 
Schädel  eine  unnachgiebige  Knochcnhülle. 

Behufs  genauerer  Ermittelung  der  (irenzen  df« 
noch  bestehenden  Defeets  wurde  eine  feine,  bis  •jt»  i 
5  mm  von  der  Spitse  mit  Heftpflaster  fest  umwickelte 
Nadel  nadi  einander  an  vielen  Stellen  mit  liemlither 
Kraft  senkrecht  gegen  d.ns  .Schädeldach  cingestooli'  ' 
Dabei  stellte  sich  heraus,  d.-iss  die  Nadel  nur  im  Bc 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Bericbtes  bat  mieb  Herr  Dr.  Joaehimatbal  nnterstOtat 
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rddk  der  oben  enriUmten  veieheo  Stelle  im  Oebiet  des 

rrchtfn  Scheitelbeins  bis  zur  Heftpflastcriimhiillung  ein- 
drang, während  sie  sonst  fa^t  überall  sdm\  vorher 
eiaeo  unübenniKäl  i  lH-n  Widerstand  fand;  in  lier  Narbe 
aaf  der  Stira  fand  diese  Hemmung  sogar  wbon  in  einer 
Tiefe  TOD  I  mm  statt,  ein  Beweis,  dass  also  aueb  hier 
sfhon  fiiif.  wenn  auch  dünne  Knochenplatte  sirh  ge- 
bildet liatte  (dünn,  w<mI  sie  auf  Druck  etwas  naehgabj. 
Durch  Markining  der  auf  genanntem  Wege  «Tniittelten 
(ireovtmkte  vurde  ein  müglidut  genauer  Umrisa  des 
S^kideMefeets  gevooneo,  dMse«  Ltnge  S,S,  dessen 
gr"sste  Breite  2,9  cm  betrug.  Dabei  ergab  sich 
iii«5trdem  die  Tbatsach«-.  dass  der  eigentliche  Defect 
V(i[i  (nm  in  '  1  cm  l'n  it'-n.  auf  Druck  iiaebgeben- 
iUd,  dagegen  für  die  Nadel  undurchdringlicben  Rand, 
■be  svofeltos  einem  sngescbirften  Rnoebennnd  nm- 

Uaasler  (2)  untcrsuebto  in  einer  YLTsiu  l  -rMh  ■ 
ÖK Begeneration  des  zerstörten  Kuucbcnmarliä 
ndintinersweiten  die  Jodoformvirkung  atif  das 
rerletste,  sonst  aber  gesund«  Mark.  Die  Ver- 
jodte  vnrdcn  an  der  Tibia  jungi-r  Knninclii  n  ang>  st.  Ilt, 
Die  BegeneFation  vollzieht  sieb  nach  H.  in  anderer 
ab  bbber  angenommener  Weise.  An  der  Grenie  des 
nnichst  durch  Blut  ausgefüllten  Markdefectes  bildet 
<.i-h  durch  Wucherung  des  reticulärcn  und  perivn--cii- 
Ivcu  Biudegevebes  ein  Keiuigewebe,  welches  den  Illut- 
ketd  sebstituhrt  Das  extraTsairte  Blnt  wird  durch 
ü'  r.'.  lluläre  Circulation  beseitigt  und  zum  Theil  in 
l'igment  umgewandelt.  In  das  Bindegewebo  w.indcrn 
KBöebeamarkiizellen  ein.  indem  dann  die  Spalträume 
gräser,  die  Kneebenmaikssellen  bKuflger  werden,  ent- 
tickelt  sich  das  Bild  des  normalen  rotheo  Knochen- 
■urks. 

nute  H.  die  Knoebenböhle  mit  Jodoform  aus, 
w  (ud  sieh  sunäehit  ein  Blutextmvasat  um  das  Jodo- 
form h^nini.  dann  eine  starke  Ansammhiiii;  von  I.ruco- 
cjTteo,  eudlicb  eine  die  Leucocytcnwand  überwiegende 
Zn«  no  neogebildetem  Bindegewebe,  welebes  die 
Leeewjten  nach  und  nach  verdrängte.  S|Ater  fiuid 
ddl  aa  Stelle  dos  Jodofonns,  das-  in  Pigment  umgc- 
fudeltwird,  reichliche  Ablagerung  vuu  pbosphorsaurein 
Kaft. 

B.  Fracturon. 

Altgemeines.  1)  Schmidt,  Knochcnbrücbo  und 
Vemokongen.  Halle.  —  2)  Stetter.  Compcndium  der 
Uhrt  von  den  Fracttircn.  Aull.  IJcrliii.  —  2a) 
Butn,  A.,  Ueber  mobilisircndc  liclumdlung  von  Knoohen- 
brüchrn.  Wien.  (Wiener  Klinik.  1.)  --  3)  Lucas- 
Championniüre,  J.,  Xraitement  des  fractures  par  le 
masif^  et  1a  moblKsatien.  Paris.  —  4)  Hermann, 
Wilhelm.  Deformbeihmg  und  Erwcrb.sunfähigkeit.  Zcit- 
«Ir.  t.  Chir.  Bd.  41.  S.  58.S.  (H.  bat  aus  den  Acten 
n>er  gn>ssen  Berliner  Bcrufsgenossenschaft  unter 
84  Fällen  einfacher  subcutaner  Fraoturen,  welche  die 
Innken  mehr  ab  IS  Wodien  mfidtsnnftbig  gemacht 
81  t^iinden,  welche  in  ärztlicher  Behandlung 
itfeiB  geheut  waren.)  —  5)  Laeour.  De  la  llevre  dans 
1*J  fractures  fermces  chez  l'enfant.  Mercretlj  nn']. 
J>o.  5.  p.  49.  (Unter  32  von  L.  beobachteten,  mit 
Fieber  verlaufenen  einfachen  Fractoren  bei  Kindern, 
*b«nchritten  22  nicht  eine  Temperator  von  88<>,  10 
•Awsakten  zwischen  88*  und  SS*»,  zweimal  stieg  die 
T'^raptratur  vorübergehend  auf  SD,.')'*  Ks  bandelt  sich 
t<i  diesem  Fieber  um  ein  coatinuirliches  mit  morgend- 
ücked  Renisiionea.  Cbnnkteristiseb  ist  für  das  Fieber 


bei  einstehen  Praeturen  das  ausgeseicbnete  Allgemein- 
betinden, ein  wichti^'cs  rnterschcidiingsniittel  gcgenülier 
der  acuten  Dsteomyolitis.)  -  C<)  Vajana,  G..  Diagnusi 
stethoscopica  delle  fratture  delle  ossa.  Hivista  di  med. 
e  chir.  VoL  IL  Ueft  2.  (V.  bat  in  4  Fallen  das  Ste- 
tboseop  snr  Diagnose  fon  Praeturen,  angeblieh  mit  Br- 
fr.l^r.  verwendet.)  —  71  flcusncr,  L.,  Ueber  einige 
neue  Verbände  an  den  Kxtrcraitäten.  Dtsch.  Wochen- 
sehr,  No.  52.  ,S.  8117.  -  8)  Bardeleben,  A.  v..  Ein 
Laufstubl  für  Uebübungen.  Zeitsehr.  f.  Krankenpflege. 
1894.  No.  10.  S.  407.  (Ein  Tieieekiges,  anf  Rldem 
ruhendes,  hinten  oflTenes  Molzgestell.  welches  zwei  ver- 
stellbare .Xrmkriieken  tr.igt  und  jedcr/eit  leicht  herge- 
stellt werden  kanii.i  Iti  K^lr.^ch,  li.'itr.ige  zur  Me- 
chanik des  tieliverbande-s.  Berl.  Woehcnscbr.  No.  \). 
S.  184.  —  10)  Liermann,  W,,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  in  No.  9  1895  „Beiträge  zur  Mechanik  des  Guh- 
verbandes"  von  Stabsarzt  Dr.  Kersch  in  Berlin.  Ibid. 
N  I.  '20.  447.  11  Korsch,  Die  Behandlung  der 
Beinbrüche  im  l  luhergeben.  Zeitsehr.  f.  Krankenptl. 
No.  1.  S.  I.  —  12)  Bardeleben,  A.  v..  Weitere  Er- 
fahrungen über  frübieitige  Bewegung  gebrochener  Glie- 
der, mit  besonderer  Rilcksieht  auf  die  untere  Extre- 
mität. Langenl).  Arch.  Bd.  fiO.  lieft  ;5.  (v.  B.  giebt 
eine  Lebersicht  über  die  auf  seiner  Klinik  im  Jahre 
1884/95  behandelten  Knochenbrücbe  der  unteren  Glied- 
maassen.  Sie  betrifft  74  Fälle,  nftmlicb  46  Unter- 
schenkel-, 4  Knieseheiben-,  SS  Obersehenicel-  und  einen 

gleidizeitigen  Hilter-  und  rntersrhcnkcllinieh.  In  keinem 
Falle  zeigten  sieh  Xachtiicile  dei  Methode.  Die  nicht 
betroffenen  Gelenke  konnten  nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes frei  bewegt  werden.  Muskelatropbien,  Delirien 
und  Alterscatarrhe  blieben  aüs.  Die  Heilungsdauer 
war  kürzer  als  sonst.)  -  13)  Ellbogen,  <i  A.,  Der 
(lebverband  und  seine  Anwendung  bei  den  Bniclien  des 
Uber-  und  Unterschenkels.  Prag.  Wochensebr.  S.  ;5f..">. 
(£.  hat  schon  seit  1890  die  ambulatorische  Behandlung 
der  Fracturen  der  Uoterextremitit  nilgemein  durchge- 
führt. Von  .seinen  bi  Fällen  betrafen  42  den  l'ntcr- 
scbenkcl,  12  den  Oberschenkel.  Alle  wuril'  ii  geheilt. 
Di«  mittlere  lleilungsdauer  belnig  Ijei  ihn  l'iiler- 
schenkelbrüehcn  im  oberen  und  mittleren  Drittel  44*/4, 
bei  den  Knl>ehelbriieheii  'M),  bei  den  Obersehenkcl- 
bröchen  52'  <  Tage.)  —  14)  Krause,  F.,  Erfahrungen 
Ober  die  Verwendung  des  Gehverbandes.  Deutsche 
Woeheiisehr.  .'1.  M  ir/..  18".  (Die  Ileiluii^".(l,iii.  r  i>l 
hei  dem  (iehverhand  im  allgemeinen  kürzer,  doch 
kl  I  iiit  aueh  bei  .seiner  Anwendung  verzögerte  Callus- 
bildung  Yor,  wie  K.  in  einem  Falle  erlebte,  in  dem  erst 
nach  115  Tagen  Consolidation  eintrat.  Bei  den  .Schräg- 
fractiiren  di's  i '!  ers  -liiMikelschaftes  und  bei  .'^ehenkcl- 
balsbrüchen  verwendet  K.  ilie  Bruns'scbe  J^ehiene.)  — 
15)  Baxter  Tyrie,  C.  C,  Adventitions  joints.  Edinb. 
Joum.  Nov.  94.  p.  407.  (Der  Verf.  unterscheidet  vier 
Arten  supemamerarer  Qelenke.  1.  solche,  welche  im 
Verlaufe  einer  Di.iphyse  sieh  bilden,  mei.st  nach  Frac- 
turen [2  selbst  beobachtete  Fälle,  einer  n.ach  Clavicu- 
l.irfractur  mit  wirklicher  Synovialis  neugebildetcn 
Gelenk;  im  zweiten  Fall  bildete  sich  nach  Fractur  an 
einer  einseinen  Rippe  ein  Gelenk,  wShrend  die  anderen 
mitgcbroehenen  Rippen  knlH^hern  heilten'].  2.  Gelenke 
zwischen  Diaphrscn,  8.  solclio  zwisciitn  KpiiiliyM-n  und 
4.  Gelenke,  die  durch  abnorme  .Xiiein.inderlngeniiig 
zweier  Knochen  entstehen.  B.  beobachtete  diese  am 
bittfigsten  nach  angeborenen  Verrenkungen,  femer  nach 
einer  nicht  eingerichteten  Fehulterluxation  und  endlich 
bei  einem  l'ülus  m-t  angeborenem  Dcfcct  des  Badiu.s 
und  des  Daumens,  h-i  W''Icli«-m  sich  zwischen  dem 
Schafte  der  IJIna  und  dem  seitlich  anliegenden  Carpus 
ein  richtiges  Gelenk  entwickelt  hatte.)  —  16)  Bcd- 
doe,  D.  M.,  The  treatment  of  fractures.  LanceL 
June  1.  p.  1865.  (B.  hält  im  Allgemeinen  die  Resul- 
tate der  ge^jenwiirtigeii  Fraeturenliehandlniig  für  un*.-'  - 
nügend  und  will  häutiger  aLs  es  früher  üblich  war,  die 
operative  Adaption  und  Fixation  der  Bnicbenden  vor- 
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genommen  wissen.)  —  17)  liiinls,  F.  K.,  Tlie  trcattnent 
of  fractures.  Med.  News.  March  30.  p.  337.  (ß.  verlangt 
jedeneit  aofortige  Einiichtnoi^  und  Fisirung  bei  Brüchen 

ohne  RQck>ii'lit  rml'  Scliwellting  iiml  F'tit'/.üiKlung.  em- 
pfiehlt zur  Jiiihtiuiif;  der  Diagüose  diii  .lu.ij^ciielanlcn 
(ifbraiuh  der  Narcose  und  wünseht  so  bald  ;ils  mög- 
lich die  Auweudung  von  Massage  und  G^mnaiitik  in 
der  Nachbehandlung.)  —  18)  Lane,  W.,  Arfcuttinot, 
Sorna  remarks  on  the  Ireafment  of  fractures.  Brit.  joiirn. 
April  80.  p.  f^'il.  J,.  i'iin»liehlt  die  sor>;saiiistr  An- 
passung di-r  Frii^ini'ntt'  iiini  dt'ii  aus|i;i'il>  liiitt'h  ticittaueh 
der  Rxtcnsiiinsbeliaiidlung;  er  räth,  »oweit  nur  uiüglich, 
auf  die  Anlegung  von  (iypsrerbänden  zu  verzichten.) 
—  19)  Deaneüby,  K.,  The  treatment  of  fractures. 
Brit  journ.  June  Ifi.  p.  I3I9.  (D.  vcrtheidij;l  die  An- 
legung; 'i>'s  gut  aiij,'ele<;leii  (lyjisx  erb.nuli'^  Laiir; 
dcrsi  lbe  lei.^te,  wenn  nur  unter  guter  Kxten.sion  und 
•  iegi  iicxtcnsiiMi  angeb"gt.  aueL  bei  .Sehrägfracturen  das 
Nötbigc.)  —  20)  C.iird,  F.  M.,  Ou  the  treatment  of 
onuuited  fractures  liv  p.xssive  congestion.  Edinb.  Journ. 
.Im,.'.  II.  lUT'J.  (C.  beriehtct  über  i'  Kalle,  in  welchen 
bei  nicht  consolidirter  Fractur  die  Bier'sche  St-auungs- 
liypi  i  imie  mit  £rfotg  angewandt  wurde.  Im  ersten 
Falle,  bei  einem  20jäbrigen  Mann  mit  nicht  geheiltem 
Uberschenkelbruch  wurde  6  Monate  nach  der  Verletzung 
die  Behandlung  begonnen  und  führt«'  in  Wei  hen  zum 
Ziel;  der  zweite  (JI-itscIh  nkeilirurh  kam  am  l'tK).  Tage 
in  die  fragliche  lli  liandlung  und  heilte  binnen  2  Mona- 
ten kiivcbern.J  —  21)  Miller,  A.  ü.,  On  the  treatment 
of  firaetttrcs  near  a  Joint  hy  rest,  aided  bj  massage 
and  passive  iiiAvem.-tits.  Edinb.  .Ii*urn.  Sept.  p.  210. 
i,.M.  legt  bei  l'ractuieii  in  d'-r  Niilie  vun  (lelenken  das 
H<'bn>eln-ne  (iiied  in  rihe  .'^ehi.  tii',  wechselt  alle  2  bis 
'i  Tage  den  Verband  und  ntossirt  daun  jedesmal  vor- 
sichtig.)  —  22)  Erdmann,  J.  F.,  Some  fraetares  and 
cpiphyseal  separations  of  the  uppcr  extremities  iu 
childrcn.  Med.  Ree.  Oet.  p.  58.5.  —  2.^)  Pershing. 
E.  H..  Tiie  Ire.itment  cf  ciun{iiarid  fracture-s.  Med.  News. 
Febr.  '2.  [>.  11.'*.  (Forderung  strengster  Asepsis  und 
Sicherung  des  .\hlUissc.s  von  Wundsecreten  bei  eompli- 
cirten  Brüchen.)  —  24;)  äiuklair,  G.  G..  A  case  of 
multiple  eniargement  of  long  bones  with  spontaneous 
fraetures.  Brit.  Journ.  De,-.  7.  p.  1418.  (.^ponfan- 
fractureu  "hnc  nähere  .\ngabe  atioini^i^cher  Momente 
bei  einem  3Ujährigen  Manne.) 

Wirbelsäule.  25)  Müller,  liermaan,  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Wirbelfraeturen  und  ihrer  operati- 
veii  B'h.Tndliing.  Inaug.-Diss.  Halle.  (5  Krankenge- 
sriiieht'-n  aus  der  Hallenser  chirurgischen  Kliuik.  Aus 
di  ri  seliweren  Begleiterscheinungen  war  auf  eine  starke 
MilbetUeiliguog  des  Hückeumarks  zu  schliessen,  was 
auch  der  spätere  Seetionsbeftind  bestätigte.  Von  jedem 
operativen  Kingriff  war  Abstand  ffi  iicnuiieii  worden.)  — 
2*))  Faist,  0..  Beitrag  zur  Keiititni>s  der  llaNwirbel- 
liMuhe.  Bruns"  Beitr.  iid.  14.  .'j4U.  (F.  berichtet 
über  eine  Fractur  des  4.  Halswirbels,  bei  welcher  trotz 
vollkommener  motorischer  und  sensibler  Lähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  Heilung  eintrat.  Die 
Behandlung  bestand  in  6  Wochen  hindurch  fortgi-setztcr 
Extension  in  Glisson'scher  Schwebe  bei  absolut  llaeher 
Lage  und  2  kg  Belastung.  Nach  8  Mnnaten  !>■  md 
nur  nuch  eine  massige  Schwäche  im  linken  Aiii  l»ic 
BewegungsGibigkeit  bat  sidi  soweit  gebessert,  dass  der 
Patient  Violine  zu  spielen  vermag.)  —  27)  Mylc,  Th., 
Laminectr«my  in  certain  cases  of  spinal  injury  with 
notes  on  a  casc.  Trausact.  Koy.  Acad.  of  Med.  iu  Ire- 
land.  Vul.  XII.  p.  180.  (Es  handelt  sich  um  eine 
Halswirbelfractux  bei  ebem  65jährigen  Manae  mit 
Paralyse  beider  Beine  und  der  Spbineteren,  Sensibili* 
t  itist'''rnn;:'  n  und  Lühmung  citjzelner  Mu-skelgruppcn 
an  (IfFi  Annen.  KrufTiiung  des  Wirbelcanals  vom  4.  bis 
f..  Wirbi-l.  Tod  nach  ?>  Tagen.  .*^ectiunsbericht.)  — 
27a)  Bell  and  Easterbruuk,  On  a  case  of  fracturc 
of  the  lower  eervifal  spine,  with  coma.  Edinb.  J.  Juli. 

Kippen.   28)  Albers,  Neuralgie  nach  Rippen» 


brächen  geheilt  durdi  Reseetion.  Beil.  Wocheoschrift. 
No.  8».  S.  727. 

Schulterblatt.  89)  Struthers,  J.,  On  separater 

aeromion  proces-s  simulting  fracture.  r<linb.  .b  uni 
i^ept.  p.  2HÜ.  (S.  weist  an  der  H.ind  einer  Keüi'  \'-u 
Präparaten  suwie  entwicklungsgescliielulieh  nach,  d^t^- 
es  ein  supemumeräres  Aeromion,  ,Epiacromioa*  giebt. 
das  in  den  Fällen,  in  denen  es  vorbanden  ist,  ab  uth 
geheilte  Fractur  imponirt.) 

(•berarni.  3U;  tioldslein,  (i.,  Uber  Lähmungen 
des  Nervus  radialis  infolge  von  Fracturen  des  Huinerui. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  4Ü.  S.  566.  ((i.  berichtet  uh.-f 
S  Fälle  von  Radialislähmung  naeh  Brüchen  des  vibtr- 
arniH.  bei  welchen  die  Lähmung  erst  im  Verlauf  der 
Fracturhcilung  eintrat,  während  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  und  bei  der  Aufnal.ne-  iiwcli  völlig  normale 
Verhältnisse  in  Bi-ziig  auf  M'  tilit.it  und  Sensibilität 
vorhanden  waren.  Beide  l'iiK'  >Mi;'l<  n  mit  Krfolg  ope- 
rirt.  In  dem  eineu  Falle  war  der  Nerv  stark  nach  vom 
▼erlagert,  plattgedrückt  und  distalwärts  ganz  von  Callas 
umschlossen,  in  i]>mii  andern  verlief  der  Xi-rv  winklig 
geknickt.  Die  Enlternung  des  Callus  tidirti-  l'ciili  ui.ile 
zur  vollständigen  Heilung.)  —  M 1 ;  ."^  e  h  w  e  r  t  /,  c  I ,  l'>''ud- 
artfarose  des  Oberarms  mit  sehr  guter  Uebraucbsfähig- 
keit  Münch.  Woehensebr.  No.  17.  S.  S96.  —  82) 
Monks,  0.  H.,  Fracture  uf  the  hinm  nis  from  an 
unusual  cause.  Boston  Journ.  Mateh.  21.  p,  2SI.  — 
.H3)  Tülaus.  Fracture  de  re\tp'mite  supi^eure  d( 
Thumerus.   Frogres  med.  No.  21.  p.  87. 

Vorderarm.  84)  Adenot,  Fracture  eompllqvce 
de  l'idecr.ine:  suture  osseuse;  cr.nscrvation  de  tous  Ics 
mouvemeiit-,  L\..n.  mnl,  No.  32.  p.  489.  (.\.  berichtet 
über  einen  Fall  von  eiwnplicirter  I  r  i-  tur  des  Olecr.i 
non  mit  tingerbreiter  Diastase  der  Fragmente  und  brei- 
ter Eröffnung  des  Gelenks,  iu  dem  er  mit  gutem  Er- 
folge die  Fragmente  durch  2  Metallnäbte  vereinigte.  Der 
eine  Dralit  wurde  am  20.  Tage  entfernt,  der  zweite 
kam  ven  selbst  nach  eiie  ni  Monat  unter  die  Haut  und 
liess  sich  leicht  entfernen.  Bald  nach  dem  Eingriff 
wurde  mit  Bewegungen  begonnen.  Der  Kranke  hat  die 
volle  Beweglichkeit  wiedererlangt  und  ist»  wie  frülier 
im  Stande,  seinem  Handwerk  als  Maurer  nachzugeheu.i 

—  ^i'))  Smith,  B.  L.,  The  tr-atment  of  elbowj.ii.t 
fractures  in  the  position  of  acute  ilexi.iu.  without  .spliiil>, 
with  report  of  eases.  Bostou.  journ.  N(».  5.  1.  (An  der 
Hand  einer  grösseren  Reihe  von  Beobachtungen  weist 
S.  nach,  dass  alle  Fraetnren  des  unteren  Humeruseedcs 
ii;e-!'.  viillzi)gener  Reposition  bei  Fixirung  des  Vorder- 
anns in  l'orcirter  Beugestellung  gut  reponirt  bleiben. 
Diese  .Stellung  hat  den  Vorzug,  da^s  man  ohne  Schiene 
den  Vorderarm  einfach  an  den  Oberarm  anbandagiru) 

—  88)  Pridfflore,  W.  O..  A  eurious  fireeture  of  the 
forearm.  Brit.  jnurn.  July  20.  p.  132.  {Incnmplete  Frac- 
tur beidci-  Vor'lt;r.irmknoelifn  bei  einem  12jähr.  Kiia- 
l«en  zwischen  nnt'  rem  und  mitl lerem  Drittel  mit  eigen- 
tbümlicber  Dislocatioo  des  distalen  Fragmentes  ge- 
rade nach  vom  und  oben  in  einem  stumpfen  Winkel 
von  150".) 

Finger.  37;  Schmidt.  Max,  Ein  neues  Verfahren 
zur  Behandlung  subcutaner  und  complieirti  r  Fr.i  -tuitn 
von  Fingern  und  Zehen.  Wiener  Fr.  No.  41.    ^.  li37. 

Becken  und  untere  Extremitäten.  38) 
Katzenelson,  lieber  die  Fraeturen  des  Beckenringes. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  41.  S.  478.  (5  ^ätle  von  Beeken- 
fraeturen.)  —  39)  Dcspres,  (7hute  d'un  lieu  ''!ev.. 
Fracture  du  sacrum.  Di  chirure  des  corps  oavenu  u\ 
du  ditoris  avec  plaic  vulvaire  et  bimatome  suppure.  - 
Luxation  de  quatre  metatarsiens  avec  plaie  contuse  et 
Ouvertüre  des  articnlations.  —  Gu^rison.  Oaz.  bebdom. 
Nc.  44.  p.  523.  JNeben  einer  Abreissung  der  Corpora 
cavernosa  der  Clitoris  und  einer  Scheideiiwunde  acqui- 
rirte  die  Patientin  beim  Fall  aus  i  inem  Fenster  in  der 
dritten  Etage  in  der  Höhe  des  zweiten  Kreuzbein wirbcl» 
einen  Bruen  [die  aufgelegte  Hand  hatte  bei  Bewegungen 
der  unteren  üliedmaassen  deutlieh  dass  UeHUil  der  Cre- 
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pi'aim]  und  eioe  complicirte  Luxation  der  4  enteo 

ll^uursalktioclien  in  ihren  Tarsalgeleiikon  mit  Hervor- 
IrttrD  der  Basis  der  beiden  ersten  Metatar-i  ia  der  Wunde. 
Di. üofnwition  derselben  gelingt  leicht  und  führt  zu  gutem 
ibnitat.)  —  40)  Bruns,  P.,  Eine  verbesserte  Bein* 
Rhiene.  Bnraa  Beitr.  Bd.  14.  S.  588.  (Die  flache 
<  ;  nr.riiii^''  SVhiene  aus  ver/inktfin  Kiseiibiech  i>1 
.,-  :*<i  H.ilft'ii  ziisammengeset/t.  welrhe  sich  ausein 
;-r»chit  !ie;j  Insseii.  An  der  l'"uss|il,itif  ;st,  um  Fcrscii- 
oniek  tu  verhüten,  ein  zurückklappbarer  Querbalken 
ugebncbt,  ao  velcbem  der  Fuss  mit  HeftpfUuter  sua- 
pflidirt  mH.) 

i>li' rsohenkcl.  41)  Port,  üeber  den  Transport 
hl  Brüi-Iierj  'l-s  i  ituf-rlienkeK.  '/,eil'<chr.  f.  Krankenpll. 
».K  U  J-.  I  All»«  isuiigen.  entweder  auf  einer  gewöhn- 
Ih'beo  Trage  eine  doppelt  geneigte  Kbene  heniurichteii, 
•4n  itu  Körper  des  Verletzten  auf  einer  eigen»  dazu 
as^'frrtiften  dreifach  geneigten  Ebene  su  lagern.)  — 
ii  L'grain.  Charles.  Consideratious  sur  le.s  fraeiures 
ia  cA  du  iemnr  chez  l'adulte.  —  De  leiir  traiteinent. 
.Vrrli.  geniT.  p.  3"2.'*.  —  43)  Baxter,  »i.  .\.,  Intraeap- 
«ular  bieture  of  tbe  hip-joint.  Maj  1&  p.  609.  —  84) 
Plenning,  M.,  Ueber  die  Behandlung  der  Pseudar- 
thr.ise  iia<li  iiitracap'iiilärer  Selienkelhalsfrarf iir.  Inaug.- 
r-".  Hall..  181(4.  iK.  berichtet  über  2  von  v.  Bra- 
ti.i:i;i  mit  xAn  gutem  Krfolg  au-sgeführtc  Resectionen 
f(gea  FMudarthrosen  im  ikhenJtelhals.  F.  will  die« 
»ibn  aber  nur  bei  nieht  su.  alten  und  Mn«t  gemndeo 
bxiividDeD  gemacht  wissen,  während  er  für  ältere  und 
4'crepide  Patienten  gute  Stützapparate  verzieht.  — 
4)  'ircey.  D.  M.,  On  iiitirii.i!  nitation  in  cxtraeap.su- 
M  iracture  of  tbe  cen  ix  femoris.  Edinb.  Jouru.  p.  1095. 
;i  seltene  Fülle  von  Schenkclbalsfractur  mit  Rotation 
MMhinoco.)  —  46)  Park,  Roswell,  Faulty  union  of 
4«nble  fracture  of  femur.  Med.  and  surg.  Kep.  Jan.  'ifi. 
p  II.  —  47)  Stockes,  Oll  the  diagno>i>  and  treal- 
CKUt  of  fracture  of  the  upper  end  of  femur,  ineluding 
tke  aeck.  Brit.  jooTD.  <kt.  12.  p.  881.  (S.  sieht  in  den 
Mtilea  VeiiaderuDgen  am  Schenkelhals,  die  er  an  einer 
inuea  leibe  von  Präparaten  demonstrirt,  eine  Prädis- 

PvfltiOD  für  den  P.nicli  'les  Sehenkelhalses.  Er  will 
itTfDg  unterschiedi  u  wi^si-n  zwischen  totalen  und  nicht 
^.ir  höhenden  Briii  iieii.  zwischen  solchen  mit  ttod  Ohne 
FiakdlDag.  Die  knöcherne  Heilung  ist  vn  so  vahr- 
'  MsHcter,  je  niher  der  Sitz  der  Fractorstelle  der 
Hws  des  Schenkelhal-^es  ist.  Als  Principien  der  Re- 
tiiidlung  verlangt  S.  gute  Fixation.  Ruhe  und  ui.issige 
tit<asiv-ii.:  -  48)  .^outhani,  F.  A.,  Un  the  treat- 
.T.t'«it  of  imported  fracture  of  tbe  neck  of  femur  by 
'r«ak)Dgdovn  the  impaetion  ander  anaesthesis.  Lancet 
Dtc.  21.  p.  1.570.  (S.  hat  in  fl  Füllen  [bei  je  einem  50, 
ö  ond  75  jähr.  Patienten]  die  eingekeilte  Sehenkcl- 
Lal-irriftur,  um  die  V'erküraung  und  Rotation  zu  be- 
-.u  .Narcose  wieder  gelöst  resp.  gebrochen  und 
si  Tjnüglichft  Resultate  ersielt.)  —  49)  T&ornton,  W., 
FfKOot  öf  the  neck  of  the  femur  in  the  eighthy-eighth 
ywofage;  recovery-  with  bony  union.  Latieet.  .Jan.  \  J. 
p  f<0.  —  .70)  Meisenba  eh,  .\.  H.,  Traumalie  separa- 
twa  '.Compound)  of  the  lower  epiphvsis  of  the  femur. 
Jw  TorL  Bec  Oct.  5.  p.  475. 

Iioieseheibe.  51)  Bähr,  Ferdinand,  Ein  Vor- 
irhlaf  mr  Beförderung  der  knöchernen  Consolidation 
««r  PitelLirfragmentc.    Centralbl.    für   Chir.    No.  U".. 

iS:).  (B.  emplicblt  bei  Kniescheibenbrüchen  die 
'ngmeote  zu  percutiren,  um  durch  den  dadurch  her- 
'^^'genifeBen  Reiz  auf  das  Periost  eine  schnellere  knö- 
«wree  Vereinigung  herbeizuführen.)  —  62)  Busch,  J. 

'jhi,  Zur  ambulatorischen  Massagebehandlung  der 
;.,  ibcbniche.  Ebcndas.  No.  19.  S.  449.  (B.  hat  im 
Liuf'j  der  letzten  3  Jahre  die  aral)ulatorischc  Mas.sagc- 
i  bmdlaog  bei  allen  [UJ  Pat.  mit  Kniescheibenbrücben 
^  ^  T^adt,  and  iwar  derart,  dass  er  sie  bald  nach  der 
urletiuDg  massiren  licss  und  aufzustehen  und  umlii  r 
^«*hen  zwang.  Mit  Ausnahme  eines  Stonibruches  war 
w  PsteUa  stets  qoer  gebrochen.  Bei  sömmtlicben 


Killen  war  das  Bndresultat  ein  sehr  gfiostiges.  Die 

Patienten,  <li''  g;\r  nieht  zu  Bette  /u  lirgni  hrauchteu, 
waren  naeh  kurzer  Z<it  wieder  \Mllk(Mumen  arbeits- 
fähig und  >iii(i,  soweit  sie  H.  wieder  gesehen  hat,  vor 
späteren  Verschlechterungen  bewahrt  geblieben.  Eine 
sehr  corpulente  Frau  erlitt  iwei  Jahre,  nachdem  sie 
die  Unke  Patclla  gebrochen  hatte,  eine  sehwere  Vi  r- 
li  tzung,  bei  welcher  die  rechte  Patella  brach :  die  liga- 
im  iili'.se  Vrn'iiiigiing  der  linken  hatte  bi-i  dem  ."-Iura 
keinerlei  .Schaden  erlitten.)  —  53)  Bähr,  Ferdinand, 
Zur  Behandlung  der  l'atellarfracturen.   Ebend.   No.  28. 

545.  (B.  hält  im  Gegensatz  zu  zum  Busch  eine 
knöcherne  Vereinigung  der  Patellarfragmente  für  das  er- 
.strebenswertiie.ste  Resultat. )  -  :A)  Albers,  l'atellar- 
fraclureu.  lierl.  Wuchensehr.  No.  24.  S.  5*.'»:.  —  5."») 
Spencer,  W.  G.,  Sccoudary  suture  of  the  patella 
with  reseetioa  of  the  quadriceps  tendon.  Lanoet. 
Not.  19.  p.  1891.  <S.  berichtet  über  eine  veraltete, 
schlecht  geheilte  Patell.irfractur:  das  i.flien-  Fragment 
war  lest  mit  dem  Femur  verwachsen;  zwi.selien  den  bei- 
den Bruchstücken  bestand  eine  iJi.xstase  von  5  Zoll. 
Nach  Anfriscbuog  der  Fragmente  und  Ablösung  vom 
Femur  theilte  S.,  am  die  weit  auseinanderstehenden 
Bruehenden  aneinanderzubringen.  dm  t^uadrieeps  in 
seliriiger  Richtung  und  verzog  ihn  nach  unten.  Die 
Fragmente  wurden  mit  .^ilberdraht  vereinigt.  Kni>eherne 
Heilung  bei  steifem  Knie.)  — 56)  Qu eu  u,  M.,  Fracture 
de  Ia  rotule.  Traitement  par  massage  sans  suture. 
Bull,  de  Chir.  p.  '209.  —  57)  .^ehrader.  Otto.  Die 
subcutanen  tjuerfracturen  der  J'alella.  Inaug.  -  Dis.s. 
Halle.  —  58)  Ferraresi.  f.,  Tenoplastica  per  rc- 
cisiune  da  antica  data  del  leganicnto  rotuleo  dal 
teudioe  del  quadrieipite  estensoro  -  Applicazione 
dello  stesso  proccsso  muditicato  ncllc  fratture  delF 
oiccranon  c  della  rutula  e  piu  specialmente  in  fiuellc 
ei.mmiiiute.     Hull.    dell.  l.ancis.    p.   4J.  (F. 

hat,  naeluiera  es  ihm  gelungen,  in  einem  Falle  gäuz- 
licher  Durchtrennuog  der  Ligamentum  patellare,  dioam 
durch  eioo  Plastik  «us  der  Quadriccpssebne  wiederher- 
xostellen,  dieses  Yerfahren  auf  Zertrümmern  ngsfracturen 
der  Palella  und  iles  ()lei  ram«n  angewandt,  in  Fällen, 
in  welchen  die  Knoehi  nnaht  unmöglich  war.  Er  spaltet 
die  Quadriceps-  resp.  Triceps.>ehne  median  und  legt 
den  einen  Lappen  über  die  Knochenfiragmente  tind  ver- 
nSht  deta  Übergelegten  Lappen  mit  dem  Ligamentara 
patell.ire.  Vier  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle  er- 
gaben vorzügliche  Erfolge,  sie  betrafen  einen  Zertrüni- 
merungäbruch  der  Patella  und  3  des  Ulecranon.) 

UuterschenkeL  59)  Dammermann, Johaanes, 
Zerreissung  des  Lig.  patellae  proprium  und  Bissfraetaren 
der  Tuberositas  tüiiae.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Zwei  Fälle 
von,  das  eine  .Mal  H  maliger,  Zerreissung  des  Ligam.  pa- 
tellae und  eines  Falles  V'  ti  Hisstraetur  der  Tuberositaü- 
tibiae.  Bei  dem  letzteren  wurde  das  Bein  zimächst 
naeh  Anlegung  einer  comprimirenden  Binde  auf  einer 
Schiene  lixirt  und  nachdem  der  Bluterguss  und  die  .\n- 
srhwellung  des  Beines  vollkomin-  n  verschwunden  waren, 
durch  einen  I-ängsschnitt  das  abgerissene  Knochenstück 
freigelegt.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  letzteres  nicht 
nur  die  Tuberositns  tibiae  umfasste,  .sondern  dass  ein 
dreieckiges  Knoehenstück,  welches  bis  zum  Gelenkknorpel 
reichte,  abges])n  iigt  war.  DieBruchlinic  führte  demnach  in 
die  Gclenkhöhle.  Das  Fragiu'-nt  war  nur  weiiig  in  dio 
Höhe  geschoben,  da  es  au  der  Seite  festhing,  dagegen 
um  seine  horizontale  Axe  gedreht,  so  dass  die  unten 
leicht  abgerundete  Spitze  oirect  nach  vorn  stand.  Dos 
Reponiren  des  Fragmentes  machte  Schwierigkeiten,  doch 

gelang  es  so  weit,  d.T-s  das  Knochensliiek  mit  einem 
KIfeubciuslilt  au  die  Tibia  fcstgen  igi-l;  wirden  konnte. 
Nach  etwa  6  Wochen  worde Patient  mit  d>  r  Möglichkeit 
das  Knie  activ  so  streeken  «md  über  einen  rechten 
Winkel  zu  beugen,  entlassen.  Naeh  18— 14Honaten  klagte 
dervelbe  nur  noch  über  M.Jttigkeit  nach  längerem  Gehen.) 
—  t*0>  Ruolen,  Friedrich,  ZurKcnnlniss  der  Deformitä- 
ten des  Untcfsoheokels  nach  in  früher  Jugend  erlitte- 
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ner  Fractur.  Bcobai-hhlDg  eines  Falles,  luii  wrlcli.  tn 
eine  solche  Deformität  operativ  beseitigt  wunie,  und 
b«i  welcbem  angeboren  sich  nebenbei  halbseitige  Macro- 
gloflsie  und  abnorme  Hatitpigmentation  vwfaaden. 
Inaug-Diss.  Grcifswald.  (Bei  dem  15  Jahre  alten 
Patienten  wurden  we^en  hochgradig  difforni  verln  ilter 
Fractur  des  Unterschenkels  mit  starker  Atibi^  gung  il.  s 
unteren  Kndes  nach  aussen  von  Helfe  rieh  mehrfache 
keillurmige  Osteotomien  ausgeführt.)  —  (il)  Quran, 
Ein  Fall  von  Compressionsfractur  des  Condvlus  externus 
tibiae.  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  41.  S.  18i.  (Der  von 
<i.  iiiiti;etheilte  P'.ill  von  ' ''iinpre^isionsfraetur  de-)  oViercn 
Tibiaetides  betrifft  abweichend  von  der  durch  die  ana- 
tomischcu  TerilSltoiSM  gegebenen  Regel  nicht  den  Ctm- 
dyliu  iotenras,  sondern  den  C.  eztemos  tibiae.  Der 
Brneh  kam  bei  dem  Patienten  za  Stande,  als  dieser  im 
PuiArlii  eilig  eine  Treppe  hinabstieg.  Er  glaubte  unten 
augeküuunen  zu  sein,  al.s  er  plötzlich  nm-h  einige 
Stwisn  bemerkte.  Um  sich  vor  dem  Falle  zu  sehiilzen, 
•pnuig  er  dieselben  hinab,  knickte  aber,  als  er  auf  das 
gestreckte  reehte  Bein  aufsprang,  mit  dem  Knie  nach 
innen  um ;  er  kam  hierbei  zu  Falle  und  konnte  .sich 
nicht  selbst  erheben.  Das  rechte  Knie  erschien  beson- 
ders unterhalb  der  F.itella  gegen  links  verbreitert.  Die 
Axeo  der  Xibia  und  des  Femur  bildeten  einen  nach 
aussen  offsnra  Winirel  [Valgusstellung].  Entspreeliend 
der  Geir.'nd  des  Condylus  externus  tibiae  fühlte  m.ui 
einen  seitliclien  Yorspruiig,  zwisi  lii  n  (lessi  ii  ubere  glatte 
Fliiche  und  den  Condylus  externus  li  iiniris  man  den 
Finger  einlegen  konnte.  Dieser  Yorsprung  von  etwa 
Wallnussgritsie  war  sowohl  ran  oben  nach  unten  als 
audl  von  vorn  nach  hinten  etwas  verschieblich,  wobei 
ein  Crepitationsgefühl  entstand.  Die  Hatella  nahm  eine 
etwas  schräge  SteUung  ein,  nnt  ihrem  unt'-n  n  Knde 
nach  aussen  gerichtet.  Passive  Bewegungen  im 
Knie  waren  fast  ohne  Schmeraen  ausaaffihren, 
active  riefen  dagegen  Schmerzen  hervor  und  waren  nur 
unter  Nachhülfe  der  Hände  möglich.  Seitliche  Be- 
wegungen im  Sinne  der  Abducti  ii  w  iien  ausführbar,  die 
vorhandene  Abduction.sstellung  konnte  dadurch  bedeu- 
tend vermehrt  werden.  Hie  Behandlung  bestand  in 
nehrfocber  Function  des  vorhandenen  Ilämarthros  so- 
irie  in  Anlegung  von  Extensions-  resp.  Cypsveililn- 
den,  durch  die  gleichzeitig  gegen  die  Genuvalgunistellung 
anffckämpft  wurde.  Fs  erfolgte  unter  dieser  Cur  voll- 
ständige Heilung  bis  auf  eine  geringe  Bewegungsbe- 
schränkung^  welche  nur  die  Flexion  betraf  und  auch 
dabei  nur  etwa  10«  betrug.)  —  62)  Pry,  J.  B.,  Gase 
Of  ordinary  oblique  fraoture  of  tibia  and  fibula,  eom- 
plieated  with  comminutcd  fraeture  uf  the  neck  of  tbc 
nbala;  excellent  recovcrj-  for  live  weeks;  then  evidente 
of  baemorrbage  and  probable  itguiy  to  anterior  tibial 
arterj',  ampaiation  of  tbigb;  reeovery.  Laneei  Dee.  14. 
p.  1495.  /^;V  Pirk,  Roswcll,  Pseudarthrosis  of  leg. 
Philad.  Kep.  Jan.  i'G.  p.  113.  (Pseudarthrosc  des 
Untenobeokels.  SebrSge  Aofirisobang  tind  Nabt) 

Fus.s.  04)  liane,  .\rbuthnot,  Uase  of  fraeture  of 
OS  calcis;  uniou  of  fragrncnts  iti  bad  position:  resectioii 
of  portion  of  os  calcis,  use  of  stcel  crcw:  rceoverv. 
Lancet  Aug.  24.  p.  248.  —  65)  ächmidt,  Adolf, 
.üeber  den  ZertrClmmenofsbraeb  des  Fersenbeins. 
Langenb.  .\rch.  Bd.  51.  Tlft.  2.  —  66)  Bahr.  Ferd., 
Ueber  die  Compres.sion.sbriiche  des  Ferscnbeiiis.  Otsch. 
AVochenschr.  No.  32.  S.  5 IS.  (B.  rath.  bei  d. n  Com- 
pressionsbrüchen  des  Fersenbeins  nach  Ablauf  der  acu- 
testcn  .Symptome,  nach  Beseitigung  der  Schvellung  mit 
Massage  und  Eisblase,  zu  festen  Verbänden,  um  eine 
mSglicbst  gute  ConsoUdatlon  des  Knochens  zu  er- 
sidea.) 

Heusner  (7)  besehreibt  u.  A.  einen  Verband 

Segen  Abbriieti  li.  s  Proc.  anconaeus,  ähnlich  dem 
ieäsing'schen  Kuieseheibenverband.    Das  abgebrochene 
Kooehenstflckehen  irird  mit  BilfiB  eines  hvfeiseafiiniig 


^ebog-Mieii,  mit  Filz  unterpolslerten  .'«tahlstäbdiens,  it. 
dessen  Ib'rnern  (lunimizügei  angekniipit  sind,  nach  ir- 
wärts  gezogen.  Vom  Scheitel  des  Hufeisens  erstreckt 
sieh  ein  flaehes  Stahlstäbchen  handbreit  aa  der  Rück- 
seite des  Oberarmes  hinauf,  welches  mittels  cireutireo 
Uiummiriemchens  festgehalten  wird.  An  der  Vorderseite 
di  s  Unterarms  ist  eine  Fil/platte  befe.stigt,  zur  Anbef- 
tun^;   der   das   Knoehenstück  herabziehenden  irumsu- 

7.Ügel. 

Weiterhin  beschreibt  U.  einen  neuen  Verband 
gegen  Kniescheibenbrüche.  Die  Bruchenden  wer- 
den tT'  gen  einander  inittels  zweier  gepolsterter  elistis<'h-r 
Kiemen  gi  zugen,  deren  Enden  kreuzweise  gegen  die 
llinterseitc  des  Beins  geführt  werden,  wo  sie  dann  aii 
dünnen  ätablstäbehen,  welebe  auf  einer  Filzplatte  auf- 
genäht  sind,  angeknöpft  werden.  Die  Filsplatte  «n. 
sehlii  sst  Ob-  r-  und  Unterschenkel,  an  welche  sie  mit- 
tels Klebemasse  und  Bindenumwicklung  solide  befestig 
ist,  und  besitzt  an  ihrer  hinteren  Fliiche  5  der  Licgf 
des  Verbandes  entsprechende  Stäbchen  ans  (kinolinea- 
reifenstabl,  welche  mit  Heflknöpfchen  verwbea  sbd. 
Die  vordere  Kniegelcnksgegr-nd  bleibt  freL  Um  das 
Hinabrutschen  der  el.Tstischen  Riemen  von  der  Knie- 
scheibe zu  verhüten,  wenlen  sie  mittels  einer  ScLlii::;« 
aus  Gummiband  nach  aufwärts  resp.  abwärts  gehaltco. 
Zum  Schutz  gegen  Disloeation  der  Bmcbeadeo  ist  ein 
F:lzstreif";i  i|uer  über  die  Bruebflaebe  gespannt;  Der 
\  erlMml  gestattet  eifie  geringe  Flexion  im  Gelenk  Qcd 
ist  fiir  das  Umhergehen  bestimmt. 

Ein  weiterer  Verband  aus  ähnlichem  Matoiale  — 
l^lz  und  elastische  Stäbchen  —  dient  zur  raschen  nad 
bequemen  Batid.igirung  von  Vorderarm-  und  Unter- 
schenkel brüclieu.  Die  .^tiibchen  werden  auf  eintt 
nach  .Modell  geschnittenen  Filzplatte  parallel  neben  fiu- 
ander  befestigt,  indem  mit  der  Nähmaschine  ein  Stüdi 
Banmwell-  oder  Leinenstoff  darüb^in  geoibt  wird. 
Die  Anwicklung  am  das  Glied  erfolgt  nutteb  nass« 
Stärkebinden. 

H.*s  neuer  ExtensionsTorband  wird  aas  FittrtKir 
fon  und  aufgelöster  Hef^flastennxLsse  gefertigt,  letzter* 
nach  lolgendem  Receptc:  GeiM  flavae,  Rcsinac  Damar^ 
Uoloph.  aa  10,0,  Terebiuth.  1,0»  Aetber.,  Spifit,  OL  ttie- 
biuth.  aa  55,0.  Filtra! 

Die  Flüssigkeit  kann  in  einer  verstöpselten  ll<di- 

cinflasche  beliebig  lange  uit  bewahrt  werden.  Mit  Hiltc 
eines  eingcsetiteu  Zerstaubungsrührclicns,  welches  mit 
dem  Munde  angeblasen  wird,  bestäubt  H.  beispidswtiic 
den  cntblössten  Arm  «ines  Patienten,  le|;t  dann  eiato 
handbreitea  Pilzstreifen,  -welcher  an  der  Ansaenseite  oiit 
fester  Leinwand  übemäht  ist.  an  die  Fxtreinität  vui 
wickelt  den  Streifen  erst  mit  einer  trockcuen,  dann  mt 
einer  nassen  Gazebinde  fest  gegen  das  Glied  an.  Dr 
enorme  Tragfähigkeit  zeigt  sich  daran,  daas  man  steb 
gleich  naeh  dem  Anlegen  mit  dem  Fasse  in  die  Bita- 
sionsschlingc  stellen  kann,  ohne  dass  der  Verband  nsffc- 
giebt.  Naeh  dem  Abwickeln  der  Binden  Uisst  sich  i<t 
Filz  mit  Leichtigkeit  vom  Arme  abziehen  und  die  K!  b- 
rigkeit  der  Haut  mit  Seife  abwaschen.  Dnickbn&4 
kommt  bei  diesen  Verbänden  nicht  leicht  vor;  Boat 
wurden  noch  nicht  beobachtet ;  die  abgenooiauacn  FiU- 
streifen  lassen  sich  wieder  benutzen. 

Kndlich  ist  noch  ein  neuer  Verband  für  SchlS»- 
selbeinbrüohe  zu  erwähnen,  mit  dessen  Hilfe  es g^ 
lingt,  die  emporgehobene,  rückwärts  gedrängte  und  «• 
tendirtc  Schulter  bis  zur  Heilung  in  der  angcgelvrirs 
Stellung  zu  erhalten,  ohne  dass  Druck  oder  erhebli  'n' 
Unbequemlichkeiten  entstehen.  Der  Verband  bfM.lt 
•oa  einer  um  die  Brost  und  gesunde  Schulter  gelegt" 
UmgOrtelmig  als  Unterlage  für  die  Extenstonsbelsstmif. 
einer  Umkapselung  des  Armes  aus  St.ahlstäbebon.  I.-'  t 
und  Filz  zur  Aufnahme  des  (regendnickes.  und  einem '»i- 
sehen  beiden  angebrachten  Winkelhebel,  welcher  srli 
mit  dem  einen  Ende  auf  einen  Fortsatz  des  Unistgur- 
tels  stützt,  und  mit  den  «nderea  die  Anucaps«!  oehl 
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Schulter  emporhebt  und  tnitteUt  ät«llrieineu  lUirt  wer- 
den kano. 

Bell  uu'l  E.isterbrook  (iTu)  berichten  über 
ein*»  Sljahrigcn  Arbeiter,  der  einen  Fall  uif  den 
Hinterkopf  erlitten  hatte.  Man  fand  OlD  vollkniuiiK  n 
ufitUf.  Bumpf  und  Glieder  «i  bemigMi,  abaesebea 
reo  den  Seboltari.  Nachdem  er  84  Standen  bei  Be* 
»liitw-iu  gewesen,  traten  Fieber.  Delirien  und  d.inn 
V(>-  C>«ma  ein.  Man  nahm  zuerst  einen  llalswirbel- 
bn  li  an.  aber  da.s  Fehlen  einer  nachweisbaren  Defor- 
■ität  am  Naekeo,  das  Coma,  das  erat  naeh  einer  Pe- 
ri»&  von  BewQsstsein  angetreten  war,  anecbeinende 
Ccn'hruspin.ilfliissigkeit.  die  au.s  dem  Mundo  abgeflossen 
IM.  lies-sen  eine  Baaisfraetur  verniuthen.  Die  Section 
ngib  eine  Fractur  des  7.  Halswirbels.  Verf. 
■eisN,  daaa  die  Uisacbe  des  nach  24  Stunden  auf« 
fjuMka»  Gomas  in  der  Ilyperpyreiia  zu  suehen  sei 

Albers  macht  Mitthciluut{  über  '6  l'aticntCD, 
bd  dcoM  wegen  der  naeb  Rippenfraetnren  lu» 
räckgebliebenen  Scbmersen  mit  Erfolg  die  Be* 

section  ausgeführt  wurde. 

Der  enite  44jährige  Kranke  war  beiat  Löschen 
•i»e$  Brandes  aus  der  ersten  Etage  abge.stiintt  und  auf 
öseme  Balken  gefallen,  wobei  sieb  ein  an  der  Klei- 
4ug  ugebraebter  Ring  in  den  Thorax  eindrflebte  nnd 
(iaeii  Brach  der  linken  H.  Rippe  nahe  ihrem  vorderen 
hit  Tcruraachte.  Von  dieser  Verletzung  behielt  l'a- 
ti Ii t  w  starke  Bcsehwi-nlen  zurück,  dass  v.  Barde- 
Ub<a  »cb  ein  halbes  Jaltr  nach  der  Verletzung  dazu 
otKhlon,  die  Bmobstelle  IMnilegen.  Als  dieselbe 
t)fi  Periost  cntblSaat  War,  zeigte  es  sich,  dass  der 
Enich  ganz  unverändert  bestand,  und  dass  hier  kciner- 
ti  Callusbildung  eingetreten  war.  Die  Bruchslücke 
rji^ei  deshalb  in  der  Ausdebauog  von  1  bezw.  2  cm 
mteiri  Die  Wunde  heilte  ohne  StSmng.  Bereits  nach 
d'm  J'rrachen  aus  der  Xarcosc  waren  die  früheren 
Sctcaerxen  verichwuudcu  und  habeu  sich  lucht  wieder 
dQgtiteUt 

Ein  zweiter  84  Jahre  alter  Patient  erlitt  dureh 
Fiil  mehrfache  Rippenbrüche,  es  schienen  besondiTs  die 
■J.  ^t<\  f>.  Rippe  betroffi'n  zu  sein.  .Seit  di'— r  Z-  it 
klijte  er  ständig  hauptä;ichlich  über  Schmerzen  im  (ie- 
Uiie  der  6.  reefateo  Rippe  zwischen  Brustwarzen linie 
udBnvtbein,  namentlich  an  einer  Stelle,  P/zcm  ein* 
TOts  TOB  der  Mammillarlinie,  wo  man  an  der  6.  Rippe 
fi  :■■  Anftnihung  fühlte.  Eiii'-  zweite.  wi-nifr-M-  •^ehmi-rz- 
ti.'t.  .-»u-lle  fand  sieh  in  der  Hohe  der  (!.  Kippe,  nahe 
Brustbein,  wo  eine  anscheinend  dem  Rippenknor* 
1^1  aogebürende  Deformität  vorlag,  ein  dritter  Sebmer»» 
piiiiitt  von  geringerer  Bedeutung  lag  am  Rücken  auf 
i''  '  recht''n  Rippi-,  etwa  8  cm  nai-h  aussen  von  den 
r*' TLk  rUatieo.  A.  legte  7  Monate  nach  der  Verletzung 
■^(i  V  jrderca  nodiaoen  Abschnitt  der  6.  Rippe  dnidi 
tintn  L-ßraigen,  vom  Steraam  zur  Maaunillarlinic  ver- 
lufeodm  Schnitt  frei  nnd  reseeirte  mit  Eibaltung  von 
Most  imd  Perichondrium  dio  deformen  Rippen  und 
iicrpelfteile.   Seit  der  Operation  sind  z.  Z.  der  l'u- 

itiorj  s  Woehen  vergangen,  irahrend  welcher  Zeit 
'  Huade  vollständig  gebeilt,  nnd  von  dem  erhaltenen 
|j^n«t  nm  Tbeil  Knocbensnbstans  nett  gebildet  ist. 
^  *a  der  vorderen  Bmstseite  vorhanden  ^'ewescncn 
Stlinne»  imd  geschwunden,  die  h^ehmer/on  am  Riiekcn 
fort,  sind  aber  von  so  geringer  Intensitilt,  da.s.s 

<^<a  operativen  Eingriff  bisher  nicht  für  zwcckent- 
Vnchmd  erachtete. 

Boen  ia  vieler  Beziehung  an  den  von  v.  Eisols- 
l>*rt  BitidbeateB  Fall  von  Psendartbroso  des 

"^ifurms  mit  auffallend  guter  Function  der 
^itremität  (cf.  Jahresber.  1894.  II.  S.S41)  erinnern- 
F*n  berichtet  Schwertzel  (81). 


Der  rechte,  vor  II  .lahren  fracturirte  und  dauD 
trotz  mehrfacher  operativer  Eingriffe  mit  Pseudarthroao 
gebeilte  Oberarm  erweist  sich  bei  dem  45jäbrigeD 
Kranken  nm  %b  era  Terkürzt,  der  Umfong  des  rechten 

Vorderarms  ist  nur  um  1  cm  geringer  als  der  des  lin- 
ken, (tbenso  der  des  Oberarms  über  der  Mitte  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel.  Der  rechte  Oberarm 
zeigt  etwa  in  seiner  Mitte  eine  Einschnürung,  die  einen 
um  7  cm  kürzeren  Umfang  besitzt  als  der  linke  Ober- 
arm in  der  gleichen  Höhe;  sie  ist  beding  durch  einen 
Knochcndefect  und  durch  ischwund  des  Biccp»  in  dieser 
Gegend.  Die  Diastase  der  beiden  Fragmente  beträgt 
etwa  1.5  cm. 

Mau  \eiiiiaj,'  den  Arm  an  der  Stelle  des  falschen 
(rclenks  wie  in  einem  Kugelgelenk  nach  allen  Seiten 
fast  im  rechten  Winkel  abzubiegen,  ohne  dem  Kranken 
Schmerzen  zu  verursachen.  Passive  und  aeti\e  Ilevicg- 
lichkeit  sind  im  Schulter-  und  EUbogcu^'eh  iik  nurmal. 
Interessant  ist  es,  wie  der  Kranke  es  fertig  bringt, 
trotz  seiner  Pseodartbrose  die  mannigfiwbsten  Bt" 
wegungen  und  Kraffleistnngen  mit  dem  rechten  Arm 
auszuführen.  Fordert  man  ihn  auf.  seineu  Arm  seit- 
wärts zu  erheben,  so  elevirt  er  zunächst  das  obere 
Fragment  im  .Schultergclenk  etwaN  über  die  1!  ii/  ou- 
talo  und  abdueirt  von  dieser  Stellung  ans  den  bei 
diesem  ersten  Act  der  Bewegung  noch  senlcreeht  berab- 

hingenden  unterm  Theil  des  Armes  dureh  modifii'irlc 
Wirkung  der  vom  oberen  Fragment  entspringenden 
äusseren  Fasern  des  Caput  extern,  tricip.  Mit  Uus.ser- 
ster  Anstrengung  erreicht  er  dabei  eine  Abductiou  von 
fast  45*.  In  dieser,  wie  übrigens  in  Jeder  anderen  Po- 
sition kann  Pat.  <len  Unterarm  normal  tleiMiren.  sowie 
die  Hand  proniren  und  supiniren.  Weiter  vermag  er 
seine  Hand  auf  den  Kopf  zu  legen,  und  zwar  thut  er 
dieses  nicht  wie  der  von  v.  Eiselsbcrg  beschriebene 
Kranke  durch  Seblenderbewegung,  sondern  fixirt  wieder 
das  obere  Fragment  in  Elevation  von  etwa  30"  über 
der  Wagreehteii  schräg  nach  vorn  und  seitwärts,  ab- 
dueirt den  unteren  Theil  des  Oberarms  um  ca.  30" 
und  ilectirt  den  Vorderann.  Er  kann  längere  Zeit  in 
dieser  Stellung  verharren,  ohne  sich  irie  der  von 
V.  Eisclsberg'sche  Patient  mit  den  Fingern  an  den 
Haaren  festhalten  zu  müssen;  ja  er  vermag  die  Hand 
etwa  in  fScheitclhöhc  frei  neben  dem  Kopf  zu  halten. 
So  kann  er  auch  leicht  mit  der  rechten  Hand  dM 
linke  Ohr  erreichen,  er  putzt  sich  damit  die  Nase  und 
kann  ebenso  bequem  wie  mit  der  linken  die  Nahrung 
zum  Munde  führen.  Bei  diesen  Bewegungen  hält  er 
das  obere  Fragment  ungefähr  wagreeht  nach  vorn  llxirt, 
beugt  den  Unterarm  und  rotirt  das  untere  Bruchende 
mit  dem  Vorderarm  je  nach  Bedarf  mcihr  oder  weniger 
nach  innen;  durch  weitere  Drehung  nneh  innen  kun 
er  den  fleetuien  Unterarm  auf  den  ROeken  legen  und 
gelangt  dabei  mit  den  Fingern  bis  an  die  linke  hintere 
.■\xillarlinie.  Die  Kraft  der  Hand,  sowie  die  der  Beuger 
und  Strecker  des  Unterarms  ist  nur  wnig  gegen  die 
der  linken  Seite  herabgesetzt;  der  Patient  verrichtet 
mit  der  rechten  Seite  feine  und  grobe  Arbeiten,  fiber- 
nimmt sogar  Erdarbeiten;  beim  Schaufeln  hat  er  dann 
wie  jeder  Andere  die  rechte  Hand  am  Stielende  der 
Schaufel. 

Schmidt  (87)  verwendet  beim  einfachen  sub- 
cutanen, wie  beim  sebwersten  co m p  1  i  i  i  t  e n 
üclenkbruch  von  Fingern,  Zehen  und  des 
Metaearpns  pollieis  ausschliesslich  die  Extension 
mit  Benutzung  des  Nagels  als  nalürliehen  Aiiherte- 
punkts.  Zur  Anlegung  der  Extension  bedarf  man  eines 
Drillbohrers,  einer  Nähnadel,  starken  Zwirns  oder  Seide, 
eines  der  Lage  des  Fingers  entspceebend  geschnittenen 
ßrettchens  mit  am  langen  Fortsatzonde  befindlichem 
Uakcn  und  einer  Draiurobrscblinge. 

Han  fSbrt  die  Spitze  des  Bohrers  unter  den  Nagel 
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und  rotirt  sie  unbeu  dc»!>c'n  L'cbergaogsskllo  2ur  Uaut 
oaeb  oben  dtureh  den  Nagel  biodoreh;  dasselbe  wieder» 

holt  man  an  einer  anderen  Stelle,  so  das»  dann  die 
BolirWiclier  symmetrisch  zur  Nagelmitte  liegen.  Hier- 
auf werdeo  die  i:Indeu  des  Fadcus  durch  je  eiuea  dieser 
LSeher  von  der  dorsalen  nach  der  volaren  Nagelseite 
mittels  Nähnadel  hindiirchgefiihrt  und  hervorgezogen. 
Des  Weiteren  wird  dann  das  mit  Watte  gepolsterte 
Brettchen  unter  die  Hand  (reap.  den  Fuäs)  gelegt,  so 
Bwar,  dass  die  gesunden  Finger  die  Basis  desselben 
umklainrncrn  und  sich  frei  bewegen  können,  w'thrend 
der  verletzte  die  Ilicbtuug  des  langen  Fortsatzes  ein- 
nimmt  Jotat  fizirt  man  am  Ende  das  Brett  durob 
einen  dieses  umfassenden  und  dann  beiderseits  nach 
vorn  in  die  dorsale  Gegend  des  Hand^'rlenks  ziehenden 
I'flastcrstrcifcD,  sowie  mit  eiucni  circulär  über  den 
Handrücken  gefQhrten  Streifen.  Dturcb  eine  mit  Frei- 
lassung der  Finger  das  Ganze  locker  umhüllende  Mull- 
binde h'ijt  man  das  Brett  d'-rart  f>-st,  dass  '"s  M-llist 
starke  Exteusioaszüge  nicht  ccutralwürts  verschicbeu 
kann.  Es  erübrigt,  an  dem  Fortsatxende  ein  doppelt 
gelegtes  und  zusammengeknüpftes  Drninagerohr  zu  be- 
festigen und,  während  ein  As>istent  die  Gummisehlinge 
nach  dem  Finger  zieht,  mit  einer  Schleife  den  Faden 
an  diese  so  knüpfen.  Fin  kriiftigw  Zog  mit  der  Hand 
am  langer  reponirt  die  Fragmente,  die  dann  'Uirch  den 
Gummizug;  in  ihrer  Lage  erballin  w  nli n.  Damit  das 
Nu|;olbctt  und  die  Nagelwurzel  sieh  au  die  Exlensiuu 
gewShnen,  IBsst  man  dieselbe  in  den  bdden  ersten 
Tagen  nur  mittelstark  wirken ;  am  dritten  Tage  zieht 
mau  die  Schleife  fester  an.  Zu  bemerken  ist»  dass  auch 
koTM  Nägel,  sofern  dieselben  nur  ^-—l  mm  hervor- 
stehen, mit  feiner  Spitse  eine  DurehlSdiemng  zulassen 
und  noch  haltbare  .\ngTiffspunkte  bieten.  Der  Fxten- 
sionsapparat  wird  von  den  l'atieuten  2 — 3  Wochen  ge- 
tragen; dann  folgt  die  Abliebe  Nacbbehandlang. 

In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  wird  bei  der 
subcutanen  Querf raetur  der  Fatella  nach  S chra- 
der's  (57)  Beriobt,  wenn  nicht  ganz  besondere  Um- 
s'iliiil"  u:nl  Complicationen  eine  solche  Behandlimi: 
i  Miitrauidiciren,  der  Schmetterlingsverband,  wie  ihn 
Thicrsch  cu  miniaturc  für  die  Hasenscharte  angege- 
ben hat,  angelegt.  Derselbe  besteht  aus  zwei  ganz 
gleichen  Verbandstücken.  An  ein  ca.  5  cm  langes  und 
4  cm  breites,  starkes  aber  gut  dehnbares  (iummistück 
sind  auf  den  beiden  schmäleren  Seiten  je  ein  circa 
'2b  cm  tiiiij^ir,  peripherwärls  sich  etwas  verbreitender 
Hcftpflast^jrslreifen  so  angenäht,  da.ss  Hell  ji11a>terstreifeu 
und  Gummi  einen  Winkel  von  ca.  ICO  ITt)^  bilden, 
dass  also  das  ganze  Verbandstück  in  der  That  an  einen 
Schmetterling  mit  ausgebreiteten  Flügeln  erinnert.  Dieser 
Verha:Ml  wird  so  an^"-legt.  dass  das  eine  Gummistüek 
oberhalb  des  oberen  Patcllarfragments  stark  angezogen 
irird  und  so  das  obere  Fragment  umfassend  und  nach 
unten  drückend  fisiit  viii«  Die  Heftpflasterstreifen 
laufen  dann  wie  die  Tonren  des  Aehtenrerbandes  sehrig 
nach  unten  'itifl  kreuzen  sich  auf  der  Wade.  In  ganz 
derselben  Weise  wird  der  andere  Schmetterling  an  das 
untere  Bruchstück  applicirt  und  drückt  durch  die  un- 
gefähr in  der  Mitte  der  Hinterseite  des  Oberschenkels 
»eh  kreazenden  Heftpllasteillflgel  dasselbe  dem  oberen 
Fragmerjt  entgegen.  Beide  Schmetterlinge  werden  nun 
noch  durch  darübergelegte  Bindentouren  vollständig  fest 
fuirt.  und  in  «liesem  Verband*-  wirr]  die  Hxtremilät  auf 
eine  Vulkmanu'sche  T-Schieue  gelagert  und  mit  der- 
•elben  suspendirt.  Der  grosse  Vortbeil  dieses  Verban- 


des ist  seine  Einfachheit  und  geriiit;i'  Ausdehnung.  Mit 
grosser  Leichtigkeit  kann  man  nach  Jji  t' mung  der  T- 
Schienc,  ohne  den  Schmetterlingsverbaud  selbst  abzu- 
nehmen, den  Quadriceps  und  die  Wadenmusculatur  täg- 
lich massiren  und  i  leelrisireii. 

S.  erklärt  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  an  der 
Hand  einiger  Krankengeschichten. 

Aua  Sehmidt's  (65)  mitgetheilten  kliaisehen  und 

experimentellen  Beobachtungen  schfint  hen  -rzusreh«.-!., 
dass  der  meist  durch  ^turz  oder  Sprung  aus  der  Uvbe 
entstehende  Compressionsbrueh  des  Fersen- 
beines in  dw  überwiegenden  .Anzahl  der  Fälle  saüi 
zusammensetzt  aus  zwei  gleichzeitig  vorhandenen  BrucL- 
formen:  einem  tjuerbrucb  und  einem  Läugsbrucb, 
neben  welchen  sieh  zuweilen  mehr  oder  weniger  aosge- 
dehnte,  atypische  Splitterungen  finden  kMi.h  n. 

Der  (^ui  rlirueli  verläuft  meist  vor  der  .\rtieulati.i 
talo-calcanea,  durch  den  Suicus  calcauei  ^Siuus  tar>j; 
hindurch.  Nicht  selten  zeigt  sich  eine  Abweiebung  is 
d.  r  Art,  dass  die  Bruehlinie  etwas  innen  oben,  ü  h  r 
da-s  .Astragahisgelenk  hinweg  ziehend,  da.s  Sustent  .- 
culum  tali  sehneidet.  In  ersterem  Falle  wird  aUj 
der  Proeessus  anterior  allün,  in  letstoem  gleich- 
zeitig das  Sustentneulum  tali  ganz  oder  theilweise 
vom  übrigen  Fersenbein  abgetrennt.  Die  auf  die  Seiten- 
fläche des  Fersenbeins  herabsteigenden  Schenkel  des 
Queihruches  überqueren  in  der  Regel  nicht  die  plan- 
tare Fersenbeinfläche,  sondern  munden,  zuweilen  sirh 
theileud,  so  dass  Splitter  umschrieben  werden,  in  den 
meist  nahe  der  SohlenUebe  verlaufenden  Lingsbnirh 
ein.  Der  Querbruch  wird  erieugt  durch  das  nefertreten 
und  .Abgleiten  des  Talus  vom  Calcaneus  nach  vi t! - 
und  unten,  wobei  der  vordere  Kand  der  coucaveu 
lenkfliohe  des  Talus  in  den  Suicus  ealeand  sich  dn- 
senkt  und  wie  ein  Keil  das  Fersenbein  iti  tt  Kich- 
tung  auseinander  treibt.  Die  Keilwirkung  wird  dal'  i 
tuterstützt  durch  den  Druck,  den  der  tiefer  gethebi-Dc 
Taluskopf  auf  den  vorderen  Fersenbeinfortsata:  ausübt. 

Je  nachdem  nun  gleichzeitig  mit  dem  .Abgleiten 
des  Talus  nach  unten  und  vorn  eine  Rotation,  ein  Um- 
kippen desselben  nach  aussen  und  innen  erfolgt,  wird 
die  Aussen-  oder  Innenseite  desselben  stirker  sertriim. 
mert  und  corapiimirt.  Zwar  weist  die  Aussenseiti- 
schieden  häufiger  die  stärkere  Zertrümmerung  auf.  den- 
noch ist  aus  anderen  Gründen  t,Eiusinken  des  innereo 
FussgewSlbes,  Abbrechen  des  Sustentaeulum  tali  u.  s.  w.) 
die  Plattfussstellung  nach  Ferseubcinbriiehen  f.ist  dopp'  It 
so  häufig  wie  die  Klumpfuss-  resp.  Supinationsstetlucg. 
Durch  die  gewaltige  Kraft,  welche  bei  dem  Sturx  an/ 
die  Fflsse  das  Fusagewölbe  absullaohen  sncht,  werdet 
die  plantaren  Bütider  in  extremste  Spantunit;  versetit, 
und  besonders  durch  den  Zug  des  Lig.  plantare  loogum 
Icaim  der  abgebrochene  vordere  Fersenbeinabscbnitk  aoch 
mehr  sohlenwirta  disloeirt  werden  und,  wie  bei  mehrercc 
Fällen  li<T.Viai>!itef ,  einen  kugeligen,  beim  (»eben  äusserst 
druckempliudlicben  Höcker  auf  der  Fusssoble  bilden. 

Nur  in  der  Ueineren  Hehrzabl  der  FUle  findet  aitb 
der  bei  Sprung  oder  Stur/  erzeugte  Querbnieh  hinter 
dem  Astragalusgi  lenk,  so  dass  die  Call  VOm  übrigCb 
Fersenbein  abgetrennt  wird. 

Für  die  En  tstehung  de»  horizontalen  LSngs- 
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'irurhcs  <les  Fersfnbcins  kf^mmt  in  Bolr.irht,  da.ss  so- 
vobl  hei  den  traumatischen  wie  bei  den  experimentell 
mrafteo  Fraeturen  neb  bat  regelmSsaig^  das  Fersen- 
heilt  ia  einen  oberen  und  einen  unteren  Theil  gospalteu 
SiMcl.  und  zwar  ist  der  ober'-  Thoil  im  i-t  nn  hr  «der 
•rniger  tief  in  deu  dadurch  vurbreit^rteu  unteren  ein- 
{^(trieben,  eingekeilt.  Dureb  das  Tiefertreten  und 
])'  Fitik'^ilung  des  oberen  Tbeils  in  den  unteren  Wiarden 
ii  Sritenwandunpen  7.erbn>ehi'i(.  es  entsteht  der  l)ori- 
i<>!iule  Läng:i>brueb,  der  sicii  in  ganz  derselben  Weise 
wdi  6Ddet,  Venn  isolirte  Fersenbeine  sor  Prüfung 
der  Pruckfpstigkeit  der  r.nmpression  (in  der  Werder- 
jfSfD  Festigiieitjjmaschine)  ausgeset/.t  wurden.  Die  Höhe 
lies  Fersenbeins  ist  bei  dieser  Eintreibung  natürlicli 
ioncr  «ilieblicb  Termindert  —  Der  Längsbroeh  ver- 
Ikfl  h  r  ' 'r.?al  und  tnoist  weit  näher  der  Sohlen- 
(Uche  «ie  dem  oberen  Abschnitte  des  Fersenbeines. 

(1)  Hagen -Tom,  0.  E.,  3  Schenkelhalsbriiohe  (Zur 
I/dnt  TOD  der  Knocbenbilduiis}.  Wratscb.  p.  616.  — 
f  K icbsilow,  N.  A.,  Zwei  Fllle  tranmatiseber  Läsion 
toWirbelsinle.  Ibid.  Sept. 94.  N'o.  1.3  14.  a.  Luxatio 
tttfriw  Tcrtebrae  ecrvicalis  V.  durch  ]{<  posiiion  Hei- 
k'c-  II.  Ruptur  der  Hiindir  des  .X.  Bru.stwirbcls. 
Ballig« Bettlage  IleilungO  —  3)Johanson,  Rud.,  Ueber 
Berkeariogfractiiren.  Dissert.  Dorpat.  1894.  (Die  Be- 
«Itate  von  Experimenten  an  28  männlichen  und  weib- 
liefcen  B«'cken.) 

Die  knoebenbildung  hängt  von  der  Spannung  der 
Qtnbe  ab,  daher  <ße  guten  Resaltate  der  neueren 
hwtBrBDbebandlung,  —  die  frühen  Bcwegutigen  stei- 
gern die  Spannung  der  Gewebe  und  beschleunigen 
ilit  KoocfaenbilduDg.  Von  462  Fracturen  betrafen 
bd  Hagen-Tern  (1)  18  den  OberMsbenkel  und  10  von 
ihMQ  den  Hals.  —  2mal  sah  II.  die  Bildung  eines  aieni- 
Ixh  guten  neuen  Gelenks  nach  solchen  Brüchen,  nach- 
dea  die  Kranken  frühzeitig  auf  Krücken  gingen;  im 
dritten  Falle  lag  die  74  jäbrige  Patientin  7  Monate  lang 
ajf  (^m  gebrochenen  .'^rlifiik-  l,  uiul  kiMinfc  .sich  darauf 
äcbmerzen  auf  diesen  Fuss  stützen.  —  U.  riith, 
Kka  nach  S— 4  Wochen  (wenn  der  Fat  sitaen  kann) 
ün  nf  Krieken  gdien  und  auf  den  gebrochenen  Fuss 
«iftnten  tu  taseen.  B.  flickel  (Saratow). 

1)  Krfnski,  L..  Kin  neuer  Verbaml  bei  Fractur 
<i<s  SekKoKlbeines.  Pnegl.  Ickarski.  No.  12.  —  -2) 
Deabewski,  T.,  Ein  neuer  Apparat  xur  Behandlung 
dff  Otoandhwtiiren.  Ibid.  Bd«  8.  Heft  8. 

In  d.  m  Von  KrjUSki  (1)  angegebenen  Vcrbntide 
»Tdeo  die  Principien  des  Sayn/sclu-n  Verhand<  s  hei- 
l)tkalteii,  jedoch  statt  iieftptlasterstrcifcn  elastische  Bin- 

bcontst  Die  erste  Tour  rerlSnft  in  der  Art  einer 
>t' IIa  dcirsi,  wobt  i  auf  die  Bruchstelle  ein  directi-r  Druck 
pubt  iLrd.  Die  zweite  beginnt  an  der  gesunden  .*^chut- 
tw,  gtht  über  den  Kücken  zur  llülfte  des  Oberarmes. 
*  '««ibit  sie  den  letsteren  umgreift,  und  hierauf  über 

RQrkcn  na^'h  der  trrsuit'li'ii  Achsel  zurückläuft,  um 
iith  schliesslich  mit  ihrem  Anfangstheile  an  der  gcsun- 
^  Achsel  so  vereinigen.  Die  letzte  Tour  beginnt 
'beoiidb  an  der  gesunden  Schulter,  gebt  Ober  den 
'^^••Vti  7ijr  kranken,  datin  länj^s  der  vördereri  FKirh'» 
'it!>  Überarmes  bis  zum  Ellbogen,  woselbst  sie  mittelst 


einer  Aehtertour  befestigt  wird,  \in\  dann  über  den 
Rücken  gegen  die  gesunde  Ach!«el  zu  verlaufen. 

Ob  der  Verband  für  die  Fnais  mn  Bedeutung  sein 
wird,  kann  Hef.  mangels  eigener  'lirsbezüglieher  Erfah- 
rungen nielit  entscheiden.  Selir  wahrscheinlich  ist  dies 
jedoch  nieht. 

Dcmbowski  (2)  beschreibt  einen  von  ihm  con- 
struirten  Apparat  sor  Behandlung  der  Oberarmfraoturen, 
welcher  am  dem  I'rineipi-  rb-r  permanenten  durch  zwei 
Schrauben  bewirkten  Extension  des  Oberarmes  beruht. 
Die  genaue  Beaehreilm^;  des  Ajqmrates  mnsi  im  Ori- 
ginale nachgesehen  werden,  woselbst  aucJi  eine  Illustra- 
tion das  genaue  Yerstindnlss  erleichtert. 

Trzcbifky  (Krakaii). 

Bauer,  F.,  Telier  die  ambulante  Behandlung  der 
Brüche  an  den  unteren  Kxtremitäten.  .\us  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Serafin-Spitales.  Hygiea.  LVIL  8. 
p.  S85— 241. 

B.  hat  in  dieser  Webte  18  Ftlle  behandelt,  und 

swar:  6  Fracturen  an  den  beiden  Malleolen,  wovon  eine' 
eomplicirte;  H  DupuytrerrM  be  Fracturen.  1  Fraetur  an 
der  (treiizc  zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Uritt- 
tbeile  des  Unterschenkels,  1  Fractur  in  der  Mitte  der 
.Tibia  und  am  oben  u  I>ritttlieile  der  Fibula,  1  com- 
plicirte  F'nictur  an  der  Mitte  des  Unterschenkels,  noch 
1  Fractura  anticruris  (V-Frctur),  sowie  1  Fractura  com. 
anticmris,  1  Patellarfraetur,  8  Fracturen  oberhalb  der 
(Tondylen  des  Femur,  1  Fall,  wo  wegen  Pes  valgus 
Osteotomie  an  der  Tibia  und  Fibula  gemacht  wurde. 
B.  beantwortet  folgende  vier  Fragen:  1.  Welche  For- 
derungen dürfen  gestellt  werden  an  einen  Gypsveiband» 
\vi  lelu  r  «  inein  Patienten  tnit  Bruch  an  der  unteren 
Extreinit.it  aui  zu  sein  und  umherzugehen  w.>ihrend  der 
Heilung  ermüglicben  soll?  Er  soll  so  stark  sein, 
dass  er  das  Körpeigewiebt  anahält,  ohne  serbroeben  za 
wer'ien,  /.U),'loich  aber  so  leicht,  dass  er  durch  seine 
Schwere  deu  Patienten  nicht  gcuirt;  er  soll  den  Con- 
touren  des  Beines  genau  angepaast  werden,  ^cb  diesen 
genau  anschmiegen,  um  dadurch  die  bei  der  Reposition 
gegebene  Lage  beizubehalten  und  eine  VerNchiebung 
der  Knocbenenden  gegen  einander  unmöglich  zu  machen; 
er  darf  keinen  Druck  noch  Schmers  an  irgend  einer 
Stelle  des  Beines  verursachen.  2.  Wann  soll  der  erste 
(Jypsvcrliand  an>:eiegt  werden?  In  der  Hegel  legt  B. 
in  einfacheren  Fullen  den  Verband  am  zweiten  Tage 
an,  in  schwereren  nach  6 — 7  Tagen,  wenn  Oranulations- 
bildung  schon  angefangen  hat.  3.  Consolidiren  Knocben- 
brüche,  ambulant  behandelt,  früher  als  mit  den  zuvor 
gebräuchlichen  Methoden?  Im  Allgemeinen  etwas,  je- 
doch wenig  schneller  wie  bei  dar  Behandlung  mit  per- 
manenter Bettlage.  4.  Hat  die  ambulante  Behandlung 
irgend  eine  Gefahr  aufisuweisen?  Nein;  wenn  sie 
richtig  geübt  wird.  Die  Keconvalcscena  ist  bedeutend 
abgekOrst.  A.  Fr.  BUni  (Stockholm).] 

C.  Kn(/.ündung;en. 

Allgemeines-,  l)  Franke,  Felix,  Die  Erkran- 
kungen der  Knochen,  (Jelenke  und  Biinder  bei  der 
Iiitliien/,,.  r.;in^.  :ih.  Arch.  Bd.  49.  S.  487.  —  2) 
Akcrmau,  J.  U.,  Lesions  osteomyclitiques  experimen- 
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faües  proToquoes  par  le  bacterium  coli  commune.  Arch. 
de  med.  exp^r.  T.  Vn.  p.  t99.  —  8)  Bergmann, 

Die  Osteomyelitis,  ihre  vcrsi-hirfL-uen  Können  tind  ihre 
Behnndluiij:.  Petcrsb.  WoehiTisehr.  No.  17.  S.  151. 
—  4)  Funke,  Beiträge  zur  Kenritiiifss  der  ;ieutcn  Ostco- 
mvclitis.  Langeob.  Axcb.  Bd.  50.  S.  462.  —  4  a) 
Friedemann,  Martin,  Ueber  acute  eitrige  Osteomje* 
litis  mit  besonderer  Bcnieksiehtigung  der  Therapie. 
Inaujf.-Diss.  Herlin.  (F.  hat  35  in  den  letztetj  12.1.ih- 
ren  in  de  r  I^tüipt  ehirurgisi-lioii  Klinik  im  aeuten  Sta- 
dium der  *  Nti  otn)  clilis  uperirtc  Falle  zusaintnenge.stcllt 
und  emjjti'-liU  uif  (irund  dieser  Krfahrungen  die  früh- 
zeitige  Eröffnung  des  Knochens.)  —  b)  Hauffe,  Bruno, 
Ueber  Frühoperation  bei  acuter  Osteomyelitis.  Inaug.- 
Diss.  Halle.  (V.m  den  37  Fallen  vnu  Frülioperatiiin 
bei  aeuter  Osteomyelitis,  die  H.  aus  der  Hallenser  Kli- 
nik zusammenstellt,  >ind  29  innerhalb  der  ersten 
3  Wochen,  S  innerhalb  der  3.  bia  5.  Woche  opcrirt 
irorden.  Die  erste  Categorie  weist  91  Heilungen,  8 
Ausgänge  in  Tod  auf.  Von  den  21  Heilunj^en  ist  bei 
12  Fällen  keine  Scijuesterbildung  eingetreten;  in  8 
Fällen  haben  .sich  griisacre  oder  geringere  SequostrotO» 
mien  nüthig  gemacht,  einmal  Besection  des  Homenis- 
kopfiss.  Die  ürsaehe  der  8  Todesftlle  waren  Pyämie 
uaa  Bnchöpfung  in  Folge  multiplen  .Auftretens,  Ver- 
fettung der  Ilerzmusculatur  mit  I'Int/iiiidunjj  bci<ler  Nie- 
ren, eitrige  Pleuritis  und  eitrige  My  HMrditis.  Von  den 
8  in  die  sveite  Categorie  gehörigen  Fallen  endeten  7 
mit  Heilung,  1  letal.  Yen  den.  ersteren  heilten  5  ohne 
Sequesterbildunj:.  IFall  m.iehte  .\bsre  sser>'ffnungen  iiöthigt 
Bei  2  F.lUen  musst»;  ."^'ciiueNtnit'unie  angeschlossen  wer- 
den.) —  i'i]  Hra  i|  u  e  b  .1 1  e ,  De  rosteomyelite  des  en- 
fanta  en  bas  age.  (Jaz.  hebdom.  No.  17 — 21.  p.  199. 
(Auf  Cirund  von  162  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
2Vi  Jahren  im  U^pital  Trou8.seau  bonh,acht<?ten  Fällen 
▼on  Osteomyelitis  berechnet  B.  die  grosste  FVeijuenz 
dieser  f'rkrankung  für  das  erste  Lebensjahr.  Der  Grund, 
dass  dieselbe  nicht  häufiger  für  die.se  Zeit  angegeben 
wird,  ist  die  Schwierigkeit,  sie  ohne  weitere  Anbalts- 
punkte  von  Seiten  der  kleinen  Patienten  zu  diagnostici- 
ren,  zumal  der  Tod  oft  schon  vor  dem  Eintritt  von 
Auftreibungcii  eiiilriU.  In  so  frühem  .\lter  linden  sieh 
öfter  als  später  der  .^^trepto-  und  Pneumoeoeeus.  .\uch 
hier  findet  man  acute,  chronische,  sowie  alle  Ueber- 
gangdioirmen.  Die  Uefahr  für  das  Lehen  iat  grösser, 
aber  das  fnnctionelle  Resultat  im' Falte  der  Genesung 
besser  al-.  späti-r:  denn  es  k(uiiint  se'.bs'.  bei  eitrigen 
Gelenkurkrankungi  n  nicht  zu  .\iikyl(»sen,  KinM-hciivcr- 
dickungen  und  Verl.ängeningen  des  Gliedes,  auch  Ver- 
kürzungen sind  selten.  Eine  häi^ige  und  ernste  Com> 
plication,  selbst  nach  der  Oenesung,  ist  die  Bronebo- 
pneumonie.  In  ernsten  Fällen  cmpfielilt  sieh  die  Tre- 
panation.) -  7)  Dor,  L.,  Cüiiiribution  a  r.'tude  de  la 
p'-riostiti^  anniinineuse.  des  hyperostoses  et  des  cxostoses 
infectieuscs.  Arch.  cbir.  1.  Janvier.  (In  einem  par- 
oataleu  serösen  Erguss  find  D.  einen  polymorphen  Mi- 
croben, dessen  Colonien,  von  waehsf^elluT  Farbe  und 
wächserner  CoiLsistenz,  die  (ielatine  sehr  1  in;:sam  ver- 
flüssigen, n.  h.Tt  'licM  ti  n.irillus  Harillus  i  rr^  us  eitreus 
benannt.  Es  gelang  ihm,  mit  reinen  Culturen  durch 
intravenöse  Injeotioo  bd  Kaninchen  einmal  eine  Peri- 
ostitis albuminosa  zu  erzeugen,  weiterhin  eine  infectiöse, 
nieht  eitrige  Ostitis,  charaetcrisirt  durch  Verkrümmung 
beider  numi-ri,  di'r  Tina  ui,d  di's  Itadiu-  m;*,  ilyii-T 
ostose  und  einer  volumiuöson  Exostose  an  einem  dieser 
Knochen.)  —  8)  Battie,  W.  K.,  The  treatment  of  acute 
indammation  of  bone  and  its  joints  eomplications. 
Lancet.  No.  80.  p.  13.51.  (B.  weist  an  der  Hand 
von  8  durchau.s  mit  i^ul-m  Krfi.lge  behandelten  Fällen 
den  Nutzen  der  Frulioperation  der  Ost<^iin\ylitis  bei 
Kind.rii  nai'li  '.t)  Mastermann.  \V.  «i,,   A  case 

of  acute  Periostitis  followed  by  pyaemia  and  death. 
Ibid.  March  SO.  p.  804.  —  10)  Park,  Reswcll,  Acut 
proce.säcs  in  bone.  Bestem  .lourn.  p.  125.  (P.  unter- 
scheidet zwei  Hauptformcu  der  Osteomyelitis,  die  i;ta- 


phylococcen-  und  Typhusbacillenform.  Als  weitere  l'r- 
saehen  kommen  Yanola,  Masom»  tafloeBia  in  Betracht-) 

—  11)  Derselbe,  On  thc  definmities  and  malforma- 
tions  rcsulting  from  acute  infection  in  honn.  Med.  Re- 
co ni,  Nov.  2.  p.  (113.  —  12)  Neulx  r,  G.,  Zur  B?- 
haudlung  slarrwandiger  Höhlenwunden.  Langenb  Arch. 
Bd.  51.  S.  688.  (Bei  grossen  tiefen  Hohlen  mit  ein- 
seitig' oder  allseitig  tief  abfallender  Wandung  beoutst 
N.  das  Einstülpungs-  oder  Implant.itionsverfahren.  Narh 
Entfernung  par^staler  .'^chwi'  l'  i..  d'-r  T"dt-.ii!ade  urid 
der  Sequester  wird  die  mobilisirte  Haut  und  die  Knochi^n- 
einsenkung  in  dieser  Lage  durch  Nägel,  Nähte  oder  Hvit- 
pflasterstreifen  flxirt.  Bei  ^leicbmäsiig  sich  sc&keodeo 
Wänden  giMiügen  zwei  seitliche  Lappen,  bei  steilen 
Händ'Tii  ^iiii]  weitere  Ln^p'-iiliildungen  •■rf"rd;rli'*h. 
Als  Füllmat«rial  hat  sich  N.  eine  Jodoforrnstarkeloining 
bewährt.)  —  13)  Westermann,  J.,  Over  Pagets  Osti- 
tis deformaus.  Tüd»cbr.  voor  Geneesk.  No.  20.  — 
14)  Wicland,  E.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  chirar- 
-i-  Ii n  Tubireulosc  im  Kindesaltcr.  Zcitschr.  f.  Cbir. 
IM  41  S.  378.  —  15)  MacNamara,  N.  (.  .,  Infective 
and  tuberculous  Osteitis  as  causes  of  artbritis  in  child- 
hood  and  the  importaaoe  of  early  treatment.  Brit 
Joum.  Dec.  7.  p.  1404.  Laoeet  Dec.  7.  p.  1415. 
(M.  bebt  die  Häufigkeit  des  ZusammentrefFens  der  juiM- 
epiphysären  Osteomyelitis  bei  Kindern  mit  d.-n  ent- 
sprechenden infectiösen  und  tubercnir.sen  Geletik-  rkran- 
kungen  hervor  und  tritt  sehr  warm  für  die  Frühopera- 
tion  der  Knoebenherde  ein.) 

Wirbelsäule.     16)  Reinert.  Emil.  lT«»her  di-? 
Krfolge  der  Extension  bei  spr.ndyli*.i^'■lll.•r  < '< mpt ■ ---i.  • 
läbmung des  Rückenmarks.  Brun.s' Beitr.  Hd.  14.  ^.  447. 

—  17)  Pürstner,  ücbcr  Eröffnung  des  WirbolcauaN 
bei  .'Spondylitis  und  Comprcssionsmyelitis.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  27.  Heft  3.  (F.  berichtet  über  einen  Fall  von  J«pC'Q- 
dylilis  til  i  riii,-r  ."».'i j.ihrigen  Patientin,  die  sich  auf  ''iü 
ein  .lahr  zurückliegendes  Trauma  zurückführen  liess. 
Der  Gibbus  lag  im  Bereich  des  8.— 10.  Brustwirbel». 
Es  bestand  totale  Paraplegie  beider  Beine»  totale  Empfib- 
dungslähmung  für  alle  Qualitäten  bis  in  die  Bebe  der 
Spina  ant'  r.-r  inferior,  volKtändipe  Incontinentia  urin»e. 
beginnendt  r  Decubitus  am  (iesäss.  F.  eröffoetv  bei  der 
Kranken  den  Wirbeleanal ;  eine  Compression  des  Marke» 
oder  eine  Eineiuning  des  Wirbelcanals  war  nii)gends  fest- 
zustellen. Der  Hnlverlanf  war  ein  glatter.  ZnnSehst  trat 
eine  Besserung  der  Ini'cmtinenti  ve^-ieae  und  der  SensibiS- 
tätsstörungen  ein ;  unverändert  blieb  jedoch  die  moto-  ■ 
riscbe  Lähmung.  Der  Tod  erfolgte  nach  6  Wochen.  Dir 
mierosoopiache  Untersuchung  agab  ausgedehnte  Dege- 
nerationen, sowohl  auf-  wie  absteigende,  luUBeotlith 
in  den  Pyramidenbahiien  und  Hintersträngen.)  —  Wi 
Hahn,  E.,  Ueber  die  primäre  acute  Osteomvelitb  d^-r 
Wirbel.  Bruns'  Beitr.  Bd.  14.  S.  263.  (Es  handelt  si<  h  ' 
um  einen  8jährigen  Knaben,  der  unter  hohem  Fieber  in 
einem  typhSsen  Zustande  mit  heftigen  Sehmenen  Is 
der  Letidni.  und  unteren  Rippcngegend  in  die  Klinik 
aufgen'iminen  wurde.  Am  10.  Tag  trat  in  der  Gegend 
der  Lendenwirbel  Fluetuation  auf.  In  leieht^^r  Chlon^ 
fomiuarcosc  wurde  über  die  Hi>he  der  Anschwellung  in 
der  Mittellinie  des  Rückens  eine  .^>  cm  lange  Incision  gf- 
macht.  Es  entleerten  sich  hierbei  40  ccm  grüngelhfc. 
zähflüssigen  Eiters,  aus  dem  der  Staphyloeorcus  pyctr- 
iirs  .lureus  in  Rf^ini-ultur  zu  züelit''ti  war.  N.ich  l"o'.>  :• 
tragung  des  letzüiren  auf  Kaninehen  Idingen  dif.se  Mi 
acuter  Sepsis  zu  Grunde.  In  der  Abscesshöhle  lag  dtr 
Proo.  q>ino<ias  dei  ersten  Lendenwirbels.  Tollstindig 
von  Periost  entblSsst.  Der  Fror,  transversus  devtor  war  in 
seiner  gan7.<  ri  Lintercn  Fläche,  der  Proc.  transvcrs'J« 
>iiii-t('r  tbeiiweise  frei  von  Periost.  Nach  Entleerung  c'mr  • 
i:<  i)i>  von  kleinen  Sequestern  trat  voiistia^Kfe  Hciiur.^- 
ohne  Functionsstömng  täm.)  —  19)  Bruttoer,  Gustaf. 
Ueber  einen  Fall  von  Wlrbeleanes.  Inaog.-Disa.  Wün- 
bur;:.  (Nach  ErlifTiiung  des  Wirbelcanals  bei  der  53jäLr. 
Patientin  iu  der  Uöbc  des  6.  Brustwirbels  trat  zunäcfas; 
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ß'><$'.Tung.  dann  VenebleebteruDg  derLähmuogteneboi- 

UUD|^D  Ciu.) 

Srhliiüsclbciu.  20)  Braquehfiic,  J.,  DeTost^o- 
ar^lit«  de  la  clavicule.  (laz.  bebdom.  No.  9.  p.  101. 
{Btricht  über  4  Fälle  von  Osteomyelitis  der  Gl.-ivicula: 
jweimal  war  der  äussere  Thcil  dos  KiiLn'hciis  ergrUfon, 
tiomal  gleichzeitig  Tibia,  Fibula  und  b.  Hippe.) 

Untere  Extremität.  21)  Hartlcy,  K.  N..  .Se- 
«n'iiry  haemorrh.ige  in  a  casc  of  nccrosis  of  tlie  li  niur. 
ligition  of  thc  femoral  and  ext^^rnal  iliac  arterics  ander 
AxaiiK,  recovcr)-.  Laucet.  22.  June.  p.  1576.  (Einem 
Kjilir.  Koabea  wurde  eu  grosser  Sequester  aus  dem 
ObcncbeDket  entftmt.  Am  8.  Tage  erfulgte  eine  starke 
Kifhblutuiig,  die  eine  riiterbindun^  diT  P'emriralis  un- 
!t':bilb  dos  Foiipart 'schon  Ilandfs,  dann  der  Iliaca 
»iirfcs  oberhalb  desselLon  nothwendig  tnaolite.  Der  Er- 
M(  *v  der  gevüQscbte.)  —  22)  Gortiliet,  J.,  Trai- 
(fHKDt  de  rostfomy jlite  diffuse  du  tibia  per  rouvertore 
p:ccöi*e  du  c.in.il  mi'duüairc  au  moyen  du  convorcle 
■>s:  o-cuUui'  de  Bier.  Cmi.  des  h'"'p.  Nn.  41.  p.  401.  — 

iJrowü,  W.  II..  A  oa.se  of  neorosis  of  thc  tibia  of 
ei^t  yean  duratioD  «itb  leogtheoing  of  tbe  aflected 
MDc  and  thc  filmlB  of  flie  same  side.  Laueet.  Uwy  95. 
1  IM.  -  24>  Poiricr,  Romiihrrment  d'unc diapbysc 
'  bijltf  D'-orosi-c  par  la  diaphyso  pöroiiiore.  Bull,  de 
Ihr.  Scöaiice  du  iuillot.  p'.  493.  •  25)  Finotti, 
L.  L'ebcr  die  Tubcrculose  dos  Calcaocus.  Zeitecbr  f. 
Oir  ßd.  40.  S.  451.  Oq  den  40  von  P.  mitgetbeilten 
Kraakengeschicbten  sass  der  Herd  niri.';t  im  vorderen 
Tbeil«  des  Knochens  und  brach  naoh  der  latoralea 
vikriflioln'  durch.  Ein  Durchhriich  nacii  der  medialen 
>.f  fand  sich   nur  ;5  mal  angtlührt,  Erkrankungen 

liint<Ton  Tbcile.s  des  Calcaneus  ebenfalls  nur  in 
3i*llen.  Meist  fand  sich  nur  ein  Herd,  in  nur  4  Fällen 
«arm  iaebrere  Herde  vorhanden.  Die  im  Calcaneus 
gtfuadenea  Sequester  waren  gewöbDlieb  rondlieb  oder 
oTal.) 

Pranke  '1)  hat,  innionMieh  in  der  Influenza- 
Epideinie  1893/94,  mehrere  Falle  von  Erkrankung 
derKneeheD,  Gelenke  und  Bänder  gesehen,  in 
i'nta  aozTeifelhaft  ein  ZasammeDbaag  aii  der  Inlluensa 
><  uid.  .Am  häufigsten  waren  die  Affectionen  der 
kmicbco,  weniger  bäu%  die  der  Bänder  (in  sämmt- 
Bdm  Villen  bandelte  es  sieb  um  diePiselB  plantuia), 
UD  ttlttflsten  Gtlenkerkrankungen. 

^  fort  nach  d'-m  \uftretcn  der  Inlluenza  oder  nach 
^rhrereu  Tagen,  2  oder  mehr  Tagen,  empfinden  die 
Kiuk«  10  dem  eiyrMfeuen  Tbeile»  Knoebeo»  Baad  oder 
'Wlenk,  einen  bei  dem  häufig  subaeuten  und  fieberloscn 
Ver'aaf  rütsprchcnd  miisvip  heftigen  Schmerz,  hei 
acutem,  ;iumal  üiar^i  lieberhaftem  Beginne  dagegen  mit- 
n(er  die  lasendsten  Sdimenen.  Die  Stelle  schwillt 
■tbr  oder  veniger  langsam  an,  wird  häufif:  hart,  es 
bildet  sich  über  ihr  ein  rtedem.  meist  ohne  Riithung, 
•biM  Hitze,  im  Gelenk  ein  Erguss,  ferner  entsprechend 
i*m  atie  and  der  Sdiwere  des  Leidens  versehiedene 
>t*niDgen.  .'--.iticrki^it.  Hinken,  Unmöglichkeit  sich  tu 
bt*«jen  u.  6.  w.  Es  kann  bei  der  Erkrankung  der 
niwa  Stelle  bleiben  und  zwar  scheint  das  mit  Vorliebe 

Fall  m  sein«  wenn  die  nStbige  Sebonung  geöbt 
•ird,  Wahrend,  wenn  dies  nicht  geschieht,  bisvreib  n  eine 
g«i  beträchtliche  Anzahl  der  verschiedensten  Punkte 
da  lörpers  ergriffen  wird.  F.  bat  In  seinen  Fällen 
die  amsten  Krankheitsherde  an  den  unteren  Glied- 
auussen  gefunden,  besonders  atn  Fihienhein  und  an 
der  Fussbohle.    An  leUterer  Stelle  wird  mit  Vorliebe 


die  Plaiitaraponcurosc  ergrilTon.  Sie  verdickt  .sieh,  ist 
ompllndlicb,  der  Gebrauch  des  Fusses  wird  beschränkt 
oder  unmöglich  gemadit.  Die  Erkrankung  kann  sieb 
nach  vom  zu  den  MetatarsalkSpfoben,  naeh  hinten  naeb 
der  I-Vrsc  und  Aohillesschno  zu  fortsetzen ,  ühi  rall 
cnt^ündliehc  Verdickungen  und  mehr  oder  weniger 
gn  •%6  Schmerzhaftjgkeit  mit  sidi  bringend.  In  den  be- 
treib, >eu  Gelenken  bildet  sich  unter  Schmerzen  ein  Er- 
guss von  hiswoilen  bolrachtlieher  Menge  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  cntzüiidlichcn  Veränderungen.  An  den 
Knochen  fallen  hauptaidilleb  die  Brsebebrangen  der 
Periostitis  bezw.  Osteoperiostitis  subacuter  Entwicklung, 
selten  mit  Eiterbildung,  ansclieinend  noch  seltener  die 
tiefergebende  Ostitis  oder  gar  Osteomyelitis  mit  Se- 
questerbildung ins  Auge. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  ist  im  Allgemeinen 
günstig.  Meist  erfolgt  volllstiindige  Uückbilduug  der 
enstandeneu  Gewebswucherungen. 

Akerman  (S)  experimentirte  bebufii  Brieu- 
gung  der  Osteomyelitis  dur  !i  Hacterium  coli 
commune  an  18  jungen  Kaninchen.  Er  injicirtc  eine 
Aufschwemmung  in  die  Ohrvene,  wobei  er  zum  Theit 
eine  altere  Laboratoriumsealtur  von  Baeteriom  eott  be- 
nutzte, theils  oinc  solche,  die  er  zunächst  durch  den 
Thiorkürper  fMcorsehwcinchen)  hatte  goli'-n  lassen,  um 
die  Virulenz  zu  erhöhen.  A.  kam  dabei  zu  tolgeuden 
Ergebnissen: 

1.  Das  Bacteritun  coli,  in  die  Venen  von  Kaninchen 

iujiciri,  kann  entzündliche  Vaänderuugea  des 

Knocbensystems  hervorrufen. 
S.  Diese  Veitnderangen  gleieben  in  Allgemeinen 

denjenigen,  die  durch  Streptooeeoen  und  Stapby- 

lucocceu  erzeugt  werden. 

3.  Die  ersten  Veränderungen  treten  in  den  weitäien 
Knoebenparttea  auf;  dann  wbd  die  Spongiosa  er- 
griffen, und  entatebea  eireumscripte  subperiostale 
Abeeease. 

4.  Diese  Terilndeningen  pradominirra  an  dem  un- 
mittelbar an  die  Kpiphyso  angrensenden  Dia- 
physonüioil  dor  Knochen,  sind  immer  multipel, 
befallen  hauptsächlieb  Femur  und  Tibia,  köu- 
nen  aber  gelegcntlieb  alle  Böbrenknoeben  er- 
•rrcifcn. 

5.  Nelion  dioson,  den  acuten  Formen  der  Osteomy- 
elitis entsprechenden  linden  sich  auch  chronische 
mit  aiugesproebener  Sequesteibildung. 

f>.  Zur  experimentellen  Brieuguug  der  Osteomyeli- 
tis muss  man  grosse  Dosen  von  Bacterium  coli- 
Culturcn  anwenden,  beträchtlich  höhere,  als  für 
die  Produetion  osteomyelitischer  Herde  durch 
Staphylocoeeen  resp.  Streptococcen  erforderlieh 
sind. 

Funke  (4)  bat  das  Material  der  deutscbeu  chirur- 
giseben  Klinik  in  Prag  bearbeitet  und  beriehtet  auf 

ifrund  von  "00  Fälkii,  die  theils  im  aculiii  Stadium, 
theils  im  Studium  der  Neerose  behandelt  wurden,  über 
einige  seltenere  Erscheinungsformen  der  acuten  Os- 
ten ibye  litis,  so  die  Osteomyelitis  der  Erwachsenen, 

dio  reoidivo  und  multiple  Osfoomyelitis. 

F.  fand  5U  Erkrankungen  nach  vollendetem 
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25.  Lebensjahr;  davon  enifallcn  für  das  5.  Deccn- 
oiitm  8,  flir  das  6.  3  Erkrankungen. 

Bei  den  8  Fallen  von  Ostoomjrelitis  reeidiva 

handelt  rs  sich  um  Kranke.  \w\  denen  der  Process  cnJ- 
Wüder  spoutou  nach  Ab.stossuiig  von  Knoehenscjuestern 
ausbdlte  oder  aber  durch  Necrotomie  zur  lleilung  ge- 
bracht wurde,  und  nun  trat  im  vorRerQckten  Alter  eine 
ii'"iierliche  Krkrankiing  d'^xst  lbi-n  Knnchens  auf.  netrcds 
der  Frage,  ob  es  :>ich  bei  der  Osteomyelitis  reeidiva  um 
eine  Neoinfection  oder  am  ein  neuerlidieB  Aofflaokem 
/.urückgebliehon<  r  Infcctionskeiroe  haodelt,  spricht  flieh 
F.  auf  Grund  der  Heobacbtung  von  4  Fällen,  bei  denen 
die  Osteomyelitis  an  Stelle  einer  vor  1,  6,  16  und  2'J 
Jahren  acquirirten  Fraetor  einsetzte,  filr  die  Neuinfeo- 
tir.n  aiis,  mit  Rücksicht  auf  eine  gewisse  Dispoflitioa 
des  \arb'  tii,'i  wolies  zu  metaslatisehon  Fiitziindutigen. 

Diu  multiple  Osteomyelitis  wurde  in  37  Fäl- 
len beobachtet,  in  je  4  Fällen  waren  8  nnd  4  Knochen 
gleichzeitig  erkrankt,  in  einem  Fall  sogar  5. 

"Weiter  berichtet  F.  über  einen  Fall  von  (Ktitis 
et  Periostitis  albumino^a  bei  einem  liijiihrigen 
Knaben  und  Ober  8  FSIIe  Ton  Osteomyelitis  nach 
Typbns. 

Naeh  Wieland's  (14)  Berieht  wurde  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  chirurgischer  Tuberculose  auf 
der  Baseler  Kinderklinik  in  den  letzten  5—6  Jahren 

mit  Jodoforminjcctionen  behandelt,  seit  1891,  ab- 
gesehen von  wenigen  Ausnahmen,  alle.  Die  tuber- 
eulösen  Senknngs.iliseesse  wurden  mit  der  Dieulafoy- 
flcben  oder  Katsch'schcn  Spritze  punctirt,  die  Abscess- 
hiShle  naeh  Entleerung  des  Eiters  mit  4proe.  Borsänre- 
lösung  ausgewa-sehen :  hierauf  wurde  Jodöf<trmemulsioii 
(20 — ;^()— 50  ecni)  iujicirt.  Dasselbe  Verfahnin  fand 
bei  panrtieuiriren  Abscessen  Anwendung,  bei  Wieder- 
anfültung  der  Abscesse  wurde  die  kleine  Operation 
wiederholt  Wahrend  anbngs  naeh  S— 8  erfolglosen 
Injoctionen  gern  zu  a.septischer  Eröffnung  bezw.  Resee- 
tion  geschritten  wurde,  wurden  in  letzter  Zeit  die  In- 
jectionen,  wenn  müglieli,  bis  zur  völligen  Kiiekliildung 
der  Ab'iccsse  weitiTgefilhrt.  Von  Wichtigkeit  ist  nach 
W.  die  vollständige  Huhigstellung  der  erkrankten  El- 
tremität  während  der  Jodufürmbehaadiung.  Ein  weiteres 
vortTpfiliches  Hiilfsmittel  liegt  in  der  Anwendung  einer 
<'onsequent  durclij^cfiilirten  Coin;ir(  s-.'i  ti  der  entleerten 
und  mit  Jodoform  gefüllten  Abscesse  durch  täglich 
fnseb  angelegte  Flanellbinden. 

Die  ohne  .\bsceilirung  verlaufetiden  Fälle  von  (Je- 
leiiktuberculi'sc  wuni'-u  mit  wii  deriiolteu  intraarlieulärcn 
Kiii^prii/uiit;rii  von  Jod'if'iirmeniulsion  behandelt.  Die 
Mehrzahl  der  im  Baseler  Kinderhospital  zur  Behandlung 
^langten  Kille  TOD  ebinirgiseher  Tuberculose  eignete  * 
sich  inde.ss  nicht  für  rein  eonservative  Behandlung. 
Erst  nach  Entfernung  der  nei  P'tischen  und  carinsen 
Tlii  ile  durcii  partiell'-  1\>  n' etionen  uder  Auskratzungen 
kam  hier  Jodofornihehandlung  zur  (idtimg.  Die  Injtc- 
tionen  wurden  entweder  direct  in  die  granulirende 
Wunde,  in  etwaige  Fisteln  oder  in  die  Umgebung  der 
tuberenlSs  erkrankten  Partien  ausgeführt.  Gerade  in 
den  schworen,  oft  vcrzweif- Itcn  Fäll'-n  von  au>^^cbrcitcter 
tubcrcul"^(  r  Erkrankung  eim  r  .Mittelhand  oder  eines 
Mittelfusses  mit  multipler  Fistelbildung  waren  die  Er- 
gebnisse der  Jodoformbebandlung  bei  Kindern  oft  über 
Erwarten  gfinstig. 

Von  Jl  e<  II servativ  (Function  mit  Jodoforminjcction) 
behandelten  .^enkungsabsecssen  und  pararticulären  Ab- 
scessen  wurden  tri  heilt  16,  gebessert  4,  ungeheilt  ent- 
lassen  1.  Von  12  mit  Jodoforminieetionen  behandelten 
Qeleokleiden  wurden  geheilt  i),  gebessert  8.    Von  9 


nach  TOigängigem  Versuch  mit  der  coiiservatirea  Me- 
thode operatiT  behandelten  Fallen  ton  Senkungaabscesscn 

und  lubereulösen  Gelenkr^rkrankungen  wurden  gehciU  4. 
gebessert  0.  ungclu  iil  enliassen  3;  mit  Tod  endigten  3. 
Vun  '2'.)  er^t  i-perativ,  dann  ennservativ  iii;t  .I..ii.<f,irm« 
ii^iectioucD  behandelten  tuberculösen  KnocbenatTectii-neu 
(5  EntzOndungen  grosserer  Uelenke,  4  parartieuKtnn 
Abseessen,  fi  Mittel^sscrkrankungen,  S  Fällen  von  Spina 
ventosa  und  10  Fällen  von  multipel  localisirter  Knoeher- 
tuberculose  wurdi  n  j:;eheilt  '-'.*).  gebessert  '2:  umt  Ti 
endigte  1.  Die  Gesatnmtzahi  der  Fälle,  welche  wr 
Jodoforminjeetioiien  behandelt  wurden,  betrug  7"  I>i* 
Oc-sammtzahl   der  Heilungen   lietrug  54  gleich  77  pCt. 

Das  in  4  von  W.'s  Fällen  bei>bachtete  Zustande- 
kommen einer  NierenafTection  (2  mal  bandelte  es  sieb 
um  eine  primäre  Nephritis,  in^  den  2  weiteren  Yil\^t> 
um  eine  aeute  Steigerang  eines  sdion  bestehenden 
chronischen  Nierenleidens  f Ainyloidniere]')  mu*-!  aU 
emüte  Complication  bezeichnet  werden  und  erbeis^t 
genaue  Ueberwachung  des  Urin«  nach  jeder  Jodofora- 
iiyection. 

Rein  ort  (D?)  hat  zunächst  aus  den  .Jahren  ISTI 
bis  1892  23  aut  der  lübriuger  n\.cdicinischen  Klinik 
beobaebtetete  Fille  von  schwerer  spondylitischer 
Compressionslfthmung  des  Rückenmarks  zutammcD- 
g'«stellt.  Die  angewandte  Therapie  War  in  der  flaupt- 
Sache  eine  exspeclative,  bestehend  in  andauernder 
Bettmbe,  Einreibung  von  grauer  Salbe,  Bleetridtät  etr. 
Diese  Znsammensteiiung  darf  deshalb  besonderes  httr- 
essc  beanspnichen.  weil  es  in  allen  Fällen,  ausser  einen, 
gelungen  ist,  über  das  spätere  Krgehcu  der  Kranken 
von  inständiger  Seile  sadigemiss«  Auskunft  sn  er- 
halten. 

Im  Gegen.satz  dazu  berichtet  R.  über  10  Fälle  ^'f 
Tübinger  mediciniscben  und  8  solche  der  cbiru^iKhra 
Klinik,  welehe  mit  Bztensfon  (VoUmaiiD^seheB  6f> 
wiebtszug  am  Kopf,  Sayrc\schem  Gypsbett  und  Phelp>' 

schem  Stchbett)  behandelt  werden. 

Von  den  23  Fällen  der  ersten  Tabelle  sind 
(=  35  pCt.)  al.s  geheilt  zu  betrachten.  Die  Dauer  li^r 
Heilung  betrigt  in  einem  Falle  19  Jahre,  in  8  Fillca 
je  18  Jahre,  in  zwei  Fällen  j<i  14'  i  Jahre,  in  einem  Falli 
1 1  und  in  einem  weiteren  y  Jahre.  In  letzterem  Kalle 
ist  die  Heilung  iusofcm  keine  vollständige,  als  zun 
Geben  yod  grösseren  Strecken  ein  Stoek  ben5ttigt  wir! 
Von  den  geheilten  geh'iren  zwei  dem  llal.smark  an,  die 
übrigen  6  dem  Brustmark.  Im  Ganzen  enthält  die  T*- 
belle  nur  2  Fille  fl^t  dem  Sitz  im  Hftlmnwk.  welche 
also  beide  geheilt  sind.  Das  Lendenmark  ist  duck  | 
keinen  Fall  vertreten.  In  einem  Falle  war  keine 
kunft  über  das  spätere  Ergeben  zu  erhalten.  In  14 
Fällen  (ss  60  pCt.)  ist  tbeils  in  der  Klinik  selbsW 
theils  zu  Hause,  und  zwar  bei  allen  innerhalb  der  «• 
steil  l'v,  .I.-ihre  nach  Verla.ssen  der  Klinik  der  Kiiii* 
letalis  eingetreten.  Man  darf  in  diesen  Fällen  «<>bt 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  nnganstiie 
Ausgang  auf  die  Folgen  der  Rückenmark ><ootnpmsii'i 
zurückzuführen  ist,  soweit  nicht,  wie  in  3  Fällen,  Tor 
bcrculose  anderer  Orgaue  in  Concurrenz  tritt. 

yon  den  10  Fällen  der  8.  Tabelle  ist  bisher  bot 
einer  gestorben,  fi  Fälle  (=  54  pCt.)  können  a!«  geheilt 
betrachtet  werden,  die  Dauer  der  Heilung  beträrt  bi" 
her  in  3  Füllen  je  etwa  1  Jahr,  in  2  Fällen  .'iflf 
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and  in  1  Fkll  '/t  J"!"*  ^  fil^  bellndra  neb  auf  dem 

W  j.'  'Icr  B*»ssonang  und  Lxssfn  nach  R  's  bislierigcn 
Lrtaiiruugeo  eiae  vollständige  Ueiluog  ervarten.  Der 
enw  kean  schon  selbststindfg  ohne  Stoek  «a.  100  n 
vtit  gehen.  Von  den  Fällen  der  2.  Gruppe  geMren 
?  !  m  Halsmark  an;  die  beiden  sind  geheilt;  S  dem 
Bruitmark;  sie  sind  tbeils  geheilt,  theils  bctludeu  sie 
9tk  auf  dem  Weg»  der  Benerung.  In  1  Falle  mr  das 
Indeomark  betroffen;  dies  ist  Usber  der  einiige,  der 
mm  Eiitus  führte. 

Ten  den  Fallcu  der  chirurgiächeu  Klinik  i^t  der 
rine  seit  einigen  Hmiaten,  der  andere  bereits  seit 
7'  .  -Tahreo  im  Tollen  Besitz  des  BowcgungsVcrmögens 
i.c  d?r  Arbeitsfähigkeit.  Der  3.  Fall  hatte  unter  Au- 
(eiiduog  des  Stebbettes  ebenfalls  seine  Motilität  wieder 
(riuftt  «d  iVs  Jahre  ebne  Jede  StOtie  umhergehen 
können.  Der  spätere  Exitus  ist  die  Folge  einer  ander- 
ititippn  tiihen'nl.isen  AfTectioü,  eines  Empyems. 

Di  die  beiden  Beobacbtungsreihen  sehr  vcrschie- 
im  Oraidlagen  darbieten  —  suniehst  bt  die  Beob« 
«MttDgsr.eit  bei  der  2.  Reihe  eine  viel  kürzere,  sodann 
ist  die  durchsehnittliche  klinische  Behandlungsdancr 
bei  der  3.  Reibe  ungleich  grösser  als  bei  der  ersten, 
siB&h  dort  6,Ct  biet  8,8  Henate  —  nntn-liset  es  B., 
4f  »ben  pepebenen  procentiscboii  Ziffrrn  mit  einander 
M  fogleicben  und  aus  iiineu  mit  Hülfe  der  Wahr- 
Mb^Kchkeitsrechnang  einen  zahlcnmässigeu  Beweis  für 
<e  WIAsasAett  der  £itension  anantreten.  Jedenfells 
liärftn  indess  die  Resultite  der  2.  Reihe  als  panz  auf- 
itHtod  günstige  betrachtet  werden;  sie  fordern  dasa 
»f.  die  Behandlung  unbeirrt  dnreb  anfänglich  aua- 
kleibOMie  Rrfolge  sehr  lange  Zeit  fortniselien,  da  BeiM- 
nit;  ud  Hetlnng  oft  erst  nach  vielen  Monaten  ein- 
tritt 

In  der  Beobachtung  von  Poirier  (24)  bandelt  es 
Äfh  am  einen  9jihrigeo  Knaben,  der  im  Alter  von 
AJakrea  eine  acute  Osteomyelitis  durchgemacht 
bte,  die  zugleich  Tibia  und  Oberkiefer  der  rechten 
Seilt  erpiffen  hatte.  Die  ITeilung  war  iiirht  eher  zu 
?Uiile  gekommen,  als  bis  bei  einem  dritten  Eingriff 
>'  zmtt  ttecrotische  Diaphy.se  der  Tibia  cnt- 
iVnit  war;  es  resaltirte  danach  ein  Verhatten,  das  den 
Kealien  mfäbig  machte,  das  betreffende  Bein  zu  ge- 
liau.h'-n.  Beide  Epif  ti;  ii  waren  durch  einen  fibrösen 
■n  Nirbengcwebe  eingebrtteten  f'trang  vereinigt;  mit 

.  'r^f  ti  F.piphysc  stand  eine  etwa  6  em  lange  sab- 
cuUne  Koochenleiste  in  Verbindung.  Die  Fibula  war 
■uk  innen  Terkrimnl  Bei  der  Erfolglosigkeit  jeder 
Art  »OD  Apparaten  legte  V.  zunächst  die  obere  Tibia- 
"^ipbyst  und  deren  Knochen  leiste  frei  und  frischte  sie 
i'i  itid  löste  alsdann  die  Muskeln  bis  zur  Mitte  des 
^tdenbeiDa  an  der  Vorderfläche  ab.  Dann  befreite  er 

«bere  Ende  der  Rbala,  wobei  specieli  anf  den 
Xenas  peroneus  geachtet  wurde.  Unterhalb  der  Mus- 
fuUXnr  wurde  dann  das  oberste  abgesägte  Ende  des 
^lifiih'ins  an  dii  Tibiacpiphj  sc  und  deren  knöcherne 
Uiste  verschoben  und  mit  Seidennäbten  befestigt  Die 
Heilaog  erfolgte  anstandslos;  nur  bestand  ein  gewisser 
{«•ad  von  Bewct,'li''hkeit  an  der  Vereinigungsstelle,  die 
jtdoeib  die  Fuuetion.sn»higk>-it  d'  >  «iiied-'-  nicht  b<'hin- 
d'Ttp.  Kiti  Viorteljahr  spüt'^r  wurdf  das  unti'n'  Kiide 
^'^  ^Vadenbcins  in  eine  Vertiefung  der  unteren  Tibia- 
■piphysc  unterhalb  der  Sehnen  binübergeschoben.  Der 
Wolg  war  günstig,  indem  Patient  ein  solides,  zum 
Aoftreteo  geeignete»  Bein  erhielt.  P.  gab  ihm  einen 
Apparat  zur  Untentfitiang  und  giebt  sich  der  Hofhnng 
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hiti,  dass  die  Fibula  hypertrcobiren  und  so  völlig  die 
Rolle  der  Tibia  übemebmen  mti. 

[1)  \Vy ssükowitsch.  \V.  K.,  Zur  Lehre  von  den 
Periostitiden  nach  Abdominaltyphus.  Wratscb.  p.  412. 
—  2)  Walter,  Osteomyelitis  acuta  der  langen  Röhren- 
knochen.  Diss.  Petersburg. 

Wprssokowitacb  (1).  I.  £in  Patient  halte  uach 
AbdominaltTphns  innerhalb  4  Jahren  6  mal  Eiterung 

des  linken  Humcrusperiosts.  Im  Ritor  fanden  sieh 
Stäbchen,  die  äusserlich  sehr  den  Klt;li.s'schen  .\bdo- 
minaltyphusbacillen  (aus Darmgeschwürschorfen)  glichen. 
Sie  erwiesen  sich  als  absolute  Anaeroben,  die  bei  Ka- 
ninehen  keine  Wirkung  hervorriefen.  Pai,  der  Ant 
war,  hatte  sich  oft  mit  dem  Oberarm  an  das  eiserne 
Bett  gelehnt;  am  Ort  des  Trauma  entstand  das  ("le- 
schwiir;  nach  Eröffnung  desselben  konnti'  der  t«auer- 
Stoff  nicht  auf  die  Baciileu  wirken,  die  sich  in  den 
Spalten  des  Periosts  verbargen,  daher  die  vielen  tio- 
cidive. 

II.  Ein  SOjälir.  Pat.  hatte  2  Wochen  nach  dem 
zweiten  Anfall  von  T.  recurrens  eine  Eiterung  des  I. 
Humerusperiosts.  Im  Eiter  fanden  sich  dicke  Stäbchen, 
die  den  Antfarazbadllcn  glichen,  aber  abgerundete 
Enden  hatten.  Dieselben  Stäbchen  fanden  sieh  im 
Urin,  der  schon  lauge  vor  der  Itecurrenserkrankuug 
Kiter  cotbidt»  Dieser  Baeinioibeird  gab  nun  die  Me- 
tastase. 

Verf.  kommt  zum  Soblusse,  dass  mehrere  Baeteiien- 

arten  nach  Typhus  Eiterungen  erzeugen  könnM,  die  also 
nur  als  Complicatiooeu  des  Typhus  bctraehtet  werden 
müssen. 

Walter  (2).  Die  Osteomyelitis  acuta  ist  noeli  zu 
wenig  erforscht;  unter  diesem  Namen  vtrstelit  man 
UMit  verlaufende  Formen  von  Infection  di's  K  örpers  mit 
^<wenen  Microben,  mit  vorherrschender  Localisation 
in  den  Knochen.  Die  hlnflgste  Ursache  ist  Staphylo- 
coeccninfection.  Von  «len  verschiedenen  Fontn  r»  sind 
mehr  oder  weniger  genau  erforscht  nur  die  Abdominal- 
^pfau-  und  PneumoMWOMOstcomyelitiden.  Die  Strepto- 
Qoceeiiosteomjrelitia  mtun  noch  erforscht  werden.  Ge- 
nüsebte  InfeetioBen  sind  am  geflihrlichsten.  0.  naeh 
Staphylococeeninfection  beginnt  in  der  Diaphysr,  si  Mi  iier 
in  der  Epiphyse.  Die  meisten  Formen  von  {irim.irer 
0.  a.  bei  Erwachsenen  sind  nur  neue  .Ausbrüche  früherer 
(beim  Kinde  stattgefundener)  Erkrankungen,  die  sieh 
naeh  flbemtaadenen  aeuten  Infeetionskrankbeiten  (Pnen* 
monie,  Abdoniinaltyphus,  Chnli  ra)  erneuern.  Für  dii' 
Prognose  ist  der  .Nllgemeinzustaud  wi  htiL'' r.  al-.  diu 
loealeii  Affeetioneti.  Die  ratiou>'i^^'<  Mi  tiiodr  i-t  Tre- 
panation mit  Evidement.  E.  tiückel  (^aratow). 

T, cndrop,  Otto,  Om  Spondylitis  af  de  i'.vcrste 
Halshvirvler  i  Barnealderen.  fVon  der  Spondylitis  der 
oberen  Halswirbel  im  KindcsalS  r.l  iMilllu  ilun«;  aus 
dem  Königin  Luise-Kindeibospital  zu  Kopeobagen.) 
Hospitalstidende.  4.  R.  Bd.  III.  No.  89.  80.  81.  83. 

Ii.  bespri  lit  Ii  -  .-Spondylitis  der  oberen  Halswirbel 
an  der  Hand  von  lU  Fällen  dieser  Krankheit,  welche 
im  Laufe  von  11  Jahren  am  Königin  Luise-Kinderhospi- 

tale  vorgekomnieii  sind.  Diese  Fülle  maehten  7  pf't. 
aller  Spondylitisf;ille  ans.  S  der  P.itietitt  n  gt  liiirti'n 
der  gewöhnlichen  Ali'-fM  lasse  von  2  bis  4  .lahren  an. 
Das  erste  Lebensjahr  war  nicht  rcpräseutirt.  7  der 
Patienten  waren  Knaben,  nur  8  MSdeben.  . 

Bezüglieh  der  Anamnese  wurden  scrophulöse  Lei- 
den oder  ander>w.i  localistrtc  Tubereulosc  für  beinahe 
sämmtliehi'  l'atifiiten  ei)iisi;il  irt  und  so  iljc  tiibereub'se 
Natur  des  Leidens  wahrscheinlich  gcmaelit.  .'»yiihilis 
und  maligne  iJeschwfilste  kamen  nicht  vor.  wäh- 
rend diese  Krankheiten  recht  häufig  bei  Erwachsenen 
ein  ätiologischer  Factor  sind.  ~  Als  Gelege uheits* 
Ursache  wurden  in  swei  Fällen  Traumata,  ein 
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.slarkiT  Stos--  in  Hi-r  Nai-kfiiparlii-  imgr^rilirn.  In 
vier  Fällen  wiirdm  durch  Soction  die  pathülogisch-ana- 
tomischen  Verhältnisse  sichergestellt;  in  allen  diesen 
fanden  neb  die  Artiealationen  stark  angegriffen,  iu 
einem  älteren  Falle  wurde  zudem  eine  weit  vorgc- 
scliriltem.'  «issösc  De^tructioii  vorgcfundi^i.  iti<lcni  dtTDcns 
epistrDphpi  j^atiz  seijuiÄtrirt  und  stark  c.iriös  war.  wäh- 
rend der  vordere  Atlasbogen  »choii  während  des  Lebens 
durch  den  Pbaiyni  elimin  irt  war.  Dieser  Befund  bestätigt 
die  von  den  meisten  .YeriT.  gehegte  AowliMntng,  daas  in 
der  Ro);*.'l  die  Articiiiatiourii  primär,  die  Knocben  erst 
seciuidär  crgrilTen  werden. 

Die  prodromalen  Neuralgien,  wie  sie  fpsnnu 

von  lloffa  und  Bergmann  cWirirr*  wunl'-n,  k' nuten 
nur  in  einem  Falle  constatirt  wi-ril-  ii  unil  zwar  als  latici- 
nirende  Schmerzen  in  <ii  ii  Arnn-ti.  Hfim  I!.-.prri'heri  drs 
klitiiscbcu  Bildes  und  des  Verlaufes  erörtert  der  Verf. 
genauer  das  HorabKleiien  und  die  Senkungs- 
abüccsse.  Das  (Ierabf;leiten  geschieht  selten  zwischen 
Occiput  und  Atlas,  häufiger  zwischen  Atlas  und  Epi- 
.stropheus,  niid  der  li'.s^;clrcnnte  Dens  i'piströphf i  ver- 
mag dann  die  Mors  subita  durch  d>  n  plötzlichen  Druck 
auf  die  Mcdulla  herbeizuführen.  In  dem  vom  Verf.  raitge- 
theilten  Falle  geacbah  das  Herabgleilen  und  die  Com- 
pression  jedoch  so  langsam,  daas  die  Medulla  Zeit  erhielt, 
sich  zu  acfnninir.diren.  Di*/  Senkung  de-  Eiters  kann 
zwischen  Dura  und  Corpora  geschehen,  doch  häufig  bricht 
der  Eiter  gegen  die  Oberfläche  vor  und  kann  sich  dann, 
wie  in  einem  der  Fälle  des  Verfassen,  in  dem  «Moa" 
keldreieeke",  oder  wie  in  vier  anderen  Fällen,  als  retro- 
phaiyngealcr  Ahsepss  präsentiren.  Dieser  —  der 
,,chronische  Retrupliar\  tigealabseess"  -  wird  genauer 
besprorhen  wegen  der  Aehnlichkeit,  welche  er  oft  mit 
dem  idiopathischen  Betropbaiyngealabscess  dar- 
bietet Der  idiopatbisehe  Abseess  entwickelt  sieb  oft 
Von  ttil)crouir»en  Drüsen  und  nimmt  dann  einen 
chronisehen  .Kier  subacuten  Verlauf  und  kann  leicht 
mit  eiiictn  spondylitisehcn  Con<;estionsabsccsse,  WO  die 
anderen  Spondyütissymptomc  nicht  sehr  auageapioeben 
sind,  verwechselt  werden.  —  Die  Prognose  der  Spon- 
dylitis der  oberen  Halswirbel  bezeichnet  der  Verfasser 
als  schlecht.  Von  den  10  Fällen  sbd  4  gestorben, 
1  ungeheiit,  1  nnsieher  und  -I  sieher  geheilt  entlassen 
—  ciu  relativ  gutes  Resultat. 

Die  Behandlung  war  Immobilisation  im  Schrägbeltu 
durch  <ili>-i  i.V-  Sehlinge,  mit  4—10  Pfund  belastet 
später  Gipscorsct  mit  „Jury-niasf. 

Th.  Ktvfiig  (Kopenhagen). 

1)  Ziemaeki,  J.,  Behandlung  der  Knochen  und 

(lelenktnberculos--  mittelst  subperioslaler  Injeelionen 
von  lOproc.  Clil<jr/:i]kiMS,ing  nach  I.a  nnelongue. 
I'r/egl.  lekarski.  .N  '.  ."i;!  und  40.  2  N  i  edzie  1  sk  i , 
K.,  Ein  Fall  von  traumatischer  Osteomyelitis  des  Darm- 
beines.  Gaseta  lekanka.  No.  88. 

Ziemacki  (1)  hat  binnen  3  Jahren  das  Verfahren 
von  Lannelongue  bei  etwa  40  mit  l40caltuberculose 
behafteten  Kranken  versucht  und  war  mit  den  er/ielten 

Erfolgen  zumeist  /ufrieden.  L'ngeeign<'t  <inil  seiner  An- 
sieht nach  zu  dieser  .Methode  jene  Fülle,  in  welchen  es 
l'-  reits  zur  Eit<  rung  gekommen  war.  Manche  Kranken, 
welche  nach  deu  Ityectionen  eine  momentane  Besserung 
aufgewiesen  hatten,  mnssten  allerdings  .später  resecirt 
werden.  Verf.  übt  das  Veifahren  auf  folgende  Weise: 
Es  Werden  zumeist  in  Chluroforninareose  an  der  Peri- 
pherie der  druckempfindlichen  Punkte  an  verschiedenen 
Stellen  je  7—10  Tropfen  (im  Ganzen  0,5— 0,8  g)  einer 
lOproe.  Ghlorzinklösung  subperiostal  injieirt.  wobei 
slct.s  genau  dar.iuf  zu  achten  ist,  das.s  die  Ini' etiMus- 
flfissigkeit  nieln  bis  in  die  (ielenkholile  gelange.  Die 
kleiren  EinstiehöfTnungen  werden  mit  Collodium  ge- 
Sellin, >.  n,  und  das  Ulicd  in  einen  immobilisirendcii 
V-rl.and  gelegt.  Die  Injectionen  werden  zumeist  in 
Itägigco  XutervaUcD  wiederholt 


.  Eine  ;>()  iiilir.  g.  snii'le  Fr.iu  war  •  iiiige  Troppeii 
herab  auf  das  reelite  Darmbein  gestürzt.  7  Tage  später 
stellten  sieh  hohes  Fieber  und  heftige  Schmerzen  im 
Darmbeine  ein.  Die  Untersuchung  ergab  eine  mäsaigr, 
auf  Druck  empfindliche  Schwellung  über  dem  gansen 
Darnilieiin  ,  Der  i  tnpündlichste  Punkt  befand  sieb  unU.r- 
halb  des  Kammes  etwas  auswärts  vom  vorderen  oberfa 
Darmbeinstaehel.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war 
normal,  die  Temperatur  etwas  erhöht  Ein  zweites  eben 
falls  schmerzhaftes  tnfiltnt  konnte  aaf  der  Innenseite 
der  Darmbeinschau  fei  constatirt  werden,  l'eber  dem 
Kreuzbeine  zahlreiche  Furunkel  Der  allgemeine  7n- 
staud  der  F'atientin  entsprach  i   seliweren  s>epn- 

scbcu  Processe.  Auf  Grund  diei^es  Befundes  stelltr 
.T  a  w  d  y  n  s  k  i  die  Diagnose  auf  Osteomyelitis  ossis  Uei  nnd 
sctiritt  znr  Operation.  Es  wurde  ein  '\>  m  Dannbcio- 
kämme  paralleler  Schnitt  etwas  oberhalb  des.selben  ge- 
führt, die  Weichtheile  von  der  Innenseite  der  Dann- 
beiuschaufel  abgehoben  und  ein  periostaler  £iterberd 
blossgelegt  Btintt  tiefer  wurde  noch  ein  zweiter  Eiter- 
herd entdeckt,  der  Knochen  zwischen  beiden  war  v  n 
l'eriost  entblösst,  ger<itliet  und  weirh.  StcUeiiW'-  ■'■ 
sickerten  aus  deniselln n  dicke  Eitertropfen  hervor.  Di- 
ente erkrankte  Knochenpartic  wurde  in  der  Form  emc» 
Dreieekes  reseeirt,  die  infiltrirten  Weichtheile  mi: 
Me.sser  und  .Schcere  exstirpirt  tind  die  Wuude  zum 
grossten  Thcile  durch  die  Xaht  geschlossen.  In  dem 
resecirten  Knochenstückc  waren  zahlreiche  lins. nk-  rn- 

e rosse  Eiterherde  vorhanden,  deren  baet«-ri'flogiscbe 
ntersuehung  die  Anwesenheit  von  Staphylo-.  Strepto- 
und  Diplococccn  ergab.  Heilung  bloss  durch  eine  iatcr- 
currente  Pneumonie  gestört.  Der  Fall  ist  vor  Altem 
dureli  die  .Seltenheit  der  l.oe.ilisatirui  des  Proeesses  im 
D.irnilieine  erwähnenswertli.  Die  Ein^r-ingspfortc  für  die 
Infi  cti.insiniger  dürften  aller  W.ihrseLeinlichkeit  nach 
die  Furunkeln  der  Sacralge^end  abgegeben  b«ben.  Aach 
spricht  der  Fall  nach  Anseht  des  Verfassers  sehr  n 
tiunst.-n  einer  FrSbl^ention  b'  i  '  i  t  '.is  bezw.  Osteo- 
myelitis. Trzebickjr  (Krakau).] 

D.  Npubildunfrcn.  ' 

Allgemeines.  1.  Hutlierford,  A  K-y  with  mj  ■  I 
tiple  cxostoses.  Gl.isg.  journ.   .lune.  p.  4.')l.    (Die  Es  ^- 
stosen  sitzen  bei  dem  1 1jährigen  Knaben  an  den  End«u 
der  Diapbjrsen  der  langen  RSbrenknocben,  der  CUvi- 
cula,  der  Kippen,  die  grösste  am  unteren  L'lnaende.;  — 
2)  Nasse.  D.,   Ueber  multiple  eartil.iginöse  E\05tö>.-ij  ' 
und  Enchondrome.    Leipzig.    Samml.  klin.  Vortr.  134. 
—  8)  Rieffei,  H.,  Sur  les  cxostoses  ost^g^mi{ue». 
Gas.  des  bdp.  No.46.  p.45l.  —  4)  Bars,  Antoa.  Die 
klinische  Diagnose  des  Osteosarcoms  der  Extremitäten  ' 
im  Anf.iugsstadium.   Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  1894.  (Er- 
krankung  eines    IT  jährigen    Patienten,    seluiiibar  ab  | 
acuter  Osteomyelitis  des  Ubersohcnkels.  Die  Eröffnung  ' 
etgiebt  ein  periostales  haematogeiies  Cystosaroom.) 

Sehulterblatt.  ."))  Simon.  Max.  Total<  x>.tirpati' i 
der  Seapula.-lnaug.-Diss.  Wiirzbnrg.  ISiJi.  (M»  handelte  ^ 
sich  um  ein  Spindelzellensaroom.   Vorher  war  acfaon  die  j 
Exarticulation  des  entsprechenden  .\rmcs  atisgefOhrl! 

Schlüsselbein.  6)  Crosti.  F..  <"isti  ondogent 
della  clavicola  in  un  antico  foeotaio  di  frattiira.  <iaz.  med. 
Lombard,  p.  252.  (Es  bestand  ein  Tumor  am  Ualse  mit 
den  Brsehetnungen  eines  Epiglottiseareinoms,  jedoch  ohne 

Drüseninflltrationen.    Die  Operation   ergab  eine  gr^  ■- 
Cyste,  die  sieh  in  dem  i'atlus  eines  alten  vor  zw.xiu.^ 
Jahren  acquirirtcnSehlüsselbeinbruches  entwickelt  hatte  : 

Oberarm.  7)  Ncilson,  Thomas  R.,  Osteo-lip-^- 
chondroma  of  the  upper  end  of  the  humerus.  reseci)-->n 

<>f  humerus.    I'hilad.  rep.   .Tune  '29.   p.  015. 

UberscheukeL  Ö)  Barlow,  1.,  Patient  with  sar- 
ooma  of  lower  end  of  fmnur  and  multiple  emioie». 
Glasgow  journ.  Jan.  5.  451.  (Di«  ExostoMn  eq^aben 
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sirh  D.v'h  'ler  \mfiutnfi'iii  iiiid  'lern  3"  Tage  späti'r  er- 
folgten Tode  aU  zufälliger  Befund  ohne  Zuüarnrnen- 
hmg  mit  dem  Sareom.)  —  9)  Walthe  r,  C,  Des  lipotncs 
p^tiqnes  du  fimm  d'origlDe  «oagiuitale.  Mercredi 
nrd.  No.  S.  p.  18.  (Der  TolaiamSae  an  der  VorderflKelie 
Fcniiir  unter  dem  Recdis  cruris  gelegene  Tumor 
besteht  aus  /.wei  Lappen,  dereu  unterer  bis  zu  den  <"on- 
•iyleii  reicht,  und  sitzt  mit  eitlem  fibrösen  Stiel  iinter- 
lülb  des  kleiaco  Troch.ii)t<  r>  auf.  Die  üescbvulst, 
iem  EsstirpaHon  leicht  ^'eiingt,  ist  tiieils  KpomatSs, 
t}ir;N  !,'!fii'h zeitig  fibrl's.)  ■  10)  Rugh,  A  rase  of 
iiL-n-um-iit  ^Areoma  and  hip  Joint  disease.  Amcr.  journ. 
(  med.  «icience.  .hily.  p.  63.  (R.  beobachtete  einen 
ISjihrigea  jungen  Maaa,  der  vor  15  Jahren  nach  einem 
MI  an  Colitis  erkrankt  var.  Wegen  raoltipler  Ab- 
M-»?si'  wurde  im  .Tahre  1J*93  das  Hüftgelenk  resecirt. 
.Vji-L  sieben  .Monaten  er.sehien  unter  dem  Povipart'- 
vit-n  IJande  ein  raseh  wachsender  Tumor.  Kine  In- 
mou  ''n^ab  ein  Knocbensarcom ;  der  Tod  erfolgte  nach 
'irci  M>>iiaten.  Das  Sarcom  war  vom  Femnr  swiseben 
Ulli  und  Schaft  ausgegangen  und  stand  in  keinerlei 
Conf.aet  mit  der  Caries  des  CJelenks.) 

Fuss.  II)  Rutherford,  A  spe  in' n  f  exostosis 
of  uagoal  pbalaox  of  tbe  ereat  toc  (Uupuytren's  exo- 
iiBffiO-  Glaagow  joun.  i».4&8. 

fl)  Sarytsobev,  J.  D.,  Myxoma  digiti.  Cbir.  Ann. 
II.  4  J)as  nussgrcssc  M.  sass  an  der  Dorsalfläehe  di  s 
r-tbten  Hittelfinge».}  —  3)  Kolli,  EchinociHTu.s  de» 
Fmur.  Wratach.  1.  Sept.  (Wurde  bei  der  .Section  einer 
^ijähngen  Fiao  gefunden.  Sie  litt  sieben  Jahre  an 
TcracintUcber  Cantis,  die  sieh  als  E.  erwies.) 

B.  Mcksl  (Saratow).] 

E.   Missbildungcn  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  .Joachim sthal,  G.,  rrli.r 
angeborene  Defecte  langer  K«ihreDknochen.  Dcut.sehe 
Wwhensehr.  No.  52.  S.  874. 

Obere  Extremität.  2)  Freiberg,  Albert,  An 
aiitBad  deformitj-  of  Sie  band.  Ohio  med.  Journ.  Sept. 
1^94.  p.  IJ),*).  fBr->)  einem  sonst  vrohlpebildeten  Kinde 
in  .^Itt-r  von  H  .Iah reu  beobaehlete  F.  einen  Defeet  des 
Mittelfingers  und   des   dazu  gehürigcn  Melnearpus  an 

rechten  Hand.  lu  Verbioduog  hiermit  fand  sich 
finc  bis  etwa  tat  llitte  der  benaebbarten  Vetacarpi 
rtifh^ode  Spalte  an  Stelle  des  fehlenden  KtiKchcn«. 

«'hen  dem  4.  und  5.  Finger  bestand  ein  Uieliti-r 
«if.'i  vn  .Sndaetylie.  Die  deforme  Hand  funetionirtc 
wrUefflicb.)'— 3)  Bit  tner,  Wilhelm,  2  Fälle  von  tota- 
ler Sjrndaetylie  der  Hand.  Pnig.Woeh.  No.  41.  3.  465. 
—  I)  Titanus,  C.  B.,  Over  een  seldsaam  geval  van 
f^aetylie.  Tijdschr.  roor  Geneesk.  No.  19.  p.  984. 

l'rit-  re  K x  t  re tn  i  t  ii  t.  .'))  .\ltmann,  Ueinhold, 
'  ■■hvT  eine  seltene  Missbildung  der  unteren  Kxtremi- 
'■■ri  Deutsehe  Wochenschr.  No.  52.  S.  876.  (Bei 
im  von  Altmann  beschriebenen  6  Tagen  alten  lläd- 
Hieo  «wen  Unterschenkel  und  Fuss  rechts  und  links 
^V'reinjitimmend  kräftig  gi  liiliiet ;  dagegen  stellte  n-eh- 
r-<it.>  di«  Verbindung  zwischen  dem  .Stamm  und  dem 
'  ■rM'henkel  eine  ungefähr  8  cm  breit«  Masse  dar, 
xlrbe  ia  Form  und  Umfang  etwa  dem  oberen  Drittel 
in  linken  Oberschenkels  glich.  Durch  die  derben 
<lii*keto  bbdnreh  fühlte  man  einen  kerzendieken  Stuin- 
m#l  ton  der  Consisti  nz  des  Knochens;  derselbe  verlief 
'•' 'Jn  LängHÄcbse  d.  i  lAtr<  mität  und  zeigte  eine  kleine 
Verdickung  entq>recbend  dem  Trocbanter  miyor  am 
.tiMtsponkt  der  Uro.  elntaei.  Mit  aeinem  oberen  Ende 
der  Stummel  in  «Ter  Hüftgeienkspfanne,  in  weleher 
T  gehörig  rotirt  werden  konnte.  .Am  distalen  Ende 
»»Ten  iwei  Aufir- il  ii  gen.  namentlieh  an  der  Beuge- 
>«ite.  in  der  durch  ihre  Sehnen  gut  begrenzten  Knie- 
kehle m  fBUea;  dieselbeo  lagen  in  der  Frontslebsne 
nd  artieulirlen  mit  der  Tibia.  Das  vom  von  der 


Kniescheibe  gedeckte  ticicnk  besass  t  inr  ilin.'iun- 
Beweglichkeit,  so  das.s  nicht  nur  Beugung  und 
Streekung,  sondern  auch  Abduction  und  Adduction  und, 
wenn  auch  in  beschränktem  Maasse,  Rotation  ausgeführt 
wwden  konnten.  Daneben  bestüid  eine  Meningoeele 
posterior  am  Hinterkopfe.)  f»)  Waitz,  H.,  T%ber 
einen  Fall  vmu  eong-nitalem  Defeet  der  beiden  Tibicn. 
Deutsche  Woeliensehr.  No.  i't.  S.  40.').  (Fall  von  voll- 
ständigem Fehleu  beider  Tibien  mit  Ectrodact.vlic  au 
beiden  Händen  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde.)  — 
7)  .1  oach i ms t Ii a I .  U>-ber  den  congenitalon  Defeet 
der  Tibia.    Ebendas.  No.  21.  S.  437. 

Rückgratsspal  tcn.  81  Uiehtcr,  W.ildemar, 
Uebor  die  Behandlung  der  Spina  bifida.  Inaug.-Diss. 
Halle. 

Joaehimsthal  (1)  bespricht  anknüpfend  an  seine 

vorjährige  Mittbcilung  zweier  Beobachtungen  von  an- 
geborenem Defeet  der  Tibia  (cf.  Jahresbor.  1894. 
U.  S.  852): 

1.  einen  Wtt  von  totalem  Defeet  der  Fibula 

bei  einem  91/2  .fahre  alten  Mädchen. 

2.  einen  totalen  Radiusdef.  et  bei  einem  Foelus  aus 
dem  5.  Monat;  combiuirt  mit  einer  iutrauteriuon  Am- 
putation des  reehten  Untersebenkels. 

8.  einen  totalen  Radinsdefeet  bei  einem  10- 
jährigcn. 

4.  einen  Defeet  des  Capitulum  radii  bei  einem 
Sjibrigen  Knaben,  dem  Bruder  des  vorigen  Patienten. 

Besonders  benierkenswerlh  ist  d'  r  •'>.  Fall,  betreffend 
einen  10jährigen  Knaben  mit  eintr  Defectbildung 
eineroberen  Extremität.  Keehterseits  erweist  sich 
die  Scapula  wesentlich  verkleinert  und  besonders  ver- 
sobmSlert,  so  dass  eigentlich  nur  der  die*  Spina  tragende 
Teil  sieh  einigermaassen  entwickelt  hat.  Der  äussere 
Kand,  der  allein  der  Messung  zugänglieh  ist,  hat  eine 
Länge  von  10 '.'2  cm,  im  (legcnsatz  zu  16',  2  auf  der  ge- 
sunden Seite.  Der  untere  Winkel  steht  7  cm  höber 
ab  der  entsprediende  Winkel  des  linken  Schulterblatts. 

Das  acromialc  Ende  (It  ('lavieula  ragt  abnorm  stark 
in  die  Hohe.  Die  Clavieula  ist  rechts  !•,  links  Ii"  .  em 
lang;  unterhalb  ihres  äusseren  Theiles  fühlt  man  deut- 
lich den  Processus  coracoideiu.  8  cm  unterhalb  des 
Acromion  begannt  ein  nur  aus  der  gegenüber  der  an- 
deron  Seite  wcsentlieh  verschmälerten  Hand  besleluMi- 
d'  S  (it  bilde,  dess-  n  Umfang  an  der  Wurzel  10  em  be- 
trä'Tt,  während  di«-  • 'ireiinifcrenz  des  linken  Handgelenks 
14  cm  ausmacht.  Centralwärts  setzt  sich  die  rechte 
Band,  deren  einzelne  Thcilc  die  normale  Form  aofwei* 
sen,  in  einen  mit  zwei  deutlich  fühlbaren  Knochen  ver- 
sehenen Theil  fort,  der  die  Richtung  nach  der  Cavitas 
glenoidalis  <  i|J^;  l.Ligt,  aber  nur  auf  wenige  Centimeter 
palpabel  i.>.t.  Die  Fingi  r  sind,  mit  der  anderen  Seite 
verglichen,  verkürzt.  Zwischen  den  beiden  ersten  Pha- 
langen des  Mittel-  und  Zeigefingers  befindet  sich  eine 
sehwimmhsutähnliche  Membran  ausgespannt.  Der  Knabe 
ist  im  Stande,  mit  den  Fingern  und  auch  mit  der  gan- 
zen Hand  geringe  Flexions-  und  Extensionsbeweguugen 
anssufübren,  sowie  die  Hand  in  toto  um  etwa  2  em 
gegen  die  Schulter  zu  heben,  ja  aueb  den  Daumen  in 
geringem  Grade  zu  opponiren.  Passiv  kann  die  Hand 
ihrer  loekercn  Verbindung  mit  dem  Rumpfe  wegen  voll- 
kommen  um  ihre  Wurzel  gedreht  werden:  für  gewlihn- 
lieh  liegt  sie  mit  der  Vola  der  Thoraxscitentläeho  an. 
Uie  Wirbelsäule  des  Knaben  zeigt  eine  geringe  links- 
seitige Lumbalscolioso  in  Verbindung  mit  einer 
Dorsöeervicalkyphose  und  einer  .Abweichung  im  Bc- 
rriehe  des  unteren  Hals-  und  oberen  Bnisttheiles  nach 
der  reehten  Seite.  Der  oberste  Ahschnitt  des  Halsthi  iles 
ist  dann  wieder  nach  links  convex  gekrümmt.  Der 
Tborai  ist  rechts  stark  abgeplattet.  Die  Versehieden- 
beiten  seiner  Gestaltung  mukiren  sich  am  deutlichsten 
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in  At^r  Stollurig  der  Mamniillac.  Dif  rcrhto  steht  4  cm 
tiefer  als  die  linke.  Daln  i  ist  die  reehtc  Matninilla  (J, 
fiii'  link»'  S  (  I  I  \on  ii<T  Mitte  des  Stenium  entfernt, 
Her/>;rt;ii/eii  und  lleiztitni'  erweisen  sieh  als  normal. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Bittner  '.'^)  bc- 
.sclirielienen  Falle  von  totaler  S  \  ti  d  ae  t  y  1  i  e  war 
die  Hand  llossenarlig  ge.staitut,  im  Handgelenk  wolil- 
I»  weglieh.  t'arpal-  uod  Metaearpalknoehen  w.iren 
vorhanden.  Dajrtgen  waren  nur  drei  Finger  im 
.'^kelet  >;ut  entwiekeit:  •zwischen  dem  2.  und  3.  tast- 
li.ir'ii  l'iii;;;i;r  w.irrn  s.'hnialc  Knoehenspangen  nach- 
zuweisen,  w«>lil  uU  Kudimunte  der  übrigen  Fin(;er.  Mit 
Rücksicht  darauf,  sowie  in  Berüeksicbt^ng  der  spHte- 
raa  Lap^ndednuif  konote  man  nur  ao  die  Bildung 
dreier  Finger  denken.  Die  Operation  wnrde  so  ausge- 
führt, dass  zunächst  die  theils  Wcichtheil-.  theils  knö- 
cherne Verbindung  zwischen  1.  und  2.  Finjjer  durch- 
trenot,  und  der  rechte  Finder  pla.stiseh  gedeckt  wurde, 
indem  man  einen  dorsalen  Uautlappen  volarvärta  an- 
nähte. Hierauf  folgte  die  Trennung  des  zweiten  und 
dritten  Fingers,  die  ebenfalls  theils  durch  kni  <herne, 
theils  durch  Weichlheile  verbunden  wareti.  Die  Deckung 
des  zweiten  Fingers  erfolgte  derart,  dass  der  dorsale 
Hautsaum  beweglich  gemacht  und  volarwärt«  an  die  hier 
vorhandene  HautbrQeke  angenäht  wurde,  irährend  der 
dritt'-  Finger  nti.iing  dem  ersten  mit  eineni  lliiiitlappen 
ver.sHr>i,t  wurde.  Trotzdem  die  Naht  vielfach  nicht  eine 
cxacte  sein  konnte,  da  es  an  Haut  mangi  lt".  ühcrhäu- 
tctcu  sich  die  nicht  gedeckten  Wundflächen  rasch.  In 
einem  sweiten  Fall,  der  xur  Operation  kam,  waren  alle 
Anf  Pinger  entwickelt,  doch  musste  ein  Finger  geopfert 
werden,  um  einigermaassen  eine  linppenbildung  möglich 
zu  machen.  Da.s  ern  ii  hte  Kesult.i!  war  r-in  geradezu 
ideales:  die  vier  Finger  waren  wr.lil  liew«glieh  und  schön 
geformt. 

In  beiden.Fällcu  Hess  sich  der  embryologiscb  inter- 
essante Befund  constatiren,  dass  der  Daumen  eine  ge- 
sonderte .'Stellung  einnimmt.  Während  die  libtigen  Fiti- 
ger  speeiell  in  ihren  Niigcln  und  Knflphalangrn  mit  ein- 
ander ein  ^<•^t•  rls  kuScbomes  (Jefüge  aufwiesen,  war 
der  Nagel  des  Daumens  geschieden  von  den  benach- 
barten, die  Verbindung  our  eine  aus  Welcbtheilen  be- 
stehende. 

Kiehfer  i^)  stellt  aus  dem  Material  der  chirurgi- 
schen Klinik  zu  Halle  17  in  den  letzten  Jahren  behan- 
delte Fälle  von  Spina  bifida  susammen.  Die  Resul- 
tate sind  folgende: 

Bis  zum  Jahre  1H8G  wurden  die  ersten  7  Fälle 
behandelt  mit  Punetionen.  Ablassen  eines  Tbeiles  der 
l>riiclitbi-.^igkeii  mit  n;ieiii.ili.'eiMle|  Injection  von  Lugol- 
scher  Lesung  oder  Hraiuard'sciicr  .lod-Jodkalilösung 
unter  Tietlageruug  des  Kopfes  und  Campres<iion  der  Wir- 
belsaulenöfiDiung.  Die  Function  uod  Injection  wurde 
stets  wiederholt  bei  einem  Falle  siebenmal.   Drei  F.allc 

wurden  geheilt  entl.l^seti.   bei   dell    MudereM  Verkleinerte 

sieh  die  tieschwulst  nach  jeder  neuen  Injeetiou.  Line 
eitrige  Entzündung  mit  Fieber,  die  auf  Infeclion  scblies- 
sen  liesae,  trat  niemals  ein.  Die  (ieschwülste  sassen  in 
in  der  Lenden-  und  Steissbeingeirend  und  ^ehwanktcn 

zwischen  Wallnnss-  \ind  Fau-fer-is^e  Die  iihrig"ii  10 
Fälle  wurden  se-it  dem  .lalin-  IHiMJ  sämmtlicli  mu  ope- 
rativer Beseitigung  und  mit  Verschluss  des  Spaltes  durch 
die  Naht  behandelt.  Sieben  davon  sind  geheilt,  drei 
gestorben.  Von  den  letzteren  geben  die  Sectionsppoto- 
colle  als  Todesursache  an  .  I.  Ifyperaemia  eerebri,  2. 
Oedi'ina  piae  et  eerebri  und  Hydroceplialus  ex- 
teriiii^  und  internus  und  Atn-p!iia  universalis, 
iintentis  follicularis  acuta.  Uepar  adiposum,  Maries. 
Bine  tnfeetion  der  RBekenmarfcsnSute  TOn  der  Wunde 
aus  ist  in  keinem  Falle  naehgewi''seii.  Bei  den  operir- 
ten  10  Fällen  sass  der  Tumor  neunmal  in  der  Len- 
den- und  Kre(i/,|ii'ii|geir,tid,  einmal  waren  zwei  Tumo- 
ren vorhanden,  ein  grosserer  in  der  Uöhe  der  Niereu, 


der  .  [lerirl  wurde,  und  ein  kleinerer  in  rler  Bohe  de* 
."^ehulterblattä,  der  uuoperirt  gelassen  wurde.  Die  Ge- 
sehwülste  hatten  Apfel-  bis  lündskqtfgrBase. 

fl)  Lyssenkow,  N.  K.,  Spina  bifida  sareolumba- 

Iis.  riiir.  Annalen.  Heft  b.  —  2)  Senenko,  W.  N.. 
Osteoplo-stiscbe  Uperatiou  bei  Spina  bifida  sacraiiä. 
Cbir.  Bote.   1894.   Heft  XII. 

Lyssciikow  (1).  I.  Myelomcningocele  s;icrali-, 
Operation  nach  Bol»row  {Knochenlappeu  aus  dem  o> 
ilei),  Tod  nach  14  Tagen,  H  Monate  alter  Knabe.  II, 
M.  Sm  Operation  nach  Bobrow,  Heilung  (lljährigfr 
Knabe).  Ilf.  Myclomeningocele  sacrolumbaüs.  Opm- 
tion  nach  De* !  I  i  n  g'- r  •  Sc  n  e  n  k  o  (Knoclienlappen 
den  Resten  der  Kreuzbeiubogen).  Heilung.  Hydr«>r'> 
phal\i>eni Wickelung.  Kind  von  17  Tagen.  IV.  Menin- 
gocelc  iuffibalis.  Eicision.  Heilung.  27jähr.  PatieaL 
V.  Spina  bifida  saeralis.  Eiterung.  .'Spontane  Betluag. 
Hydroeephalus.  8  Monate  altes  Mädchen.  Oenaue  B' 
Schreibung  dos  pathologisch-anatomischen  Befundes,  der 
Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  (Moakauer  Klinik). 

Zur  Bedeekung  des  offenen  Canals  nahm  Senenk" 
(2)  zwei  Kn  iclienplällcheu  zu  beiden  Seiten  des  t'ari.iU 
mit  medialem  Stiel,  klappte  dann  beide  um,  so  das- 
die  lateralen  Räuder  xusammentrafen.   Gutes  Resultat. 

B.  fllektl  (Saratew).] 

n.  Kratikhelten  der  Menke. 

A.  Luxationen. 

Wirbelsäule.     I)  Hesse,  Ein  Fall  v.oi  Lu\:. 
tion  des  Atlas.    Xeitschr.  f.  Chir.    Band  13.    S.  93. 
(Fall  von  Drehluiation  des  Atlas  durch  Fall  von  einem 

Kirschbaum  herab  auf  den  Kopf.  An  der  hinteren  Pha- 
rynxwand.  der  Lage  des  .\tl.is  entsprechend,  fühlt  der 
Finger  einen  deutliehen  knoe!i.  uli.irien,  le  i  Heriii  rung 
äusserst  schmerzhaften  Vorsprung,  die  M.a.ssa  laterilii 
dextra  atlantis.  Am  6.  Tage  wird  in  Aetbemarcose  <ii« 
Einrichtung  vollführt  und  zwar  durch  kräftigen  Zug  an 
Kopf  zunächst  mit  Ucbertreibung  der  abnormen  Kopf- 
steiiuug,  dann  Uebei]gang  in  die  entgegengesetzte  Stel- 
lung.) 

SehlBsselbeingelenk.   S)  Bahr,  F.,  Die  tran- 

matisehe  Diastase  des  .Vcroinii»  C  lav ieulargelenkes  C  n- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  44.  S.  i);<;5.  (Die  trauia.iti-Mbt 
Dia-tase  des  .Xcromio-t'laviculargelenks  ist  nach  B.  ein 
eharacteristiscbcs  Krankhcitsbild.  das  auch  als  unvoll- 
ständige Luxation  des  aeromialen  ScblSsselbeinend« 

imponirefi  kann  Sie  ist  die  (^onse.juenz  von  Verletzun- 
gen das  H.irolapp.ir.iteN.  Da>  un/.weiiieutig^te  .^yrayttom 
ist  das  .Ausvieiehen  des  .Vcnmiion  unter  d.\s  Schlüssel- 
bein bei  der  .Vdduction.  Die  gewöhnlichen  Fälle  heikn 
unter  Ruhe  und  Fi.\ation.  Bei  dauernd  gewordeurn 
Fällen  kann  die  Beweglichkeit  der  .\rme  leiden:  da.» 
beste  Mittel  ist  dann  die  feste  Vereinigung  durch  dit 
Naht.) 

Scbultergelenk.  3)  Steinthal,  Zur  opentiT«» 
Behandlung  der  habituellen  Sehultergelenksiuiation. 

Württ  TArrspLl.  No  14.  4)  Hall  a  ran.  W.,  A» 
easy  uieilmd  ol  rcdui'iiig  n-eent  disloeation  "t  tlie  Shoul- 
der joint.  Brit.  journ.  N'cv.  2.  p.  llül.  H.  will  di« 
frische  Schul  terlutation  durch  directen  Druck  auf  dcb 
luvtrten  Kopf  und  %ug  am  Ellbogen  nach  der  Seite  an 
besten  einrichten.)  —  .">)  Delorme.  T^uxation  sou» 
i-pirieuse  de  Tepanle  eonipli'Hiee  de  fraeture  de  la  t- i 
humerale.  Ablatiun  du  iragfnent  capital  irr-ductiMf- 
Guerisoo  aveo  couservatioo  presquc  integrale  des  m\H)- 
vements.  Bull,  de  chir.  Seanee  du  80.  mar»,  p.  919. 
Gaz.  des  le.p.    p.  ?,8.S,  H)  Reboul,  .1.,    l.uT.it  • 

sous-eoraceidienne  de  l'ejKiuIe  dr'üte  d  »t.int  de  ein  |ua:-t' 
eiui]  ieurs.    Hcduction   !iuiH''-silile  p  ir  di\i-rs  prv»'' d'^. 
meme  sous  Is  cblorofornie.    ArUirotomie,  reductioo. 
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^ii.riMtti.  lliiil.  du  13.  mars  p.  181.  --  7)  l'iciiue, 
M..  Luiatiou  trnductiblc  du  coudc  et  de  l'ip.iulL-. 
Ibid.  p.  15a.  (!'.  berichtet  über  8  Fälle  von  Arthro- 
tonie  veneo  irreponibler  Luxation.  In  dem  ersten  Fall, 
ein'er  completen  Luxation  des  Ellbogens  nach  hinten 
iih  l  aussen,  ergab  die  Operation  nach  T;igen  eine 
i-j!  klt ii'':ii;n^'  licr  v«'riii  rm  '\ipsel  und  i'inzelupr  Mus- 
kclijüudel  ab  Kepoisiiionsbioderuiss.  Erst  nach  Durch- 
tnsDttDX  der  Tricepsseboe  gelaDg  die  Repo:>ition.  Der 
¥iuHlfa:l«uf  und  Eriblg  waren  gut.  lu  dem  zweiten 
Fill,  bei  einer  seit  6  Monaten  Destehenden  Luxatio 
>j'ic-jra<.' "itiea,  musste  d.is  Tuherculum  minus  abgi»tra- 
pn  w<.rdcu.  Der  Erfolg  war  woL'en  fortschreitender 
äuleUtrophie  mikssig.  Im  dritten  Fiill,  einer  Luxatio 
jukKMoidM»  fiuid  sich  das  vordere  Ca{welbaQd  eia- 
gekicBBi  Der  Erfolg  war  gut.) 

Ellbogen.  S)  Nijlaton,  M.,  Luxation  du  coudc 
tu  unm  irnductible  primitive.  Arthrotomie,  gueri- 
jM.  Bali,  de  chir.  p.  7S6.  (Das  Bepontioiuhinder- 
oi»  wder  vom  Knooheo  abgeriMeoe  »ad  dogekleminte 
KiMrpcliVenog  des  Proeessas  coronoideus!)  —  9) 
Käffer.  N".,  Fin  Knll  von  isolirter  traumatischer  Luxa- 
■.VD  do  Riidiuskoplelieiis  nach  aussen.  Ceulralbl.  f. 
i!;ir.  No.  50.  S.  1148.  ^K.  beobachtete  bei  fincm 
Hjittrigea  Mädchen  den  aelteneo  Fall  einer  Luiatioo 
4es  r.  RadhiskSpfehenB  naeh  aussen  ohne  i^eicbmttige 
f-  • .:  i  r  t'lna.    Die  Patii  iitiii  berielitctc,    dass  sie 

.:.i:iaiii.h  sluruli.^clit■lu  lleralil.kufeii  l  uier  TTt  iipc  aus- 
pgiitten  und  rücklings  ge.-tiirzt  sei  und  behauptete, 
»gif  den  ausgestreckten  rechten  Arm  gefallen  zu  sein. 
Bdm&  Reposition  omfasste  K.  mit  der  linken  Hand 
&s  Oberarm  de.s  vor  ihm  stehenden  Kindes  nahe  dem 
EUbogtD,  mit  der  reehten  den  unteren  Theil  des  Vor- 
doaimes  utjd  '.xt'.  iidirti.'  zunächst  recht  vorsichtig. 
Hienuf  machte  er  eine  kurze  Adductionsbewegung  und 
incbte.  indem  er  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der 
Mtb  Hand  einen  Druck  auf  das  Kadiusköpfcben  aus- 
tbte.  den  Arm  in  Flexionsstcllung.  K.  war  erstaunt 
•irubcr.  mit  wclelu  r  Lrirliti^rk.-it  dieses  Manöver  gleich 
kim  tr>t'jii  Versuch  zum  Ziele  führte.  Das  Köpfchen 
(ütt  mit  einem  kaum  hi'irbaren  .schnappenden  Geräusch 
tt  «dacQ  Fiats.  Die  Patientin  wurde  vollkommen  ge- 
keilt) —  lOf)  Ehrlich,  Waldemar,  Ein  Fall  von  Com- 
piler Latenlltuation  beider  Vi>r<i(  raniiki.<K-hen  nach 
Auwen.  Inang.-Diss.  Erlangen.  (Die  complctc  .Seiten- 
inutiiDn  im  rechten  Bllbogengelenk  nach  Ausseti  kam 
M  dem  55 jährigen  P»tieot«n  su  Stande,  indem  dieser 
Mb  .\b!.phijgen  von  einem  Zwelrad  die  faUdie  feehte 
Srite  Wtiützte  und  dadurch  mit  dem  Absafci  seines 
Sticlek  an  der  dieser  Seite  des  Rade»  sich  befindenden 
Betriehskette  hängen  blieb.  Wühr-  nd  das  liarl  uintiel, 
ki<U  er  die  Leitstange  noch  mit  beiden  Uänden  fe»t; 

er  dieselbe  noeb  im  letzten  Moment  losgelassen, 
••■^"'-i^  -r  iii'^ht  g.-n.iu  anzugeben.) 

Ii  i.'i'if.'rkii  k.  11)  BcrfTcr,  Luxation  en  arrii-rc 
'if  I extremite  intV-rieure  du  cubitus.  Union  med.  No.  15. 
p.  169.  —  12)  Morton,  Tb.  U.,  Dislocation  of  carpus 
Wkvuda.  Brii  joum.  Jali  80.  p.  181.  (Es  ban- 
delt sirb  an  eine  wirkliche  Luxation  des  Handgelenks 
0«h  binten  ohne  Fraetur  des  Hadius  odrr  der  Tina. 
Di<!  Reposition  erfolgte  leicht  durch' Zn^M  -  KS)  (iam- 
L.  P.,  .\  casc  of  forwards  dislocation  ot  the  semi- 
hüii  bune.  Lancet.  Juli  6.  p.  80.  (G.  berichtet 
einen  Fall,  indem  eine  Dame  nach  einer  Hypcr- 
*rteiaion  im  Handgelenk  dasselbe  nicht  mehr  bewegen 
tnnti  I)ir  l'alpation  ergab  deutlich  die  Luxation 
'iiies  Handwurzclknochens.    Da  eine  Reposition  nicht 

'glich  war,  wurde  inoidfart,  wuin  i  sieh  eine  Luxation 
dei  lioodbeins  nach  vorne  ergab.  Nach  Entfernung  des- 
selben tfit  Heilung  mit  völliger  Beweglichkeit  ein.)  — 
Rennet.  E.  H.,  Injuries  of  the  thumb,  Dublin 
j  iura.  Decbr.  2.  p.  473.  (B.  giebt  eine  exactc  Bc- 
»fhreibuDg  von  Präparaten  der  verschiedenen  Luxations- 
^«nnea  dä  Daumens  im  MetaeB^phalangeaigelenk;  es 
'»BdeU  slidi  am  8  eonplele  timationen  naeb  liintcn. 


'2  nach  vttrne  und  als  Unieum  um  eine  Luxation  des 
ersten  Metnicarpalknochens  rjaeli  hinten  in  Vriliitidung 
mit  einer  voltständigen  Luxation  des  Daumens  im  Meta- 
earpophalangealgelenk  nach  innen.) 

Hüftgelenk.  15)  Lotze,  Ein  Fall  von  Aus- 
setzung des  Oberschenkels  nach  vorn  oben,  rentralbl. 
f.  Chir.  Nn.  11.  -.'87.  (Die  Verlef /mii;  .M,t>',,Mi.l 
bei  dem  12j.'ihrigen  Knaben  durch  Ucberfahrcn.  Der 
Patient  befand  sich  zwischen  einem  stehenden  und 
einem  fahrenden  Lastwagen.  Dabei  fasste  ihn  die 
.\ehse  des  linken  Hinterrades  in  der  Hiihe  des  Hüftge- 
lenks und  hehrlte  viiti  hinten  lu  r  dem  --tt-liend'  n,  an 
den  ruhenden  Wagen  sich  anklammernden  Knaben  den 
Oberschenkel  aus  der  Pfanne  heraus  nach  oben.  Die 
Einrenkung  gelang  leicht.)  —  10)  Appel,  K.,  Ein  sel- 
tener Pal!  von  paralytischer  Hiiftgelenksluxation.  HSncb. 
Wochenschr.    No.  40.  -    IRa)  Flower,  G. 

.1.  \V.,  A  case  of  dislocation  of  the  femur  on  the  pubcs; 
fiacture  of  the  neck  of  the  head  of  the  bone.  Brit. 
Journ.  Nov.  2.  p.  1101.  (Ein  48jäbriger  Mann  mit 
loeomotoriseher  Ataxie  fiel  und  erlitt  eine  Luxation  Im 
Hüftgelenk  nach  vorn  auf  lias  tVs  pubis.  Bei  der  Re- 
position blieb  der  abgesprengte  Sehenkelkopf  zurück 
und  comprimirte  die  grossen  Getassc.  F.  incidirte  und 
cxtrahirtv  den  abgesprengten  ächeukeikopf.  üeiluug 
mit  geringer  VerkOraung.)  —  16b)  Trendelenburg, 
V..  I  cber  den  Ganj:  bei  angeborener  liafUtlxation. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  2.  S.  21.  -  17)  Holt«- 
mann,  II.,  Die  Entstehung  der  congenitalen  Luxationen 
der  Uüftu  und  des  Kuics  und  die  Umbildung  der 
luxirten  Gelenktbeile.   Virch.  Arch.   Bd.  140.  S.  272. 

—  18)  Dolega,  Zur  orthopädischen  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung  (Luxatio  congenita  coxac). 
Deutsche  \Vochen.schr.  No.  32.  S.  0.04.  -  Ii))  Hcus- 
ner,  L.,  Beitrag  zur  orthopädischen  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftluxation.  Langenb.  .\rch.  Bd.  50. 
Heft  8.  (H.  verwendet  sur  orthopädischen  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  Sehiencnhülsenapparate. 
Er  bevorzugt  mit  diesen  in  Verbimlung  stellende  voll- 
ständige Corsets  vor  dt  n  V'in  Hessing  benutzten,  nur 
durch  feste  Schenkelriemen  nach  abwärts  gehaltenen 
Hfiftstücken,  weil  sie  mehr  Uaftpunkte  gegen  den  Auf- 
schub gewähren  und  die  fibermassigen  Schwankungen 
des  Oberkörpers  mindern.  .'^latt  der  starren  Achsel- 
stücke haben  sich  serpentinenartig  gebogene  .Stahldraht- 
fedem,  welche  den  Bewegungen  des  Oberkörpers  i  jniger- 
auMsen  folgen,  sebr  bevährt  Auch  zum  Au(ricb(«u 
des  Beckens  benntstH.  statt  der  Hessing*schen  Gummi- 
züge! die  Federkraft  in  Gestalt  der  von  ihm  eingcf'itirtcn 
Spiralfedern.)  ■  20)  Hoffa,  .Mbert,  Di.'  Endresultate 
meiner  Op<TaUHiirn  der  angeborenen  Hiiftgelenks\ <•! - 
renkungen.  Langenb.  Arch.  Bd.  51.  Hft.  1.  Berliner 
Klinik.  Hft.  84.  —  21)  Loren s,  Adolf,  Pathologie  und 
Therapie  der  angeborenen  Hüftverrenkuag  auf  Grund- 
Inge  Vmu  100  operativ  behandelten  Fallen.  Wii^n.  — 
22)  Ders.-lbe,  FelxT  die  operativ-  Rehandlimg  der 
Uültverrenkung.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellschaft  L 
Gbir.  L  S.  74.  —  3Sa)  Leser,  Edmund,  Einige  Er- 
fahf.ihgen  zur  operativen  Behandlung  der  congenitalcn 
llüiigrlonksluxatlon.   Berl.  Wochenschr.   No.  4.')  u.  40. 

—  23)  Broca,  A..  l.e  traitennnt  de  la  luxatiem  ^•■>\t- 
genitale  de  la  hanche  par  la  metbode  saiiglatite  «Fapres 
vingt-huit  Operations  personelles.  Revue  d'orthopedie. 
No.  6.  p.  401.  —  24)  Calot,  Traitement  de  la  luxa- 
tion  congenitale  de  la  hanche.  Gaz.  de  Pari-s.  No.  88. 
I>.  4i';>.  Ii;it  .",  mal  die  blutigi-  Refiosition  der  an- 
geborenen liuftverreiikuiig  vor  3  Monaten,  4  und  drei 
Wochen  vollführt.  Das  erste  Kind  geht  seit  einem 
Monat  ohne  Stütze  und  ohne  su  hinken.)  — 25)  Secehi, 
E.,  Contrihuto  alla  eura  della  Inssazione  con$;entta  del 
femMfe.  Morgagni.  No.  f>.  (lingtio.  (.S.  will  i  r^  jiby- 
lactiseh  in  Familien,  in  welchen  die  angcliorenr  lliill- 
verrenkung  häufig  und  erblich  i.st.  bei  den  kleinen 
Kindern  einen  pclvitrochauteren  Gürtel  tragen  lassen, 
bt  die  Diagnose  gestellt,  so  ist  von  der  Geburt  bis 


Digitized  by  Google 


286         WoLFF,  Krankheiten  t>es  BBWEom 

xum  8.  Lebeo^abr  die  BeliaDdluog  mittelst  Kxteosioo 
oder  meebaniscbv  Apparate  su  ventiebeo.   VGr  daa 

f!.  .Tahr  empfiehlt  S.  die  HolTa-  oder  Lorenz'sche 
KfuTalioii,  für  das  C— 10.  Jahr,  wciju  nicht  operirt 
werden  kann,  da»  Paei'sehc  Verfahren,  das  nach  dem 
10.  Jahre  jederzeit  angebracht  ist)  —  26)  Lorenz, 
Adolf,  Ueber  die  meehanisdie  Bebandluniir  der  aoge- 
l)orcrien  llüftverrciikun^.  CentralM.  f.  *"hir.  No.  7. 
S.  l'tik  —  27)  Derselbe,  Ueber  die  unbhiligu  Be- 
haiidUing  der  anKeboreneti  Hüftverr<  iikiiiig  miltelsl  der 
fkinctionelleu  Betastungsmethode.  Kbendos.  No.  33. 
S.  761.  —  88)  Küllikcr,  Th.,  Die  Luxatio  femoris 
congenita  supracotyloidea.  Ebendas.  No.  45.  1017. 
(K.  hat  bei  den  operativen  Eingriffen  wegen  angeborener 
Hiil'tvcrreniiuiig  (icfnnden,  dass  die  l.uxatio  imx.ic  ci>n- 
guuiU'i  primär  «  im-  Luxation  nach  vorn  oben  nach  Art 
der  trauniatisi  h<  II  Luxatio  supracot}'loidca  ist,  weiche 
erst  secundär  in  eine  iliaca  sich  umwandelt  Dieser 
Uebergang  Icann,  aber  muss  nicht  stattfinden;  er  er- 
folgt häuti-jer  l>ei  ciii.-.eitii;rT  als  bei  d"ppclsiitiger 
Luxation.  I)ie  Lniwandluug  lindet  statt  durch  die  in- 
folge der  Bei  istuii):  beim  Geben  entstehende  Becken- 
neigung.  Die  Bcobacbtuug  tot  von  Bedeutung  fUr  die 
Operation,  da  in  der  primären  Stellung  die  Herabholung 
des  Sehonkelkopfos  h  ielit-  r  ist.) 

K  II  iejje  I  e  n  k.  l".))  Moulliu.  M.uisell.  .■\  eise  of 
displaeed  cartiLige.  Lancet  May  18.  p.  (De- 
rangement  interne  des  Kniegelenks  nach  Fall  auf  das 
Knie  vor  5  Jalntsn.  Die  Operation  ergiebt  eine  Ab- 
sprengung  des  Semilunarkni>rpc!s.)  30)  Roox^  Sur 
la  m^-nescite  (rauniatique  chmnique.  Mercrcdi  med. 
N'o.  44.  p.  .'j17.  (R.  Iiat  bei  40  Kranken  und  zwar  bei 
Ü  Frauen  und  ^2  Männern  cino  umschriebene  entzünd- 
liebe Verdiekang  am  Rand«  der  Knlegelenksmeoiscen 
beobachtet,  die  mit  .Ausnahme  VOn  *J  auf  den  äusseren 
Meniscus  loealisu  teii  stets  den  innen  ii  M^  tiiscus  be- 
traf und  durch  eine  Ma.ss,ii:.  riir  /u  l)eseiti<:en  Wiir.)  -  — 
31)  Pagenstecher,  K.,  Irreponible  Luxationen  im 
KDiegelenk.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  14.  G<)8.  (Im  An- 
schluas  an  einen  Fall  von  irrcponiblcr  Knicgelenksluxa- 
tion,  in  welchem  Harro  die  Arthrotomic  ausführte, 
sucht  P.  die  ri-.uhen  der  lrreponil>iIität  der  Kniege- 
lenksbuationun  /u  klären.  Unter  270  traumatischen 
Luxationen  fand  P.  9  irreponible,  1  nach  vorn.  5  nach 
hinten,  2  nach  aussen,  1  nach  hinten  und  aussen.  Als 
Hindernisse  wurden  gefunden  ein  zu  enger  Kapselriss, 
Interpositiiin  von  aheerissenen  Menisccn  und  i,'ev]inniiten 
Kapseltheilen.)  Hobinson,  H..  .Acquired  Sub- 

luxation of  thc  kuce-joint  in  voutig  childreu.  Brit. 
Jonm.  Jttl.  27.  p.  196.  (&  bat  bei  3  Kindern  unter 
1  Jahr,  welche  keine  RaebHis  hatten,  eine  Subluxation 
des  Kniei^eienks  im  .An.schlu.vs  an  .Mlgemeinerlrrnnkun- 
gnn  lieoh.achtet.  Unter  Massage  und  allgemeiner  Kräf- 
tigung wurde  die  .Störung  wieder  rückgängig.)  —  88) 
üoebiich,  Ein  Fall  von  Verticalluxation  der  Knie- 
scheibe. Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  S.  28.   (Die  Imxatlo 

verlii'alis  pntellae  nncb  niissen  bei  einetn  17jährigen 
Menschen,  die  sieh  dureli  einen  ciii/igeii  Druck  auf  die 
Kniescheibe,  verbunden  mit  einer  Rotation  derselben 
um  ihre  Lönesacbse  nach  innen,  reponiren  liess,  hatte 
eine  wunderbare  Rntstehnng.  Im  Stehen  maebte  der 
Patient  eine  gar  nicht  sehr  aus^Heliige  Rotationsbewe- 
gung; die.scibe  genügte,  um  die  Luxation  zu  \eran- 
I.issen.  Dabei  halte  der  l'atient  bisher  noeli  nie  in 
.seinem  Lelieii  an  genanntem  Knie  eine;  Erkrankung  ge- 
habt.) —  ,'54)  Appel,  E.,  Zur  Lehre  von  den  eonge- 
nitalen  Patellarluxationen.  Münch.  Woehenschr.  No.  25 
n.  26.  S.  581.  (Bei  2  Patienten  der  Hallenser  Klinik 
mit  e  in<."  ijit;ileii  l'aleüarlux.il it'nt  u  fand  A.  am  er- 
krankten Kni  gelenk  eine  Deformirung  des  Condylus 
exterijns  temoris,  ein.scbliesslich  der  auf  ihm  liegenden 
Trochlcahälfte,  daigestalt.  dass  der  äussere  Tiocblearand 
seine  normale  leisten  förmige  Contiguration  verloren  hatte, 
der  «'..ndybis  in  tuto  auf  seiner  Aussenlliiche  dachnW'- 
luig  abgellui'lu  erschien  und  hindurch  der  deiu  Condylus 
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extemus  angebörige  Theil  der  Troohlea  verschmälert, 
die  Troehtea  selbst  theilveise  [im  oberen  Absefanitt] 

verstrichen  war.) 

Fuss.  35)  Mayland  and  .Andri-w,  A  eonip'nind 
disiocation  of  thi'  internal  cunciform  bnne.  iiIjs^ow 
Jouni.  June.  p.  4G1.  (Ein  2iyähriges  Kind  war  mit 
dem  Fuss  unter  ein  schweres  Wagenrad  gekommen.  In 
der  stark  gequetschten  Wunde  w.ir  d;is  inner  •  K-  '!b>  in 
nach  oben  dislocirl.  Heilung;  erfolgte  tn*tz  »eiiireheii- 
der  tlangräii.,  3('>j  Amat.  .Sur  une  luxation  ra't.i- 
tarso-phalangieunc  du  gros  orteil  cn  bas  ^Rapport  par 
M.  Deinrme).  Bull,  de  Chir.  Se.-ince  du  IS.  ftvrier. 
p.  122.  (A.  theilt  einen  der  überaus  seltenen  Fälle 
von  Luxation  der  grossen  Zehe  im  Mctatarsopb.ilangeal- 
gelenk  nach  unten  und  hinten  mit.  Es  best.ind  dabri 
eine  olVene  W  unde,  durch  die  die  Pbalan^'e  hervortrat. 
Der  Patient  war  vom  Pferde  gefallen  und  mit  den 
Fuss  im  Steigbügel  noch  einige  Augenblicke  (orige- 
aehleift.  Di«  Bepontion  gelaug  erst  nach  Fortnahmc 
einea  Theila  dea  Metataraus  mit  der  Süg«.) 

[Breitmann,  (i.  .1.,  Fall  von  divergirender  Luxa- 
tion der  Vorderarmkuochen.  Chir.  Annalcn.  11.  5.  (Hei- 
lung.  ISjähr.  Knabe.)  B.  Qldiel  (Saratov).] 

Die  Aetiulügic  des  von  Steint  bat  (3>  operirtcn 
Pallea  von  habitueller  Schulterluxation  bei  einer 

82jährigeii  T';(ti.-i«tit)  ist  nielit  \ü\\\>^  geklärt,  weil  nach 
der  cr»teti  atigei^ebcucu  Verletzung  eine  Luxation  nich| 
d;igcweaen  sein  soll,  das  tvdte  Hat  dieselbe  ungeheuer 
leicht  eintrat  und  von  Laien  wieder  cingericht^^t  werden 
kiiiintc  und  v^n  da  ab  regelmässig  \'>n  ärztlieber  ><:\'r 
beobachtet  wurde.  Die  anatomische  Ursache  wurde  bvi 
der  Operation  ebenfalls  nicht  völlig  aufgedeckt. 

Es  mag  nur  henorgchoben  werden,  dass  man  nach 
einem  .^chnitt  von  Proc.  coracoidens  nach  abwärts  in 
einer  Länge  von  10  cm  nach  Durchtxeuuung  des  Delta- 
muskels nieht  auf  die  Sehnen  des  If.  supra-  und  infra- 
Kpinatus.  sondern  dinet  auf  die  dünne  Oelenkcapsel 
kam,  so  dass  dieselben  möglicherweise,  wie  dies  .1  ussel 
au  Priiparulcu  von  notorisch  bekauuteu  Fällen  reci- 
divirender  Humerusinxation  geseigt  hat,  abgerissen 
waren.  Da  nur  die  C.ipsel  ersrhlafTr  seinen,  wurde  es 
für  genügend  erachtet,  durch  vier  in  Abständen  ven 
1-  2  cm  gelegte  äilkwormuähte  dieselbe  uutäprccbcu-i 
dem  Operationssehnitt  xusammensuraffen  und  darflber 
Haut  und  Muskel  durch  .'^i>idenknopfnähte  su  TWeinigen. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  durohaus  befriedi- 
gender. 

In  Appet*s  (16)  Beobaehtnng  von  paralytiseber 

Hüftgclenksluxation  hei  einem  8jährigen  Knaben 
bestanden,  abgesehen  von  einer  Paralyse  der  Unter- 
.schenkelmuskeln.  nur  geringfügige  .'Störungen ;  indcss 
bewiesen  dieselben  mit  Sicherheit,  dass  die  im  2.  Lebens- 
jahre aequirirte  fieberbalto  Krankheit  eine  Poliomyelitis 
war.  Hei  der  rtitersnehun^  des  rechten  Hüftgelenks 
fand  man  hei  .^treikstellnne  der  Extremität  nicht«  Be- 
sonderes. Der  Tr<>cli;inter  f  rrcichtc  gerade  die  l;.  >.:r 
Ni-laton*scbe  Linie,  der  Kopf  st^ind  in  der  Pfanne. 
Führte  man  aber  jetit  dne  Adductions-  und  Innen- 
mtationsbewegung  aus,  so  sab  und  fühlte  man,  wie  der 
Kopf  mit  hörbarem  Sehnappen  aus  der  Pfanne  nach 
"!m  II  un  !  liini'  n  ;iuf  dns  Os  ilei  heraustrat.  M.in  konnte 
dann  Kopf  und  Hals  deutlich  abpalpiren.  Ersterer  war 
äus.serst  kurz,  letzterer  von  ungefähr  normaler  Grösse, 
runder  Form  und  glatter  Oberfläche.  In  dieser  Luxa- 
tionsstellung  verharrte  das  Pemur  beliebig  lange  Zeit. 
Man  konnte  die  Extremität  loslassen,  Patient  koiinte 
sich  auf  dieselbe  vorsichtig  stütaea  oder  sie  frei  io  der 
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Luit  baogen  lassen,  mit  dt-ni  Oberkörper  die  verschif- 
jeastan  Bewegungen  innerhalb  der  noraalen  Grenzen 
ausführao;  der  Geleokkopf  schlüpfte  nie  io  die  Püann« 
zurück,  fot  eine  leidlieh  kräftige  Chctension  ttnd  Ab- 

•luctioQ  stellte  wieder  unlor  scTuKiiipi.ndi'ni  Gerinsrh 
m?rmale  Verhältnisse  her.  Bt'mt'rkt.nswirtli  ist,  dass 
diese  Aus-  und  Einrenkung  diin  l'atienten  absolut 
keise  ^dunersen  verursachte.  Das  Manöver  konnte 
tndi  Tom  Patienten  selber  aoagefOhrt  werden,  gleieh- 

d.ibi'i  la^,  sass  odiT  stand.  Wiill*r  er  don 
K  pi  lieraushuiroti.  >«i  iiiai-fit».-  er  eiin-  kurze  w<  iiij;  aus- 
giihige  Flexitins-  od>  r  Adductionsbewegung;  d<  r  Kopf 
luiirte  sieb  auf  das  Oa  tici.  Wollte  er  ihn  wieder  re- 
poMreo,  so  übte  er  tor  oben  her  mit  der  Hand  einen 
Pri'k  luf  den  Trochanter  aus.  wobt^i  er  cventuidl  noch 

g'-riu^e  Abduction  und  Ausst-nrotatioii  ausführte  — 
d.it<i  x'iinapptf  diT  Kopf  wifder  in  die  l'faiiiic  zurück. 

A."s  Fall  nimmt  unter  den  bisher  nach  Fuliomvc- 
litis  uterior  beobachteten  Fällen  eine  ganz  exceptio- 
t<lk  Stellung  ein  und  gleicht  frappant  den  willkür- 
lif ben  Lautionen  P  e  r  r  i  n '  s. 

Trendelenburg  (1Gb)   hat  die  Ursaebe  der 

Sihiukelbewegu  n  ge  n  bei  der  angeborenen 
Hll'fluxation  darin  gefunden,  dass  die  Abductorcn 
in  ätaodbciDCä  das  Becken  nicht  iu  der  Uurizontalca 
(bdalten  kSnnen,  aondera  daaa  sie  es  fUlen  lassen, 
ifil  sie  in  Folge  der  anatoinistlieu  Veränderungen 
di;r-h  <iie  Luxation  nicht  im  Staudt;  sind,  es  zu  hallen. 
W:  QaUxis  m«:dius  ist  etwa  auf  deu  dritten  Thcil  der 
Htnaln  Grosse  reducirt,  und  die  Riehtnng  seiner  Fb> 
M»  iit  so  Terändoi,  dass  er  gar  nicht  als  Abductor 
»irken  kann,  .''eine  v.irdcrste  Partie  ist  schräg  von  oben 
tDd  bieten  nai-h  unten  und  vorn  gerichtet,  seine  mitt- 
kie  TCfllaft  borixontal,  und  seine  hinterste  Partie,  die 
lilcio  eioigermaassen  in  normaler  Richtung  verläuft,  ist 
auiserordentlich  verkürzt,  dass  ihre  Zugwirkun^  gleich 
Null  »ein  musä.  Dans  die  Wirkung  de.s  tilutaeus  miui- 
nss  ebeBblle  gaas  mniebtet  ist,  versteht  sieb  Ton 
>f!bst:  CS  versagt  also  'I  i  u-s.immtc  die  .\bduction 
ia  Hüftgelenk  besorgende  Musculatur.  Neben  der  ab- 
MnseD  Faserricbtung  und  der  abnormen  Kürze  des 
Mufceb  k9nnen  nocb  andere  die  Kraft  des  Husitels  be- 
'iataichtigende  Momente  mitwirken.  Wenn  der  Schen- 
ktOialB  verschwunden  i.st,  arbeitet  der  Muski  l  an  einem 
künenn  Hebelarm,  also  unter  ungünstigeren  Bcdiu- 
{Bspa,  und  wenn  der  Eopt  gegen  des  ]>annbein  ver- 
•üeblieh  ist.  vird  der  Muskel  durch  die  Annähenintj 
wiia  Issertioospunkte  gegeneinander  beim  Auftreten 
PH^cnchlaRirerden;  er  ist  Jetst  für  den  Ilebelappa- 
nt  zu  lang  geworden  und  wird  einen  Theil  seiner 
!  rifi  dwi  verwenden  müssen,  um  sich  wieder  in  den 
'lusucd  zu  versetzen,  in  dem  er  erst  anfangen  kann, 
ttne  didncirende  Wirkung  zu  entfolteo. 

Atis  der  Thatsache,  dass  die  sehr  maogelbafte  oder 
pu  aoigefaüen'-  Function  des  Glutaeus  mcdius  und 
ninimiu  und  der  dadurch  bedingte  Mangel  der  activen 
AUsetiMi  im  Hüftgelenk  die  Drräclie  des  watschelnden 
G*B|(8  bei  angeborener  Luxation   ist,   lassen  sich  iu 

Bcnig  auf  die  Behandlung  des  Leidens  folgende  Seblüsse 
ncbeo. 

Bei  de|ipelseitiger  Luatton  kann  ein  Beekengurt, 

»eleher  die  Trochanteren  fixiren  SOli,  wie  Dupuytren"« 
yt.eiBturt  ä  godets"  zur  Besserung  des  Ganges  kaum 
«teil  beitragen.  Einige  Wirkungen  dagegen  haben  die- 


jenigen Apparate,  bei  denen  der  fest  an  das  Becken 
ansebliessende  und  anf  den  Troehanteren  aufrnbende 

lireitc  Hf  ckenring  jederseits  eine  Achsclstütze  trägt 
oder  als  steifes  Corsett  sich  nach  oben  Iiis  in  die  .\ch- 
.seln  fortsetzt.  Die  compensirenden  Schwankungen  des 
OberltSrpera  werden  daduroh  anf  das  geringste  zulSssige 
Maoss  reducirt,  und  die  Patientin  kann  die  Ai  li  i  i 
stütze  auf  der  Standseite  wie  eine  wirkliche  Krücke  be- 
nutzen, an  der  der  Oberkörper  und  indirect  die  Wirbel- 
siule  eine  feste  Sttttse  findet,  so  dass  sie  nun  mit 
Hülfe  des  Sacrolumbalis  die  Becken.seite  der  (iangäcite 
etwas  anheben  und  dadurch  die  fehlende  Abductioos* 
kraft  bis  zu  einem  gewissen  ürad  ersetzen  kann. 

Von  den  Sehienen«pp«rsten  fiir  die  einseitige  Luxa- 
tion entspriellt  die  Schede'sehe  Abductionsschicne  mit 
ihren  Scbenkelrinnen  auf  der  gesunden  ."^eite  am 
DMiften  der  Anforderung,  die  Beckenhälfte  der  (iangseite 
in  die  BiBie  an  heben  und  au  tragen. 

Was  endlich  die  zur  HeilunK^  <]--r  Luxation  ange- 
gebenen Uperationsverfahren  anbetrifft,  so  wird  man 
nur  von  der  Bepeeitien  (Hoffe,  Lorenz),  nicht  von 
der  Fixation  (Kanig)  einen  wiikliohen  Srfolg  erwarten 
können,  und  der  von  Lorenz  angei^i  benrii  Modification 
der  11  offa' scheu  Methode  wird  insofern  der  Vorzug  ein- 
snriiomen  sein,  als  aje  die  Insertion  der  Abduotoren  am 
Trochanter  nugor  nach  MSglicbkeit  schont.  Je  weniger 
die  Abductoren  j^esehruinpft  und  atrophisch  ;:ewt>rdi  ii 
sind,  also  je  früher  die  Operation  gemacht  wird,  um 
so  eher  wird  anf  einen  guten  Krfolg  su  reebnen  sein. 

Holtsmann  (17)  sehddet  die  eongenitalen 
Luxationen  der  Hüfte  in  zwei  Gruppen.  Für  die 
erste  tiruppe,  deren  Verhaltnisse  Hditz mann  an  fünf 
Föton  und  drei  Präparaten  aus  spaterer  Lebenszeit 
klarlegt,  nimmt  er  einen  MhlStalen  Ursprung  an. 
Holtzmanii  wrist  /unäclut für  seine  aufs  Eingehendste 
und  mit  vielen  normalen  Objccten  verglichenen  Präpa- 
rate das  Vorhandensein  einer  Störung  in  der  Knocheu- 
bildung  am  V-Knoipel  auf  das  Bestimmteste  surüek 
und  vermag,  indem  or  zeigt,  dass  bei  eongenitalen 
Luxationen  der  Uüftc  alle  möglichen  .'Stellungen  des 
Oberscbenkela  zum  Beeken  vorkommen  können,  die  von 
Roser  aafgeworfone  Frage,  ob  nidit  eine  abnorme  Ab- 
diietionsstellung  an  den  Früchten  mit  congenitalen 
Hüftluzationen  sich  als  Primum  movens  nachweisen 
liesse,  mit Sidierlidt  ni Temeinen.  Holtsmann  macht 
dann  auf  eine  Hypoplasie  des  Beckens  und  Obeneben- 
kels  bei  dieser  Form  der  eongenitalen  Hüftluxation  auf- 
merksam. Die  Hüftgelenksverrenkung  der  beschriebe- 
nen F5ten  ist  naeh  seiner  Anilbsrang  die  Folge  einer 
das  centrale  Blastem  der  Beckenanlage  betreffenden 
Wachstbumsstöning,  welche  die  innerhalb  dies—.  Illa- 
stems  gelegene  Pfanne  an  ihrer  normalen  Ausbildung 
bindert.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  Waehs- 
thumsst'irung  au)zufa>sen  als  Theilerschcinung  einer 
allgemeinen,  die  t^kelctanlagc  des  Berkens  und  der 
unteren  Extremitäten  befallenden  Bilduugshemmung.  Es 
pflegt  dann  bauptsSehlich  die  obere  Femurepipbyse, 
namentlich  der  Femurkopf,  betroffen  zu  sein.  Dieser 
kann  in  so  hochgradiger  Weise  verkümmern,  dass  er 
in  der  kleinen  Ffauue  gleichwohl  zu  bleiben  vermag. 
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liebt  aber  erreiebt  er  doeb  erbebliefaere  Dimenstofflen 

als  die  Pfanne  und  muss  dieselbe  deshalb  verlassen. 
In  einer  Minderzahl  von  Fällen  ist  Hypoplasie  über- 
haupt auf  den  flauueubodcu  beschränkt.  Die  Wacbs- 
tbumutSruog  lässt  sieh  mit  Siebeibeit  Tor  die  6.  bis 
7.  Woche  des  iDtrauterinen  Lebens  zurück  verlegen  und 
ist  häulijj  begleitet  von  jjb  iehaltrigen  Bildungsheniniun- 
gen  iu  anderen  Kurperlheilcu,  wie  Spina  bilida,  Uruch- 
spalte  u.  dergl.  Diese  Formen  sind  als  Luxationen 
frOhlotalen  Ursprunges  /.u  be/eiehnen.  Holtzmann 
verweist  sie  in  das  tiebiet  rb  i  Vlis>bildungen,  speciell 
der  i'eromelie.  Kr  beschreibt  im  Auschluss  au  seine 
Darlegungen  ein  sehr  interessantes,  einem  S9jährigen 
Patienten  entstammendes  Skelet,  welches  an  allen  F\- 
tremitäten  Krscheinungen  von  Peromelie  darbietet  und 
dessen  beide  Uüftgclcuke  luxirt  sind. 

Uoltsmann  beschreibt  wdterbin  im  tiegensatx  lu 
fb  I.  tiu!il  •  il  h  Verrenkungen  eine  Anzahl  Präparate, 
bei  vkeklien  die  atlinälige  spontatie  Entstehung  der 
Luialiun  durch  das  Hrhallensciu  der  Bandmassen  ver- 
bürgt vird,  bisweilen  auch  dadurch,  dass  die  Gelenks- 
enden deMtliehstc  Spuren  einer  stattgehabten  Ahschlei- 
fuiig  darbieten.  Dass  diese  Luxationen  spätestens  in 
den  ersten  Lebensjahren,  wahrschciuUeb  wenigstens  tbeil- 
weise  sehen  in  den  letxten  Monaten  des  intnniterinen 
Ijebens  enstanden  sind,  dafür  spricht  bei  diesen  Präpa- 
raten entweder  die  Jugendlichkeit  des  Materials  oder 
das  offenbar  höbe  Alter  der  Luxation  oder  eine  auamwt- 
tische  Angahe.  Der  wesentlichste  Unterediied  gegen- 
über den  obigen  Füllen  besteht  darin,  dass  die  Pfanne 
nur  in  sehr  geritigem  Maasse  verkümmert  ist  H.  be- 
zeichnet diese  Form  im  Gegensats  xu  den  bisher  be- 
handelten frühfUtalen  Luxationen  als  spätfötale  oder 
infantile  Verrenkungen.  Bei  dem  Znslandekoninien  dieser 
zweiten  Gruppe  sind  eine  ganze  Iteihe  ätiologischer 
Momente  in  Thättgkeit,  so  Lähmungen  mit  Contrae- 
turen,  allmälig  wirkende  Traumen  und  andere  mehr. 

In  einer  Reihe  vun  diesen  Fällen  sieht  man  eine 
Ausweitung  der  Pfanne  zu  einem  naeh  oben  und  iiinou 
verlaufenden  obrmnsebelfSrmigen  Oval,  in  einer  xweiten 
tiruppe  statt  dessen  eine  Facettenbildung  auf  dem 
hinteren  oder  oberen  l'fannenrand.  Auch  die  Ober- 
scheiikclkupfe  zeigen  bpuren  der  abaormcn  Verhältnisse, 
Abplattungen,  bdckerige  Oberiiiehen  und  anderes  mehr. 
Dass  diese  Umgestaltung  von  Pfanne  und  Oberschenkel- 
kGpfen  als  ursäehlieh  gkichwerthige  Ereignisse  zu  be- 
trachten sind,  dass  die  Cielenkenden  sich  iu  gegen- 
seitiger Weehselwirkung  eines  am  udem  gebildet  haben, 
ist  nach  den  Befunden  selbstverständlich.  Es  ist  nicht 
etwa  die  Transformation  des  einen  Thcils  die  Ursache 
der  Umformung  des  anderen.  Damit  aber  überhaupt 
solche  Verinderungen  der  normalen  Gestalt  entstehen 

ki'nin  ii,  ist  eine  gewisse  Bildsarnkeit  des  Materials  ein 
unumgängliches  Krfordemiss.  Dieselbe  findet  Holtz- 
mann gegeben  einmal  durch  die  Jugendlichkeit 
an  sieb,  weiterhin  denkt  er  m  das  Hinxutreten  einer 
pathologischen  Weichheit,  einer  Art  juveniler  Osten* 
malacie. 

Bei  einem  der  von  H.  besebriebenen  Fdten  mit  apftt- 
ii»taler  Luxation  in  der  Hüfte  fanden  sich  neben  anderen 


Miasbildungen  auch  Genua  recurvata,  Subltuattonen  üi 

den  Kniegelenken,  bei  denen  die  Knie  zwar  stark  naeb 
rückwärts  gebogen,  der  Cont^ict  der  (lebnkflächcn  aber 
nicht  gelöst  war.  Der  linke  Unterschenkel  la^  der  vor- 
deren medialen  Seite  des  rechten  Oberscbenkeb  an.  E» 
war  also  das  rechte  Knie  nach  vom  und  innen,  das 
linke  Knie  nach  vorti  und  aussen  subluxirt.  Dem- 
entsprechend war  am  haken  Fcmur  der  Coudylus  iu- 
temus  bedeutend  grosser  als  der  extemus,  am  rechtes 
Femur  umgekehrt  der  Condylus  eitemus  gri'.vser  alt 
der  internus.  Ebenso  zr-i^te  die  Facies  aurieulnris  libi.if 
beiderseits  z\*ei  verschieden  grosse  racctten,  von  deucn 
immer  die  grössera  mit  dem  kleineren  Condjrlas  arti- 
culirte.  während  der  gr;'is>ere  t'<indylus  des  Zusamru'-d 
haogs  mit  den  (ielenkflächcu  der  Tibia  fii.st  ganz  cot 
bohrte.  Patellen  und  Fibulae  waren  wohlgcbildet,  die 
LifBUMmta  eruciata  erhalten,  aber  gedehnt;  die  Captd 
des  Gelenks  zeigte  sich  nirgends  eingcris.sen.  Aueh  hiT 
bandelte  es  sich  angesichts  der  erhaltenen  Bandmasscn 
um  einen  langsam  entstandenen,  nicht  etwa  trauma- 
tischen Zustand.  Die  HQflen  waren  gestreckt,  die  Knie 
in  Ilyperextensinn  fixirt,  und  II.  glaubt  daher  nieht  fehl 
zu  gehen,  wenn  er  die  Luxation  auf  die  abnorme  ivi- 
tension  surfickfübrt  und  sie  so  als  das  Product  einer 
Fixation  in  abnormer  Stellung  wSbrend  der  Wachsthnn»- 
pcriode  hinstellt. 

Dolega's  (lÖ)  Standpunkt  in  der  Behandlung 
der  congenitalen  HQftluxationen  ist  folgender: 

Für  diejenigen  Fälle,  welche  den  allereriten  Le- 
bensjahren angehören,  liegt  eine  alla^omi^^•he  Heilung' 
auf  unblutigem  Wege  im  Bereiche  der  Möglichkeit.  Di«" 
Durchführung  der  orthopädischen  Nachbehandlung  der 
Reposition  erfordert  allerdings  grosse  .'Sorgfalt  von  Sdtea 
der  -Angehörigen  ib  s  luiide^.  Ui' m  r  ll-  handlungsmodus 
ist  aber  —  besonders  in  der  besseren  Praxis  —  in 
erster  Linie  zu  versuchen,  da  für  den  Fall  der  Erfolg- 
losigkeit die  Chanoen  des  operativen  Eingiiffi  nsefa 
keiner  Besidiung  seblediter  werden. 

Für  ältere  Kinder  ist  in  erster  Tjinii'  da->  operatiTe 
Verfaliren  vorzuschlagen  und  zu  empfehlen,  soweit  nicht 
besondere  Contraindieationen,  namentlich  bedingt  durch 
hochgradige  Vorbildungen  oder  naohweulicbe  AnteTe^ 
flion  des  Sobenkelkopfes,  vorliegen. 

Wird  das  operative  Verfahren  von  den  Angehöri^'-j  j 
entschieden  abgelehnt,  so  darf  man  doch  hoffen.  gcr:ifi' 
in  den  für  eine  Operation  günstige  Chancen  bietendi'n 
Fällen,  auch  mit  einer  technisch  volUcommeneu  und  ood- 
seqvent  durchgeführten  ortbopädiieben  Apparatbeband- 
lung  einen  endgültig:  ebenfalls  gans  be&iedigendeB 
Besserungserfolg  zu  er/irlen. 

In  einer  ganzen  An/.ahl  vm  enrauv-therapeu:i-i ^ 
aussichtslosen  Fällen  kann  man  mit  Hülfe  eines  weiter 
unten  gesebildwten  Verfahrens  einen  nicht  unerheb- 
lichen symptomatischen  (cosmetischen)  Erfolg  erzielen, 
sowohl  bei  einscitiffen  als  besonders  bei  doppelseitigen 
Luxationen. 

Was  nun  die  leitenden  Gesichtspunkte  für  eine 
orthopädische  Behandlung  anbetrifft,  so  werden  diesel- 
ben sich  verschieden  stsUen,  je  nachdem  eine  solche 
im  curntiven  odernurin  symptomatischem  Sinne 
in  lletru  h',  kommt.  Anspangspunkt  für  alle  in  deu 
ersten  Lebensjahren  stehenden  Fälle  ist  der  Versuch  der 
Reposition  und  Fixation  des  renünirten  Kopfes  in  starker 
Abductionsstellung.  Der  MikuUoz'sche  Apparat  (d.  i 
Jabresber.  1894.  Ii.  857)  emcbeint  D.  zur  Bebandlonf  I 
solcher  Fälle  durchaus  geeignet.  rTelinf;t  die  Repositi'>n 
nicht,  so  kaun  trotzdem  die  allmälige  HerabbuluDg  des 
Kopfbs  durob  Extension  und  Abduetions-Fixation  vcr- 
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MJ^■ht  wirdi'u.  —  Für  Fälle  im  späteren  Lebensalter 
die  oäch.stgegebeii'  ll.iapUufgabe  pi  rin.inente  Kx- 
uasion  des  betreffenden  Ht  iius,  selb^jtvenständlich  ohne 
den  Patienten  an's  Bett  zu  loselu,  darauf  Dehnen  der 
Krkünten  \\'eiebUi«ile  und  üerabholen  des  Kopfes.  Die 
weitere  AuiV:il>e  vtt  dann  die,  den  Sehenkelkopf  an 
i  .:i-r  neuen,  i.i' ^'1' -h^'  tiefen  Stelle  zu  tixiren.  Ö.  ver- 
feudet  zu  diesem  Zweck  eine  Hessing'sche  fluisenexteu- 
aioDSseliieM,  die  er  mit  einem,  selbstverständlich  nach 
psaa  geDommenem  Gypsabniss  von  Rumpf  und  Becken 
»««fertigten  Corsett  Terbiodet.  Mit  dem  entweder  aus 
."•'••'ff  oder  au.-»  Cell  ilriiNib.ilen  bestehetidrn  Corsett 
jteht.  :u  der  Drehachse  des  Hüftgelenks  gclenki({  vcr- 
buiiieii,  die  Extcnsiou&schiene  in  Zusammeoliang.  Das 
Hcnadnicken  des  Schenkelkwfes  resp.  die  Abduotioa 
dct  BdMs  gMehieht  in  der  Regel  mittels  der  Sehede- 
«bfL  .Abdurtionsschraube. 

Die  beschriebene  curativc  .\pparatl>.  hiuuilung  än- 
d<rte  D.  fiir  die  symptomatische  in  der  Weisi-  ab,  d.ass 
tr  toü  dem  gaaxea  Beinapparut  nur  die  übersobenkel- 
UHt»  bcifaeliielt  vnd  diese  in  der  beschriebenen  Wdse 
ttitt»-!»  der  Seh'  d'  'sch'-N  Ahdiietii>!issehraiibc  mit  cioen 
;rit  ^-arbeit'-ti'u  Corsi  tt  in  Verbindung  braelite. 

fvr  s\  Miptnmati>che  Krfulg  dieses  Verf.ihrcns  war 
CiL  vortrefflicher,  ja  es  machte  sich  mit  Hülfe  dieses 
■A^cirten  Apparates  sogar  in  den  fiUen,  wo  die  ana- 
u-miichen  Verhältnisse  dies  gestatteten,  ein  gewisser 
runtiver  Erfolg  bezüglich  der  Stellung  des  Scbenkcl- 
bpfe»  leltüid. 

Heffa  (90)  madit  Mittbeilung  fiber  die  Erfahmn- 

iri  die  er  selbst   bei  der  Operation  von  bisher 

Ui  ingeboren  «Ml  Hüftluxatio  nen  gemacht  hat. 

Di«elbeD  vertheileii  sich  folgcndermaas.sen : 

^  mal  bat  II.  bei  älteren  Patienten  doppelseitig 
itc  künstiiche  Paeudarthrasenbildune  gemacht,  1  nul 
Ixi  tsserordenilieher  Abduetionsstellang  der  Extremi- 

-vn  eiue  doppelseitige  Rosection.  Die  übrigen  Opc- 
ntivQea  sind  alle  blutige  Hesectionen.  Die  112  Ope- 
BtxKcQ  wurden  an  82  Patienten  vorgenommen,  und 
nar  iiaodelte  es  sieb  am  60  doppelseitige  und  52  ein- 
Mtige  Operationen.  Yen  den  Operirten  hat  H.  durch 
T  4  7  verloren.  Drei  Todesfälle  stehen  in  keinem  Zu- 
^ir.nienhange  mit  der  Operation,  sie  erfolgten  an  infer- 

jrreDtcn  Krankheiten,  einer  I*neunionie,  einem  Darm- 
'  <:uTb  ond  einer  Diphtherie.  Die  übrigen  4  letalen 
Auigloge  find  aber  als  direete  Folgen  der  Operation  za 
U;!(ichuen.  H.  schreibt  3  von  ihnen  der  luijjen  Nnr- 
n^:  Vi.  fombinirt  mit  den  Folgen  des  Ulutverlustcs 
Bini  i  s  Shoks  der  l'peration ;  in  dem  4.  Falle  nimmt 
B.  iosMrdem  eine  Jodofonuintoxicatioa  als  Xodesorsache 
u.  Ii  letster  Zeit  bat  E.  auf  Grund  seiner  Erfahnin- 
pt  TOT  allem  Rficksiclit  fr'-nr.mmen  mt"  'V.v  N'.irrose, 
4*  ff  nach  der  Tropfnielijudi-  mit  rhl.iri'lvrni  l'ictet 
Uit^a  liiät.  auf  eine  r.ische  Vollendung  der  Operation 
ui  Vermeidung  der  .Vbkühlung  des  Patienten;  er  hat 
:>nMr  lelerat,  dass  bei  Kindern  die  Muskeldurchscbnei- 
•iaufCD  nns  Termieden  «erden  können,  hat  darauf  gc- 
»drtrt,  aie  peinlichste  Asepsis  durchzuführen,  die  Tarn- 
p- r^ij«  dr  r  VViji.drn  mii  .l-idoformgaze  gati/.  aufj^eg-  ben 
iiti  difur  die  Tamponade  mit  steriler  Gaze  eingeführt. 
Alien  diesen  Momenten  verdankt  H.  es  wohl,  dass  er 
^  letsten  47  Operationen  hinter  einander  ausgeführt 
fcit  ohne  dass  er  auch  nur  den  geringsten  Hisserfolg 
IB  Itkligeu  gehabt  hätte. 

Abgt-iehen  von  den  Todesfällen  hat  II.  auch  durch 
Operation  nicht  stets  eine  völlig  tadellose  Near- 
^rowabildung  enielt  Bei  9  seiner  Fälle  erlebte  er 
du  Batreten  einer  mehr  oder  weniger  Tölligen  Anky* 
an  dem  operirten  Gelenk.    Alle  diese  Fälle  mit 
Aufnahme  eines  einzigen  waren  dadurch  ausgezeichnet, 
die  Wunden  »üSterten  und  zu  Mhseitige  B«We- 
(uo^eo  Toreenomneo  wurden.  Bei  keinem  einrngen  der 
ktftta  50  nUe  hat  H.  bei  peinliebster  Asepsla  eine 


Ankylose  entstehen  sehen.  Einmal  entstand  eine  bei- 
derseitige .\hkylose  des  (ii-leiiks  bei  einem  9jährigen 
Mädchen  mit  su  hochgradig  deformirten  .Sehenkelktipfen, 
dass  eine  Steifigkeit  der  Gelenke  schon  aus  rein  na-cha- 
niseben  Gründen  gegeben  war.  Noch  2  mal  bat  U. 
dann  bei  doppelseitiger  Operation  Steifigkeiten  im  Ge- 
lenk entstehen  .sehen,  indessen  wunb-  durelt  die  Nach- 
behandhing  noch  eine  recht  gute  Heweglichkeii  erzielt. 
In  keinem  einzigen  Falle  ist  ein  beim  Austritt  aus  der 
Klinik  frei  bewegliches  Ueienk  nachher  steif  geworden; 
ebenso  Ist  niemals  die  naebtrSgli«Ae  Entwicklung  von 
Coiilracturstcllungen  beobachtet  worden,  vielmehr  be- 
tont IL,  da.ss  in  der  Mehrzahl  aller  Falle  die  Beweg- 
lichkeit der  (ielenkc  vom  Tage  der  Entlassung  aus  der 
Klinik  an  ständig  sngeDommen  habe.  Auch  das  von 
einigen  Seiten  gefOrebtete  Eintreten  nrtbritiseber  Pro» 
eessc  an  den  operirten  Gelenken  bat  «dl  gifieklicber 
Weise  nicht  bestätigt. 

Ileluxationen  nach  hinten  hat  H.  übrrlianpl  nur 
3  mal  und  zwar  bei  Kindern,  die  auf  Wunsch  der  iültem 
unmittelbar  naeh  gesebehener  Wundheilung  aus  der 
Klinik  genommen  wurden,  beobachtet.  Niemals  ist  es 
U.  vorgekommen,  dass  ein  ursprünglich  festes  (ielenk 
im  Laufe  der  .lahrc  nachgegeben,  und  sieh  eine  Luxa- 
tion nach  hinten  wieder  eingestellt  hätte,  dagegen  be- 
obachtete II.  nicht  selten  Reluxationen  oder  noch  besser 
gesagt  Transpositionen  des  reponirtcn  Sehcnkelkopfes 
nach  vom.  Das  Mittel  zur  Verhütung  dieser  Keluxa- 
tion  lii-^'l  n.icb  11.  darin,  druss  man  den  vorderen  Theil 
der  l'lanne  recht  tief  ausjrräbt,  .sodass  der  vurdere 
Püranenrand  recht  scharf  s^ird.  Die  Reluxationen  nach 
Tonne  geben  übrigens  kein  schlechtes  functionelles  Re- 
sultat. 

In  Hezui;  auf  die  AtMob  nin^^i'n  in  'U-r  Technik  der 
Operation,  wi<-  sie  H.  neuerdings  übt.  ist  besonders 
hervonuheben .  d  iss  IL  das  Gelenk  nicht  mehr,  wie 
früher^  nm  hinten,  sondern  von  der  Seite  eröffnet. 
Der  Schnitt  wird  bei  Seltenlage  des  Pal  vom  vorderen 
oberen  Rand  des  Trochanter  m^Oor  etwa  '  ^cm  ent- 
fernt nach  abwärts  geführt.  Nach  Durchtrunnung  der 
Fascia  lata  werden  M.  siutaeus  modioS  und  minimus 
mit  stumpfem  Haken  in  nie  Höbe  geiogen  und  das  Bein 
herabgezogen.  Dadurch  kommt  die  Gelenkkapsel  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zum  Vorschein. 

Le9er(22}  hat  die  Operation  der  angeborenen 
Hüftrerrenkung  bisher  in  29  Fällen  vollführt,  ohne 

d.is-.  ■  >  jemals  zu  einer  .Störung  des  W'undverlaufs  ge- 
kommen wäre.  Kr  geht  dabei  so  vor,  dass  mittels  des 
Langen  beck  '  sehen  Schnittes  die  Kap.sel  freigelegt 
wird;  beim  i>urebschneiden  der  Musculatur  hält  sieb, 
was  ohne  jede  Schwierigkeit  gelingt,  die  Schnittrichtang 
parallel  mit  der  Fa.serrichtung  der  Muskeln,  so  dasS 
die  die  Function  s.i  beschränkende  Läsion  des  GlutaeuS 
medius  und  min  n  i  vermieden  wird.  Die  auf  dieSO 
Weise  freigelegte  Kapsel  wird  nunmehr  in  ihrer  gansen 
Länge  vom  Trochanter  bis  lum  Ansats  am  Becken- 
knoel.i  ri,  d.  i.  also  bis  zu  der  Stelle,  wo  normaler- 
weise der  hintere,  obere  Pfannenrand  liegt,  gespalten; 
dieses  muss  mit  einem  .starken  und  spitzen  Messer 
wegen  der  überraschenden  .Stärke  und  Festigkeit  des 
Kapselgewebes  geschehen.  Zu  dem  Vertiefen  der  Ge- 
lenkpfanne benutzt  Leser  einen  grösseren  scharfen 
Ijöffel  mit  ^'i-radem,  lan^i'ni  und  schlankem  Stiel;  ist 
dii-  I'fann.'  geb^irig  vertieft,  so  spült  er  sie  mit  einem 
starken  Strahl  einer  etwas  erwärmten  antiseptischen 
Flüssigkeit  (meist  Borlösung)  aus.  Das  weiterhin  von 
Leser  geübte  Verfahren  ist  nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  deii^jcnigen  Hoff a 's,  Lorenz's  u.  A. 

Broea  (28)  hat  seit  1891  25  Kinder  mit  ange- 
borener Hüftluxation  operirt,  darunter  drei 
auf  beiden  .*^eiten.  Drei  vmu  den  Opirirten  w.ireu 
18  Jahre  alt;  zweimal  mussle  hier  die  Resection  des 
Schenkelkopfes  vollführt  werden;  vier  waren  twischen 
10  und  18,  6  »wischen  5  und  10,  8  sviscbeu  8  und  &, 
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8  sviiebra  i  taai  9  StSntn.  Vier  Patienten  sind  an 

Scptieämie  im  Auschluss  an  t|,»n  Kingriff,  eine  Kranke 
sechs  Mün.ite  bpiitcr  au  Tuberoulose  zu  (Jruiide  ge- 
gangen.   Bei   dem  einen  an  den  Folgen  iler  Operation 

Sstorbeuen  Mädcbeu  war  do  Jabr  vorher  die  andere 
ite  operirt  worden:  die  Autopsie  Migte,  dass  die 
Reducti(^n  nicht  nur  v'^llii;  ijfliingcn  war.  j^onderii.  dass 
sich  sogar  ein  nath  ."^eilen  freies  (ii'l>  nk  gebildet 

hatte.  Nur  in  einem  Kalle,  in  dem  die  C,ivita.s  glenoi- 
dalia  nur  ungenügend  vcrtielt  war,  ist  ein  Üecidiv  ein- 
getreten; sonst  ist  stets  der  reponirte  Kopf  in  der 
Pfanne  verblieben.  Die  Kntwioklung  einer  .Ankylose 
hat  Broea  ebenfalls  nur  einmal  geHi-hcn;  im  l'ebrigcn 
waren  die  Kcsultate  gute. 

Bei  über  lU  Jahre  alten  Kmdern  eni|>tielilt  Hroca 
ein  zweizeitiges  Vorgehen,  in<)eni  in  einer  erst«  !)  Sitzung 
alle  diejenigen  Muskeln,  die  beim  Versuch  der  Ileduc- 
tion  Widerstand  leisten,  offen  durchschnitten  werden, 
und  dir  t  i;,r.  [it liehe  Operation  erst  nach  einer  i  twa 
3  woelientlielu  n  Kxtension.sbehandlung  zur  Ausführung 
kommt.  Auch  Hroca  w.itilt  zur  Kröffnung  des  Oeleokl 
den  Langen  heck 'sehen  i{esectionsschnitt. 

Lorenz'.s  -7  nnlilutige  I5eliandlu  ngsmc- 
thode,  deren  Ausführung  ihm  bisher  in  IS  Füllen  ge- 
lungen ist,  ist  der  'operativen  Hcthode  dieses  Autors 
(cf.  Jahre.sberielit  18W.  II.  S.  358)  genau  nachgebildet 
und  stellt  sieii  so  wie  die>e  folgende  Aufgribi  n:  I.  Iler- 
abholuugdcs  nach  obi5n  dislocirten  Schenkel- 
kopfcs  in  das  Pfannenniveau  (Reduetion), 
2.  Vertiefung  des  l'fanncngriibehens,  3.  Kin- 
pflaiiKung  dos  Scbenkelkopfes  in  die  l'fannc 
(Ucpositioü). 

Die  Reihenfolge  dieser  einselnen  Acte  ist  bei  der 
unblutigen  M' i!i  ^  s.-llist\ urständlich  eine  andere,  da 
der  Herabluilung  des  ."^eltenlielkopfe»  die  Reposition  des- 
selben in  das  Pfannengrübchen  auf  dem  Fusse  folgen 
muss,  wShreod  die  Vertiefung  resp.  Ausweitung  des» 
selben  der  Nachbehandlung  überlassen  bleibt. 

Die  Herabholung  des  Sehenkelkopfcs  in  das  Pfannen- 
niveau erfolgt  ohne  Jede  vorbereitende  £xtcr.9ionsbeband- 
lung  auf  dem  Wege  foreirter  numaeller  oder  inatm- 
nienteller  (Sehrauben-)  Kitension  in  Nareosc  des 
Patienten.  Hundertf.iche  Erfahrung  bei  der  blutigen 
Reposition  hat  die  Möglichkeit  der  Erreichung  dieses 
Zieles  ausser  jeden  Zweifel  gestellt.  Nadi  vollsogener 

Reduetion  des  .'»chenk'^lkojifes  wird  die  Reposition  des- 
selben in  die  Pfauucntaschc  auf  dem  Wege  starker  Ab- 
dnetion  event  unter  Beiliilfe  der  Flexion  erzielt,  üeber 
die  vollzogene  Reposition  kann,  falls  dieselbe  gelang, 
nicht  di^r  leiseste  Zweifel  bcrrsch-  ii.  Der  S.-hvnkelkopf 
überspringt  nämlich  den  hinteren  Pfannenrand  unter 
dem  aeustiseben  Phänomen  eines  dumpfen  Trommel- 
schlages, der  weithin  vernehmbar  ist,  und  unter  dem 
palpatorischen  Phänomen  einer  ruckweisen  Erschütti' 
rung,  welche  wie  ein  electrischer  Schlag  von  allen  den 
Körper  des  Kindes  fixirenden  Händen  empflinden  wird. 
Die  erzielte  Einrenkung  kann  zunächst  nur  bei  extremer 
Abdnctionsstcllung  d-s  Heines  Bestand  haben,  und  bei 
dem  vorsichtigsten  Versuche  einer  Verminderung  dieser 
Abdnetion,  geschweige  denn  bei  UeherfQhmng  des  Bei- 
nes in  eine  indifTercntc  Streckhaltung  müssto  sofort  die 
l{rliixation  erf.ilgrn.  I^ie  Kinrenkung  kann  daher  en>t 
nach  der  Vertiefung  der  tbichcu  l'fannc  auch  bei  all- 
milig  verminderter  Abduetionshaltnng  des  Beines  er- 


halten bleiben.   Die  Vertiefung  resp.  Ausweitung  der 

defecten  Pfanne  wird  zunächst  in  der  Beibehaltung  der 
extremen  A fiiliietionslage  des  einger*»nkten  Beines  ein- 
geleitet und  durch  in  der  Längsachse  des  Femur  gegen 
den  Pfannenboden  wiiicenden  raeehanischen  Druck,  also 
durch  eine  Belastungsbehandlung,  erreicht.  .Solan;  ■' 
Abdin  tionshaltung  des  Beines  eine  extreme  ist, 
die  Einprcssung  des  in  die  Pfanne  eingelassenen  Schen- 
kelkopfes gegen  den  Pfaonenboden  durch  Drackvrr- 
bände  bewerkstelligt.  Ktafipenweise  wird  die  extreme 
,\bduetion  allniälig  vermindert,  soweit  dies  jeweilig 
ohne  Itcluxation  de>  Schenkelkopfes  über  den  hintere 
Pfanneniaad  moglieb  ist,  bis  endlieb  das  Bein  in  eber 
bis  SU  jenem  Grade  corrigirten  AbduetionslialtuntC  sich 
befindet,  bei  welcher  da.s  StelKu  und  (iebcn,  wenn 
auch  vor  der  Hand  in  noch  unbequemer  Weise,  so  doch 
fiberbaupt  mSglidi  wird.  Von  diesem  Zei^mnlrte  ab 
steht  der  vor  und  unter  dem  Pfannen waUe-  befindlicbe 
Scbenkelkopf  resp.  der  Pianneuboden  unter  dem  Drucke 
der  Rumpflast,  weldie  aomit  zur  Ausweitung  der  engen 
Pfanne  in  den  Dienst  der  Therapie  gestellt  wird.  Der 
Patient  tritt  sich  so/n-agen  det>  Schenkelkopf  mit  jedem 
Schritt  tiefer  in  die  Pfanne  hinein. 

Was  das  Alter  der  fflr  diese  Behandinng 
noch  geeigneten  Kinder  betrifft,  so  erwähnt  1. . 
dass  das  älteste  Kind,  bei  welchem  ihm  tiiu-  beider- 
seitige Einrenkung  gelungen  ist,  das  G.  Lebensjahr  um 
8  Monate  übersebritten  hatte.  Ueber  die  Dauer  der 
ganzen  Behandlung  erlaubt  sich  L.  vor  der  Hand  noch 
keine  Angaben,  fiihrt  aber  an,  dass  unter  den  so  be- 
haudclteu,  einseitig  luxirten  Kindern  das  selb.sländige 
Stehen  und  Gehen  in  einem  Falle  nur  8  Tage  unter- 
brochen war  und  in  der  Regel  schon  wenig  -  W'.chen 
nach  der  Reposition  wiederaufgenommen  werden  konnte. 
Selbstverständlich  ist  dieser  Termin  bei  doppel>ciug«ii 
Verrenkungen  entsprechend  länger,  doch  konnten  8  Toa 
L.\s  Patienten  schon  nach  6  Wochen  wonigatens  das 
Stehen  fDauerstchen)  beginnen. 

Ein  Voribeil  dieser  Belastungsmetbode  besteht 
nach  L.  nodi  darin,  dass  im  Falle  des  Miaslingena  einer 
zweifeltosen,  verlässliehcn  Reposition  in  Nan-osc  v» n 
der  weiteren  Verfolgung  des  Behandlungsplanes  sofort 
Abstand  genommen  und  Patient  der  operativen  Be- 
handlung lugefBhrt  worden  kann,  <duio  Jabre  hindurch 
erfolglos  hingehalten  so  werden. 

B.  Entzündungen, 

A  1 1  iT'^mei n es.  1)  Staffel,  Ein  weiterer  Beitrijf 
z'ir  Keiiiitniss  der  Osteochondritis  dissecans.  Langenb. 
Areli  Bd.  50.  Heft  4.  2)  Barth,  A.,  Zur  patL 
logischen  Anatomie  der  Gelenkmäuae.  Centralblatt  für 
Chlr.  No.  48.  8.  977.  (B.  berichtet  Aber  das  ünter- 
suehungsresultat  einer  operativ  cntfcrnt-en  rielcnkniaus. 
Dieselbe  repriiseiitirte  ein  ausgesprengtes  Stück  des  (i-.- 
Ienkk'  r[ters.  hei  welchem  der  knöcherne  Theil  abst.arb. 
während  der  Knorpel  seine  Vitalität  bewahrte.  B.  glaubu 
dass  im  weiteren  Verlauf  die  todte  Knoebensubstani 
zum  Aufbau  von  neuem  Knochen  benutzt  werden  kann, 
selbst  dann,  wenn  dieselbe  In  Bindegewebs^  einheilt  i 
—  3)  Pet(?rsen,  F..  Zur  Frage  der  (lelfiiknenniv . 
Langen b.  Arch.  Bd.  bO.  6.  l.  (P.  berichtet  über  dtm 
Befund  und  das  Präparat  des  von  ihm  im  Jabre  1889 
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b^M-Jirir-beuen  Fall«*  von  (lelenkni'urüsc.  der  vollkom- 
men uflttT  dem  Bilde  der  Tul»erculose  verlaufen  war. 
Es  aeigten  aioh  lediflicb  Knorpeldefecte  uod  Verwach- 
iongto,  die  einxig  als  eine  Folge  der  dauernden  Ruhig» 
-tt-llung  zu  l>i-lrachten  sind.  P.  ;;l;iul>(.  d  tss  die  Ur- 
vube  eine  centrale  war  und  im  Seitenslrang  df  s  liÜL-ken- 
muks  ihren  Sitz  hatte.)  —  4)  Chauvel,  De  I  hydrar- 
tkrote  iatermilteote.  Lyoa  med.  22.  Sept.  p.  105. 
C.  beobaditete  daen  85jSlir.  Mann,  bei  welchem  ohne 
-^"ndvelcfae  Schmenerwheinungen  ein  Ergtiss  in  bei- 
1  n  Koicgelenkfn  entstind,  nach  wenigen  Tajcen  ver- 
♦rkiacd  und  nun  alle  'J  Tage  si<'h  n  «;i  l[n;i-s.sig  wieder- 
Itdltt,  um  narh  '2  Tagen  wieder  zu  vi  iseliwinden.  Aetiolo- 
ioA  war  ausser  t  iner  au^);>  h.  illen  Svphjlis  niehts  nach- 
i-L»kr.)  —  5;  Marsh,  Howard,  ün  tbe  patholügy  and 
historj-  of  some  rare  forros  of  bony  ankylosis. 
Bn  j-mrn.  N..\.  _'.  p.  1087.  (M.  weist  darauf  Inn. 
di«  aas.srr  der  \  ereiterung  der  Gelenke  noeh  anderü 
stitenere  Ursachen  der  Gelen ksankylose  vorli»-;cn  ;  l.Tü- 
bwBlm  [M.  fi«bt  ivei  intere-vsante  Beobadltungen 
tun  YernSebeniDg  des  Bllbogcngelenira  bei  Tabereu* 
tfif-t  i'hne  entzündlielie  i'>scheinuiigeti  und  einer  voll- 
»141  iii"n  kniiehernen  Verwaehsung  zwisehen  2.  und  3. 
H.iU»:rb.  l  Lei  .Spondylitis.]  2.  Tabes  [Ii  Präparate  mit 
VtfkitOcheiuDg  fast  aller  FussgetenkcJ,  3.  Nenrendurcb- 
ttbeidoDg  ft  Fall],  4.  Gonoirboe,  5.  sehwere  Contn* 
^<*ta,  6.  Scoliosc,  7.  Gcicnkrhcuniatismu.s.  S  »istni- 
irthritii.)  —  fi)  Rydygier,  L.,  Die  Dtliaiidiung 
drr  (lelenktubercuiosc.  Wiener  Klinik.  2  und  3. 
Hdt  —  7}  Casse,  J.,  La  tuberculose  des  os  et  des 
artiralations.  Paris.  —  7a)  Bier,  A.,  Bebandlnng  der 
'irkoktabereokMH:  mit  StauungBhyperämie.  Berl.  Klinik, 
"ft  89.  —  8;  Miller.  .\.  (i.,  thc  diagnosis  of  tuber- 

:j- jcint  disease.  Kdiiil».  journ.  Xov.  1S94.  p.  :{!)7. 
M  M-hildert  atuführlich  alle  bekannten  Symptome  der 
<i«ltciktubcrettIose  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
Difff rentialdiatrn" me  mit  den  Blutergelcnkcn,  hysterischen 
(Kietiksfrkrankunt^eii,  Sarcomen,  ehronischer  traumati- 
jfhrr .Svüovitis,  chroniseher  und  syphilitisch<T  Arthritis. 
Fit  Ii  b.soüdcrcn  Xachdruek  legt  er  auf  die  bei  Geleiik- 
'.:  roulv'se  constanten  Mu.skelatrophien,  welche  häutig 
iu  paK  (liied  b'^falhMi  und  oft  in  keinem  Verbilt- 
i»  ta  den  übrigen  ringen  .'Symptome  stehen.  Die 
Atrophie  befiillt  ganz  bi  ^tinirnte  Muskelgruppcn  und  ist 

durch  Reflexwirkung  vom  Riiekenmark  aus  bedingt 
1  rklüren.)  —  9)  I'hclps,  .\.  M.,  Priority  in  the  uae 

iateal  tnetion  for  tbe  relief  of  iotra-articular  pres- 
»R.  Pfatlad.  Bep.  Jan.  S6.  p.  198.  —  10)  Shively« 
H.  L,  The  treatment  of  suppuration  occuring  in  the 
O'Urse  of  tubercular  joint  disease  of  childreu.  Med. 
nt.  Mtfsb  28.  p.  sryS.  (S.  veriangt  Ar  die  tuber- 
ctBm  Gelenke  bei  Kindern  ein«  «xqidrit  conser« 
nIHe  BAandiang  and  die  Anwendung  der  Extension 
'.■■rl\  nur  bei  d>T  Coxitis,  sondern  auch  bei  der  Knie- 
~iiFassgelenkstubereulo.se.)  —  11)  Mauclaire,  P., 
! '  -  wthrites  suppurees  dans  Ich  principalcs  maladies  in- 
fctticuMs.  Areb.  etoiit.  Janrier-aTril.  —  12)  Wejde, 

L  m  der  en  H.  Borin^  Boekbondt,  Ben  geral 
na  Osteoarthropathie  hvpertrophiantc.  Tijd.sehr.  voor 
feaeesk.  No.  17.  p.  781.  —  13)  üorter,  Uver  de 
piUwlogie  en  tberapie  van  arttiritia  deformana  eisuda« 
ön.  Ibid.  No.  10.   p.  447. 

Sebaltergelenk.  14)  Pastow,  Ein  Fall  Ton 
Gaqthlegmone  im  reehten  Schultergclenk.  Char.-Annal. 
K.  S,  275.  (P.  ttieilt  einen  K.all  von  .srhwcrer  septi- 
scher Allgemeincrkraiikung  mit.  in  di-rcn  Verlauf  eine 
Phlegmone  des  rechten  Schultcrgrlenks  eintrat.  Die 
locisioB  enab  «ine  Gasgl&n  mit  deutlichem  Geruch 
aach  Scbwd^IwasKntoff.)  —  15)  D  emoulin,  A.,  De 
Ja  carie  aecbe  de  T^aule.  Areh.  gener.  Decembre  18!>4. 

Ellbogengelenk,  in;  Cramcr,  Die  IMand- 
■Jf'S  des  Schlottergelenks  im  Ellbogen.  Verbandl.  der 
ifutv'h.  «lescUsch.  f.  Chir.  1.  S.  18.  (Bardenheuer  hat 
101  VcrmeidaDg  des  Seblottergelcnks  bei  fillbofttlie* 
Icnkiteaectionen  «od  «ir  Beseitigung  denelben  in  einer 


Iteihe  von  Fallen  so  up-  rirl,  da.ss  er  die  an  der  vor- 
deren Seite  keilförmig  abgt:sehr;igte  Ulna  in  den  ge- 
spaltenen oder  keilförmig  ausgesägten  Uumerus  implao- 
tirte.)  —  17)  Wolff,  ^lius,  Üeber  die  Operation  der 

niliöfr.ngclenkaailkylose.  Berl.  Woehen.sehr.  No.  48 
u.  41.  S.  988.  —  18)  Hivi;'re,  A.,  8ur  lankylose  bi- 
polaire  des  artieulations  r.idii«  eubitales  et  Tadaptation 
fonetionelle  du  tissu  inusculaire.  üaz.  des  hop.  No.  48. 
p.  477.  (Präparat  der  von  Roux  auerat  erwähnten 
.sehnigen  Veränderung  des  M.  pronator  qoadratttS  bei 
Beschränkung  von  Pm-  und  Supinalion.) 

Beckenuelenkr.  III.  M  i  II  r  r.  .\.  »J..  On  tb.-  dia- 
gnosis of  tubercular  dise.i-e  <«(  the  saero-iliac  synehon- 
drosis.  Kdinb.  Journ.  p.  iKSi.  (M.  weist  auf  die  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  bei  Tuberculose  des  Sacro-iliacal- 
gelcnkes  hin,  die  bei  Rrwachseneo  leicht  mit  Ischias 
oder  Lumbago  vi-rwehsi-lt  werden  kann.  .Ms  .Symptome 
sind  zu  nennen  schlechter  Gang,  jedoch  »hne  Coutrac- 
turen  in  der  Hüften  eine  g'-\t  i>se  Krhebung  iler  Glutaeal- 
fefdod  und  Scbmen  «nf  Druck.  Zur  Bebandlang  em- 
pfiehlt M.  Ruhe  nnd  Extension.) 

1 1  ii  f  t  e  1  (■  n  k .  •_'())  1{  i  n  e  h  e  V  a  I .  Dir  operative 
Behandlung  ilcr  Coxitis.  I.angenlt.  An  h.  Hd.  r>U.  H.  8. 
[H,  theilt  den  Standpunkt  Hardenheuer's  bei  der 
Behandlung  der  Coxitis  mit.  Dieser  empfiehlt  energi* 
sehe  Resectionen,  Tor  allem  die  Hitreseetion  der  Pfanne, 
ev.  vom  Becken  aus.)  ^l)  Wafrner.  A..  Irber  die 
.Ausgänge  der  tubfreul^sen  (^^xilis  bei  eonservativer 
Behandlung.  Bruns'  Beitr.  Bd.  1:5.  .S.  lü;5.  (IV-lier- 
siebt  über  562  in  den  letaten  40  Jahren  in  der  Tübin- 
ger Klinik  behandelte  Ulle  von  Coxitis  [ef.  Bruns, 
.labr  -ber.    1894.    II.  -    2.'^  Sass.-,  Die 

eoii>Liv:iti\ Ii' liaiidhin«:  der  lubereulüsen  (  '■i\itis  und 
diT.ti  I{.'sulliU.\  LaiiL'i'ub.  .\reh.  Bd.  !)\.  II.  4.  ;S. 
kommt  auf  (iruud  von  Beobachtungen  an  HO  Fällen 
von  Coxitis  aus  der  Berliner  ebinu^^^hen  Klinik  xu 
dem  Resultat,  dass  bei  der  tuberculi">scn  Coxitis  der 
Kinder  die  con.servative  Behandlung  durchgeführt  wer- 
den knirj  iti  7.')  80pCt.  der  Fälle;  bei  den  iibrigi'u 
ist  die  Rcseetion  und  vielleicht  gelegentlich  auch  die 
Exarticulation  nicht  zu  umgehen.  Recidive  der  conaer- 
vativ  geheilten  Fälle  sind  relativ  gering  und  können  ge- 
wöhnlich bei  rechtzeitig  erneuter  Behandlung  wieder 
ohne  Rcseetion  geheilt  werden.  Von  den  im  Laufe  der 
Krankheit  auftretenden  Abscessen  sind  noch  nicht  ein 
Drittel  durch  Jodoforminjectionen  geheilt.  Die  übrigen 
erforderten  eiaen  operativen  Eingriff.  Gelegentlich  gab 
aneta  dne  Jodoforainjeetion  den  Anstosa  xum  Ausbrach 
einer  Miliartuberculose.  Ret  d.  r  eonservativm  Be- 
handlung ist  das  Hauptgewicht  auf  die  vollstiindigc 
Fixation  des  Gelenkes  und  daao  aucb  auf  die  Entlastung 
desselben  zu  legen,  die  Extension  ist  im  Allgemeinen 
entbebriicb.)  —  38)  Judson,  A.  B.,  The  rednetion  of 
moderatc  dcgrees  of  deformities  in  hip  disease.  Mi-d, 
Rccord.  Jul.  G.  p.  13.  —  24)  Vincent,  F..  Addue- 
tion  initiale  dans  la  coialgic.  Lyon  m<'d.  No.  7.  (V. 
weist  an  der  Hand  von  12  selbst  beobachteten  Fällen 
naeb,  dass  bei  Coxitis,  wenn  sieh  im  Anfiingsstadium 
eine  .\dductionsstelhing  findet,  fast  durrbwgs  [unter 
llJ  Fällen  11  mal]  eine  vorwiegende  Läsi.in  ih  r  Planne 
vorliegt.)  —  '2'))  '»balinski,  Zur  Diaf,'ie'sc  und  Tlu  rapie 
bei  septischer  Kpiphyscnliuiencutzüudung  der  Hüftge- 
lenkspfanne. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7  u.  8. 
S.  782.  (Bericht  über  2  operativ  behandelte  Fälle.)  — 
2fi)  Lambotte,  A.,  Traitcment  oprratoirc  de  la  coialgic 
tuberetileuse.  Bruxelles.  ^T  j  L  i rni  a  n  n ,  W..  Teber 
die  Kntwickelung  und  den  heutigeu  Stand  der  niccha- 
niseheu  Behandlung  der  tubereulosen  BOftgelenkscnt- 
zündung.    Frank fuii  a.  M. 

Kniegelenk.  28)  König.  F.,  Die  Tuberculose 
der  Knoel.en  und  Gelenke  1.  Das  Kni' ^'i  li.-iik.  l?t  i  lin. 
—  29)  Derselbe,  Benu-rkungi  n  zur  Iii  Ii  ludluiit;  iler 
Tuberculose  des  Kniegelenks,  gestützt  auf  t  in-  ISjahr. 

Stotistik  der  (iüttinger  Klinik.  Langenb.  Arcb.  Bd. 
50t.  S.  417.  —  80)  Albertin,  Du  traitemoit  de  U 
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tabereulose  du  genon  par  les  m^thodes  san^lantes  et 

plus  particuliiTement  par  I'arthrectoinic.  Anh.  pro- 
vinc.  de  chir.  Mai.  p.  289,  (Auf  (inind  von  40  Füllen 
eigener  Beobachtung  koDimt  A.  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
der  Behandlung  der  KniegelenkstuboreuloM  dem  opera- 
tiveo  Vorgehen  da  der  Yontug  zu  geben  iat^  wo  es  sich 
darum  bandelt,  dem  Patienten,  der  zur  .\rht>it  gezwungen 
ist,  sobald  als  möglich  deiitJebrauch  seiner  <ilitrl<T  wieder- 
zugeben. Bei  KimJern  d.irl  einzijj;  die  Arlhreetomic,  ev.  mit 
£videment  dei  Kuocbeoherde,  ausgeführt  werden.  Bei 
Brwoehsenea  empfiehlt  sieb  die  Artbreetomie  allein  bei 
den  synovialen  Formen,  in  V.  ihimUing  mit  dem  Fvide- 
ment  bei  bestimmt  abgegrenzten  Herden.  Die  Kesec- 
tion  ist  nur  mögliehst  beschränkt  auszuführen.)  —  31) 
Newton,  R.  C,  Tuberculosis  of  the  knee-joint.  Med. 
Bec.  Dee.  14.  p.  841.  (Warnung  vor  der  Tuberculin- 
bchandliinK.)  —  M)  Thistle,  T.  T.,  Wouud  of  knee- 
joint.  followed  by  suppuration,  recovery.  Lancet.  Febr. 
9,    p.  34.').  Albers,  l'ebcr  die  Hcsciti>:un>c  von 

Steiligkeiteu  des  Kniegelenks  durch  elastische  (iurte. 
Zeitachr.  f.  Krankenpfl.  Juli  1894.  No.  7.  (A.  be- 
DOtst,  uro  Kntegelcnkssieitigkeitcn  zu  beseitigen,  einen 
einfachen  Apparat,  welcher  aus  einem  um  die  Schulter 
jjelicndoii  Bajidelier  und  einem  elastisohen  tiurt  besteht, 
der  am  Fuss  mit  ileftpflastcrstreifeti  befestigt  und  am 
Bandelicr  mit  einer  Schnalle  regulirt  wird.  Die  Wir- 
kung ist  eine  stete  Beugung  des  Kaiogelenks. 

Staffel  (1)  demonstrirt  ein  weiteres  (cf.  .laliresb. 
1894.  11.  S.  3C3)  Präparat  von  Dcfcctbilduug  am 
Humeruskopf,  bedingt  durch  Osteochondritis 

dissecans. 

Das  Piäjparat  ataramt  von  einem  robusten  21  jähr. 
Mann,  welcher  TOn  Kindheit  auf  an  Fpilopsie  litt. 
!!ii  diesem  hatte  sieh  eine  habituelle  .Schulterluxation 
entwu^kelt.  Bei  der  GelenkePilTnung  fand  sieh  eine 
sehr  verdickte  aber  .sonst  intacte  Capsel;  am  Humerus- 
kopf fehlte  ein  keilförmiger  Abschnitt,  entsprechend 
dem  hinteren  äusseren  Drittel  der  Oelenkiläehe.  Die 
Def>'ct(1ache  zeigte  zum  Tlieil  zu  Tage  liegenden  selcro- 
tisirten  Knochen,  zum  Theil  war  sie  mit  einer  derben, 
weiss  glänzenden  Bindegewebsmembran,  unter  welcher 
bei  der  späteren  microscopiiohso  Untersuchung  stellen- 
weise Koorpelinseln  naehwebhar  waren,  fihersogen.  Der 

HamentSkopf  wurde  resccirt;  der  Verlauf  war  glatt. 

Interessant  i.st.  das.s  sich  auch  in  diesem  Falle 
wieder,  wie  bi  reils  in  dem  im  vergangenen  Jahre  refe- 
rirteu  und  auch  in  einem  Falle  von  Kiedel,  die  Oüteo- 
ehondr.  dissee.  im  direoten  Anaehtuss'  an  ein  Trauma 
(Luxation  im  epileptischen  .\nfall)  entwickelt  hatte,  und 
dass  die  Defeclbildung  am  Huiii'  ruskopf,  wie  schon  in  den 
von  Cramer  und  KünIi  r  (1>S2)  berichteten  beiden  Fällen, 
die  Ursache  zur  habiiucllen  Scbulterluxation  abgab. 

Kydygier  (<!)  sieht  in  der  conaerTatiT-ortb«> 
pädischen  Behandlung  der  Gelenktubereulose 
kein Concurrcnzverfahren  der  operativen  Beb  iiidlutij^s- 
methode;  vielmehr  soll  ein  Verfahren  das  andere  er- 
^len.  Welches  von  beiden  im  gegebenen  Falle  so 
Wihlen  ist,  hängt  von  verschiedenen  I'mständen  ab; 
von  den  Vi  riin"»y;<  tisverhältni>si  ii  des  I'a(i<:-tit<'n,  von 
seinem  Alter,  von  dem  Allgemeiuzustaudc,  von  dent 
loealen  Befunde  und  davon,  welches  Gelenk  erkrankt 
ist.  Je  besser  die  orthopädisch-con8er\ativcn  Mittel 
aus^'i.'bildet  sind,  desto  mehr  lassen  sieh  die  Operatio- 
nen einschränken. 

bt  eine  Yereiterung  des  Gelenks  trotx  der  eonser^ 
Tat'.v-orthopädischen  Behandlung  eingetreten,  und  ist 
eine  Tendenz  zur  weiteren  Destruction  de>  (ielenks 
vorhanden,  dann  ist  nach  R.  das  operative  Kiugreifen 
angeseigt. 


Die  hoste  Art  der  nfliopüffiidi-eoDservmtiveii  Be- 
handlung ist  diejenige,  welche  dem  Fatienten  freie  Be-, 
wcgung  in  frischer  Luft  gestattet,  ohne  das  <i<-l'-nk  za 
reizen.  Die  beste  Upcrationsmethode  ist  diejenige, 
welche  uns  einen  vollatindig  freien  Zutritt  zum  erkrank- 
ten Gelenk  erlaubt,  um  möglichst  genau  die  erkrankt«« 
Oewehe  entfernen  zu  kr>nnen.  ohne  allzu  ärii^^tlicle  | 
Hücksidit  auf  die  spätere  Function  des  Gelenks  lu 
nehmen;  an  einielnen  Gelenken  empfiehlt  R.  geradexa 
d.is  ganze  Gelenk  zu  eliminin  n  und  an  seine  Stelle 
eine  Ankylose  zu  >.-tzen.  Hei  der  Nachbehandlung  drf 
resecirten  Fälle  ist  .so  bald  wie  möglich  von  der  orth  >- 
pädischen  Er&hmng  Gebrauch  au  machen,  daas  tuber- 
culSse  Gelenke  am  besten  im  Herumgehen  heilen. 

Rin  Vf|;sp;itrtes  l'eberweiseii  H-^  Patienten  mt 
Operation  entlastet  nach  Ii.  zwar  die  Statistik  drr 
orthopSdtseh-eonaervatiren  Behandlung,  gereicht  jedAHl 
den  Kranken  nicht  zum  Vortheil.  Khensu  schafTt  ■■'<. 
allzu  frühes  Operircn  nicht  selten  unnütz  KriipptL 
Ein  genaues  Abwägen  der  Fälle  zur  urtbupjidisch-n»n- 
servativen  wie  operativen  Behandlung,  das  tat  die 
schwierige,  aber  dankenswerthe  Aufgabe  des  detikcnden 
und  erfahrenen  Cbinu;geu  —  eine  Schablone  gicbt  n 
hier  nicht. 

Eine  nieht  lu  unterscbitiemi«  UnteratOtanng  der 

Incnlrn  Hi  handlnng  ist  nach  R.  die  allgemeine,  na- 
mentlich an  der  See  und  in  anderen  entsprechenden 
Bädern. 

lief.  (17)  bat  versucht,  mitteis  eines  ucueu  Opeia- 
tionsverfehrens,  welehes  er  als  „Arthrotrsis*  besekb- , 

net.  die  Ankylose  des  El  I  bogen  ge  I  e  n  k  s  su  bc- 
.seifigeti.  Da^  Vrrfalinri  besi.;-ht  in  dt-r  Durchtreiinut:^ 
aller  die  Bvweglu-hkeit  hiudcnideu  .Str.uigc  und  Brücicu, 
weldier  Natur  sie  aaofa  sein  mfigen,  in  oflTener  Wundr. 
ohne  Kcscction  der  Gelenkenden. 

Die  Durchmt'isselung  bei  kiiiH-luTii^  r  .Atikylos.e  ge- 
schieht in  einer  der  ursprungliebcu  gebogenen  Geleukv 
linie  entsprechenden  Richtung. 

Die  operirtcn  Fälle  sind  folgende : 

1.  25  jähriger  Fat.  Octoher  1886  Eindringen  vieler 
(Hassplitter  unter  die  Haut  in  der  Gegend  des  Condyln» 
internus  mit  nachfolgender  schwerer,  er.st  nadi  4  M  - 
naten  ausgeheilter  Phlegmone.  Es  blieb  eine  str-iff 
fibri)sc  Ankylose  surBck,  im  Winkel  von  145",  mit  Be- 
weglichkeit um  nur  ca.  8".  Eine  ä  Monate  hiodurcL 
geSbte  unblutige  Bdiandlung  mittels  Briseroent  forer 
und  passiven  Bewegungen  hatte  aldl  als  erfolglos  er- 
wiesen. Operation  Ende  Mai  1R87.  Aseptischer  Ver- 
lauf. Der  Erfolg  war  die  ir  '  a  tive  Flexion  bis  SO'. 
Extension  bis  170<>,  aetive  Fronationsexeuraion  90". 
Supinationsezeursion  70*.  —  Dieses  Resultat  ist  bis  zur 
Zeit  der  l'ublication,  S  Jahre  nach  derOperatiim.  erhalt-  fi 
geblieben.    Oie  .\rbeitsfahigkeit  des  Fat.  ist  normal. 

S.  97jährige  Patientin.   Knöcherne  Ankjrloae  nach 

srhwerer  rheumatischer  rechtsseitiger  GelenksentsGu- 
dung.  Operation  Oetober  188f>.  .\septischer  Verlauf. 
Vorzüglicher  un  tu  ittelbarer  Erfolg,  der  aber  spater  ver- 
eitelt wurde.  Die  Fat.  hatte  verheimlicht,  d.ass  sie  sich 
zur  Zeit  <ler  Operation  im  3.  Sehwangersehaftsua  -i.  U 
befand,  ."^ie  erschien  nun,  da  sie  sich  ihrer  (iraviditit 
wegen  genirte.  sehr  unpünktlich  und  später  gar  nirht 
mehr  zui  Ausiiihruii>;  passi\cr  H-  wogiingeii  in  der  Kliiu». 
uud  das  Gelouk  wurde  uuter  diesen  Uuistäudeu  aui» 
Neu«  ankjrlotisch. 
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3.  F'.it  Straff  fibröse  Ankylose  iiaoh 
<rh*?ri-m  Tr.iiim.i  rcrhtcn  Ellbogciigcleiiks.  Fast 
<;.iT  kei'ii-  activo.  >el;r  geringe  passive  Beweglichkeit. 
^  Uonat«  hindurch  fort^etxt«  sorgfältige  und  ener- 
^.sckr  unblutige  Behandlung  blieb  TolUföndig  firuchtlos. 
if.  r-tinn  S  ptember  Ascplisehcr  Vorlauf. 
Di  ;  rn>l  >  RebulUt:  Active  Beugung  bis  40°,  Streckung 
bi^  VAt".  1'as.sive  Kieiirsionsweite  80 — 166*.  Pro-  VDd 
fi^ioatiüa  fast  voUkommea  frei. 

4.  23jährige  P&tieiitin.  Seit  6  Jahren  rechtsseitige 
knöcktnn'  Atjkylcoe  im  Witikcl  von  110"  i;,i<h  seliwo- 
m>  Gelenkrheumatismus.  Operation  Marz  181)4.  .^scp- 
ÜM^Mr  Verlauf.  Endresultat:  active  Beweglichkeit  von 
j(^-l50^    [*r  m  ition  und  Supination  von  je  30". 

5.  lOj.ihriger  Knabe.  Knöcherne  Ankylose  in  Folge 
«•hieren  Traumas.  Nach  der  Uperalinn  ziemlich  lang- 
«ierige  Eiterung.  Neues  jErfatreten  der  Ankylose  wegen 
des  bartDiddgen  Strittbens  des  Pai  gegen  jeden  Ver- 
mtk,  dk  fonächst  noch  vorhanden  gewesene  Beweplii  h 
Ittt  itTfi  activ«?  oder  pas^iivc  Bewegungen  zu  erhait^jn 
oder  lu  verbessern. 

(L  jSjihriger  Schutsmann.  Rechtsseitige  Ankylose. 
SiA  9fr  Operation    ziemlich    langwierige  Eiterung. 

Tr  ■  i -ti  vfrh'iltnis>niässig  sehr  günstiges  Resultat. 
Dl«  «i-  krik  blieb  im  Winkel  von  itO— I30c'  activ  be- 
wglifh.  und  Pat.  wurde  von  der  zuständigen  Behörde 
witd<;r  in  den  Sehutzmannsdienst  eingestellt. 

h  Anbetracht  der  geringen  Zahl  von  nur  4  Er- 
lilpo  Qoter  6  lallen,  wird  das  Urtheil,  oh  die  blosse 
TmiODOg  der  Oelenkenden  der  Kesection  derselben  vor- 
ijüth^n  sei.  erst  nach  noch  weiteren  Pnifungen  abge» 
^ftiu  werden  köuuen. 

BeiKindeni,  die  die  Bemfihungen  der  Naebbehaod- 
hnr  teifht  vereiteln,  und  bei  denen  au.sserdem  die  Aus- 
.<Kbt«o  auf  die  Regeneration  der  resecirten  Oelenkenden 
(aser  sind,  als  bei  Erwachsenen,  scheint  die  Resectioa 
4at  bessere  Yerfshren  su  bleiben;  bei  nur  einiger- 
tu-«-r.  •ntelli£,'enten  erwachsenen  Pat.  hingegen  die 
bitte»«  Duichtrennung  der  üelenkeuden. 

Gn  Ünttand  aber  mim  bei  der  vergleichenden 
Weitluehatnuig  der  blossen  operativen  Trennung  der 
•'-knkfo'lt'n  ge^jeiiüher  der  Heseetioti  ganz  sicher  zu 
*iuDsteu  deä  crsteren  Verfahrens  iu  Betracht  kommen, 
itt  ÜBstand  nämlich,  dass  hierbei  das  CSntreten  des 
nit  Bfeht  am  meisten  gefürchteten  Ausgangs  der  Re- 
'«tin  nihiti.  die  Entstehung  eiri'-s  .'^chlottergelenks, 
ultT  allen  Umstäudcu  ausgciichlosseu  iaU,  dass  also 
nknals,  wie  es  bei  der  Resectio  eabiti  möglich  ist,  eine 
^'rsi'hlimmi  runf:  des  Zustandes  des  Pat.  durch  Aus- 
ihnpg  des  Verfahrens  des  Ref.  herbeigeführt  werden 

KSiig  (S9)  maeht  Mittheilungen  fiber  die  seit  etwa 
tSJakicn  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  behandel- 

tfi  Koiegelenktuberculosen.  Ks  sind  im  tJan/.  n 
'Ä  Patienten,  indess  sind  nur  von  GI5  J^chlussnach- 
■idites  eiogrgaogen.  Im  Jahre  1893  lebten  von  ihnen 

noch  410.  also  ßfij  pCt.  Gestorben  sind  ■20r>  -=  S3,8  pCt., 
<U»on  UO.  .iLso  .^1.4  pCt.,  an  TulKn  ulMse.  \n  acuten 
blftttioDeD  starben  von   der  gesammten  Zahl   18  — 

Vnter  den  498  Fällen,  von  welchen  man  etwas  in 
i't  Richtang  wusste,  waren  257  ostale.  241  synoviale. 
CoBservativ  durchgeführt  wurde  die 
Behandlung  bei  l'.'l  ^  -'7  pGt. 
Operativ  bei  .  5U  =  Ti  ^ 
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und  zwar  durch 

Artbrectomie  bei.  .  läO  —  21,5  pCt. 
Beseetion  bei  ....  800  =  48,0  , 

Amputationen  bei  .    91  =  18.0  . 

Nur  conservativ  wurden  behandelt  7H,  darunter 
bG  Kinder.  Naehrichlen  sind  vou  56  eingegangen.  Ua- 
von  sind  19  todt,  nnd  swar  11  an  Tuberealoset  86  sind 
gut  geworden.  II  beweglieb:  alM  64  pCt  gut,  86pCt 
oder  20  nicht  gut. 

Mit  Carbotinjeetion  behandelt  sind  36.  Nach- 
riehten  eiistiren  von  25,  von  welchen  SO  gut,  angeb- 
lich beweglich  geworden  sind,  b  Patienten  sind  ge- 
storben, 3  an  Tuberculose. 

Mit  Jodoform  bebandelt  wurden  40.  Von  ihnen 
sollen  18  gesund,  8  beweglieh  sein;  18  wurden  nachträg- 

lieh  "perirt,      sinfj  todt. 

Arthrcctumicu  sind  150  mal  geübt  bei  122  Kin- 
dein, 99  Aelteren.  FQr  die  Erfolge  sind  188  xn  ver- 
wertbcn.    Von  ihnen  sind  106  as  79  pCt.  gebeili,  11 

—  6.0  pCt.  nicht  geheilt,  i?'.'  tridt,  und  zwar  10  an 
Tuberculose,  3  nach  der  Operation  (Sepsis  etc.).  Au 
Verkürsung  litten  67  Operirte,  und  swar  von  8— SO  «ro. 
Nur  1  Gelenk  blieb  beweglieh.  Darunter  waren  S8  sehr 
Itfuniin'"  'üiediT. 

Die  Kesuction  kam  300  mal  zur  .\nwcndung  bei 
Kranken  von  IS — 70  Jahren.  Davon  sind  gebeilt  (Nach- 
richten von  •2C,\))  1,S.3  =  r.S  pn.  Todt  sind  bis  jetst 
Sr».  davon  an  Tuberculose  .iS.  In  l.H!)  Fallen  ist  da« 
Gelenk  als  sehr  gut  brauchbar  bezeichnet 

Amputationen  wurden  91  mal  geroaeht,  davon 
35,  nachdem  andere  Operationen  vergeblidi  gemacht 
waren,  ."ifi  primäre. 

Unter  66  Personen,  von  welchen  Nachrichten  ein- 
liefen, war  das  Resultat  46  mal  gut  —  70  pCt,  SO  mal 
sehleeht      80  pCt 

[1)  Serenin,  W.  P.,  Beekenabscess.  Acute  Knt 
zQndung  des  Ilensacralgelenks.   Chir.  Anoalen.    II.  1. 

—  2)  Ignatow,  A.,  Die  Behandlung  der  Carics  pedis 
tubereulosa.   Ibid.  H.  4. 

Serenin  (1).  Ursacbe — Krkälfung.  Loealisation  — 
rechts.  ^Schnitt,  Entleerung  des  Eiters.  Die  Kranke  fühlte 
noeh  lange  Reiben  im  Gelenk.  Gypseorset  Heilung. 

Icrnatow  'i?'!  P,.  i  Reurtheilung  der  vcrscbiedeoen 
Methodi-ii  nuiss  der  anatMtnisehe  Befund  berücksichtigt 
werdiMi.  Bei  ehrotiischi'ii  Filliii  katni  man  coiisfrvativ 
vfTl'ahren :  bei  acuten  ist  diese  Mi;thi>de  sehun  weniger 
sicher;  Tuberculose  der  Sehnenscheiden  erft»rdcrt  nach 
3—4  Wochen  erfolgloser  conservativor  Behandlung  Am- 
putation. —  Von  den  conserrativen  Methoden  sah  I. 
am  meisten  Erfolg  bei  Anwendung'  d.  -  H  i  .T'^  lhn  Ver- 
fahrens. E.  <iüekel  (Saratow). 

Vogel  ins.  Fr.,  Om  Ledlidelser  under  Porlöbel  af 
Krupös  Pnenmoni.  (Gclenkleiden  während  des  Ver- 
lauf  -s  von  <Tou|Mis.  r  Pneumonie.)  Hospitalstidende. 

4.  \i     Bd.  III,    .\o.  Hl. 

^uppuralive  .\rthriten  scheinen  nach  deu  spär- 
lichen Mittheilungen  in  der  Literatur  au  den  seltenen 
Complicationen  der  croupösen  Pneumonie  zu  gehören. 
Der  Verf.  hält  es  daher  für  berechtigt,  zwei  derartige 
Falle  mitzutheiten. 

Fall  I.  88jähr.  Arbeiter.  Am  5.  Tage  der  Krank- 
heit Schwellung,  Rothe  und  Fluctuation  iu  der  Ue- 
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gend  der  rechten  Artioulatin  sierno-rlavirul.  Incisioii  mit 
Entleerung  von  dünnem,  gelblichem  Eiter  und  gelb- 
lielien  Membranen.  Das  ^uriiale  Kiide  di  r  Clavieula 
ist  theilweisc  destruirt.  Der  Eiter  wird  in  sterilen  Pi- 
petten aufgcijaugt  und  in  Bouillon  geimpft.  Rcincultur 
von  Franker«  Kspseldiploeooens.  Die  Cultur  ist  sehr 
▼fnilent  fSr  Hnnse,  irotehe  naob  Einspritzung  subcutan 
von  1/2  ccm  binnen  24  Stunden  sterben. 

Fall  II.  Stijiihr.  Maler.  Die  Pneumonie  verläuft 
lypisch,  später  entwickelt  sieh  ein  linl«HM  iti<£Cs  Kmpyem 
und  heinalii'  ^'l'  'elizeiti>;  Sehwelluni;  und  Kniplimilieli- 
keit  der  linken  Cosa.  Dur  Pat.  wird  nach  der  chirur- 
gischen .Mithcilung  de.s  Comtnunehospitals  gebracht. 
Hier  wird  eine  -suppurative  Colitis  constatirt  und  die 
Arthrotomic  gleich  vorgenoramcn.  Der  Eiter  wird  wie 
im  vorigen  Falle  aufgefangen  und  mit  gleiehem  Resul- 
tate untorsueht 

Der  Verf.  bat  aus  der  Literatur  ü  ähnliche  Boob- 
ocbtangen  luaunmeogestellt,  «0  eb«  bacteriologiadie 
l'ntersucbung  die  Gegenwart  von  Pneumoeoceen  fest- 
stellte. 

Er  thuilt  diese  Fälle  (Weichseibau m,  Belfauti, 
Monti,  Ortman  tind  Samter«  Macaigne  und  Chi- 
pault,  Chantcmessc,  Boulloehe,  Pique  und 
Veillon  und  Hrunner)  in  einer  tabellariscben  Zu- 
samnieustellung  mit. 

Von  diesen  11  Fällen  ergiebt  sieb,  dass  die  Pneu- 
moeoceen -  Arthriten  sowohl  während  die  Pneumonie 
aut  ihrem  Höhepunkt  ist.  als  nachdem  die  Krisis  ein- 
getreten ist,  entstehen  küoncu,  dass  die  Arthritis 
meistens  monartienllr  und  von  reebt  guter  Prognose 
ist.  Sehr  selten  sind  die  cartilaginösen  und  ossö-en 
Tbeile  angegrifTcn.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie 
für  andere  acute  (relenkentzüaduugen. 

n.  ItoTtiiig  (Kopenhagen).] 

m.  Muskeln,  Sehnen,  Faacien  und  BOnder. 

Muskeln.  1)  Joaehimsthal,  (i.,  I'eher 
passungsverhSUnis.sc  des  Kiirpers  bei  Lahmungszusi  in- 
den  an  den  unteren  (iliedmassi-n.  Vireiiow  s  .Viehiv. 
Bd.  131).  Heft  3.  —  •!)  Derselbe,  Demonstration 
eines  Hnndstandkünstlers  mit  thcilweise  gelibmten  un* 
tcren  Gliedmaassen.  Herl.  Woch'-nschr.  \o.  2.  S.  40. 
—  8)  Schnitzler,  .Inlius.  Ucber  einen  Fall  von  eir- 
eiimscripter  tranniati^eIi.TMu>keldegener.itii'n.  Central  hl. 
f.  Chir.  No.  10.  .S.  —  4}  Neu  mann,  Herrmann, 
Ein  hScbst  eigenthümlicher  Fall  von  Polymyositis  sub- 
seuta  tuppurativa.  Deutsehe  Wochenschrift.  No.  24. 
8.  886.  —  5)  Jan  icke.  Myositis  ossifieans.  Ebcndas. 
S.  117.  (.1.  heohaeht.  !•■  ■  in  .".jähr.  Mädchen,  da.s  mit 
einer  .'^«■liweliung  des  linken  bternocieidomastoideus  er- 
krankte. Kine  antisyphilitisclie  Cur  war  ohne  Erfolg. 
Der  Keibe  nach  erkrankten  nun  die  breiten  Bücken- 
mnskeln.  die  Tntereostalmuskeln,  die  RQekenstrreker 

d>-rselhen  S>-it(- :  rj.uin  wurden  die  rechtsseitigen  Hiii'k^  ii- 
und  Oberarmmuskrln  iiL'iitTen.  Die  niicroscrnjiscli(> 
l'ntersucbung  ergab  da^  I'.ild  d^-r  intcrstiti<-llen  Myositis, 
Quellung  eines  Tbciles  der  Muskelfasern,  Atrophie  und 
scholHgrn  Zerfall  der  anderen,  an  der  einen  Stelle 
Mangel  diT  '.»niTsln  ifuii):,  /arte  I.än;:sstri'ifuiig  and<T- 
wiirts.  Der  liaeti  riiil"tri^eln'  Hrfiind  Idiid)  ne;.'.itiv.)  — 
'i"!  Pag'-t.  St..  .\  c,i-e  <ii  inyi'sitis  ossilieans.  Lanci-t. 
Febr.  i).   p.  U'-  beobachtete  ein  TVajäbr.  Kind 

mit  Myositis  osHifleans.  Der  Proeess  begann  mit  Hnpm 
Sehieffials;  in  (Im  Im  iden  Mm.  pfctorales  waren  schon 
damals  kleine  kni'ii'herne  Kin'ten,  in  dem  Dcltoidcs  eine 
dünne  Knnchi  npi.itli'  naehweisl>ar.  Der  Proeess  ergriff 
nach  uud  nach  den  Latissimus  dorsi,  den  Serratus,  den 


Bieeps  braehii  und  die  Muskeln  rur  Seite  der  Wirb-^J- 
säulc.  Nach  2  Jahren  waren  die  musculären  Knochen-i 
stränge  mit  dem  Skelett  verwachsen  und  tiiirt.  Eioe 
Behandlung  mit  Thyreoidextract  blieb  ohne  Erfolg.) 

Sehnen.    7)  Staff'>l,  F.,  Luxation  di-r  Peroneus- 
sohncn.    Centralbl.  f.  Chir.  No,  40.  S.  923.    (Bei  d^ak 
l'/s  Jahre  vor  der  Untersuchung  durch  S.  derartig  ver- 
ungllickten  Kranken,  dass  er  von  dem  amseblaf^den 
.•»tamme  eines  gefällten  Baumstammes  am  linken  Fns» 
getroffen  wurde,   tiel   auf,  dass  die  beiden  Sehnen  d« 
Peroneus  longus  et  brevis  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle  l 
hinter  dem  äusseren  Knöchel,  sondern  auf  dem  Ku"chel 
lagen.    (>ffenb.ir  waren  sie  bei  dem  Unfall  durch  dir 
Oewalt  des  Baumstammes  aus  ihrem  son.st  recht  starken  i 
Anheftungsapparat  hinter  dem  äusseren  Knöchel  heraus- ' 
gerissen   wiir'i'_'ri.    Hier  sind    -.ie   s.i    solide  ringehrilt.  | 
dass  die  Hewegliehki  ii  'l>'r  Sehnen  wie  die  Function  der  ■ 
betreffenden  Mu4,  l:i   iuiehaus  nicbt  gestört  war."  — 

8)  Pagenstecher,  K,  Ueber  Sdmen-  und Mnikeliisse 
am  Musculus  bieeps  braefaü.  Bei).  Woebensebr.  Ko.  I& 
S.  353.    (1.  .\bri.ss  der  Sehne  des  Caput  lons^um   d'.-s  > 
M.  bieeps.    2.  Partieller  Ki.ss  des  langen  Kopfes.;    —  | 

9)  Walibam,  W.  J.,  Oo  the  treatment  of  dislocation 
ol  the  peroneus  longus  tendon.  BriL  Joum.   Kov.  i. : 
p.  1086.   (W.  hilt  Se  bisher  gebriluebliehen  Appantel 
für  die  Luxation  der  Peroneussehnc  für  ungenügend  und  i 
empfiehlt  deshalb  operatives  Vorgehen,  nämlich  ebej 
neue  Sehnenscheide  zu  bildcu.    W.  macht  hinter  d^in  1 
Malleolus  längs  der  Sehne  einen  8  ZoU  langen  Schnitt.  | 
bildet  einen  Lappen  ans  der  verdickten  Fawte  und  dem 
Periosfc,   leiri   den-selben  über  die  Sehne  und  veniüht. | 
Der  Erfüll  .  üicr  derartigen  Operation  war  ei»  gut<  r.  .ul 
4  .lahren  tr.it  keine  Luxatii'ii  wieder  ein.)  -  -  10)  Davis, 
ti.  (i.,  KuDture  uf  the  long  head  of  the  bieeps  brachü' 
muscle  wiu  rheumatoid  arthritis.  Med.  News.  Aug.  X  I 
p.  121.   —    11)  ((»iiervain,  F.  de.  Ceber  eine  Porta' 
von  chroniseher  Tendovaginitis.    Schweiz.  Corresp«'n- ' 
denzbl.    No.  KC    S.  BS'J.    —    12)  Broca,  Fibro-sar- 
come  de  la  gaine  du  long  peronier  ä  la  plante  du  pied. 
Bull,  de  chir.  S6anee  du  8.  janvier.  p.  90. 

Fascien  und  Bänder.  13)  Bieganski,  W.. 
Die  spontane  Contraction  der  Finger  (Betraetio  apo- 
neuroseos  palmaris  von  Dupuytren)  als  trophiscber  m- 

cess  centralen  Ursprungs.  Deutsche  Wochenst-hr.  S.  49*. 
(B.   hat   bei   der  Section    eines  typischen  Falle,-.  Du- 
puytren'scher  Contractur  beider  Hände  gefunden.  d.^t| 
die  Contracturen  weder  von  der  Verkürzung  der  Sebnea  { 
noch  von  Oelentcverwadmuigen  abhängig  w.-iren:  da-| 
gegen   fanden  sieh  am  Bfidcenmark  in  den  Vorderh^  r-  I 
nern  Veränderungen  [Pigmentdegeneration  der  Zell-:!  ], 
fiio  15.  .ils  I  r^ai-he  d^  r  tro[ihischen  Str^rungen  ansiebt  ' 

—  14)  Bähr.  Ferd,,  Kurze  Bemerkung  zu  dorn  Artik.  l . 
Bieganski's  über  die  Dopuytren'schc  Contractur.  Ebcn- 
das. Ver.  Beil.  20.  —  15)  Stone,  J.  N.,  Rupture  of 
the  ligainentum  patellae.  Brit.  Joum.  Febr.  2.  p.  2n). 
(Hnptnr  des  Li<.'ame;itnn)  prit«  ll:i>'  diireh  Fall  auf  d.is 
im  Knie  eingeschlagene  Bein;  eine  Knochen  Verletzung 
bestand  nicht.  Die  Heilung  erfolgte  nach  der  Kepo$i- 
tiou  und  Fixation  in  Streckstellung  innerhalb  von  \i 
Monaten.)  —  16)  Schmitt,  Die  Entstehung  de»  { 
velniellenfion  Kiiiirers.  Münch.  Wochenscbr.  Xo.  ??. 
S.  5ü9.  :S.  ctitfernti'  ein  Chondrosarcom.  das  nach  ^ 
einem  Unfall  sieh  in  der  Vola  manus  zwischen  Palmar- 
fascic  und  Buugesebne  gebildet  hatte.  Die  Wunde  beiltc 
in  12  Tagen.  Bei  dem  ersten  Versuch  nun,  den  Fingrr 
zu  heiigi'u.  i^ntstand  das  Phänomen  ilfs  schnellf-ndm 
rinuiTs.  S.  glaubt  dies  auf  eine  Stricttir  des  central«. 
Endes  diT  Sebnensclieide  und  eine  Verbreiterung  der 
Sehne,  die  er  bei  der  Operation  fand,  zurückfübrcn  na 
können.  Kine  4  tSgige  Ma.ssagebehandlung  beseitigte  di' 
Erseh<-inutig.l  17)  Jeannin.  0..  Pafhogt'nie  et  tre- 
temeni  du  di-igt  ä  ressort.  Paris.  IS)  llochet.  l, . 
Kystes  synoviaux  du  poigm  i.    Paris.  Soc.  d'edit.  scier;!. 

—  Ii))  Üitscbl,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Gaogüen. 
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Bniii^"  Bi'ilr.  Bd.  14.  .W7.  (Di-' l'ntcrsurhung  eines 
op*Tirl'Vi  Falles  von  Ganjclion  der  Kiii<  gelcnkst(egi-iid 
rrpAl»  K-  die  volle  Bcbt.idguii^  der  \»n  Ledderlmso 
'.  tr.  Jahresber.  11.  Ü.  323]  aufgiwtellten  Lehre, 

«ooacfa  die  G»oglieQ  eiaem  DegAoentionipcoceaa  im 
Biodegevebe  ibre  Eotstebang  verdanken.  Die  aus  vielen 
i;.  iu>'n  Cysten  bestehende  ficsehwulst  zeigte  die  ver- 
vhi'.dent^n  Stadiin  der  ])<  >;eiii  r.»tii'ii,  welelie  zur  Um- 
waadluuf;  des  (itwebes  in  iiallcrto  fuhrt.  Aiisserdein 
bski  R.  Vehindeningen  der  Geräsäc,  die  dem  Bild«.>  d'  r 
\rttriti5  obliteraos  entsprechen  und  die  er  äliolO|;iscb 
fjT  IxachtensTrerth  hält.) 

Joacbiiusthal  (1  u.  2)  bericbtet  über  zwei  Fälle 
WH  rieariireBd«m  Eintreten  der  oberen  Extre- 
aititen  fftr  die  gelihmten  unteren  Glied- 

Baissen. 

la  dem  ersten  l'.iWt-  ermogliclile  d«T  Gjährige.  seil 
im  Alter  von  6  Monaten  infolge  von  roliomyeliti.s 
^iDiüs  acuta  an  den  unteren  üliedmaassen  vollkom* 
an  gelShmte  Enabe  d«a  Gang  in  der  Weise,  dam  er 

t'i  '•tir\*  nach  vorn  geneigter  Wirbelsäule  bi^idn  Ober- 
>cL<Diiil  -t.irk  fleetirt  und  adducirt  an  den  Leib  an- 
Ifjte.  alsdann  das  linke  Knie  hinter  und  unter  das 
mhie  stemmte,  und  nachdem  er  sich  so  ein  festes 
^aläf  fSr  den  Rumpf  ^schafTen  hatte,  dieses  in  der 
V'Uc  fortbewegte,  dn^-;  er  t;iit  den  beiden  Händen  die 
Fi'-'  von  obenber  er^^^ilT  und  nbwechselisd  naeh  vorn 
':  h  E"^  Landelte  >ieh  aN'i  um  eine  Art  V"i)  Stelzen- 
o&g.  wobei  jedorh  die  Stelzen  niebt  ausscrhall»  des 
kipeis  Ilgen,  .«iondcrD  dureli  die  gelähmten  Beine 
vVbii  ersetzt  wurden,  rnterstützt  wurde  dieser  Gang 
fech  das  beiderseitige  Ctenu  valgura,  dem  zu  Folge  die 
i  .V«  in  eine  (j'-iiii^^eiide  seitliche  Kntfenninf;  von  der 
Sit'rllinie  lü  stehen  kamen.  Kbenso  vcrKUHhte  auch 
^e^  Kleine  sich  auf  den  Händen  allein  fortzubewefjon 
f»bei  er  mittelst  seiner  Rückenmusculatur  da.s  Berken 
io  die  Höbe  zi  g  und  damit  seine  frei  herabhüngendeu 
Fü'je  rom  Boden  abhob. 

.\ufh  andere  Leistungen  war  der  Kranke  mit  Hilfe 
in  ihm  erhaltenen  functionsfähigen  Museulatnr  au>./u- 
fSutü  in  der  Loge.  Forderte  man  ihn  z.  B.  auf, 
ri«  Poasboden  ans  sich  auf  einen  Stuhl  ta  setzen,  so 
^  '"nhrte  er  dieses  in  der  Weise,  dass  er  mil  seinen 
llii.d'-ii  die  Stuhlkante  ergrifl,  den  Kump!'  in  die  Höhe 
:  um  ihm  alsdann  einen  Schwung  naeh  riickwiirt.s 
v  ri.  ihen,  woduroh  der  Körper  in  die  gehörige  Sitz- 
»tfikcg  gelangte. 

Xodi  frappanter  ist  der  von  J.  mitgetbellte  xveite 

Wl. 

Es  handelt  sich  um  einen  29  Jahre  alten  Artisten, 
ia  eine  Poliomyelitis  spinalis  acuta  im  Alter  von 
4  Mosat^  !]  d;irchgemarht  hatte,  ."^eine  beiden  unteren 
*ili*dnii.\is.jn  befanden  sieh  danach  stets  in  einem  so 
par-nnrhen  Zustande,  dass  der  Kranke  gcswungeo  w, 
im  mit  Hilfe  von  Krücken  fortzubewegen. 

In  einem  noch  verhaltnissmässig  leidlieben  7m- 
^4Bde  befindet  sich  das  linke  Bein.  Hi*'r  beschränkt 
•wb  die  Parese  aus.schliesslieh  auf  die  Kxtensoren:  ri«  r 
'itifD'  i»t  iiieht  im  .'''taiide.  den  frei  herabli;inf:enden 
1  li.'rvrlienkel  durch  Aetion  des  Quadrieeps  zu  erheben 
[li  ien  Fuss  riorsal  zu  ileetiren.  D.igegen  fehlen  auf 
«üeser  Seite  Deformitäten,  so  dass  bei  gleichzeitiger 
Vnwenduiig  von  Krücken  oder  beim  .\ufstützen  mil 
•^■1  Himlfn  d.us  Bein  vorÜberi;eheiid  im  Stande  ist,  die 
Kwperiast  zu  tragen.  Anders  auf  der  lecliten  Seite: 
hier  erstreckt  sich  die  Parese  auf  fast  Nämmtlielie  Mus- 
keln; es  besteht  ein  Sehlottergeleiik  iu  der  Hüfte,  eine 
rtva  M*  betragende  Tleiionseontractur  !m  Knie,  ein 
h' '■'i<t(cradiger  Pes  equimnarus.  sowie  eine  Verkürzung 
■^'f  |ir<'^,^mmteu  Kxtremität  um  reichlieh  »>  em. 

B»»i  d'tii  geschilderten  Verhalten  der  Muskeln  ho- 
Üitdea  ach  natürlich  die  beiden  unteren  Üliedmaassen 
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im  Zustande  extremster  Atrophie:  einen  wunderbaren 
CiMilrast  dazu  aber  bietet  di-'  wahriiaft  hereulisclio  Knt- 
wickeluiig  der  Muskeln  des  Kampfes  und  der  oliereti 
(iliedmaassen.  Ks  fallen  hier  besonders  die  Muskeln 
des  Nackens,  die  langen  Ruckenmuskeln,  die  Muskeln 
der  Schulter,  des  Oberarms  und  der  Hand  auf.  Es  ist 
weiterhin  bemerkcnswerth,  dass  die  unteren  Enden  der 
beiden  Vurderariuknoi'h-  ii  eim'  iÜHTaus  hreite  l'iirm  an- 
fr'iionimen  hahen.  Der  Oberarm  gewinnt  iu  seiner 
e  ilossaleti  Kntwickelung  eine  entfernte  Aebnlichkeit  mit 
dem  menschlichen  OlmsehenkeL 

Der  Kranke  ist  in  ausgezeichnetem  Maasse  im 
Stande,  auf  .seinen  Händen,  und  seihst  auf  •  iner  Hand, 
den  Oberki>rper  zu  balanciren,  zu  gehen  und  zw.ir 
ebenso  gut  vonrirts,  vie  seitwirtB  und  rückwärts,  auf 
Stnnna,  Leitern  u.  s.  v.  umher  su  klettern  und  end- 
lich im  Handstande,  selbst  aus  der  beti^ehtliehen  Hdhe 
vi.'ii  f.  Fuss,  zu  spr:ni;eii.  Ks  ist  von  besrinderem  In- 
l'-res-r.  d  iss  dieser  Sprung  in  einer  dem  Sprung  mit 
den  1  ISS'  n  vollkommen  analogen  Weise  zu  Stande 
kommt,  üleiobwie  wir  hier  mit  erho])eoen  Fersen  und 
gebeugten  Knieen  abspringen  und  ebenso  ohne  vesent- 
liehe  Erschütterung  den  Oberkörper  wieder  aufTangen, 
verlegt  Patient  die  Last  seines  Körpers  zunächst  aut 
die  Köpfchen  der  Metacarpalknoelien,  deren  deeki  iide 
Haut  eine  deutliche  Scbwielenbildung  aufweist,  jund 
fleetirt  die  Ellenbogengelenke.  Er  vermeidet,  indem  er 
so  eine  Federung  sehafTr,  beim  Aufspringen  fast  jedes 
(leräuscb.  Nur  dann,  wenn  er,  wie  dies  hisweileii  bei 
seinen    Productionen   erwiiiis<ht   erseheint.   mit  einem 

«ewissen  (ietöse  zu  Boden  kommen  will,  springt  er  mit 
'henar  und  Hypotbenar  auf,  eine  Art  und  Weise,  die 
etwa  dem  Hackensprung  vergleichbar  wäre.  D.ic  Beine 
folgen  bei  den  einzelnen  ungen  grösstentheils  dem 
Fiiill  i-s  der  S  liw'ic.  zutii  Theil  wirken  die  ;^eringen 
Muskelkräfte,  die  vorhanden  sind,  mit,  wobei  das  linke 
Bein  von  dem  rechten  gestfltst  wird. 

Sohnitsler  (8)  1>erichtet  Ober  einen  TM  einer 

ganz  beschrftnkten  traumatischen  Muskoldegene- 
ration mit  förmlicher  Sequestration. 

Durch  Schienendmck  war  es,  ohne  dass  gleidifallk 
dn«  Lision  der  entspreehenden,  natOrlieh  gleichfalhi 
gedrflekten  Hautpartie  Angetreten  war,  zu  «rfner  um- 
schriebenen Muskcldegeneration  im  untersten  Anlheil 
des  Musculus  biceps  dicht  oberhalb  seines  radialen  Au- 
sätzen mit  paretisoben  Ztistinden  gekommen.  Bei  der 
operativen  Eröffnung  erwies  sich  der  Tumor  von  einer 
dünnen  Schiebt  von  Muskelfasern  bedeckt  und  von  der 
ihn  umgebenden  Muskelsubstanz  durch  eine  dünne 
Kapsel  geschieden.  Die  exstirpirte  Geschwulst  war 
wallnussgross,  derb,  von  waehs^r,  iher  Farbe;  der  Durch- 
schnitt zeigte  Dissepimcnte,  wie  der  Querschnitt  eines 
Muskels.  Die  mieroseo]^MdM  Untemidiung  ergab  sum 
Theil  einfachen  Verlust  der  Kemfarbbarkeit  und  un- 
deutliche .Ausprägung  d'-r  Quirrstreifung:  daneben 
zi  igtet)  einzelne  Bündel  wachsige  Degeneration  und 
scholligen  Zerfall.  Weder  an  der  veränderten  Mnskel- 
partie  noch  auch  an  irgend  einer  Stelle  des  micro- 
.scopischen  Präparates  waren  entzündliche  Vcräudcrun- 
gcn  wahrnehmbar. 

Die  Wundbeihing  ging  ungestört  vor  sieb.  Unter 
r.irtLi'  si  t/t'T  i-I'-etriseher  M'-haudlung  besserte  sich  die 
Beweglichkeit  und  Kraft  der  Hand  allmäli;;. 

De  (Quervain  (II)  beschreibt  an  'ler  Hand  von 
5  KninkheitsgKRchichten  eine  besondere  Form  von 
cbr<' Ii  i  s .'hor  Tendo va gi n  i t  is. 

Die  Patienten  emptindeu  bei  Bewegungen  den  Dau- 
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mens  mehr  oder  weniger  heftige,  von  iler  H.in'lwur/el- 
gegeud  nach  dem  Daumen  und  dem  Vorderarm  aus- 
atrablende  Sohmeraen,  so  dass 

genstand  oft  nicht  halten  können.  Die  Palpation  ergiebt 
entweder  ein  ni  g:i(ive>  Resultat  oder  etwas  Verdickung 
des  dem  distalen  iiadiuseudc  aufliegenden  Sehnenscboi- 
dendaehs.  Dasselbo  ist  io  allen  Pillen  ausgesproehen 
drackempfindlich,  viel  wenig<  r  odci-  gar  nicht  dagegen 
die  .'"fhiii'iiseheide.  He/.iiglifli  der  A  i'tii>Iopie  war  ent- 
veder  nichts  zu  crfalircn  oder  es  bandelt«  sieh  um  ein- 
malige oder  wiederholte  traumatisehe  Sebidigungcn. 

De  Q.  ratb,  falls  die  unschuldigen  Agentien  wie 
Kälte,  Wärme,  reizende  Salben,  Huhigstellung  etc.  im 
Stiebe  lassen,  und  die  Beschwerden  erheblich  sind,  zu 
einem  in  awei  FUlen  mit  Erfolg  volUührten  operativen 
Eingriff.  Nach  sub-  rcsp.  intracutaner  CocaininjccU(« 
(t  proe.  Lösung)  in  der  Ausdehnung  von  ra.  4  cm  längs 
den  io  Frage  stehenden  äehncu  in  der  Hohe  des  Proc. 
styloid.  radii  wird  der  Hantsehnitt  gefOhrt,  dann  daa 
Sehnenscheidefach  freigelegt  Dassrjhe  ist  gebildet 
vom  Lig.  carpi  dorn,  superf.  und  di  m  direet  auf  dem 
Knochen  liegenden  Lig.  carpi  dorsal,  prof.  und  senk- 
recht von  einem  som  andern  verlaufenden  derben  Faaer- 
/iigoi).  Die  .''ynovialt.usrhc  der  S.-hnenscIieide  erstreckt 
sieb,  wie  Q.  an  Leichen  constatirte,  distal  cm 
und  prommat  S — 8  em  über  das  fibröse  SebucnscheidcD- 
fach  hinaus.  Das  oberllädilicbe  Blatt  des  Fkebes  wird 
gespalten,  die  .'^ehnen  wieder  .aus  d'-m  Fach  luxirf  und 
mit  einem  Uakuu  zur  i>cite  gehalten.  Daun  wird  das 
Fach  selbst  in  der  Ausdehnung  von  1 — l'fs  cm  exstir- 
pirt,  die  .Sehnen  werden  wieder  reponirt,  die  event 
Blutung  gestillt  und  di--  Haut  furtlaufend  genaht. 

Gestützt  auf  die  Annahme,  dass  die  relative  oder 
absolute  Yerengerung  des  Sehnensebddenfeebes  die 
Schmerzen  bedinge,  räth  Q.  in  weiteren  Fällen  nicht 
das  ganze  Fach,  sondi-rn  nur  die  (dem  Jjig.  carpi  com- 
mune  augehürende)  Aus.senwand  dcs-selben  zu  entfernen, 
da  der  Effect  derselbe  sein  mttsste. 

pUTessel,  Zwei  Fälle  von  acuter  primärer  I'olv- 
myoeitis.   Bospitalstidend.  R.  4.  Bd.  8.  p.  1125. 

Beide  Fälle  waren  durch  Fieber  (Tcmp.  :?!'  bis 
40*  C),  da-s  sieh  laiig9.im  wieder  verlor,  typhö.ses  Aus- 
sehen und  Muskelschmerz  characterisirt.  Im  ersten  Fall 
wurden  viele  Nuskelgruppen  auf  einmal  afficirt,  es 
war  weder  Geschwulst  noch  Gedern  der  deckenden  Haut 
au  finden;  Fat.  litt  an  Durst,  verüvlirt- r  .'■'rliwri^s 
secretion,  l'uls  war  frei)uen(,  es  tr  i'  ii.iin  itiirir  und 
Blutextravasatiiinen  an  'len  rnt<  ri'\tri  tnit.it.-n  au(. 

Im  zweiten  Fall  wurde  die  Krankheit  mit  Angina 
Simplex  eingeleitet,  nach  10— 11  Tagen  Schmers  in 
den  Muskeln  der  oberen,  später  auch  der  unteren  Extre- 
mitäten; es  wurde  eine  (lesehwulst  des  n  chten  .Anti- 
bracliiums  observirt;  dii-  iibrifrrn  Syinpirvtm-,  wir  im 
ersten  Fall,  doch  war  nur  Mlmmurie,  keine  Hämaturie 
und  keine  Extravasatiuü  i.  A  >.  Beide  Patienten  ge- 
nasen. F.  LevisoB  (Kopenhagen). 

Tichow,  PI..  I.ipoma  arboresccns  der Sehncnschei- 
den.    (.'hir.  Ann.    No.  2. 

84 jähr.  Bauer,  b  Jahr  krank.  Leidet  an  Gonitis 
rheumatica.  In  der  Sehn-nsrii.  id>>  des  Extensor  poili- 
eis  longUH  und  Ext.  digit.  r.  inniiiiii>    •  ein  LIpoma  ai 

boi>-s(.-ii^.  flass  zuerst  für  tlii^^'ü'Mi  Kr^",i-.s  erkannt 
wurde.    Operation  an  der  linken  Hand,  Excisiou,  Uci- 
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tung.  Das  Mesotenon  war  usurirt,  das  Lipom  safte 
hauptsächlich  an  der  dem  Knochen  auflie^nden  SchH- 
dcwand.  An  der  rechten  Hand  hat  Patient  dassclM 
Leiden,  das  aber  nicht  opcrirt  wurde.  T.  hält  das  Li- 
pom filr  eine  Fobie  von  ehron.  Tendovaginitis. 

£.  eiek«!  (Saratow).] 

IV.  ScbldmbeQteL 

1)  Franse,  Paul,  Bin  Beitrag  zur  Casuistik  d«rl 

tubercul'M^n  Kntzündungen  der  Schleimbeutel.  Inaog.- 
Diss.  Wurzburg.  1894.  i  ;J  Fälle  von  tubrreulöi»»T 
Schleimbeutelcrkruikung;  zweimal  handeH.  es  si.  b  um 
die  Bursa  trochanterica,  einmal  um  die  Bursa  seai- 
membraoon.) 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  Young,  J.  K.,  A  praetini 
treatise  on  ortbopedie  surgery.  London.  —  8)  Cred«-. 

Hcilgjmnastik  in  Krankenhäusern.  Berl.  Wocbensehr. 
No.  29.  S.  631.  —  3)  Stern,  Siegfried.  Zur  Friedrich 
Hessing' sehen  Orthopädie.    Kbeudas.   No.  ISf*.  - 

4)  Vulpius,  Oscar,  lieber  Hessing  und  seine  Apparate. 
Ebendaselbst   No.  S4.   S.  580.  —  5)  Wagner.  Noch 
einmal  Hessing  und  seine  Apparate,    Fbendas.  No 
S.  778.  —  fi)  Ewer,  Leopold.  Leber  das  Tragen  orth 
pidiscber  Appiratr,     Ztschr.  f.  Krankenpflege.  No. 
—  7)  Uoffa,  A.,  UebcrScbienenbülsenapparate  u.  ihre 
Verwendung  in  der  Ortbopidie.  Deutsche  Wocbensehr. 
N^i  Ifiund  17.    (IL  bespricht  den  Nutsen  und  die  Vir  1 
seitigkeit  der  Siliieneiihiilsenapparate  an  der  Hand  v  .u 
,\pparaten  u.  A.  zur  Bchan-llung  von  .Abductions-  n-id'- 
Adductionscontracturen  des  Hüftgelenks  und  der  tabrr- 
culSeen  Oelenkeikrankungen.)  —  8)  Goldflam,  S.. 
Ueber  intcrmittireiides  Hink»-!!  (,Claudication  inttrni't- 
tente"  Chareot's)   und  Arte  riitis   der  Beine.  EJwndi-. 
No.  .'i5.    S,  .VST.  b.Mra.-litet   das  intcrmittir-M-i- 

Hinken  nicht  als  eine  Krankheit  sui  ^eneris,  sondern 
als  den  Ausdruck  der  Arteriitis  der  Beine;  er  fand  « 
oft  als  Vorboten  schwerer  Erkrankungen,  wie  er  an 
einem  Fall  einen  .\usgang  iu  (Jangracn  erlebte.)  — 
9)  Karewski.  Ueber  den  .»rtbopädischcn  Werth  uud 
die  Dauerresultate  der  (lelenkverüdung  (Arlbrjdesi^ . 
Beri.  Wochcnschr.  No.  88.  S.825.  —  10)  Graf,  Alfred. 
Ueber  die  Architeetur  rachitieeher  Knochen.  lDaug.*Diss. 
Würzburg.  1894.  (G.  hat  an  Poumieryebnitten  durrh 
raeliiii-rli  \i  rSi  i;rii''  IMlin  nknochen  die  vom  R<.-fercntieC 
besohritbeneii  Architcclurvcrhältnisse  übrrall  bestätigt 
HCfunrlen.)  —  11)  Veit,  W,,  Ueber  di.-  >p..ntaiiliriluiij: 
rachitischer  Verkrfimmnngen.  Langen  b.  Arch.  Bd.  50. 
S.  180.  13)  Kamps.  G.,  Ueber  dio  spontane  tirad«- 
streekung  der  rachiti>ch'-n  I'nterschenkelverilrilmmnngeb. 
Bruns  Beitr.    Bd.  U.  S.  243. 

Schiefhals.    18)  K5ster,  H.,  Ueber  muscuiärrn 

S<-Iiien,a!v  neutsehe  Woehenschr.  21.  Febr.  S.  117. 
I  K.  kuiinul  aul  (iruiid  emgeliendi  r  iriicroscopischer  Unter- 
suchung eines  am  27.  Lelteristage  gesl"rbfiii  ii,  in  Stejss- 
lage  geborenen  und  mit  Veit-.Sniellie'schcm  Handgriff 
entwickelten  Kindes  zu  dem  Resultat,  dass  es  sieh  in 
dem  betrefTeuden  Falle  um  eine  fibröse  Degeneration 
[Dystrophia]  des  Stemocleidomastoideus  bandelte.  Er 
betrachtet  dt-ii  l'roeoss  niri.t  aN  das  Resultat  tiri-« 
Traumas  inier  partutn,  sondern  führt  ihn  auf  da"»  intra- 
uterine Leben  zurück.)  —  14)  Henedikt.  A.  L.,  Hyper- 
plastik  baedening  of  the  sternocleidomastoid.  Med.  New«. 
(Bei  dem  in  Steisslage  geborenen,  mit  Veit-Smellie*srben 
Handgriff  intwickt  lt>u  Kinde  trat  2  Tage  nach  der'!- 
burt  1  in  br<  nliartes  Intiltrat  des  rechten  Sternocl'  id  • 
inn.stoidiii>,  ilagegcn  kein  .Scbiefbals  auf.  Das  Infiltrat 
verlor  sich  binnen  8  Tagen,  dann  trat  ein  leichter 
Sehiefhals  ein.) 

Wi  rbf  Isäu  le  und  Brustkorb.  15)  Do  I  ega,  Z  :r 
Behandlung  der  habituellen  Kyphose.  Therap.  Monat.<b. 
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Mai.  S.  239.  (D.  ciupticblt  iiK-ohaiiische  Hchandluiig  iti 
Verbindung  mit  einem  Nyrop'ächeu  Apparat,  der  von  D. 
dahin  verbeMMtvoirdeD  iii,  diuser  den  oirculireaBeekeo- 
gurt  durch  eine  naeb  einem  Gypsmodell  gefertigte  Becken* 

hülse  aus  Ccllu!  iii  i  ri  tzte.;    -  IG)  Tausch,  F.,  Ein 
neuer  Redreasioijsappanit  liir  .^-rolinso.   Mütich  Wclisclir. 
SxM.     1162.  —  17)Crariior,  K..  Ein  ntuer  Geradc- 
halier.  Dtutsohe  Wodiensdir.  No.  6.  S.  ^2.  (Der  f od 
C.  beschriebene  Geredebaiter,  der  von  Bardenbeuer  bis* 
ber  in  uiigcfähr  HO  Fällen  von  .'^coliose  und  Kyphose 
»DgcwtTidet  wurde,   ist  mit  Bfinscliicncn  vergehen,  die 
III  eLii'-m  Beckengurt  bpfcstigt  sind,  und  an  der  Aussen- 
«ite  beider  Obencbenkei  vom  Trocbaater  miyor  bis 
•birhalb  des  Koiegelenks  Terlaufeo.   Von  den  seit* 
lieben  Bt-inscLiciicij   aus    kann   man   die  Wirbelsäule 
[Krmat)>'iii  <;xteiidiieii.    Das  Corset  selbst  iflt  «um  Tlieil 
ii:h  dem  Hissirig'scheri,  y.uni  Theil  nach  dem  Vo^«-rschen 
Mte<ier  gearbeitet.)  —  l-S)  Ber^.  tlaos,  Ein  Beitrag  tur 
^■Iholoffisehen  Anatomie  der  Scoliose.  laaug.'Ditsert. 
Wünburg.    (Darlegung  der  Hoffa'schcn  Anschauungen 
üttr  ^c.jüose  [ofr.  Jahresbericht  18H4.    il.    S.  S71].) 
—  Ii»;  Land«-,   »ieorg.    Zur  Ther.ipie    d^r  .'^coliosc. 
luug. -Dissertation.    Berlin.    (Beschreibung  eiües  vom 
Rcfeftotea  conütruirten  Redressionsapparatea  für  Soo- 
KttiMhe.)  —  19a)  Hübscher,  C,  Hedresseur  und 
lenapparat.    Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  fixirten 
swliose.   Bruns'  Bcitr.   13.  S.  209.  (Der  K-  ir.  -si,„„. 
jtpparat    ist    ähnlich    dem    Hoffa'schou  Üetori^iuiis- 
nbmcu  oonstruirt.     Kigenartig   ist   nur  die  Auwen- 
diug  des  Wiokelbebels  aU  Druckapparat,  dessen  kür* 
RKT  Arm  das  Dmckpolster,  dessen  längerer  ein  eon* 
iti.'ites  Laufgewicht  tr;igt.    Der  Druck   ist  bei  dieser 
WimchtUDg  durch  Vi  rschieben  des  (iewichtes  und  durch 
Vcräuderuüg  des  kürzen  Hebelarms  leicht  ab/.ustult-n : 
libtf  die  Giüsse  des  Druckes  giebt  man  sich  bei  den 
issaerst  einfiiebeo  Geseteen  des  svetarnii^am  Hebels 
!«irht  Ri^'h-  Ksobaft.  Der  Messapparat.  der  die  Messung 
irs  im  ikdresseur  stehenden  und  durch  denselben  corri- 
prkii  Kindes  erlaubt,  besitzt  als  Zeichnuiigsvorrichtung 
itu  Storchscboabel.)  -  •  20)  Bradford,  E.  ü.,  Tbc 
caplorement  of  neebanieal  foree  in  treatment  of  late- 
ral evrtature.  Boston.  Jourii.  Xo.  IT),  p  357.  —  21) 
Delorge,  M.  H..  Du  rcdresseinetit   de  ia  scoliose  par 
It  mamge  fi^rt  i'.   Lyon.  med.  No.  2<1.  |>.  JTö.   —  22) 
leath,  Chr.,  Lateral  curvature  of  the  spioc.  Brit. 
joont.  Itsreb  16.  p.  578.  —  tS)  Keetly,  On  the  eauae 
of  Tvlation  in  .sciiliosis.   Lancet.  .luly  20.  p.  147.  (H. 
urtkhl  die  I.o  re  n seilen    Anscbauutigen.)    —  24) 
kt'bertv,  ("Ii.,  Treatraent  o!"  funetional  curvatures  of 
tke        hy  g>-muaätics.  Brit.  Journ.  July  (>.  p.  \2.  — 
(L  ult  leiebte  Seoliosen  lediglich  für  fanctionellc  An- 
PMnagea  an  seblechte  Haltung  und  glaubt  sie  durcb 
dOMitiie  Mtiskelgymnastik  beseitigen  zu  können.)  — 
9&)RoDin,  Y.,   Sur  Ics  resultats   de  l'extension  dans 
le  Iraitement  de  Ia  scoliose.  Lyon.  med.  No.  18.  p. 
QL  bat  8  Seoliosen  mit  protrahirtcr  Extension  im  Lie- 
|m  ia  Verbindung  mit  Massage,  Gymnastik,  Bädern 
esl  anoviblen  Gypsverbänden  bebandelt  und  gute  Re- 
JTilUte  erzielt.)  —   26)  TliHtns.in,  L.,    Teber  habitu- 
tlle_  Scoliose.  Petersb.  Wochcusebr.    No.  2.  S.  7.  (T. 
Mfhtet  fiber  125  Fälle  von  Seoliosen.  Dieselben 
«vdea  mit  einer  Combinatioo  der  deutschen  und 
xktcdMien  Heilgymnastik  bebandelt.  Nach  T.  vur* 
^en  8€,4  pCt  geheilt  oder  bedeutend  gebessert.  Re- 
cidive  erlebte  T.  in  9  pCt.  der  Fälle.)  —  27)  Heine, 
.  IVbcr  beUat  scoliotica.  hiaug.-Diss.  Greifswald.  — 
^}  Bregnann,  L.      Ueber  die  iSotstehung  derSco* 
Böse  bei  Tsebias.  Wiener  Woehensebr.  No.  87.  S.  1186, 
'1^B^  Kill  handelt  es  sich  um  eine  ünkseitigc  Ischias 
■  ir.  piUiiM  iien   I  rsprungs    mit    gekreuzter  typischer 
y.'iM-.  Neben  deutlicher  Atrophie  der  liefnllenen  Kx- 
irtoiität  und  Parese  der  Uoterscbenkelbeuger  bestand 
äne  erb^Kelie  Atrophie  dM  Ereetor  tnraei  der  kranken 
Seite  mit  bedeutender  Herabsetzung  der  faradischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit)  —  29)  Vulpius,  U.,  Zur 
MkiMibeikkl  4(r  immmIm  IMMb.  IM».  Bd.  IL 


Kci  ritiiiss  der  Scoliosis  neuropathiea.  Deutsche  Wochen 
sein  S-  ji!   S  583.   (Y.  vennisst  bei  Ischias  .scoli 

otü»  bi«ber  eioe  Präeisiruog  der  Symptome.  £r  selbst 
beobachtete  6  Fille  bei  5  MSonem  und  einer  Frau, 
welche  alle  bi.sher  beschriebeneu  Formen  darboten, 
5  hetcruloge,  2  homologe,  eine  der  letzteren  bedingt 
durch  Aiterniren  der  ursprünglich  heterologen  SooUoM 
In  2  Fällen  sind  dauernd  leichte  Verkrümmungen  go* 
büebeo.  V.  glaubt  diese  als  paralytische  Seoliosen  auf- 
fassen zu  müssen,  verursacht  durch  dauernde  .'Schwäche 
der  krank  gewesenen  Muskelgebiete.  V.  ist  im  allge- 
meinen der  Ansicht,  dass  nur  die  Combination  einer 
isohiaa  mit  einer  Lumbaloervenaffootion  sur  typischen 
Rumpfverbiegung  fOhrt.)  —  80)  OSseho,  Herrmann, 
Ueber  Triehterbrust.  Inaug.  Diss.  Berlin.  (H  Fälle  von 
Trichterbrusl  aus  der  Beobachtung  des  Kcferentcn.  In 
dem  einen  der  Fälle  combinirtc  sie  sich  mit  einer 
doppelseitigen  congenitalen  UüitgeleoksluxaUou,  in  einem 
anderen  Falle  mit  einer  angeborenen  Yerkiliiung  der 
rechten  unteren  Extremität  und  gleichzeitigem  Zehen- 
dofect.  In  vier  der  Fälle  bestand  eine  Scoliose.  In 
eiiictn  Palte  hatte  die  Mutter  gioiohfalU  eine  Triehter^ 
brüst.) 

Obere  Extrcinitäi.  31)  Küllikcr,  Zur  Frage 
des  angeborenen  Hoeli>t;uides  dos  Schullerblattes.  C«n- 
tralbl.  f.  Chirurg.  iNo.  27.  S.  C43.  (K.  hat  einen 
dritten  Fall  ron  angeborenem  Hockstand  des  Schulter- 
blattes [cf.  .lahresbcr.  1891.  S.  403]  bobachtet  und 
mit  Resection  der  s.Z.  beschriebenen  Kxiisteise  beh.andelt. 
Hei  der  Operatioei  zeigte  es  sich,  dass  die  verineintlielie 
Exostose  der  etwas  länger  ausgezogene  und  nach  voru 
umgebogene  Schulterblattwinkel  war.  Nach  der  Resec- 
tion liess  sieb  sofort  dos  Schulterblatt  um  ein  heträcht- 
liches  StQek  nach  unten  schieben.)  —  82)  Tubby.  A. 
IL,  (\intracted  elbow,  wrist  and  tingers.  follnwing  pres- 
sure on  median  nerv  by  sear  tissue.  Lancet.  May  4. 
p.  1111.  (T.  fand  eine  schwere  Contractur  des  Annes 
vom  Ellbogen  abwärts  bei  einem  4  '^jähr.  Mädchen, 
das  1  Jahr  vorher  eine  Verletzung  am  Oberarm  erlitten 
hatte.  Als  l'rsache  fand  sieh  Druck  der  tiefgehenden 
Weichtheilnarbe  auf  den  Nervus  uiediauus.  Die  Evcision 
der  Narbe  besserte  die  Function,  die  Tenotomie  aller 
eontracturirter  Muskeln  brachte  vollkommene  Heilung.) 

—  88)  Thilo,  Otto,  Kingeröbungen.  Petersb.  Wochen- 
schr.  N'i.  .".f5.  S.  2S2.  (T.  verwendet  /,u  Fingerübun- 
gen ein  Drahtgestell,  an  das  mau  Züge  mit  Gewichten 
nach  allen  Richtungen  anbringen  kann.  Befestigt  man 
diese  Züge  mit  einer  Schlinge  an  den  Fingern  oder  der 
Hand,  so  bilden  sie  Widerstiinde  fBr  alle  Bevegungen, 
die  überlinupt  mit  den  Muskoln  der  Hand  oder  der  Fin- 
ger ausführbar  sind.) 

Untere  Extremität.   84)  Kocher,  Zur  Coia 

vara.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  40.  S  411.  (cf.  Jabresber. 
1894.  II.  S.  368.).  —  35)  Hofmeister,  Zur  Aetiologie 
der  Coxa  vara.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  XUI.  S.  889.  (H. 
berichtet  Uber  einen  Fall  ton  aiemlich  voigeschrittener 
Osteomalacie,  in  deren  Verlauf  es  xu  einer  doppelsei- 
tigen Ycrhiegung  des  Schenkelhalses  im  Sinne  der  Coxa 
vara  gekommen  ist.)  —  36)  Bauer,  K.,  Ein  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Coxa  vara.    Inaug.-Diss.    lirl mg» n. 

—  87)  Leusser,  J.,  Ueber  Coxa  vara.  Müociu  Wochea- 
scbr.  No.  80.  S.  788.  (Der  von  L.  beriebtete  Fall  von 
Coxa  vara  bei  einem  ISjährigen  .'^chüler  ist  nicht  ganz 
cinwandsfrei.  da  2'  2  'ahre  vorher  eine  Infraction  des 
.Schenkelhalses  -talt^iifunden  hatte.)  —  37)  Rut^'crs, 
M.,  Coxa  vara.  Tgdscbr.  voor  geneesk.  26.  Febr.  p.  297. 

—  88)  Petit,  L.  H.,  Des  jambee  en  eiseaux  oons^- 
tifs  au\  ilTr.  'i.  -is  de  Ia  hancbe,  coxalgie  etc.  Gas.  des 
hi'p.  p.  l'Jl.  :!'.  beschreibt  unter  dem  Namen  „Schec- 
rcnbeine"  eine  Reihe  si  hw  r-tcr  einseiiigi-r  und  di-pj^  l- 
scitiger  Adductionscontraclureu  der  Hüfte.  Er  fand 
ätiotogtsch  unter  89  Fällen  19  mal  Coxitis,  einmal 
Osteomyelitis,  einmal  eine  puerperale  GclenksaiTec- 
tioD,  2  mal  angeborene  Uüftverrenkung,  einmal  nicht 
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reponirte  veraltete  Luxation,  einmal  eine  primäre  Con- 
tractur  und  zveimal  Lähmungen)  —  39)  (leissler, 
2kur  AMtomie  uad  BdiAndlung  des  Geou  ralgum.  BerL 
Woeheasehr.  No.  48.   S.  1059.  —  40)  Ostermaj-er, 

N.,  Arthrodese  im  linken  Kniegelenk  wegen  zurückge- 
bliebener sehr  grussi  r  BändererschlaflFung.  Wien.  klin. 
Woohenschr.  No.  8.  S.  137.  —  41)  Hohmcister,  Bei- 
trag sur  Bebaadlung  des  Klumpfusses  mittelst  Exstir- 
pattotali.  lDaag.-I>{8S.  WOnlrarig.  1894.  (Hohraeister 
berichtet  über  das  Endresultat  der  16  in  den  Jahren 
1880 — 1893  an  11  Individuen  in  der  Str.issbtirjrer  rhi- 
rurgisch>-n  Klinik  mittelst  Kxstirpatio  tali  lirli.ui'ltlten 
Klumpfussformeo.  Als  vorbereitende  Operation  wurde 
stets  die  AebtlleMdme  teaotomirt  und  der  Malleolas 
«Iternus  rcsccirt,  die  Plantaraponeumse  dagegen  nur 
dann  durchsebnittcn,  wenn  i  s  unbedingt  nothwendig  war. 
In  10  Fällen  handelte  es  sich  um  'iic  Form  des  ange- 
borenen, in  einem  um  die  des  crwürbenen  paralytischen 
Klumpfusses.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte 
zwischen  8  und  S4  Jahren.  Hinsiebtlich  des  Resultate 
ergab  es  sieb,  dass  die  operirten  Füssc  sämmtüoh  ge- 
rade s^ndi'u.  (Jhne  .\pparat  ginj^en  7.  mit  Ajjparat  ^. 
Über  eine  l'atientin  war  nichts  zu  ermitteln.)  —  i'Jj 
Faurc,  AI.,  Pedes  equini.  Vircb.  Arch.  Bd.  189.  —  48) 
Kellok,  T.  II.,  A  modiäcatioD  of  Phelps  opermtioD  for 
the  relief  of  talipes  cquinovanis.  Lanoet.  Hareb  80. 
p.  SO').  (Wegen  Uccidivirung  des  Klumpfusses  nach  der 
Phelps'schen  Operation  in  Folg«"  der  intensiven  Narbe, 
welche  die  langsame  Granulirung  mit  sich  bringt,  deckte 
K.  bei  einem  Klumpfuss  die  Wunde  nach  der  Phelps- 
sehen  Operation  so,  dass  er  an  der  Fnsssohle  doreh 
2  Längsschnitte  einen  Lappen  ninbüisirtc  und  am  5. Tage 
denselben  durch  Verschiebung  zur  Deckung  des  Üefec- 
tes  benutzte.)  —  44)  Little,  E.  M..  On  the  treatment 
of  leaistant  talipes  equinoa  in  adults  and  adoleseents. 
Brit  Joum.  19.  Oet.  p.  969.  (L.  empfiehlt  die  Entfer- 
nung zwfii-r  Ki'ile  .ms  dem  Tilus  und  r:\lcaneu';  mit 
der  1!.-L>is  ii;ic!i  ubeti.;  —  44i  .'^wan,  K.  L.,  A  mi'thod 
üf  tri  . II  mg  iiivcrsion  of  the  limb  subse^uetit  tu  thf  eure 
of  equinovarus.  Ibid.  15.  Juue.  p.  1817.  (S.  emplieblt 
tur  Beseitigung  der  nach  der  Behandlung  des  Klump- 
Aisses  häntig  zurückbleibenden  Einwärtsdrehung  des 
Unterschenkels  die  Osteotomie  der  Tibia  zwischen  mitt- 
lerem und  unterem  Drittel  mit  nächt  igender  Drehung 
des  unteren  Endes  nach  aussen.)  ~  46)  Milleken,  S., 
Tendon  grafting.  Med.  Record.  26.  Oct  p.  881.  (M. 
bat  bereits  im  Februar  1894  bei  einem  paralytischen 
durch  Poliomyelitis  entstandenen  .'^pitzfuss  in  der  Weise 
operirt.  d.iss  er  die  .Sehnen  des  Exteusor  poliicis  pro- 
prium und  Tibialis  anticus  unter  dem  Ligam.  anuullare 
freilegte,  der  Länge  nach  Ihcilte  und  je  die  Hälften  mit 
einander  vernähte.  Oer  Erfolg  war  ausgiebige  Möglich- 
keit der  Beugung  und  Streekung  des  Fasses  bei  guter 
Abductinnsstdlung.)  —  47)  .\  de  not,  Pied-bot.-varus 
gravc  invcterc,  compliqu^  d'arthrites  suppurees.  Tars- 
ectomie.  Redressement.  (iut'nson.  M.  rcn  di  mrd.  No.  16. 
p.  181.  —  48}  Hoffa,  Albert,  Aetiologie  und  Behand- 
lung des  Plattfoases.  Langenb.  Ardi.  Bd.  51.  Heft  1. 
—  49)  Köhler.  Gu.stav,  Zur  Aetiologie  und  Behand- 
lung des  beginnenden  Plattfusses.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg. IS'.tH.  —  50)  Schultz«,  Ferd.,  Eine  neue  Me- 
tbode der  Behandlung  des  Plattfusses,  Deutsche  Wo- 
ehonsebr.  No.  88.  S.  455.  —  51)  Obalinski,  Eine 
Modill  -ation  des  Gleich'schen  Operationsverfahrens  beim 
l'lallfuss.  Wiener  Presse.  No.  41.  S.  1538.  —  52) 
Müller,  K^ll^t.  Klumpfuss  und  Plattfuss.  WürttMül'. 
Correspondenzbl.  No.  8.  S.  57.  (M.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  ohne  Tenotomie  behandelten 
Klumpfösse  häufig  in  PlattfQsse,  s.  Th.  hoben  Grades, 
übergehen.)  —  58)  Ghillini,  Cesare,  Pes  valgus 
paralyticttS.  Neues  Verfahren  d-r  .'-'ehneniransplan- 
tation.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  14.  356.  (Bei  einem 
Hjahrigen  Ktjaben  mit  Lähmung  des  M.  tibialis 
antiotts  und  Pes  valgus  paraijtictta  vollführte 
Ghillini  «Imii  10  om  luftn  Sdmitt  tlagi  des  Pero- 


neus longti.s,  von  dem  äuss»'ren  Rande  des  Fus--.es  aus- 
gehend. Nach  Dunbochneidung  derSehne  in  der  Näbe 
des  Würfelbeines  lOg  er  durch  den  eentnlen  Stumpf 
f  Seldenseblingen,  4  em  von  der  Trennungntelle,  um 

verband  din  Fäden  so  mit  einand>T,  dass  sie  die  Sehne 
vollständig  umfassten.  G.  führte  dann  einen  zweiten 
8  cm  langen  Schnitt  längs  des  M.  tibialis  antieu», 
von  seinem  Ansats  an  das  Keilbein  au^hend,  dorefa- 
»eboitt  die  Sehne,  6  em  von  den  Knochen  entfernt,  tmi 
legte  um  den  Stumpf  2  Seid'  iischlingcn  in  der  Entfer- 
nung von  4  cm  von  der  Durchtr'  tiuung.  Dann  tunnellirte 
er  die  Haut  /wischen  den  beiden  Sehnendurchtrennuijg^o, 
näherte  unter  ihr  die  Sehnenstümpfo  und  vereinigte  die 
nden  dieser  so,  dass  die  Stfimpfe  2  em  lang  über  eh- 
ander  laptn.  Durch  rechtwinklig  gegeneinander 
führte  I..it)gsschnitte  theiltc  er  nun  jeden  der  Stümp:': 
in  4  gleiche  Theile,  verllochl  diese  in  einander  und 
vernähte  mit  Seidenfiiden.  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration war  die  Stellung  des  Fusses  eine  vortrefflicbf. 
Der  Kranke  stand  auf  dem  Fuss  und  konnte  ihn  bis 
zum  rechten  Winkel  beugen,  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  addu<'iri  ii  Au  'Irtn  >[irunggelefjk  F.hlte 
man  unter  der  Haut  ein  Knötchen  von  der  Grösse  eioer 
Erbae,  welches  sich  bei  den  Dorsalfleiionen  des  Fasses 
von  nntoD  nach  oben  und  von  innen  naoh  auasen  be» 
wegt«,  den  Yereiniguugspunkt  der  beiden  SAnci- 
Strümpfe.)  —  54)  Samter,  Oscar,  Ueber  Arthrodese 
im  FussgeUnk.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  S.  497.  — 
54a)  Karewski,  Ferd.,  Die  Arthrodese  im  Fungdenk. 
Ebendas.  No.25.  S.598.  —  55)  Samter,  Osear,  üeber 
Arthrodese  im  Fnsse.  Ebendas.  No.  8i.  S.  787.  —  5fi) 
Karewski.  Ferd.,  Ueber  Arthrodese  des  Fusses  bd 
Paralyse.  Eb+'nda.  No.  36.  S.  833,  —  57)  Nicoladoni, 
C.  Der  Hammerzehenplattfuss.  (Pes  malleus  valgus.) 
Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  15.  S.  689.  —  58)  Payr,  , 
B.,  Pathologie  irad  Therapie  des  Hallm  valgus.  Wies,  i 

Nach  Karewski  (9)  sind  wir  im  Stande,  drei  t<i- 
aehioden«  hnnkkafts  Snstinde  doreh  die  Arthrodese 
dauernd  sa  bOMitigOD:  Gelcnkerschlaffungea, 
Gelenkcontracturen  und  hochgradige  Verkür- 
zung der  unteren  Extremität  Vorbedingung  für 
die  Aosfülming  der  Operation  ist,  dais  man  nicfat  im 
Stande  ist,  dureh  unblutige  Verfahren  oder  dmdi  fila- 
gritr-'  .an  den  Wcichtheilen.  dasselbe  TO  erreichen.  El 
kommen  also  nur  Gelenkerscblaffungen  in  Folge  an- 
heilbarer  Lihmungen,  Contractnren  mit  aeeondiiea  ' 
Knochen  Veränderungen  und  Verkürzungen  so  hoben  ' 
Grades  in  Betracht,  dass  der  zur  künstlichen  Verlfin- 
gerung  gebrauchte  Fuss  als  Bewegutigsmechauisraa» 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommt 

Ab  der  oberen  Bstmmiflit  hat  K.  nur  sveimal  so 

schwere  Mo  nnplegien  des  Arms  mit  totaler  f'n- 
brauchbarkcit  in  Folge  von  gänzlicher  Erschlafiuog  de« 
Schulteigelenks  gesdien,  daM  «r  lieh  nar  ToBdmg  des 
Schultergelenks,  in  einem  Falle  anch  des  EUbogeDg»> 
lenks,  «ntaehloss. 

Die  Anzeige  für  die  .\rthrodesp  am  Kniegeleiii' 
hält  K.  lur  eiue  sehr  umgrenzte,  während  sie  für  di= 
Hfiftgelenk  fiberbanpt  kaom  in  Betmeht  kommt  Nor 
totale  Lähmung  aller  das  Knie  bewegenden  Muske'.n, 
bei  gleichzeitigem  Fehlen  functionirender  Beckenmos- 
keln,  hochgradigster  Erschlaffung  mit  Genu  recarvahas 
oder  schwerer  Contraetor,  die  su  Anomaliea  der  Gokak- 
enden  führen,  geben  Erlaubniss  zur  Operation;  selbst  in 
desolat  scheinenden  Fällen  soll  man  nie  unterlassen,  za- 
nächst  mit  Verödung  des  Fussgelenks  allein  aosa»> 
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It^HffMiL  Nur  in  den  Fällen,  vo  jede  Tragfähigkeit 
Initigelenk!»  ausgeschlossen  ist,  darf  dasselbe  ver- 
«Mit  vniho.  Ton  9  KnmkcD,  denen  K.  das  Kniegelenk 
Ttri>Jeti?.  bitten  7  vurlicr  Krücken  zur  FortlH'wj:iiiig 
j^braufht;  alle  sind  Jetzt  im  Stande,  mit  oder  auch  ohne 
Zubillieaahme  eines  Spasientockes  nlba^dig  zu  geben. 

Am  Vassgelenk  redet  K.  nach  seinen  Erfahrungen 
f.'iT.tT  ireitg'jhi"n'!''n  Iridicationsstellung  das  Wort. 

EodJich  emptieblt  K.  für  die  Bebandluog  der 
Hanmerseke  die  Arthrodese.  Unter  den  11  mien, 
bd  d«Den  er  diese  ktaint  Operation  ausgeführt  bat,  be- 
fasden  sich  5,  denen  man  vorher  ili>  Kxarticulation 
iiN|ticUageQ  hatte.  Der  jüngste  Patient  war  7,  der 
ilMs  75  Jakre  alt  Bei  krinem  stellten  rieb  irgend 
mIAo  fcraakhaftcn  Erscheinungen  nach  der  Operation 
da.  Wenn  auch  die  horizontale  Stellung  nielit  immer 
Tülüf  beateben  blieb,  so  kam  es  doch  nie  wieder  zu 
cintf  FlndMisatelhiag,  dieBesebverden  Temrsaeht  hatte. 
EbcsNvenig  batto  die  GelMksteiligkeit  Naebtbdie  im 

Veit  (11)  bat  es  sich  zur  Autgabc  gestellt,  der 
Fii|i,  veleke    rseblttscbe  Terkrünmungen 

spostan  <iu<<h('ilen  und  welche  nicht,  näher  ZU 
'j-:m.  Vom  Jahre  1891  ab  photographirte  er  zu  diesem 
Zieck  die  verschiedensten  Arten  der  rachitischen  Ver- 
krinmiDgen,  deren  Tiiger  die  Berliner  ebimrgisebe 
EwTersitätspoliklinik  aufsuchten,  und  nach  Ablauf  von 
mi  resp.  dnn  .lahrevi  dies- Iben  Fälle  abermals.  Durch 
Veigleicbeo  dieser  Aufnahmen  mit  denen  vom  Jahre 
UBl  snehte  er  ein  Bild  Ton  den  Teiindeningen'  va  tr- 
baltfD,  die  die  rachitischen  YeikrfimnroageB  diuvbge- 
subt  hatten. 

Veit  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass  alte,  auch 
»Ann  FUle  von  raebitiseben  YeikrOmarangen  der 

Oliedmaassen  sich  spontan  strecken,  wenn  die  Tendenz 
ran  Wuh-iihum  re.sp.  zur  Entwicklung  des  ganzen 
ätlets  besteht;  auf  da^  Wachüiüuni  des  ganzen  Kör- 
fm  ist  nach  Veit  der  Hauptoaehdmek  an  legen,  in- 
'hm  dann,  wenn  ein  rachitisch  vcrkrünirates  Kind  aus 
dtr  bekannten  unproportionirten  rachitischen  Körper- 
bm  heraus  sich  entwickelt,  seine  krummen  Glieder 
Mh  neb  strecken;  thnt  es  das  niebt,  so  bleiben  sie 
Itnmm.  Veit  zeigt  an  Photographien,  dass  alle  jene 
K  rider,  welche  im  Verlaufe  der  BebandluDgszeit  grösser 
L'^vorden  sind,  als  der  DurcbsohnittsgrSsse  ütrsa  Lebens- 
Ii  rs  entipricbt,  aoeh  diejenigeo  sind,  bei  denen  die 
''•■rkrümmungen  in  der  idealsten  Wct-M'  ausgeglichen 
Vörden  aind|  während  auf  der  anderen  beite  di<yenigcn 
fiaiv,  veldie  die  ihrem  Lebensalter  entsprechende 
PorebchBittagrtsse  nicht  oder  nicht  ganz,  erreichten, 
"od  in  ihrer  i^aJiz-n  kürperlicben  Entwickelun^  nicht 
M  achaell  vorscbritten,  zwar  gebessert,  aber  von  ihren 
TokitamangeB  ocdi  nidit  vOllig  gebeilt  ▼erden  sind. 

Veit  glmbt  nach  seinen  Beobachtungen,  dass  bis 
i'.'m  fi.  oder  7.  I.eben'tiahre  eine  exs[i'-etattve  ndiaiid- 
Jong,  d.  h.  ein  Fembleiben  der  orthopädischen  Beband- 
Hmg  der  Rachitis,  das  Richtige  ist  Erst  trenn  bis  so 
£esem  Zeitpunkt  die  YerkrQmmungen  nicht  aosge- 
gi-'  h*ti  sind,  trete  die  Chirurgie  in  ihre  Rechte. 

Proguoatiscb  uogüiutig  für  die  Spontanheilung  von 


rachitischen  Verkrümmungen  sind  nach  Veit's  Er- 
fahrungen erstens  die  PStle  von  racbitisehem  SSwerg* 
vncbs  und  zweitens  auffallenderweiso  manche  Pille 
von  0-Bcincn,  die  die  Eigentbünilichkcit  be.nitzen,  su 
persi.stire.n,  im  Gegensatz  zu  dem  für  die  Ausheilung 
günstigen  Veihalten  der  raebitiBdien  X-Beine. 

In  der  Tfibinger  chirurgischen  Klinik  sind  nach 
Kamps*  (12)  Bericht  seit  einer  RcUic  von  Jahren  bei 
den  schweren  Fällen  von  raehiti.schen  Unter- 
scheu  kel  ver  krümm  uugcu  bei  Gelegenheit  der 
ersten  Yorstellang  d«r  Kinder  Zddmnngen  und  meist 
auch  (Jypsabgiisse  der  Unterschenkel  angefertigt,  um 
den  (rrad  der  Deformität  zu  bestimmen.  Nach  Jahren 
wurden  dann  die  Eltern  veranlasst,  dieselben  Kinder 
irieder  in  der  Klinik  vorzustellen,  um  sie  ein«r  Naeli- 
untcrsuchung  unterziehen  zu  lassen.  Die  (r-sammtzahl 
der  Fälle  betrug  82.  Von  denselben  staudun  bei  der 
ersten  Untersuchung  15  im  Alter  von  8—8,  9  im  Alter 
von  SVr— &  Jahren;  je  ^  Fall  war  iVa«  6  und  12  Jahre 
alt.  Die  Beobachtunt'szeit  betrug  durchschnittlich 
4Va  Jahre;  die  ältesten  Kinder  vurdea  5—8,  eines  so- 
gar 12  Jahre  lang  beobachtet;  bei  den  meisten  er- 
streckte sich  die  Beobacbtungszeit  über  8—4  Jahre, 
nur  bei  2  Fällen  betnig  dieselbe  weniger  als  2  Jahre. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  fasst  K.  in  folgende 
SStze  susnmmen: 

1.  Bei  der  grossen  Mchrsahl  der  rachitischen  Untere 
schenkelvcrkrümmungen  tritt  spontane  Geradestreekung 
ein.  Von  den  Fällen  der  Tübinger  Klinik  heilten  24 
(75  pCt.),  besserten  sich  5  (15,7  pCt)  und  bliebai  un- 
gebeilt  3  (9,7  pCt.}. 

2.  Die  spontane  Gcraderichtung  nimmt  meist  einen 
Zeitraum  von  2 — 4  Jahren  iu  Anspruch.  Bei  den  Kin- 
dern, bei  denen  die  Yerkrflmmungen  im  1.  oder  2. 
Jahre  bestanden,  ist  die  Geradexicbtang  im  iiter  von 
4 — 5  Jahren  perfect. 

3.  Besteht  im  Alter  von  6  Jahren  die  Verkrüm- 
mung noch  nnverSndert  fort,  so  bMbt  die  Spootan- 
heüung  überhaupt  aus;  es  handelt  sich  stets  um 
seh  Werste  allgemeine  Rachitis;  nur  iu  diesen  Fällen 
i*t  ntau  nach  K.  berechtigt,  Usteotomien  in  Anwendung 
zu  bringen. 

Tausch's  (IG)  Hedressionsapparat  besteht  zu- 
nächst aus  einem  nach  allen  fieitcn  unversehieblichen 
^^entheil.  T.  verlängert  den  Hessing' scheu  Hüft- 
bUgel,  der  mit  Leder  bezogen  und  mit  Flanell  unter- 
f&ttert  wird,  bis  zum  Kreuzbein  und  biegt  ihn  erst 
hier  nach  ahwiiris.  Die  parallel  der  Wirbelsäule  ab- 
steigenden Enden  der  Bügel,  welchen  als  Unterlage 
ein  gefSttertcs  Lederschild  dient,  sind  hier  verstellbar 
gegenseitig  verschraubt.  Nach  vorn  endigt  der  Uüft- 
bügel,  nachdem  er  sich  genau  anschmiegend  fiber  die 
Grista  fläehenförmig  umkrüramt,  unter-  und  innerhalb 
der  Spina  anterior  superior.  Die  vordere  Vereinigung 
wird  durch  zwei  Lederriemen  (zum  Knöpfen)  erzielt. 
So  ist  der  Bügel  nach  von,  hinten  und  unten  unver- 
rückbar fixirt:  um  ein  seitliches  Erbeben  in  verhindern, 
p:lit  liiid  i-  iv^  von  dem  hinteren  unteren  BQgclende 
aus  ein  Beckenreif  nach  vorn  und  uinsrhliesst  so  die 
seitliche  Fläche  des  Beckens.  Bedingung  ist  bei  allen 
diesen  Tbcilcn  eine  exacl«  Formung  durect  auf  dem 
Körper,  nicht  nach  GypsmodeR  oder  gar  Haaas. 

All  diesem  Beekentheil  ist  hinten  in  der  Mitte  eine 
senkrechte,  dem  Körper  aiigoformte  vcrlangerbarc  ölahl- 
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schiene  befestigt,  welche  an  ihrem  obeieo  Eudc  ein 
Drehgelenk  für  die  Achselstücke  besitzt.  Dadurch  sind 
liiere  .\rli\olsr ürki'.  ili';  \iir  Allem  dazu  dienen,  den 
Oberkörper,  resp.  ftehultergüitel  an  die  Metallschienc 
mittels  Schulterriemen  zu  fixiren,  firei  beweglich,  machen 
dtmaadi  jede  Schulterbewegung  mit;  sie  verhindern 
nur  «in  vorbeugen  des  Oberkörpers.  Zwei  verstcll- 
hwn  Gummizüge  sorgen  fiir  elastisehe^  Hf'teti  der 
Schultern  und  erinüglicbcu  es  auch  bei  ungleich  hoher 
Sehulterbildung,  die  oiedc^  Solralter  eotepreobead 
h$]ier  zu  stelleo. 

Die  eigentliche  Redression  der  Scoliose  erfolgt  nun, 
Vnraasgesctzt.  dass  die  Wirbels  iule  no<'li  heweglieli  ist, 
oder  schon  mobil  gemacht  isl  —  was,  ausgenommen  in 
den  ganz  schweren  Fällen,  durch  genügend  lange  fort- 
geaelate  Anwendung  der  eneigiscb  wiritenden  Apparate 
Ton  Beely,  Hoffa,  Lorenz,  Schede  etc.  erzielt 
werden  kann  -  durch  entsprechende  an  der  Mittelstange 
angebraehte  elastische  Züge.  Soll  hierbei  auch  auf 
einen  vorhandenen  Hippcnbuckcl  eingewirkt  werden,  so 

feschiebt  dies  durch  Vermittlung  einer  mit  einer  para- 
olisehen  Feder  versehenen  Pelotte.  Um  einen  Dmtk 
auf  die  vorderen  Rippenpartioen  zu  vermeiden,  befindet 
sieh  vorn  (rechts  bei  reclitsd'irsaler  Seoliose)  ein  federn- 
der Stahlbügel,  der  im  dem  absteigenden  Theil  des 
Utiftbogens  befestigt,  an  seinem  oberen  Ende  einen 
Schlitz  tum  Durchstecken  des  elastischen  Zuges  trägt. 
Wird   ein   slilrk-  ri  r  Dniek  für  die  lumbale  Krümmung 

Sewüuschl,  dann  wird  der  Ansatzpunkl  des  eiitsprecheii- 
en  Zuges  seitlich  verlegt. 

T.  ist  mit  den  bisherigen  bei  Anwendung  des 
Apparates  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden. 

In  der  Berliner  chhruigiscben  Universitätsklinik 
«uiden  nach  Oeiisler  (89)  in  den  Jahren  1888—99 

wegen  Genu  valgum  an  4fi  T'aticnten  56Macewen- 
sche  supracondyläre  Osteotomien  des  Femur  vollführt 
und  nur  6  mal  die  TiUa  durchmcisacit.  Behub  Fest- 
stellung des  endgiltigen  und  hieihenden  Besultate  wur- 
den kurze  Zeit  vor  der  Publication  die  Operirtcn  erneut 
untersucht;  doch  war  es  nur  bei  25  möglich,  geoaue 
Naebrichten  zu  bekommen,  bezw.  sie  persSnlich  au 
untersufilMD.  An  diesen  25  Personen  sind  82  Opera- 
tionen vr.tl/r,n-,-ti  worden.  Nur  bei  einem  Paiietit/>n  ist 
durch  die  Operation  ein  Nacbtbeil  entstanden,  als 
vabrseheinlieh  der  Heissel,  nach  dem  Condylus  eitern us 
hin  zu  tief  gehend,  das  Gelenk  eröffnet  hat;  dasselbe 
ist  ankviotiseh.  Kin  Operirter  kann  d.as  Bein  nur  bis 
zum  rechten  Winkel  beugen,  ist  aber  in  keiner  Weise 
in  seinem  Beruf  als  Bauschleaser  behindert  Sechs  Pa- 
tienten klagen  noch  über  Schmerzen  und  Beschwerden 
in  den  betreffenden  Gliedmassen  bei  grösseren  Anstren- 
gungen; doch  sind  sie  alle  im  (iegensatze  zu  threni  Zu- 
stande m  der  Operation  arbeiteOhig.  Bti  84  ist  das 
Resultat  ein  durchaus  gutes  und  ist,  da  die  Operationen 
alle  bis  vor  3  Jahren  zurückreichen  — absichtlich  sind 
die  neueren  Operationen  zum  Vergleich  nicht  herange- 
logen  —  anaunehmen,  daas  diese  Heilung  eine  dauernde 
ist  Bt  weisend  für  diese  Annahme  ist,  dass  zwei  Ope- 
rirte  zum  .Militärdienst  tauglich  befunden  worden  sind. 

Für  die  Prophylaxe  und  Therapie  des  be- 
ginnenden IMrittfusses  empfiehlt  Hoffa  (48)  er- 
stens durch  Belehrung  dahin  zu  wirken,  dass  alle  Leute, 
die  zu  langer,  im  Stdien  zu  Terrichtender  Arbeit  ge- 

»WUngen  sind,  bei  diesem  Stehen  ihr«-  Füs-o  ini'gliehst 
wenig  nach  aussen  stellen,  und  dass  alit  die  Li  ute.  die 
zu  Plaltfussbildung  neigeri.  iiieht  mit  auswärts  gestellten 
Füssen  gebeu  sollen,  sondern,  wie  man  sagt,  .über  die 


grosse  Zehe,"  d.  h.  mit  geradeaus  gestellten  Zehen. 
Weiterhin  sucht  er  durch  allgemeine  uätetische  Maass- 
nahmen  gegen  die  von  ihm  supponirte  abnorme  Weich- 
heit des  SkeleLs  anzukämpfen.  Dies  geschieht  durch 
Kräftigung  des  Gesammtorganismus  an  sich  und  durch 
Darrcichune  von  Medicamenten,  welche  erfahrungsgemias 
knochenbildend  wirken,  d.  h.  vorzüglich  durch  Darrei- 
chung von  Phosphor  und  Arsenik.  Drittens  werd-r» 
durch  Massage  und  Gymnastik  die  Muskeln,  welche  das 
Fussgewölbe  vorzugsweise  zu  erhalten  bestimmt  sind, 
nach  Möglichkeit  gekräftigt.  Viertena  endlich  strebt  B. 
durch  besonders  construirte  Plattfusseinlagen  ans  festem. 
Widers tandsfihigi  m .''talilblcch  oderaus  Aluminiumbronie, 
die  als  schiefe  Ebene  wirken  und  von  der  Ferse  bis  ao 
die  Zebcnballen  und  von  einer  Seite  des  Fu»..s  bis  rur 
andern  reichen,  den  Fuss  in  Supinationsstellung  ber- 
fibencuhebelB  und  damit  gegen  die  nach  seiner  Ansicht 
wesentlich  den  Plattfuss  eharacteriaireode  Valgoalife 
des  Talus  anzukämpfen. 

Den  fixirtcn  Plattfuss  sucht  (I.  zu  einem  bew(^ 
lieben  au  machen  und  diesen  dann,  wie  oben  geachd- 
dert,  weiter  zu  behandeln.  Das  Mittel  zur  Mobißainuig 
des  Fusses  bietet  das  in  Narceae  ausgeführte  forclrt'- 
Redresscment.  Nach  ausgeführtem  Redressement  s'  Ii 
der  Cnntentivvcrband  in  der  übcrcorrigirten  Stelluiii,' 
höchstens  3 — 4  Wochen  liegen  bleiben,  um  dann  die 
vorher  gesebilderten  Maassnahmen  in  Anwendung  heia- 
gen  zu  ki'nncn.  Nach  H.  ist  die  Tenoti  mie  der  .\ch;lllea- 
sehne  ein  ausgezeichnetes  Bülfomittel,  um  die  forcirtc 
Redression  beim  Plattfnss  su  erieichteni. 

NachSchultzc  (50)  Kisst  sich  durch  bestimmte  Ma- 
nipulationen, welche  drei  Sitzungen  erfordern,  di-  völ- 
lige Correctur  des  Plattfusses  erzielen.  Minde- 
stens bei  einer  dieser  SItrangen  ist  eine  Nareoae  erfor- 
derlich. 

Nach  Ausführung  der  Tenotemic  der  Achillessebne 
wird  der  Fuss  zunichst  in  Haekcnfiissstellung  gebracht, 

soweit  es  nur  eben  angängig  ist.  Gleichzeitig  wird  eine 
so  hochgradige  .Adductionsslellung  herbeigefüiirt,  dsis 
sich  beide  Fusssohlen  einander  gegenübefslelieti;  CS  SOU 
hierdurch  der  Talus  und  Calcaneus  eine  den  aonnalea 
Verh&ltnissen  entopreehende  Lage  erhalten.  Die  F&sse 
verbleiben  ca.  8  Tage  in  dieser  Situation. 

Es  folgt  nun  der  zweite  Act,  der  allerdings  niemals 
ohne  Narcose  ausgeführt  werden  kann,  bestehend  lO 
dem  Kedressement  des  Vorderfusses.  Nachdem  der 
Hinterfuss  am  Calcaneus  üiirt  und  nach  unten  ge- 
zogen ist,  umfasst  Schulfze  mit  der  Il.ind  den  Vor- 
derfuss und  bringt  ihn  in  extreme  Spii/fu.ss.stclluni; 
Der  Yorderluss  wird  soweit  plantarfleetirt,  dass  er  ua- 

Sefähr  mit  der  Patclta  in  einer  Ebene  liegt  und  so  in 
ieacr  Stellung  mit  dem  Hinterfuss  zusammen  einen 
rechten  Winkel  bildet  Bei  dem  Kedressement  ist  dif 
Adduction  des  Vorderfusses  nicht  ausser  Acht  zu  lasseti. 
und  der  Fuss  so  zu  stellen,  dass  später  nach  .Anl  ii:-^ 
des  Verbandes  die  Achsen  des  Vorderfusses  convcrgireu. 
So  präsentirt  sich  das  Bild  eines  hochgradigen  paraly- 
tischen Spitzfusses.  In  mehreren  Fällen  hatSebultte 
die  Patienten  in  dieser  Stellung  umhergehen  lassen, 
wodurch  das  Resultat  nur  ^Min^tig  beeinflusst  wurdf". 
Zur  Herstellung  der  Fu&säoble  bedient  er  sich  eines  ge- 
eigneten leichten  Holikloties.  Der  Verband  bleibt  4 
bis  6  Wochen  liegen. 

Der  dritte  Act  besteht  in  der  üeberfBhrang  des 
Fusses  in  die  rechtwinkelige  Stellung,  was  wegen  der 
Schmerzhaftigkt  it  langsam,  doch  ohne  N.arcose  auszu- 
führen ist. 

Nach  Ausführung  dieses  leisten  Actes  ist  die  Fum- 
Wölbung  wieder  vollkommen  hergestellt.  Zar  Sichersag 

des  Resultates  ist  dann  noch  die  Application  eines 
WaÄscrgla-svcrbandes  in  dieser  corrigirten  Stellung  noti; 
wendig.     Nach  3—4  Wochen  wird  der  Nyrop'sv;- 
Schieueoschuh  angelegt»  welchen  der  Patient  mindestcui 
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1  Jahr  lang  tragen  soll,  um  ihn  dann  durch  einen  ent- 
i|ifecbend  der  Fusssohle  construirten  hohen  Sehnürscbuh 
n  «netaea.  Schnitte 'a  bisherig«  firfahniiigeii  bei 
dicwm  Vorgehen  siod  sehr  günstige. 

Obalinski  (51)  hat  bei  einem  17jähr.  Patienten 
mit  einem  linksseitigen  Plattfuss,  der  mit  bedeutcn- 
deo,  seit  einem  halben  Jahre  anhaltenden  Schmerzen 
im  Fn>|el«Dk  einbergiog,  das  wa  Gleieb  angegebene 
Operationsrerfabren  (subcotane  Tenotomie  der 
Achillessehne,  Durchsägen  des  Fcrsenbfines  in  der  liich- 
tnO|;  TOD  unten  nach  oben  und  von  vorn  nach  hinten, 
Tenddebang  der  hinteren  Hilfte  des  darebeigten  Cal- 
mtva  nach  unt>  n  und  innen  mit  nachfolgender  Naht 
t  Jahresber.  1893.  II.  S.  427)  mit  einijr^'n  kleinen 
Vodilieationen  angewandt.  In  Anerkennung  des  L'm- 
simdes,  des»  es  besser  ist,  die  Nwbe  nicht  an  die  Fow- 
mhle  zu  verlegen,  vollführte  er  den  Weiebtheilscbnitt 
oo^kehrt,  wie  es  Gleich  angerathen  hatte,  also  in 
Gtstalt  eines  Q,  so  dass  der  Bogen  oaeb  oben,  die 
SAtokel  di^egen  aadi  antan  gerichtet  waren.  Zogleieh 
hmie  er  ndt  demselben  Schnitt  auch  die  Tenotomie 
dtr  Achillessehne  ausführen,  die  0.  für  einen  sehr 
«icbtigeii  OperatiMiaaet  hält.  TkmSt  m  worda  nach 
Mhrigtr  Dmehaigang  des  Fersenbeins  dessen  hintere 
Bülte  sehr  mobil,  und  der  Zutritt  tu  ihr  sehr  er- 
Mebtcrt,  so  dass  sie  durch  mehrere  Catgutnäbt«  in 
fa  gevtasditen  Stellang  finrt  werden  lionnte,  worauf 
0.  besonderen  Nachdruck  legt.  Der  Verlauf  war  seiir 
{ÖDstig,  das  Resultat  der  Operation  ein  gutes. 

Samter  (54)  nahm  an,  dass,  wenn  es  darauf  ankäme, 
bei  Libnnmgen  des  Pnaoea  ans  Fuss  und  Untersohenkol 
durch  Arthrodese  ein  tragfahiges  Ganzes  zu  machen, 
w  Alkm  die  Ferse  fest  mit  dem  Unterschenkel  ver- 
bBodeD  und  event.  die  seitliche  Schiefätclluug  derselben 
bwiligt  werden  müsste.  ffiomadi  konnte  es,  um  sichere 
Imitate  zu  erzielen,  nicht  genügen,  das  obere  Sprung- 
gelenk allein  auszuschalten,  sundt  rn  es  musste  dies  auch 
■it  dem  Talocalcanealgcicuk  geschehen.  Aus  diesem 
tifimds  fahrte  S.  auf  das  untere  Ende  der  AebiJlessehne 
e!ti»n  10  cm  langen  Längsschnitt,  durchtrenntc  die  Sehne 
qiwruiid  frischte  von  hinten  die  Malleolengabel,  den  Talus 
(MUMhliesslich  seiner  vorderen  Fläche)  und  die  obere 
FBdw  des  Caleaneus  an.  Bei  der  AufA^ehung  der  oberen 
filr.-i!,«-jsf!.ich'>  wurden  alle  vnrspringBndenTheUe  SO  Weit 
{ongcDommen,  das»  der  Calcaneus  geradegestellt  werden 
knote.  E>  folgte  die  Naht  der  Sehne,  der  Hautwunde 
nrnl  (in  Gipsverband  Ins  dicht  über  das  Knie,  der 
4  Worhen  liegen  blieb,  worauf  jedesmal  bei  'len  '^  Ope- 
ratioocn,  die  S.  bisher  in  dieser  Art  ausführte,  die 
Wonoe  geschlossen  war.  Spitestens  S  Mooat«  oa<di 
fl'r  Operation  war  der  Fuss  fest  mit  dem  Unterschenkel 
TTbundeij.  d.  h.  es  waren  die  Zeichen  einer  anscheinend 
Uoclienitn  Verwachsung   zwischen  Talus,  Calcaneus 

Catenebenkel  voriianden. 

Wenn  sich  diese  günstigen  Erfahrungen  auch  erst 
auf  3  OperatinnsOillc  stützen,  so  findet  S.  doch  in  den 
»ehwaukenden  Resultaten  anderer  Autoren  einerseits, 
n  dtm  ÜBstaode  andererseits,  dass  der  seinem  Ver- 
hhnn  zu  Gründe  liegende  Gedanke  ein  rationellar 
i^t,  genügende  VecanlMsung,  diesen  Weg  Anderen  su 
empfehlen. 


Karewski  (64a}  hat  die  Arthrodese  im  Fnss- 
golonk  im  Ganzen  SSnal  ausgeführt,  ünter  den 
Fillea  befanden  sich  IS,  bei  denen  die  Versteifung  des 
Fusses  ausschliesslich  wegen  Paralyse  geuiacht  wurde. 
Es  ergab  sich,  dass  eine  rechtzeitig  und  geschickt  aus- 
gefBbrte  Terödnng  dieser  Artieulation  im  Stande  ist, 
den  Gebrauch  complicirter  Masebinon,  die  den  Körper 
von  der  Hüfte  her  stützen,  zu  ersetzen  und  den  Gang 
zu  einem  so  vorzüglichem  zu  gestalten,  dass  nach  Ab- 
lauf mehrerer  Jahre  die  Fortbewegung  eine  fast  nor- 
male werden  kann.  Unter  alten  seinen  Fällen  hat  K. 
nur  zweimal  Ursache  gehabt,  das  Talocalcanealgcicuk  zu 
versteifen,  in  beiden  Fallen  sofort  bei  der  ersten  Ope- 
ration  wegen  boebgradigster  SebloUrig^dt  aHer  FÜs- 
wurzelgclenkc.  In  keinem  seiner  Fälle  bat  er  nach  der 
Operation  des  oberen  Gelenks  später  das  untere  so 
schlaff  werden  (oder  überhaupt  erschlaffen)  sehen,  dass 
dadnreb  der  Gang  gebindert  wnrde.  Allerdings  bült  K. 
es  für  nSthig,  alle  diese  Patienten,  .sobald  man  sie  von 
ihrem  G}'psverband  befreit  hat,  mit  einem  festen,  gut 
sitzenden,  dauernd  zu  gebrauchenden  Schnürstiefel  zu 
«nÜasseB. 

Sehr  viel  wichtiger  als  die  Verödung  des  Talocal- 
canealgelenks  erseheint  in  vielen  Fällen  diejenige  des 
Chopart'schen  oder  kleineit  Fusswurzelgelenks.  K.  ver- 
flUirt  im  Allgemeinen  so,  dass  er  das  obere  Gelenk 
durch  Tovdcren  Querschnitt  eröffnet,  den  Schnitt  aber 
gleich  von  vornherein  so  anlegt,  dass  von  ihm  aus  die 
jeweils  zu  fixirenden  Gelenke  unschwer  erreicht  werden 
k5nnea;  sollte  das  Taloealcanoalgelenk  gleiebseitig  sn 
TCrSden  sein,  so  ist  auf  der  Innenseite  der  Fusswunde 
ein  kleiner  horizontaler  Schnitt  in  der  Richtung  der 
Achillessehne  biozuzufügen.  Die  angefrischten  Gelenke 
werden  dnrdi  starke,  dnreb  die  Knochen  gebende  Cat- 

gutnähte  einigermaassca  adaptirt.  dann  aher  dir  ("Je- 
lenkkapseln  und  -bänder  mit  Catgut  so  straff  vernäht, 
dass  durch  sie  die  neue  Stellung  erhalten  bleibt.  In 
rinigan  Fillen  hat  K.  mit  ansgeieichnetem  IMblge  die 
quer  durchschnittenen  Sehnen  verkürzt  und  so  mit  dem 
oberen  Ende  vereinigt,  dass  —  ohne  Rücksicht  auf 
anatomische  Bestehungen  —  die  v61Ug  fleotirten  und 
plantarwarts  gebeugten  Zehen  horizontal  gestellt  wurden, 
und  der  beralüinkendeVorderfiiss  kräftig  gehoben  wurde. 

Mit  den  Namen  ,H a ni merz  e h  n  n  p  1  al  tfuss*  be- 
zeichnet Nicolodrtni  (.')?)  eine  eigmthümlicho  Diffor- 
mität  des  Fusses,  bei  welcher  ein  Pes  valgus  durch 
eine  in  frühester  Jugend  erworbene  plantare  Ck>ntractar 
des  Mctatarsophalangealgelenkes  der  grossen  Zehe  be- 
dingt ist.  Ii^  X  "s  beiden  Fällen  war  >ic  in  früher 
.lugend  rjiireh  gcwohnheitsmä-ssige  willkürliche  Plantar- 
flexion il'  r  1,'russen  Zehe  eingeleitet,  die  lange  Zeit  hin- 
durch inne  gehalten  wurde,  um  einen  sohmerzbafteu  Theil 
des  inneren  Fnssrandes  vor  der  BerOhrung  mit  dem 
Bodcti  udcr  vor  Zerrung  zu  bewahren.  Aus  der  langen 
Gewohnheit  wurde  endlich  ein  Zustand,  der  durch  blei- 
bende Veränderung  in  den  Weichthcilcn  und  im  Me- 
tatarsophalangealgelenke  festgehalten  wurde. 

Wie  der  durch  Resection  gewonnene  Hinblick  lehrt, 
handelt  es  sich  bei  einer  solch« u,  durdi  .lahrc  hindurch 
bestehenden  Difformität  immer  um  eine  plantare  Luxa- 
tion der  Basis  der  ersten  Phalanx,  tief  abwIrte  an  die 
plantare  Seite  des  Halses  des  ersten  Metatarsus.  Sein 
Ki:'pfchen  ist  keulenförmig  nach  vom  überentwickelt, 
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besitzt  an  der  dorsalm  Fliehe  einen  dünnen,  den 
Knr.chen  durchscheinen  lasaenden  Knorpel  Überzug,  der 
an  der  Plantarseite  hingegen  zu  mächtiger  Dicke  sich 
erhebend,  über  das  eigentliche  Köpfchen  hinaus  an  den 
Hals  sich  erstreckt  uod  ao  seioem  Bande  von  substans- 
reichen  Synovialfalten  umgrenzt  wird.  Die  Dorsalsnbne 
zieht  glatt  uiid  düiiii  über  da.s  Kiij)fohen  hinwc);,  und 
unter  der  gespannten  und  verdünnten  Haut  liejjt  ein 
ausgedehnter  glattvandiger  Schlcinibentel. 

Die  Versuche»  nach  der  Eröffnung  des  fra|dichen 
Gelenkes  die  Zebe  ta  strecken,  seheitern  Torstti^eli  an 
der  hierfür  unciiiisli^^en  (iestalt  des  Köpfchens,  über 
dessen  weitausiadendes  Knde  die  Basis  der  ersten  Pha- 
lanx nicht  hinwegkommt.  Dabei  spannen  sich  die  plan- 
taren Muskeln  der  grossen  Zehe.  Ihre  subcutane  Ourch- 
sebneidong  fördert  aber  niebt  im  Geringsten  die  Re- 
position, nie  sofort  mit  Aufhebung  aller  Verunstaltung 
gelingt,  wenn  mau  das  Uelierinaass  di's  K'ppf'  liens  ab- 
trägt und  zu  normalen  Formen  aliniii'lci.  Der  zweck- 
mässinte  Zugang  für  diesen  £ioghff  vird  durch  einen 
mit  der  Cttnmitlt  naeb  aussen  sehenden  dorsalen 
Bogcnschnitt  eröffnet;  die  Capsel  wird  lateral  von  der 
Dorsalsehne  gespalten  und  letztere  über  die  Innenseite 
des  Köpfchens  gestreift. 

Gcsetzmä^isig,  vic  es  scheint,  ist  mit  dem  Hallux 
oialleus  dann  ein  Plattfuss  Terbunden,  venn  die 
entere  Difformität  im  kindUoben  Alter  erworben  wurde. 

[1)  Boleiszevski,  E.,  Beitrag  zur  Behandlung 

der  Contractur  des  Schultcrgetcnks.  Przegl,  Ickarski. 
No.  13.  —  2)  Derselbe,  lieber  eine  bisher  nicht  be- 
arliti  te  Ursache  der  Scoliose.  Fbid,  No.  7.  —  3) 
Hregtiianu,  L.,  Ueber  die  Ursachen  der  Scoliose  bei 
Ischias.  Kronika  lekarska,  No.  4  u.  5.  —  4)  Higier, 
H.,  Hin  seltener  Fall  von  altemirender  Scoliose  bei 
Ischias.   Gas.  lekarska.   No.  40  u.  41. 

Roicissevaki  (1)  ist  eiu  warmer  Anhänger  der 
Massage,  welebet  riebtig  angewandt  tmd  namMfUcb  mit 

passiven  Bewegungen  combinirt,  l»ei  dnitraeturen  des 
Schuitergeienks  besonders  günstige  Resultate  zu  crzie- 
1«!  gestattet.  Die  passiven  Bewegungen  bezwecken  eine 
Abdtietion  des  Annes,  ein  Y.;rsi  Ijii  ben  desselben  über 
die  vordere  Thoraxseitc  nach  oben  und  innen  und 
schliesslich  eine  liotation  nach  iuucn.  Ausserdem  wird 
mit  der  einen  Hand  direet  am  Kopfs  manipulirt  Wegen 
der  EinzflUMiten  des  Verfahrens  muss  auf  das  Original 
hingewiesen  werden,  da  sich  dieselben  im  Referate 
nicht  wiedergeben  lassen. 

Derselbe  (2)  hat  unter  achtzehn  darauf  unter- 
suchten Kindern  bei  IH  f^efuudeii.  da-ss  der  linke 
Fuss  bedeutend  schwächer  war  als  der  rechte.    7  Kin- 


der zeigten  ansaerdem,  auf  eine  harte  Unterlage  gelegt, 
eine  functionelle  Verkürzung  der  linken  unteren  Extre- 
mität um  V2 — 1'  j  weiche  Verf.  auf  die  Art  zu 
deuten  geneigt  ist,  dass  die  normaler  Weise  stets  trer- 
kommende  Prävalen»  der  Flexoren  über  die  Extensnen 
bei  diesen  Kindern  an  der  linken  Extremität  stärker 
ausgesprochen  war  als  an  der  rechten  und  hierdurch 
trotz  gleicher  cffcctivcr  Länge  d.-r  Extremi täten  die 
etwas  stärker  flectirte  linke  auch  verkürzt  ersrh'int. 
Dieser  Umstand  soll  die  Entstehung  der  Scoliose  bezw. 
den  Sebieistand  des  Beekens  in  jenen  F&llen,  in  wel- 
chen alle  hygienischen  Regeln  strenge  eingehalten 
werden,  und  auch  die  Extremitäten  gleich  laug  sind, 
erklären. 

H  regln  ann  (31  t heilt  einen  Fall  von  schwerer 
IsehiaN  scoliotica  auf  rheumatischer  Basis,  einen  2Sjii}ir. 
Mann  betreffend,  mit.  Die  Scoliose  war  eine  gekreuzte. 
Ausser  Atrophie  des  kranken  Beins  war  auch  mt 
deutlich  wahrnehmbare  Atrophie  des  gleichseiügen  M. 
sacrolumbalis  mit  Herabsetzung  seiner  electrischrn 
Keizbarkeit  vorbanden.  Der  sehr  genau  untersucht« 
Fall  wird  «1«  Stfltse  der  Mann 'sehen  Theorie,  nack 
welcher  die  Scoliose  bei  Ischias  einer  Par*  sc  rjf.^  M. 
sacrolumbalis  der  kranken  Körperhälfte  ihr  Entstehen 
verdankt,  verwerthet. 

Higier  (4)  berichtet:  Ein  bisher  gesunder  Maaa 

acquirirte  im  .Xnschlusv.-  an  einen  SUrrz  mit  einer 
schweren  Last  eine  rcehtÄseitigc  Ischi.as,  an  welche  sici: 
bald  eine  .Scoliose  auscliloss.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  s«hr  schueixhafte  rechtsseitige  Ischias  mit  massiger 
Atrophie  der  Vuseulator.  Die  eleetrisdie  Erregbaikeit 
war  nicht  lierabgesetzt.  Die  Wirbelsäule  in  ihrem  lumbi- 
Icn  und  unteren  di  rsaleti  Abschnitte  nach  der  fr-^siirj 
den  Seite  geneigt,  im  olieren  d(»r>al'-n  und  crv  .w 
Theile  eine  kaum  wahrnehmbare  compensatohicht 
Krümmung.  Musculi  sacrolumbales  beiderseits  weder 
abnorm  contrahirf,  noch  besonders  schlaff.  Bei  gew-bii- 
lieber  Behandlung  erfolgte  bedeuti-nde  Besserung  In 
Lolt;r  .  iner  jilötzlichcn  p>\ cbischen  Aufregung  steilt- 
sich  eiu  heftiger,  durch  Morphium  kaum  zu  lindemdti 
Schmersanfall  ein,  und  die  während  desselben  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab  statt  der  früheren  het#- 
rf»logen  eine  homologe  Scoliose,  welche  jedoch  nach  34 
Stunden  nach  vollständigem  Cessircn  der  -bmenen 
der  früheren  Deformität  wieder  Platz  machte.  Ein  ähn- 
licher Schmerzantall  mit  gleichzeitigem  Wechsel  der 
Scolicte  hat  sich  noch  einmal  nach  5  Tagen  wiederholt 

Einer  Erklärung  dieser  seltenen  Form  von  alter- 
nirender  Sooliose  bei  Isobias  vemickt  Yeif.  nidit  n 
geben.  TneUckjr  (Kmkan).] 
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I.  Amputationen  und  Exarticulationen. 

A.  Allgt'nieiiie.s. 

ikschichlc,  Indicationen,  Technik,  Methoden,  Nach- 
behandluDg,  Statistik,  gesammelte  Caiuirtik,  Prothesen. 

1)  Smith,  G.  Bellingham,  The  queslion  «f  im> 

p'iUtivn  in  senile  g  ui^^rt  n 'Mserl  on  a  study  ottOXtj- 
OfjbX  cases.  Guy  s  Hosp.  Reports.  Vol.  51.  p.  181.  — 
^li^DcDtu.  Cas  d'arthritc  fongiieus«  ou  la  d6sor^a- 
prafonde  de  la  moella  diaphf  saire  a  n^oeasitä 
la  disartiealation  da  membre.  Teebnique  et  r^ltats 
dt  einq  desarticulations  de  la  cuisse.  Bullet,  de  la 
See.  de  cbir.  de  Paris.  T.  21.  p.  467.  (Verf.  führte 
Tegen  bedeutender  Entartung  des  Knochenmarks  bei 
etoem  40jähr.  Manne  eine  Exart.  humeri  und  bei  zwei 
von  16  VBd  19  Jahren  eine  Eiart  femoris, 
Alles  mit  günstigem  Erfolgf  an<  und  die  letztere  Ope- 
rauon  noch  3  mal  wegen  Osteoarcoin  des  Oberschenkels, 
ille  3  t)  —  3)  Biet  .  Augusi  (Kiel),  Weitere  Mit- 
ttKÜiuffen  über  tragfähige  Amputationsatümpfe  im  Be- 
raebe  aer  Diaphysen.  Hit  91  Figareo.  y.  Laogenbeck*s 
ArehiT.  Bd.  50.  S.  35«.  —  4)  Ritsehl,  Alexander 
(Preiburg  i.  Br.).  Ein  Fall  von  doppelseitiger  tiefer 
Untetschenkelamputation  mit  plastischer  l'ii-'sbildung 
uefa  Bier.  Bruns"  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  13. 
St  599.  —  5)  Di9CU»sioD  on  amputation :  a  Statistical 
(todr  of  700  caaes  from  8  hospitals  of  New  York  City. 
Topifs:  mortality,  gangrenc  of  flaps,  sccondary  suture, 
drainage,  dressings  etc.  Medical  Rccord.  March  9. 
p.  309.  —  6)  Page.  Frederick,  Results  of  major  am- 
potatioDs  treated  antiseptically  in  the  Royal  Infirmar}', 
Nmtttle-upoD-Tyne,  ditriag  tbe  aad  ior  a 

period  of  stiteen  yean  and  nine  montln.  Laaeei 
V>1.  I.  p.  923.  —  7)  Williams,  .1.  Terrell.  Two 
ca>«  of  rapidiy  spreading  gangrene  of  the  upper  and 
lower  eitrcmities:  amputation:  recovery.  British  Med. 
JoDiB.  Vol.  L  p.  249.  (1.  öSjähr.  Maan,  Gaogrio  des 
Arnes  naeb  «iner  roeidiTen  Obennn-Louiion ;  hohe 
Arapnt.  hum. ;  die  Arterien  von  der  AcbMlbdhlc  bis  zur 
Hand  verstopft,  die  Venen  frei.  —  2.  S6Jäbrig.  Mann, 
Quetschung  des  Oberschenkels  zwischen  Puffern,  Gan- 
grän bia  8  Zoll  über  dem  Knie,  Amput.  femor.  im 
eberen  Vs;  Art  und  V.  popHtea  gerade  unter  dem 
Himter'schen  Cani!  .THrrissPi;  —  8)  Gollmcr.  R. 
(Gotha  .  Meine  Erfahningi'n  mit  einer  Ob'^rschenkelpro- 
tbesc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  .S.  lOOS.  (ii.  kam, 
die  Vünüge  des  von  ihm  selbst  getragenen  Pfister'scheu 


Beines,  das  er  aetaon  1888  —  Jabreeber.  IL  &  468  — 

sehr  gerühmt  hatte,  auch  nach  weiterem  SjSfarigea  Ge- 
brauch nur  rühmend  auerkennen.) 

.Smith  (1)  hat  zur  Frage  der  Amputation  bei 
seniler  Gangrän  eine  Zusammenstellung  von  48 
neueidiiifi  im  Oay'a  Hesf^tal  beebaebteten  lUlen  ge> 
macht,  nachdem  SObon  18S3  .Tonatban  Hutrhinson 
und  1891  Küster  auf  die  Noth wendigkeit  aufmerksam 
gemacht  hatten,  in  solchen  Fällen  hoch  zu  amputiren. 
Er  bat  die  lUle  in  &  Categortea  getbeilt: 

I.  Fälle,  in  denen  keinr  Operation  aufgeführt  wurde, 
sondern  bloss  eine  locale  antiseptischc  Behandlung 
stattfand:  12,  davon  h  f,  4  gebessert,  8  in  statu  quo. 

II.  Fälle,  in  denen  sich  die  Operation  auf  die  Trai- 
nong  von  Sehnen  und  Faecien,  auf  die  Entferaang  ab- 
gestorbener Theilo,  auf  die  EiMiiuiig  Ton  Abaoesaen 
beschränkte:  11,  alle  f. 

III.  Fälle  mit  Amputation  noch  au  den  gaugrä- 
nSaen  Tbeilen  (tiefe  Amputation):  9,  davon  5  f,  4  ga- 
beilt» danintar  1  naeb  8  maUger  Beamputation. 

IV.  Fälle  von  Amputation  ootertialb  des  Kniea:  6, 
mit  6  t,  1  geheilt. 

V.  Fälle  von  Amputation  des  Oberschenkels:  18, 
mH  8  t,  10  geheilt 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  fanden  bei  den  48  Pa- 
ticntf  Ii  na  >h  rinander  verschiedene  Arten  der  Behand- 
lung statt.  Zu  der  Gcsamintzabl  gehören  auch  10  Fälle 
von  Diabetes,  mit  Sf,  S  Geheilten,  und  4  von  aeean- 
därcr  Giyeosuiie  mit  1  f.  —  S.  Itommt  sa  fblgenden 
Conclusionen: 

1.  Der  wichtigste  Factor  bei  der  Entstehung  so- 
wohl seniler  ab  diabetiaeber  Qangrin  ist  die  Erkran- 
kting  der  Arterien  der  unteren  Extremität. 

2.  Wenn  die  Gangrän  auf  die  Zehen  beschränkt 
ist,  ist  eine  expeetetive  antieeptisebe  Bdiandlnng  am 
Platte. 

3.  Das  Fortnehmen  und  Wegschneiden  von  abge- 
storbenen Theilen  ist  ganz  besonders  wegen  der  Ge< 
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neigtheit  der  auf  der  centralen  Seite  der  Demarcations- 
linie  gelegenen  Gewebe  zur  Infection  zu  vermeiden. 

4.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  auch  yod  der  Ampn» 
tation  nahe  an  dem  Brandigen,  nieht  nur  weil  eine 
grosse  Wahrscheinlichkeit  für  die  lofectiun  der  Wunde 
TwUegt,  sondern  veil,  wegen  der  mangelhaften  Versor- 
gung mit  Blut,  die  Ernährung  der  Theile  lu  sehr  be- 
einträchtigt ist,  um  eine  sehnelle  Heilung  zu  gestaf ten ; 
die  Entstehung  eines  chronischen  Geschwürs  ist  die 
wahrsebeinliehe  Folge. 

5.  Wenn  di«  Qaagrän  die  Dorsal-  oder  Plantar- 
fläche  des  Pusses  «rveiobt  hat,  ist  eine  hohe  Amputa-. 
tion  indicirk 

€.  F&r  die  hohe  Amputation  sinwehen  nieht  allein 

theoretische  Erwägungen,  sondern  auch  die  von  Küster 
und  Hutehinsou  erzielten  praktischen  Resultate, 
ebenso  wie  die  aus  dem  vorliegenden  Aufsatz  sich  er- 
gebenden, und  alles  dieses  nsammen  führt  lu  der  Con- 
clusion.  dass  Amputation  im  oder  Ober  dem  Knie  dte 
zu  wählende  Operation  ist 

Nachdem  Bier  (ft)  T«r  i  Jahren  Kittheilungen  fiber 

seine  Frfindunff  t  ra g fähiger  A  m pu  tati onsst n mpfc 
gemacht  hatte  (Jahresbr.  f.  1893.  II.  S.  484),  liegen 
jetst  von  ihm  wdten  lütCheiiangen  über  denselben 
Gegenstand  und  di«  auf  diesem  Gebiete  gemachten 

Fortschritte  vor.  Er  erörtert  zunächst  diejenigen  Ver- 
änderungen, welche  die  Amputationsstümpfe  bei  An- 
wendung der  bisher  flbliehen  Methode  erfdiren,  nament- 
lieb  die  Atrophie  und  Smpfindliehkeit  derselben.  Im 

Gegensatz  dazu  haben  alle  Stümpfe,  welche  tragrfiihig 
sind,  ein  an  der  Sägefläche  primär  mit  Knochen  ver- 
schlossenes KnoehenMide  und  eine  ans  narbenflreier 

Haut  bestehende  Sohle.  Kehrt  man  diesen  Satz  um, 
so  lautet  er:  Ueberall.  wo  man  einen  Knochenstumpf 
primär  mit  einem  zweiten  Knochcustücke  vcrschlie.sst 
und  ihn  mit  narbenflreier  Haut  bedeckt,  erhUt  man 
einen  tragfäliigen  Stumpf.  Wünschenswerth  ist  eine 
widerstandsfähige  Haut,  bczw.  ein  Hautmuskellappen. 
Ks  kann  Dies  mittelst  sehr  verschiedener  Metboden  er- 
reicht werden,  nSmlieb: 

1.  Stumpfplastik  durch  Bildung  eines  sogenannten 

„künstliehen  Fusses"  (Keilausschnitt  oberhalb  des 
Amputationsstumpfcs  mit  Umlegen  des  losen  unteren 
Stfiekes). 

2.  Stumpfplastik  durch  Bedecken  des  wunden 
Knochenendes  mit  einem  gleich  pressen  Knoehcnstücke, 
welches  in  natürlicher  Verbindung  mit  dem  i'criostc 
und  den  übrigen  Weichtbeilen  geblieben  ist  Das  Ver- 
ehren ist  wie  das  Gritti'scbe  und  Snban  ejefrsche, 
der  Pirogoff'schen  Operation  iiacli<jebild>>t. 

3.  Stumpfplastik  durch  Hedecken  des  wunden 
Knoehenendes  mit  einem  etwas  kleineren  Knoehenttiicke, 
welches  in  natürlicher  Verbindung  mit  dem  PeriostC  und 
den  übrigen  Weichtbeilen  geblieben  ist. 

4.  StumpfpListik  durch  Bedecken  des  wunden 
Knoehenendes  mit  einem  Knodienpeiioatlappen,  welcher 
nicht  in  natürlicherVerbindnngmitden  deekendenWeiGb- 
theilen  steht. 

&  Slunpl^lastik  durch  Bedeekeo  der  SlgeAiohe 


der  Knochen  mit  einem  ganz  losen  transplaotirten 
KnofAeostfieke. 

B.  hatte  die  Slimpikilutik,  stets  a»  Unter* 

schenke!,  nach  den  f'bigen  Methoden  im  Ganzen  17mAl 
ausgeführt.  Sic  bat  darunter  12  mal  einen  vollen  Erfolg, 
4  mal  einen  Hisserfolg  ergeben.  Der  Axisgaog  des 
17.  Paltes  war  noch  ungewiss.  Die  Ursachen  des  Mih- 
crfolges  waren:  1  mal  tubercuKises  Ri-cidiv  im  Stumpfe, 
welches  eine  höhere  Amputation  uothwcndig  machte; 
1  mal  Neerose  und  Sequesteibildung  im  sogenanntn 
„künstlichen  Fusse*",  die  den  Stumpf  später  unbrauchbar 
mnchte,  1  mal  Nachblutung  und  >v[i!iilitisehe  Geschvürf 
am  Stumpfe,  bei  einem  tertiär  sypbiliiischcn  Menscheo, 
1  mal  Ausstoasung  der  transplantirten  Knoehenseheifaea, 
weil  die  Wunde  nicht  aseptisch  heilte. 

Mit  der  Stumpfplastik  am  Unterschenkel  kann  mao 
sehr  hoch  hinaufgehen.  Die  ursprünglich  vorhandene 
Neigung  des  kurzen  Stumpfes  sieh  in  Bengestellung  n 
begeben,  lässt  sich  leicht  durch  Schienen,  die  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  aripi  legt  werden,  be- 
kämpfen. Allerdings  knicken  die  Leute  mil  sehr  kurzeci 
tmgflUtigen  UntersehenkelstOmpfNi  Anfangs  bahn  Gdica 
leicht  ein.  das  verliert  sich  aber  bald,  and  der  Gang 
wird  auch  hier  vi>llständig  sicher. 

Die  Prothesen  betreffend,  so  genügt  meistens 
der  sdwn  früher  besdiriebene  steifs,  doreh  eine  Stdse 
erbniife  und  mit  Schienen  verstärkte  SchnürsMetel. 
dessen  Seiteuschieuen  bis  zum  Oberschenkel  geben,  wo 
»•  oberlialb  des  Kniegelenks  mit  einem  Gurt  befestigt 
werden.  Die  Sdiienen  haben  Gharaiere  fifar  das  Kai^ 
gelenk. 

Ritsehl  (4)  beschreibt  eine  nach  dem  Biei- 
sehen  Verfahren  von  Kraske  ausgeführte  Doppel- 
Amputation   des  Untersehenkels  w^gen  Erfrierunf 

beider  Füsse  bei  einem  47  jährigen  Kneclite.  Die  h'i- 
dea  Operationen  geschahen  in  einem  Abstände  von 
l'/t  Monate  voneinander.  Die  Heilung  der  Wunde  war 

nach  beiden  Operationen  eine  sehr  günstige,  zum  grösstea 
Theil  per  prim.  intent.,  die  ConsoHdatiou  nahm  nicht 
mehr  als  G  Wochen  in  An.spruch. 

Die  ersten  Steh-  und  Gehversuche  waren  Anbngi 
noch  mit  recht  erheblichen  Beschwerden  verbünd»!!, 
und  konnten  nur  ausgeführt  werden,  während  d'r 
Kranke  auf  beiden  Seiten  von  je  einer  Person  uiit-T- 
stutzt  wurde.  Allmälig  nahm  die  Empfindlichkeit  je- 
doch mehr  und  mehr  ab,  so  dass  schon  1  Monat  nach 
der  2.  Amputation  Fat  selbstständig  mit  Hülfe  eines 
Gebhänkcbeiis  im  Zimmer  bin-  und  hergehen  konnte. 
Zur  Abscbwäebung  des  Drucks  wurden  die  Sohlenfläcben 
der  Stümpfe  stets  mit  einem  dicken  Wattepolstcr  ver- 
sehen. Einen  Monat  später  war  der  Kranke  bereits  m 
Stande,  mit  Hülfe  von  2  Stöcken  selbständig  auf  dem 
Com'dor  der  Klinik  längere  Zeit  zu  geben.  Der  Gang 
war  freilieh  iioeli  langsam  und  unbeholfen,  besonden 
deshalb,  weil  beim  längeren  Gehen  der  zuletzt  gebildet« 
Stumpf  des  Beines  noch  S>  hm*'r/.'  ti  verursacht.  Indessen 
war  kein  Zweifel  mehr  vorbanden,  dass  bei  fortgesetzter 
Gewöhnung  auch  länger  anhaltender  Druck  beim  Geben 
und  Stehen  vnn  Seiten  der  Stümpfe  ertragen  und  durch 
fleissige  L'ebunjr  der  Gang  leichter  und  sicherer  werden 
würde. 

Fat.  trug  später  Stiefel,  die  im  Allgemeinen  den 
Schuhwerk  entsprechen,  welebes  man  rär  Pirogoff- 

sehc  Stümpfe  anfertigen  zu  lassen  pflcpt  Die  zum 
Schnüren  eingerichteten,  festen  litiderstiefel  reichen  bu 
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rar  Kitte  des  UaterseheakeU  binauf,  der  Stampf  stttbt 
sieli  xäf  den  gut  gepolsterten  bmteren  Tbeil  der  Sohl«, 

vähread  der  Defect  der  Füsse  dxunh  den  in  gewöhn- 
licher Weise  geformten  und  in  seinem  vorderen  Theile 
ausgestopften  Schuh  verdeckt  wird.  Die  Polsterung 
40  hiateitn  SohleotboiJes  gestattet  es  dem  Patienten, 
fie  Schiihe  direet  Ober  die  mit  Strflmpfen  bekleidetes 
Stfiapfe  in  siebeD.  Im  Interense  eines  sicheren  Ganges 
»nrde  ron  der  BescbafTung  stelzen.ii  tiger  Prothesen  Ab- 
^und  püOuiinon.  obwohl  der  an  und  für  sich  nicht 
gnat  Kranke  durch  den  Verlust  seiner  Fusse  und 
joreh  die  mit  der  Stumpfplastik  verbundene  VerkQnnng 
meiner  Beine  nicht  unerbeblirb  an  Gröese  eingebOsst 
hatte  Auch  deswegen  erschien  die  Verwendung  von 
-■•nihen  vorthfilhaftcr  für  den  Fat.,  weil  evmt.  Kepa- 
ntureo  an  diesen  überall  von  einem  äcbuhmocber  vor- 


KDommen  werden  können,  während  Reparaturen  an 
othpsen  gew5holioh  die  Hfllfe  einet  ustramenten« 
nadien  erfordern. 

Nach  Page  (n)  wurden  in  der  Royal  Infirmary  zu 
Newcastle-upon-Tyne,  im  Jahre  1894  69  grö&sere  Am- 
putationen (darunter  1  Doppelamputation)  bei  68  Pa- 
tienten mit  8  t  M  11,7  pCt.  «Mgefflhrt;  dATon  waren 
27  mit  fi  +  =  22.2  pCt  wegen  Verletzungen,  41  mit 
2  t  =  4,Ö  pCt.  wegen  Erkrankungen  gemacht  worden. 

Die  Statirök  der  grösseren,  in  der  Zeit  vom  1.  April 
1878  Ii»  tum  81.  Deoember  1894,  also  in  16  Jahren 
9  Monaton  ebendaselbst  ausgeführti^n  aatifleptlMhen 
Amputationen  verhielt  sich  folgeuderutassen: 


Art  der  Amputation 

wegen  Verletzung 

Erkrankung 

Tutalsumme 

1 

t 

Doppel-Amputationen  .... 

13 

7 

6 

>H 

6 

6 

3 

3 

25 

14 

11 

31 

14 

68 

50 

18 

191 

178 

18 

259 

81 

10 

9 

1 

6 

6 

16 

1 

Unterscheiikol  

11 

94 

91 

8 

190 

14 

30 

29 

1 

m 

136 

2 

168 

S 

20 

19 

l 

17 

16 

1 

37 

2 

48 

43 

5 

24 

23 

1 

72 

6 

44 

48 

1 

85 

35 

79 

1 

7 

7 

7 

Totabumme 

342  ^ 

295 

47 

530 

499 

31 

872 

78 

b  war  aln  bei  878  Ampntationen  mit  78  f  «ine 

V  rtalität  von  8,9  pCt.  vorhanden,  nämlich  bei  den 
vfjeo  Verletzung  Operirten  von  18,7  pCt.,  bei  den 
Ttfen  ErknmkQDg  Operirten  aber  nur  von  5,8  pCt. 

Todesursachen  waren  bei  61  FUlett  unter  71S 
dwelbrt  in  12  .Jahren  (18?3  1S94)  gemachten  Ampn- 
tatiooea:  Pjrämie  9,  Erschöpfung  4,  Tetanus  4,  Gau- 
«na  C  Shodk  tnd  Blntvertoit  80,  Kopfverletzung,  tu- 
berenlSse  lleiun|{itis,  DeHrivm  tremens  je  1,  Phtiiisb  8, 
Srnrc'pe  2. 

Bei  der  in  der  New  Yorker  mediciniscben  Acadcmie 
itttt^diabten  Disensaion  Ober  Ampntationen  (5) 
Wdete  i\-  H  i>  ,  .  ino  Arbeit  von  Erdmann  über  708 
n  städtischen  Hospit.ilern  New  Yorks  gemachte  Am- 
pttUtioaeo  mit  109  f  =  15,5  pCt  Mortalität.  Die 
SWifft  omfasste  folgende  Amputationen:  Rand  7 
f:.  Vorderarm  74  (1  t),  Elionbogcngelenk  6  (—  f). 
Oberarm  S.S  (16  +\  .'^.-hult.Tgelrnk  24  (6  +\  Fuss  64 
(5  t;,  Unterschenkel  156  (19  f),  Kniegelenk  46  (6  t), 
ObaieheDkel  898  (48  f),  HQfl««lenk  18  (8  f).  Die 
Todoonadien  waren:  31  mal  Sbock,  51  mal  Septicämie, 
sebon  vor  der  Operation  bestand,  l.S  mal  constitu- 
tiMeUe  Erkrankungen,  27  mal  operativer  Sbock,  1  mal 
N'aeU>1utaDg,  8  mal  Sepsis  naeb  der  Operation,  8  mal 
C'mplicationen  mit  Nephritis  oder  Pneumonie,  I  mal 
Sablimatvergiftung.  Die  frischen  oder  primären  270  Am- 
patationen  hatten  eine  Mortalität  von  21,4  pCt.,  die 
Hiebt  primiren  oder  alten  Yerletiungen  und  Erkran- 

lungrn.  -IW  FVillc.  .'in.,  s.ilchc  vim  11.7  pCt.  zur  F^ilge. 
—  lo  Betreff  der  Lappongangrän  wurde  von  Howard 


Lilienihal  festgestellt,  dass  in  867mien,  bei  denen 

die  Lappen  Mnss  aus  Haut  bestanden  hatten.  69  mal 
=  19  pCt.  der  Lappen  ganz  oder  thcilweise  brandig 
wurde,  während  bei  216  Hautmuskellappen  nur  41  mal 
«  19  pCt  dasselbe  erfolgte.  Die  T^ndens  sum  Ab- 
sterben war  am  grössten  bei  den  Lappen  iintiT  dem 
Knie.  —  Die  weitoren  statistischen  Ermittelungen  über 
SeenndBmaht  (87  Fälle),  Drainage,  Bebandtungidraer 
u.  >.  w.  8bei|eben  wir,  als  auf  lu  kleinen  Zahlen  be- 
ruhend. 

B.  Specielle  Amputationen  und  Exarti- 
culationen. 

1.  Exarticulation  im  Schultergelenk  u.  s.  w. 

1)  Ko.  hler,  Alb.  (Berlin),  Ein  Fall  von  Eiarti- 
culation  des  Arms  mit  Entfernung  des  Schulterblattes 
und  der  lateralen  xwe!  Dritttbeile  des  ScblSsselbeins. 

Berl.  klin.  Woehcnschr.  1044.  -  2)  Keen.  W.W., 
•Amputation  of  the  cntire  upp^r  cxtremity  (including 
the  claviclc  and  scapula)  for  sarcoma  folUiwing  fracture 
of  the  elavicle.  Med.  and  Sarg.  Report.  VoL  72. 
p.  495. 

In  einer  Arbeit  über  Total-Exstirpation  des 
SehultergOrtels  (1)  berichtet  Alb.  Koehler  über  eine 

von  Dircksen  unter  .seiner  .Xssistenz  rnit  günstigem 
Erfolge  ausgeführte  derartij;«'  Operation  bei  einem 
34j.  kräftigen  Arbeiter.  Bei  der  Operation  wurden  die 
Vorschriften  von  Berger-Faraboeuf  befolgt,  indem 
die  Unterbindung^  d-.r  ,'^chlüsselbeincefässf  als  „pro- 
pbf  laotisches  Blutstillungsmittel'*  vorau/geschickt  wurde. 
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and  zwar  nach  Entfernung  des  Mittelstückes  der  Clavi- 
enUu  V.  Bergmann  und  Nasse  unterbinden  die  Sub> 
oUm  an  der  sogeaamrtea  fischen  Stelle  oberiiftlb 
des  Sehliisselbeins  uad  fuhren  dann  rrst  die  Doreh- 
sBgUDg  des  letzteren  aus:  Koch'-r  flurchsägt  das 
ScblQsselbein,  lässt  die  laterale  HäUte  abziehen  und 
nnterbindet  daao  die  Oefine.  Diesen  beiden  Teiftliren 
gegenüber  bietet  die  leicht  auszuführende  Resection  des 
Mittclstückcs  doch  so  grosse  Vortheile,  dass  sie  nach 
K/a  Meinung  vorzuziehen  ist.  Die  Wunde  ist  dabei  »o 
olTea  und  ilbeniebtlidi,  daae  man  in  ihr  mit  Leiehtif» 
keit  auch  die  Transversa  or>lli  und  srapulae  nahe  an 
ihrem  Ursprünge  »prophylactisch"  verscbliessen  könnte. 
Die  übrigen  Hautschnitte  lassen  sich  nicht  gut  vorher 
beatimmen;  sie  sind  je  naeh  Eritranlron^  der  Bant  viel» 
fach  zu  modificiren.  Jclenfalls  muss  im  Gesunden 
operirt  werden;  die  Hücksicht  auf  vollständige  Be- 
deckung der  Wundfläche  kommt  erst  in  aveiter  Linie. 
Sind  die  Brustmuskeln  und  die  Nerven  doreiisebnitten, 
dann  empfiehlt  es  sich,  die  übrigen  Muskeln  von  der 
Wunde  aus  abzutrennen ;  man  durchschneidet  die  üe- 
ftsae  dann  an  ihren  Endisten  und  kann  sie  fast  immer 
vorher  fassen  und  unterbinden.  Auch  hier  gilt  als 
Hauptregcl,  weit  ab  von  dir  ricschwulst  zu  bleiben: 
es  war  bei  K.'s  Kranken  gar  keine  Musculatur  im  Lappen; 
trotsdem  trat  keine  BandgangrSn,  sondern  iregen  der 
starken  .^^pannung  nur  ein  geringes  Klaffen  der  Wunde 
im  oberen  Winkel  ein.  weil,  um  sich>T  zu  gehen,  auch 
die  Hautschnitte  ausserhalb  der  erkennbaren  Grenzen 
der  Neubildung  gefQhrt  worden  waren.  Die  Gesehwulst 
erwieij  sich  als  Myxosarcom  des  Oberarms,  mit  Degene- 
ration der  benachbarten  Weichtheile.  der  Kapssl  und 
der  Muskelausätze.  —  Am  Schlüsse  der  Arbeit  bctindct 
sich  ein  Tmdcbniss  der  einsekllgigen  Literatur,  das 
81  Nnmmeni  nm&ast. 

Keen's  (2)  Kall  von  Fortnahisie  'l.-r;;anzen 
0  b  e  r  e  \  t  r  e  m  i  t  ä  t  z  u  s  a  m  ni  e  n  m  i  t  S  e  h  u  1 1  e  r  b  1  a  1 1 
und  Schlüsselbein  betraf  einen  2'»j.  Mann,  dem 
6  Monate  früher  ein  alsbald  recidivirendes  Sarcom  des 
SdilOsselbeins  nebst  1> :  Zoll  von  diesem  Knochen  ent- 
fernt worden  war.  Ks  fand  sich  ein  grosser,  von  der 
."Schüller  bis  zur  Basis  des  Halses  sich  erstreckender  am 
.'»elil'NseÜJtjiu  und  Schulterblatt  festsitzender  Tumor, 
der  aber  mit  der  Schulter  sehr  leicht  beweglich  war, 
und  nicht  das  geringste  Oedem  des  Armes  verursacht 
hatte,  aber  an  zwei  Stellen  exulcerirt  war.  —  Schnitt 
an  der  Innenseite  des  Tumors  und  dazu  ein  zweiter 
rechtwinkelig  längs  des  Schlüsselbeins,  von  dem  des 
inneren  Eudes  fortgenommcu  wurden.  Der  grösste  Theil 
beider  Mm.  pectoralcs  wurde  cntfenit,  die  GeHLsse  bis 
anm  Anlange  der  Art  aiiUaiis  frmMlegt  und  daselbst 
unterbunden.  Da  keine  andere  Bedeekung  f9r  die 
grosse  Wunde  vorhand-  n  war,  wurde  vom  (»lierarm  ein 
fast  bis  zum  Ellenbogeti  reichender  Uautlappen  losge- 
löst, darauf  der  hintere  Schnitt  längs  des  hinteren 
Bandes  der  Scaoula  gefuhrt  und  diese  nebst  dem  Arme 
entfernt.  Die  Wunoe  konnte  gut  mit  dem  grossen 
Lappen,  von  dem  nur  ein  kleiner  Theil  des  hinteren 
Bande:»  gangränescirte,  gedeckt  werden.  Heilung  in  10 
Taijen. 

2.  Exarticulation  des  Hüftgelenks.  Ampu- 
tation des  Oberschenkels. 

I)  Paul.  Y.  T.  Liverpool).  Scven  cases  of  ampu- 
tation  at  tbe  hip-joint   Lancct.   VoL  L  p.  214.  — 


S)  Stewart,  fi.  W.  (Pittabuxg,  Fa.),  Sarooma  of  tbe 
lower  end  of  Ihe  femur  —  amputation  at  the  Idp-Joiat 

Med.  u.  Surg.-Report.  Vol.  73.  p.  795.  (35jähriger 
Mann,  Operation  nach  Wyeth,  Heilung.)  -  3)  Scher- 
sehlicht, Heinrich,  Beitrag  zu  Exartieuta^  femoris. 
Inaus.-Dias.  WOiabuig.  1894.  8.  (Enthilt  eine  bei 
einem  ISjihr.  Wdehen  wegen  Osteonrcom  des  Ober- 
schcnkeh  durch  Sr hönborn  nach  zuvoriger  provis:- 
rischer  Unterbindung  der  Art.  iliaca  comm.  ausgeführt-: 
Exart.  femor.  Heilung.)  —  4)  Horsley,  J.  Shelton 
(Stounton,  Va.),  Some  remarkä  on  amputation  at  th* 
hip-joint,  with  reporte  ofa  eaae  by  Wyeth*s  method. 
Merliril  Record.  .lune  8.  p.  713.  (Allgemeine  Be- 
trachtungen über  die  Geschichte  und  Ausführung  dieser 
Operation,  die  in  .\merika  zuerst  1806  von  Brashear 
(in  Bardstown,  Ky.)  gemacht  worden  ist;  demnächst  Be- 
sprechung der  veraeniedlenen  (^wratioasmethoden.  Der 
eigene  Fall  betraf  einen  88jähr.  Neger  und  betraf  ein 
rccidives  Sarcom:  Heilung.)  •  5)  Ware,  Emcst  E.. 
A  case  of  accidental  ablaiion  of  the  leg  witbout  frac- 
ture;  ampuUtion  at  the  thigb;  rcmarits.  Lancet.  VoL  L 
9.  98. 

Paul  (1)  führte  die  Eiartieulation  im  Hift- 

gelcnk  in  7  Fällen  mit  Erfolg  aus,  nämlich  bei  fünf 
Kindern  von  8  12  J.ihrcn.  1  mal  wegen  rechtwinkliger 
Ankylose  des  Kniegelenks,  4  mal  wegen  Hüit^ieoks- 
earies,  worunter  Smal  naeb  vorauljsegaafeaer  BeseeSie. 
Bei  den  beiden  Erwachsenen,  20j.  W.  und  40j.  M.. 
handelte  es  sich  beide  Male  um  Sarcome,  einmal  des 
Kniegelenks,  wegen  welches  bereite  der  OberscheDkcl 
amputfart  worden  und  dn  Beeidiv  am  Stumpfe  cing^ 
treten  war,  und  einmal  wegen  eines  intramusculäre'j 
Sarcoms  des  Oberschenkels.  —  Bemerkenswerth  ist  die 
von  P.  bei  seiner  Operation  mit  vorderem  grossen  Lap- 
pen dureb  Schnitt  von  aussen  bewirkte  PlopIqrlani 
gegen  die  Blutung  bei  .\nwcndanp  des  Fsmarch'sehfn 
Schlauches,  der  in  der  Richtung  der  InguioaUalte  ao 
das  Becken  gelegt  wird  und  dessen  Abgleiten  man  da- 
durch veAiltet,  dass  unter  ihm  fort  ein  Bindeseade 
nach  der  entgegengesetzten  Schulter  und  ein  andeit» 
nach  der  entgegengesetzten  Hüfte  geführt  und  da$eU»t 
fest  geknüpft  wurde.  Wegen  der  dadurch  venundertta 
Elasticität  des  Schlauches  wird  noch  unter  demselbea 
ein  Bindeukopf  auf  die  Arteric  gelegt. 

In  Warc*8  (5)  Falle  handelte  es  sich  bei  einem 
7jährigen  Knaben  um  eine  Abreissung  des  Unteisefaea- 

kcls  im  Kniegelenk  dadurch,  dass  er,  sich  hinten  an 
eine  Droschke  hängend,  mit  dem  Beine  zwischen  d;r 
Speichen  eines  Rades  gekommen  war.  Es  war  k 
lüiochenbrucb  vorhanden,  die  Muskeln  des  Oberscbea- 
kels  aber  im  unteren  Drittel  lerrissen,  die  Art  femor. 
im  Hunter'schen  Canal  freigcle^'t,  ni-'ht  blutend;  die 
Patclla  an  dem  Stumpfe  erhallen.  Amputation  de* 
Oberschenkels  .m  <ler  (ir-  nz*-  der  obeno  mit  dcs 
unteren       schnelle  Heilung. 

8.  Amputationen  und  Exarticnlationen  im 
Kniegelenk. 

1)  Herda  (Greifswald),  lieber  die  Resultate  >\r 
.\mpution  uachGritti  bei  antlseptiscbcr  Wundbeha;id- 
behandlung,  nebst  Mittheilung  von  12  neuen  Fällen 
Münch,  med.  Wocbenscbr.  S.  8.  —  2)  Bioblanc,  ö. 
(Lron),  Des  r^ltate  de  l'op^ration  de  GrtttL  Lyon, 
medieal.     No.  p.   .V27.   —   8)   Habs.  Rudolpfc 

(Magdeburg),  Die  Exarticulation  des  Unterschenkels  im 
Kniegelenk.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  4*). 
S.  17S.  —  4)  Willard,  Forest,  Advaotages  of  amp«- 
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ution  tbrough  the  koee-joint  aod  the  avoidance  of  the 
toarniquet  wlieo  tiie  vessels  are  atheromatous.  Med. 

iD  i  >urg.  Rt-p'  Tter.  Vol.  72.  p.  f)02.  (Die  Schädlich- 
keit itr  ZiHnramt'ndrückung  nthprnm.itöser  fiefässe  ist 
auf  der  H.i:id  liof:r[i<|.  obeiiso  liii'  M("'iilii'hU'it,  das  Knie- 
«ekak  ohae  «irorige  UmschuüruQg  des  Gliedes  fast 
NotlM  mit  vordemn  Lappen  so  ezairtiealireo.) 

Riobi.in<-  f2j  verthcidigt  die  Gritti'schc  Ope- 
ration gegen  die  auf  nie  geiuacbteD  Aogrifle,  iudem 
er  nsicfast  dneo  dgeoen  Operatioosfdl  beriebtet 

•22jiihriger  Cav.illerist  h.ittf  durch  den  Hufschl.T^ 
(inti  Pferdes  eine  complicirtc  l'nterschenkelfractur  er- 
littn.  die  in  7  Monaten  noch  nicht  zur  Heilung  ge- 
konnea  war.  Gritti'sche  Operation,  Heilung  in  sechs 
IkIwb  mit  sdir  gutem  Stmapfe. 

R.  bat  mo  85  derartige  Operattonen,  die  su  */« 

r  Zril  nach  1880  angehören.  gesammcK.  mit  einer 
Mortalität  von  18,8  pCt.,  widerlegt  die  der  Uporatiou 
fCBiditeB  Verwürfe  und  emptiehlt,  veon  man  ein 
{■tnKendtat  enielen  vUl:  1)  den  Obersdieakel  6  bis 

'  m  über  der  ti<-l»MikIinie  zu  durchsrij^en,  1?)  die  Knie- 
idieibe  am  Oberscbcukel  auzuuäbca  (nicht  anzuaageln), 
tboM  wie  diA  Vlügel  (aileroos)  an  der  ApnneuzMe 
und  den  oberen  Moskeln,  mit  Einlegung  VOD  BWSi 
Drjiiu,  3)  der  Contraction  des  Tricnps  vorzubeugen 
mi  die  Immobilisining  wie  bei  einer  Fruetur  5  bis 
(  Weeim  anfreeht  tn  erbalten,  4)  strenge  A-sepsis  tu 
bMbechten. 

Zorn  Scbluss  bemerkt  H,:  Die  (Jritti'sche  Ampu- 
utioD  verdient  der  Vergessenheit  entrissen  und  der 
RBitianlttie  genu  gleichgestellt  m  werden,  der  Zustand 
der  WeichOieile  wird  die  Wabl  des  CbiiuiKen  beein- 

Herda  (1)  schlies.st  bei  :>eiuen  I3ütraciitungen  über 
4eB  Werlb  der  GHtti'seben  Amputatioo  niebt 
•or  alle  Fälle  aus  der  vorautiseptischen  Zeit,  sondern 
Jüch  alle  Fälle  aus  den  ersten  Jahren  der  Antisepsis 
(ISTä— 1878)  aus  uud  stützt  sich  auf  66  Fälle,  von 
inuM  5S  firflber  ver9ffeotUdit  morden  und  19  neu 
«Di  letztere  aus  Heifcrich's  Klinik.  Von  dem  Ope- 
lafinn-iverfahrcü  desselben  ist  nur  hervorzuheben,  dass 
£e  abgesagte  Patella  am  abgesägten  Femur  mit  pcrio- 
ittlea  Catgutoibten  beüMtigt  vtrd.  Die  Indieationen 
^*rl?.  sämmtlich  bei  .Männern  und  mit  günstigem  .-\us- 
pjigt  ausgeführten  Operationen  waren  je  1  mal  C'oni- 
uimativfractur  (17jähr.  Manu),  Necrosis  tibiae  (5Cjähr. 
lua),  Ulecr»  eruris  (iSjäbr.  Hann),  Caranom  (48jibr. 
lano),  8mal  GangrSn  und  Gangraena  senilis  (f)7— 84j  . 
fioner),  5  mal  Sarcom  und  Fibrosarcom  (25— 61  jähr. 
IGiuwr).  —  Unter  der  Gesammtzabl  der  Falle  erfolgte 
Uoul  aar  „ideale"  Heilung,  9  mal  war  ein  gans  klei- 
B^s  Granulati'irisfeld,  3  mal  unbedeutende  FTautnccrosc 
Toritatidea,  im  Ganzen  war  also  hei  57  pCU  eiue  schnelle 
BeOoig  Toriianden.  Lappengangrän  trat  9mal  auf, 
Snal  begleitet  tob  theilweiser  Knochennecrose,  1  mal 
^'■'11  Absccssbil'hinp,  1  mal  vi>ri  beiden  romi)licationeu. 
Bei  den  38  Fällen,  bei  denen  nur  über  die  Fixation 
in  Patella  beliebtet  ist,  war  dieselbe  bei  der  Ent- 
nur  1  mal  nicht  ganz  fest,  25  mal  war  völlige 
N-hmerzlosigkeit  beim  Druck,  5  mal  Schmerzhaftigkeit, 
^  aber  später  noch  schwand,  constatirt.  Der  Stumpf, 


meistens  von  guter  Beschaffenheit,  zeigte  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Operation  eine  gewisse  Zu- 
spitsong.  dem  PiothMen  sttttiten  deb  11  ledig- 
lich auf  den  Stumpf,  2  ausschliesslich  auf  da.s  Tuber 
ischii,  3  auf  beide  Punkte  gleiclizeitig.  —  Die  Vortheite 
der  6ritii*sdieB  Amput^um  werden  von  H.  dabin 
pridsirt:  Die  Wundbetlu^ivtriiiUtDisse  sind  günstige. 
—  Die  Krhaltung  und  Benutzung  der  Patella  ruft  an 
sich  keine  Complicationen  hervor.  —  Die  Patella  heilt 
stets  fest  auf.  —  Die  äussere  Form  des  Stumpfes  ist 
und  bleibt  auch  später  eine  gute.  —  Der  Stumpf  ist 
al.s  Stützpunkt  einer  l^rothese  und  besonders  als  allei- 
niger Stützpunkt  für  eiue  solche  sehr  gut  geeignet. 

Habs  iß)  hat  die  sehr  günstigen  Resultate,  die 
der  verstorbeoe  Hagedorn  (Magdeburg^  und  er  selbst 

mit  der  Bxarticulation  im  Kniegelenk  gehabt 
bat,  in  einer  grosseren  Arbeit  zusammengestellt,  der 
vir  das  Folgende  entnehmen: 

Das  TOS  Hagedorn  aagewaudto  Operations* 

verfahren  war  meist  das  von  Velpeau  eingeführte, 
mit  Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens.  Mau  um- 
sflbneidet  boi  gastraektem  Knie  ebon  groSMi  Tordereo, 
abgestumpft  viereeldgeD  Hautlappen,  d«r  bis  sum  Lig. 

patellae  herauf  abpräparirt  wird;  das  It-tzti're  und  dio 
Kapsel  sammt  den  Seitenbändem  «erden  in  der  Gelenk» 
Knie  durebsebnitten.  Bei  stark  gebeugtem  Unter- 
schenkel werden  die  Ligg.  cruciata  durchtreont  und 
schliesslich  die  hinteren  Muskeln  und  die  Haut  der 
Wade  quer  mittelst  eines  grossereo  Amputationsmessers 
Ton  innen  nach  aussen  durebsebnitten,  so  dass  in  der 
Kniekehle  ein  ganz  kurzer  Wadenlappen  gebildet  wird. 
Unterbindung  der  Poplitea,  Naht  und  Einlegung  zweier 
seitlicher  Drains.  Ks  fallt  also  die  Naht  und  damit  die 
Narbe  gans  naeb  binteu  in  dio  Kniekoble  in  die  Gmbo 
oberhalb  der  Condylen,  ist  somit  jedem  Druck  beim 
Aufstützen,  sowie  allen  Lnsinnei!  Seitens  der  Prothese 
entzogen.  Heilt  uun  dieser  Hautlappen  per  primam 
an  —  und  das  ist  jetst  beinabe  dio  Bogel  —  so  bleibt 
nicht  nur  die  Oberknorpelte  Gelenkfläche  vollkommen 
erhalten,  sondern  es  bildet  '^ieh  sojrar  meist  eine  f<irm- 
liche  Gelenkböhle  zwi:>cht-Q  liaui  uud  Knorpel,  so  dass 
die  Baut  mit  dem  Knorpel  gewissermaassen  artieulirt, 
d.  h.  an  demselben  in  sehr  ausgedehnter  Weise  ver- 
schieblich ist.  Die  Patella  bleibt  also  dem  Pat.  er- 
halten (nur  1  mal  wurde  dieselbe  weggenommen,  da  sie 
sertrftmmert  war),  wrilibrZurOiekbleiboB  keinerlei  St5< 
rungcn  verursacht.  Sie  verläset  ihren  Standort  in  der 
Fossa  intercondylica  meist  bald  und  wandert  durob 
Zug  des  schrumpfenden  Quadrieeps  naeb  oben.  Ja, 
es  ist  dem  Eibalten  der  Patella  sogar  ein  grosses  Ge- 
wicht beizulegen,  denn  dadurch  wird  die  Kriiährung  des 
grossen  Lappens  gewährleistet,  während  es  in  frOberer 
Zeit,  als  man  dio  Patella  xegelmlssig  mit  fortnabm, 
sebr  häufig  zu  Störungen  der  Blutdrcalation  und  zur 
Gangr&n  des  dünneu  Lappens  kam.  Dass  aber  diese 
Gangrän  nicht  zu  Stande  komme,  dafür  kann  mau  weiter- 
bin noch  sorgen  dureb  einen  Kunstgriff,  den  Kraske 
angegeben  hat,  und  der  darin  besteht,  dass  man  den 
Oberschenkel  während  der  Nachbehaudlungspcriode 
dauernd  im  Hüftgelenk  cxtendirt,  am  Besten  durch  An- 
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legung  einer  laiipen  vorderen  Schiene,  wt^durcb  die  Er- 
nährung des  Lappt-'us  mehr  gesichert  wird. 

In  der  Magdeburfer  KraokeDaiistalt  Altitedt  wor- 
den in  den  letzten  15  .Fahren  20  Kxartioulationen  des 
Unterschenkels  im  Koiegeleok  nach  folgenden  Indi- 
cationen  ausgeführt: 


IndieatieoeD 

Summa 
feli»ilt|  f 

8 

OaogiSn  nach  Aneuiyama'Operationen 

1 

Osteomjelitia  ehroniea  tibiae  .... 

1 

Zertrümmerungen: 

S 

secundär: 

wegen  xu  grossen  Defectea  .... 

1 

wogen  phlegmonöser  Entzündung.  . 

2 

1 

1 

Summa: 

19 

1 

80 

Der  ebe  Oestorbene  kam  bereite  septisdi  sw 

Operation.  Von  den  Patienten  gehörten  14demmlllD> 
liehen,  nur  6  dem  weiblichen  Geschlechte  an. 

Die  primären  Resultate  der  Operationen  waren 
14m«l  gut,  2mal  missig,  8mal  ein  Misserfolff,  Imal  f. 
Bei  den  2  massigen  Resultaten  war  1  P.it.  nach  Bryaiit 
operirt,  bei  den  Mittelerfolgen  (2  mal  Narbe  auf  der 
Stützfläche)  war  1  nach  Blandin  operirt. 

Von  den  19  Patienten,  weldw  die  Operation  (Iber- 
lebtcn,  liegen  von  16  weitere  Nachrichten  vor.  und 
xvar  wurden  11  nachuntersucht.  Beiden  16  Patienten 
waren  8  vorzügliche  Dauererfolge  vorbanden;  bei  5  war 
die  OebOhiiM^  ovr  «ae  mtoige,  nod  swar  brt  S  we- 

peti  7iig!i-ii'!!  !"  -foliiMider  Steifigkeit  des  Sprunggelenks 
der  anderen  Öeitc,  bei  l  wegen  z\x  grosser  Corpulenz, 
bei  1,  wdl  sieh  auf  dem  Stumpfe  nacbtriiglidi  da  Ge« 
sebwflr  gebildet  hatte,  bei  1  war  die  Gebfähigkeit  ver- 
mindert in  Folge  von  Altersschwäche:  in  3  Frillcn  war 
der  £rfolg  ein  ungenügender,  weil  die  Narbe  auf  der 
StStillicbe  gelegen  Ist 

In  den  ala  gut  bezeichneten  Fällen  liatte  der 
Stumpf  stets  folgende  Be-Jchaffeiiheit:  Das  Stumpf- 
ende ist  scbuu  abgerundet  und  zeigt  eine  breite  Stütz- 
fliehe.  Die  der  StStsflaehe  aufliegende  Haut  ist  in 
hohem  Maasse  gegen  die  Condylen  vcrsrhi'  blicli  und  ist 
fr<i  Villi  Schwielen.  <ieschwiiroii  niirl  Narben.  Die  Exar- 
ticulntiunsuarbe  liegt  auf  der  Kückseite  über  den  Con- 
dylen und  ist  so  vor  jedem  Druok  gesehfitsi  Der 
Stumpf  ist  vollkrimmeii  m.  inj  lindUch  gegen  Druck.  Die 
meisten  der  Patienten  konnten  wenige  Wochen  n.ich 
erlangter  Heilung  auf  ihren  Stumpf  sich  stützen,  sie 
lernten  bald  auf  ihrer  Stelze  gehen,  und  manebe  er- 
langten nach  kuner  Uebuog  eine  staunenswerthc 
Ausdau'T.  im  Fem  ii  rumfang  finden  sich  bei 
.sammttichcu  Patienten  btarke  Differenzen,  welche  her- 
TOfgerufen  sind  dordi  eine  Atrophie  des  Quadrieepo 
auf  Seite  der  Exarticulation.  Die  Gcbrauchsfähigkeit 
des  Stumpfes  wird  aber  durch  dies«  Atrophie  des 


Quadrieeps  nicht  beeinträchtigt,  denn  es  atrophircs 
ja  nur  die  Tbeile,  welche  durch  Wegfall  des  Unter- 
sebenkels  aosaer  Tnnetion  gesetit  sind.  —  Znr  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  diese  Stümpfe  noeh  nach- 
träglich der  Atrophie  anheimfallen,  können  Fäll* 
benutzt  werden,  bei  denen  genaue  Messungen  gemacht 
wurden.  Bei  4  wibrend  der  Waebstbumsperiode  Ope- 
rirten  fand  sich  eine  Vf-rringeruni:  der  Femurlänge  von 
0 — 4  mm,  bei  6  nach  der  Wachsthumsperiode  Operirtea 
nur  bei  1  eine  solche  von  0,5  mm. 

[Oelitzin,  S.  N.,  Versuch  einer  Modiäcation  der 
ostM^lastiseben  Femuranipatation.  Wratseh.  p.  €G9. 

Die  Sabanejew'sche  Methode  wird  von  D.  anf 
folgende  Weise  modificirt:  Vorderer  halbeiformig^r 
Uautlappen,  Durchsägen  des  oberen  Endes  der  Tibi« 
sefazig  wen  vom  unten  (8—9  em  anter  Ge- 
lenkrande) nach  hinten  oben  -  zum  hinteren  Gelerifc- 
rande,  wobei  auch  das  Fibulaköpfchen  in  den  Schnitt 
f&llt;  Oeffnung  des  Gelenkes  von  hinten.  Absägen  des 
tinteren  Pemnrendes  von  vom  oben  nach  hinten  unten. 
Unterbindung  der  A.  femoralis,  Bildung  des  hintTn 
Lappens,  Naht.  Vortbeile  der  Operation:  Die  Ober- 
sebenkelaiukela  btdben  am  Tibiastaok  aog^eflet  und 
fiben  einen  die  Qnadrioepswirkung  aosgMebenden  Zag 
aus»  grissere  rontartflärhe  der  Sägesehnitte.  D.  oenot 
seine  (mir  an  der  Leiche  geübte)  Amputatioosmetbode 
A.  f.  tnaaooodykndea  ottooplastiea  obli<iaa. 

B.  Mikd  (Santow).] 

4.  Amputationen  des  Unterschenkels  und  am' 

Fusse. 

1)  Miller,  A.  G.  (Edinburg),  An  adoptation  of 
the  cireular  method  of  amputating  to  disarticulatioo  at 
the  elbow  and  knee.  Edinb.  med.  Jonm.  July.  p.  90.' 
(Tirkelschnitt  1  Vi  Zoll  am  Arm,  2  "  ^  Zoll  äm  Bein 
unter  den  Coudylcn,  dazu  zwei  kleine  Längsschniue 
unmittelbar  unterhalb  der  letsteren;  auf  der  Beuge- 
seite siebt  sieb  die  Haut  wa  selbst  inrOek,  aof  der 
Streekseite  mtias  ade  gelSet  werden.  Die  Narbe,  die  da- 
nach entsteht,  ist  keine  centrale,  sondern  befindet  sich 
auf  der  Bi  u;reseite  und  kaou  daher  uiclit  am  Knochen 
adhärir  -  S)  Wbarton,  H.  R-,  Injuries  of  ihr 
iower  extremitiee  raquiring  ampntation  of  the  rigbt  leg 
and  eieision  of  the  left  os  caleis.  Med.  and  Sorg.  Ile- 
porter.  Vol.  72.  p.  508.  (52 jähr.  Mann,  v.  n  einer  Weöe, 
erfisst  und  herumgeschlendert.  Comnünutivfractur  dss 
ri  !  I  '  titcrschenkels,  Hisswunde  an  der  linken  Fosa- 
sohle  mit  Zerstörung  des  Calcaneus;  Heihing  nach  Aas-' 
föbrung  der  gedachten  Operationen.)  —  8)Binaad.  J. 
W.  (Bordeaux),  Note  siir  Tamputation  de  jambe  par  le 
procede  Bordelais.  Archives  provinc.  de  chinirgie.  p. 
826.  (Üns  zuerst  von  Dudon  .iii>r.gchene ,  dann  ^  r, 
den  übrigen  Aerzten  in  Bordeaux  augeoomroeoc  Ampa-. 
tationsverfahren  bestdit  in  der  Bildung  dnes  grössoed 
äusscrcn-hintcren  T.appens,  der  die  I..-vge  des  halb«« 
Durchmessers  des  (iliedes  hat  und  eines  etwa-s  kleiiiH 
ren  Inneren-hinteren  Lappens  u.  s.  w.)  —  4)  Küsi  rJ 
E.,  Ein  zweckmässiger  Ersatz  der  Operation  Le  Fort  J 
Festschrift  zur  100jährigen  Stiftongsfeier  des  med.  cti  m 
Friedrich-Wilhelros-Instituts  u.  s.  w.  S.  88.  —  (Vgl.  ao« 
A.  \o.  3  und  4.)  1 

Küster  (4)  erinnert  in  seiner  Mittheiluog  urm 
den  Brsats  der  Operation  von  Le  Fort  an  w 

bei  der  Pirogoffschcn  Operation  bisweilen  yorhi.>| 
dene  Schwierigkeit  der  Anpassung  des  Ferscostücks  uai 
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dis  Vorkommen  des  Wiindwerdens  der  zum  Auftreten 
\iel  weniger  als  die  Fersenbaut  geeigneteo,  das 
KnodMiMtfek  bedeekfladeo  Haut  Diewn  U«be1atiiid«D 
hatte  Le  Fort  durch  vagrechte  Absägung  der  Ober- 
ticlw  dfs  Fersenbeines  und  Anfügung  desselben  .111  die 
Sägeääcbe  der  UnterscheokelkDOcheu  abzuhelfen  ge- 
sotkt,  indem  dadtveh  emieht  wird,  das»  d«r  dielnte 
Hieil  der  Soblcnbaut  die  Körperlast  zu  tragen  he- 
ivmmt:  die  Gefalir  d.s  Hruckbrandes  ist  dernuach  in 
{(luckUckiter  Wme  vcrmiedeD.  Die  Vorzüge  dieses 
VoWirais  aiod  so  einlevebteDd,  das»  L«  Port's  Ope- 
ration Pirogofrs  osteoplastische  Amputation  fast  ver- 
drängt bat.  Kür  letzten;  bleiben  nur  dicjenigt-n  Fälle 
äixyi,  ia  welcbeu  ausäcblicsslicb  die  Fcrseubaut  zur 
Verilpnig  steht,  iriUmnd  die  vdter  naeh  vom  ge- 
legene Sohlenbaut  die  Bildung  eines  Lappens  nicht 
mfhr  gestattet.  —  Unter  den  zahlreichen  Abiiiiderun- 
|es,  «eiche  auch  Le  Forl's  Operation  erfahren  hat,  ist 
aar  die  Methode  Tavbet'a  beaehtenswerth.  Br  bildet 
tu5  in  inneren  Hälfte  der  Soblcnbaut  und  der  Haut 
uterhalb  des  inneren  Knöchels  einen  Lappen,  welcher 
die  Hüfte  dea  senkrecht  von  vorn  nach  hinten  durcb- 
Ogtes  Felaenbeina  enth&lL  Das  Verfahren,  velehea 
dWBSO  gut  auch  auf  d'-n  Htisscren  Knöchel  übertragen 
«trdta  kann,  ist  für  alle  diejenigen  Fälle  brauchbar, 
ii  «eleheo  die  Haut  uoterlialb  des  einen  Knochens 
untört  worden  war;  deouiaeh  enetot  es  smr  aieht 
die  Operation  Lf?  Forf-.,  wolil  aber  ergänzt  es  die- 
Klbe.  Die  Methode  ist  eben  ein  Nothbebelf,  welcher 
ach  Bit  eioer  ebeaso  adileehten  Gehfliehe  abfindeD 
M«,  als  Dies  bei  der  Pi  rogo  ff 'sehen  Amputatioa  ge- 
»•Aieht.  ~  Wenn  nun  auch  Le  Fort's  Operation  die 
verthTollste  unter  den  osteoplastischen  Amputationen 
*■  vataren  Ende  des  Untersehenkels  ist,  so  führt  sie 
ioeh  durch  Wegnahme  des  Sprungbeins  und  Absägung 
«wohl  der  Gelenkflächen  der  Unterschenkelknochen, 
*lt  aoch  des  oberen  Drittels  oder  gar  der  oberen 
HiUte  dea  Ferseobeins  su  einer  se  erbeblidieD  Veikfir- 
lunf,  dass  der  Kranke  später  auf  eine  kunstvolle  Pro- 
tbes«  angewiesen  ist,  um  einen  guten  (rang  zu  bc- 
k«amea.  Um  diesen  Nachtheit  zu  vermeiden,  könnte 
ia  ihalidier  Weise  verfahren  Verden,  wie  bei  der  Ei- 
ilirpation  des  Talus  oder  der  Eitraction  des  Knochens, 
v<&o  er  luxirt  ist,  wonach  die  Form  des  Fasses  kaam 
oae  Vwinderung  erleidet. 

Von  Küster  wurde  bei  einem  33 jährigen  Manne 
'e«ro  Frostbrand  an  beiden  Füssen,  links  die  Ex- 
uticulatio  iotertarsea  anterior  nach  Jiger, 
-cchu  die  Absetsung  im  Fussgelenk  naeh  eigener 
JiMhudf  ausgefiibrt ;  Heilung  mit  brauchbaren  .'^ttimpft-n. 

i-iriks  wurde  zuerst  die  brandige  Ferscuiiaut  .ihge- 
tragen,  dann  Bildung  eines  Sohlenlappens  unri  Aus- 
K>mg  io  der  Lisfranc'schen  Gelenklinie  und  zur  Be- 
«itiping  der  erheblichen  Spannung  dea  Lappens,  noch 
die  drei  Ossa  cuneiformia  ausgelöst  und  das  Os  cuboi- 
i'.m  quer  durchsägt.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  — 
1'-  Tage  später  Absetzung  dea  rechten  Fusses.  Auch 
iuer  wurde  aonichst  die  brandige  Fersenhaut  ah|^ 
^*K^  vad  damit  ein  Defisct  hergestellt,  welcher  Ope- 
maanea  nach  Syme  oder  Pirogoff  zur  Unmöglichkeit 
■Milte.  Dann  beginnt  der  Schnitt  etwa  1  cm  unter- 
«Iti  der  äusseren  Knöchelspitze,  verläuft  schräg  nach 
TW&  und  unten  bia  fast  snm  vorderea  Eande  des  Os 


cuboideum,  geht  dicht  hinter  der  Demarcationslinie 
ijuer  durch  die  Fiisssolile  bis  zum  vorderen  Rande  des 
Üs  naviculare.  crliL-bl  sieh  von  dort  schräg  nach  liinten 
und  oben  und  endet  unterhalb  des  inneren  Knüchel-s. 
Die  Enden  des  Schnittes  worden  durch  eine  Ober  den 
Fussrücken  verlaufende  nach  vorn  stark  eonvexe  Linie 
verbunden.  Demnach  sind  zwei  Lappen  gebildet, 
welche  ziemlich  genau  dcntu  liei  der  Operation 
Le  Fort's  ontsprecbcn.  Der  vordere  Lappen  wird  ab- 
gelöst, da.s  Fussgelenk  eröffnet,  das  Sprungbein  ausge- 
löst, endlich  der  ganse  Vorfuss  in  der  Cbopar.t  sehen 
Linie  abgesetzt.  Ks  zeigt  sich  nunmehr,  das»  die  Be- 
deckung, wi'-  es  voraus/usohcn  war,  nicht  reicht,  und 
wird  daher  von  dem  vorderen  Umfange  des  Fersenbeins 
noch  ein  Stück  von  l',3  cm  Länge  durch  einen  senk- 
reehten  Suesohnitt  abgetragui.  Darauf  kann  die  Wunde 
durch  die  Naht  gcsehloasen  werden;  nur  in  der  Mitte 
des  vordcree  Umfangcs  wird  dieselbe  ofTen  gelassen  und 
von  hier  ein  Streiten  .lodoformmull  in  die  Zwinge  der 
Unterschenkclknochcn  hineingeschoben.  Heilung  auch 
hier  ohne  Zwischenfall.  Lange  Verxögerungeu  der  6e- 
brauchsühigkeit  beider  Füsse  erwachsen  nur  aus  den 
grossen  Hautverlusten  an  der  Ferse.  Die  VcrkloiniTung 
derselben  erfolgte  sehr  langsam;  am  rechten  Fuss  blieb 
eine  Fistel  übrig,  welche  auf  rauhen,  blossliegendcn 
Knochen  führte.  Deshalb  wurde  durch  einen  senkrecht 
fiber  die  Tuberositas  ealeanei  gefShrten  Efnsehnitt  der 

Knoclicii  frf:L''-li-;:t  •iii'I  i-in  gr'isser  TIh'-!  der  Tube- 
rosita.s  mit  .Meiasci,  llannner  und  scharkni  Lutfet  abge- 
tragen. Aaeh  jetit  die  HeUoag  noch  nicht  gans  jroll- 
endet. 

Wenn  Sohlenhaiit  in  gciui^i  iider  .Xusdehnung  zur 
Verfügung  steht,  wird  der  Schnitt  am  rechten  Fusse 
1  em  unter  dem  iosseren,  am  linkra  Fasse  1  em  unter 
dem  inneren  Knöchel  gemacht,  l&uft  aa  dem  entipreehen- 
den  Fus-srande  schräg  naeh  vorn  und  unten,  bis  er  am 
äusseren  Fussrande  einen  Punkt  etwas  vor  der  Tube- 
rose metatarsi  V,  innen  den  vorderen  Rand  des  Os 
cuneiforme  I  erreicht  hat.  Von  hier  geht  die  Sehnitt- 
linie  mit  leicht  vorderer  Convcxität  zu  dem  ent- 
sprechenden Punkte  des  entgegengesetzten  Soblen- 
randes  und  steigt  von  dort  aaeh  hinten  und  o1>en  xum 
entgegengesetzten  Knöchel  auf,  unter  welchem  er  endet. 
Die  beiden  Endpunkte  werden  durch  einen  gleichfalls 
nach  vorn  stark  convexen  Schnitt  über  den  Fussrücken 
vwbnnden.  Beim  Abprlpartren  des  letxteren  erSlfhet 
man  das  Pussgelenk  und  bringt  es  nach  I)ur(  hschnei- 
dung  der  Seilenbänder  des  Talus  so  weil  zum  Klaffen, 
dass  mau  diesen  Kuucheu  volUuiudig  Übersicht.  Nuu- 
mdir  dreht  man  den  Fnaa  tuerst  naeh  aussen,  dann 
nach  innen,  um  die  Verbindungen  des  Sprungbeins  mit 
dem  Fersenbein  zu  durchtrennen,  löst  erstgenannten 
Knochen  vollständig  aus  und  exarticulirt  zwi&cben  Cal- 
eaneua  und  Os  cuboideum.  Zum  Sehluas  wird  der  vor- 
p:e7,eichnete  Sohlenlappen  ausgeschnitten.  Nach  Unter- 
bindung der  Gefässe  kann  man  nun  die  Oberfläche  des 
Fersenbeins  dem  Uotertcbenkel  anfügen  und  die  Wunde 
bis  auf  die  Mitte  beider  Lappen  durch  die  Naht  ver- 
einigen; aus  der  offen  gelassotseri  Sfel!.-  wird  ein  Drain 
oder  ein  Mullstreifen  nach  aujisen  geleitet.  Ein  Druck- 
verband bringt  die  Knodien  in  feate  Berührung  au  ein- 
ander; die  Beiinng  wird  dann  in  wenigen  Wochen  voll- 
endet sein. 

[Ssabancjew,  1.  F.,  Amput.itio  sub  talo  OSteO- 
plastica.   fiuss.  chir.  Ärcb.  ü.  1. 
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Ab  Stelle  des  sub  talo  ampatirten  Tarsus  wird  ein 
oeteoplaitiseiier  Lappen  gesetst,  der  aus  einen  TheQe 
des  Tarsus  und  den  Zehen  bestoht,  dir  \<Ttii\-ii  zum 
Untersehenkel  gestellt  werden.  Kntftrnt  widen  Cal- 
caneu-s,  ein  Theil  des  Talus  und  dir  iibrigen  Fu.ss- 
koocben  bis  fast  zum  TarNO  mt  iatarsalgt-lenk.  —  S. 
operirte  einen  Pat  vegen  traumatischen  Ulcus  des 
Fnnea  mit  Erfolg.  B.  flicke!  (Saratow}.] 

II.  Resectiooen,  Osteotomien, 
Arttureetomieen. 

1.  Allgemeines.  Technik.  Gesammelte  Casuistik. 

1)  Willard,  de  Forest  (Philadelphia),  Krasion, 
excisioii  and  atnputation  in  Joint  diseasc.  Med.  and 
surg.  Rep.  Aug.  24.  p.  2-27.  —  2)  Mikulicz,  .1., 
Uebcr  ausigedehnte  Resectionen  der  langen  Höhren- 
knochen  wegen  maligner  tiescbwülste.  Langenb.  Arch. 
Bd.  50.  S.  660  mit  Abbild.  undVerhandl.  der  Deutschen 
Ges.  f.  Chir.  24.  ^nt,gre^s.  II.  S.X>0.  ;V)  Miiller, 
W.  (Aachen),  Kiuc  weitere  Vereiiifacbuug  der  üsteo- 
plastischen  PseadartbrotenoperatioiD.  OentralbL  f.  Chir. 
No.  46. 

Willard  (1)  fasst  seine  Bemerkungen  über  Aus- 
kratzen, Bcaection  und  Amputation  bei  Ue- 
lenkkrankheiteo  folgendermaassea  sosammen: 

1.  Wenn  operative  Maassnahmen  erforderlich  sind, 
ist  Auskratzen  das  empfehlenswerllieste  Verfahren,  das 
wenig  Deformität  nach  sieb  zieht  und  die  beste  Beweg- 
lichkeit gestattet  Dieses  Yerftbrea  ist  Torzufsweise 
am  Fuss-,  Hand-  und  Scbultergelenk,  häutig  am  Knie- 
und  EllenbogengeloDk,  seltener  am  Hüftgelenk  an- 
wendbar. 

2.  Beaeetion  ist  besooders  bvsaehbar  am  HQA* 

gelenk;  sie  ist  häufig  auch  am  Knie-  und  Kllenbogen- 
gelenk,  seltener  an  den  anderen  Gelenken  an/uwenden. 

3.  Die  Amputation  ist  bei  aebnelleu  und  ausge- 
dehnten Eatartiingen  des  Fuss-,  Knie»,  Hand»,  Ellen« 
bogcngelenks  und  bei  allen  Hiiftgelenkserkrankangen, 
die  nach  der  liescctiou  recidivircn,  zu  benutzen. 

4.  Bei  Kindern  sollte  die  am  Wenigsten  vcrstüm- 
melnde  Opentioa  suent  angewendet  werden,  selbst 
wenn  eine  Wiederhohinp:  niithig  ist;  bei  Krwachsenen 
sind  jedoch  temporäre  Operationen  selten  ratbsam. 

5.  Die  Nothwendigkeit  einer  epentiTeo  Bdiandlung 
ergiebt  sieh  bei  Oelcnkkrankbeiteo  ans  der  Vernach- 
lässigung mechanischer  Mittel.  !^ehntz  und  Immobili- 
airung  des  Gelenks  wird  iu  den  frühen  Stadien  tuber- 
OttlSser  Erkrankung  fast  immer  Heilung  mit  eioem  be- 
weglichen Gelenk  und  guter  Function  herbeifShrsn. 
Diese  Maassregehi.  in  Verbindung  mit  anti-baoillären 
l^jecüouen  und  Auweuduug  des  Jodoforms  vermindern 
fortdanemd  die  Zahl  der  eine  Operation  erfordernden 
Fallo.  Bewegung  und  Traumatismcn  sind  die  Haupt- 
anaeben entzündlieher  ("omplicationcn  bei  tuberculüscr 
Ostitis  und  führen  oft  zu  einer  solchen  erheblichen 
Biternng  und  Enodteaverlnst,  dass  die  Entfernung  der 
erinankten  Gewebe  erftcderlieb  ist 

Nachdem  schon  wiederholt  grössere  Stücke  aus 

Röhrenknochen   wegen  Sarcom-Geschwülsten 

mit  bestem  Erfolge  entfernt  worden  waren,  z.  B.  Stücke 
von  10—16  cm  aiu  der  Tibia  (v.  Bergmann,  v.  Bra- 


mann),  aus  der  Ulna  und  dem  Radius  (Lucas,  Morris, 
Berkeley  Hill),  aus  dem  Humerus  (v.  Volkmann), 
publieirte  Miknlict  (S)  7  ibalidie  Operationen. 

1.  '22jiihr.  Dame,  Resretiüu  v<  mi  l'Jeni  vi>m  uoteitn 
Ende  des  Radius  wegen  RieseDaeUeuaarcum.  Heilung 
per  primam.  Ein  liaUies,)ahr  nadi  4lr Operation  kann 
Fat.  die  gewi'.hnlichen  Handlcistuogen  ohne  Schwierig- 
keit vcdlfilhren.  Die  Hand  kann  selbst  zum  Ctavierspiel 
TCrwendet  werden.    Nach  l«/t  JAlWI  kein  Reddit. 

3.  SSjäbr.  Locomotivheiaer,  von  unteren  Ende  des 
Radius  wegen  derselben  Erkrankung  ein  lOem  lang« 
Stück  resecirt,  l'rimarheilung;  nach  2  Wochen  Lcder- 
rinnean  der  Badialseit«  wie  im  Fall  1.  nur  etwas  k  irzer. 
Mit  dieser  vermag  Pat.  mit  geringer  Beschränk  uTu'  -  -ntü 
Arm  ao  gut  SU  gebraucbeo,  daas  er  seit  Mitte  Min 
wieder  vollen  Dienst  tbnt  Ihr  vermag  mit  der  Hand 
einen  halben  Ccntncr  zu  heben. 

3.  17jähr.  MüUcrlehrling,  citrcnengrosse,  knorpel- 
harte, stellenweise  etwas  weichere  (Jeschwulst  an  der 
Ulna,  zwei  Finger  breit  Uber  dem  Handgelenk.  Aus- 
Nägung  eines  Stückes  ans  derselben,  dass  oben  nur 
6  cm,  unten  ein  4  eni  langes  Stück  von  derselben  zu- 
rückbleibt, wegen  .Spiiidelzellensarcom.  Nach  3  Monatea 
die  Bewegungen  der  Finger  und  des  Handgelenkes  noch 
behindert,  doch  ist  activ  Flexion  und  Bstenaion  in 
sHmmtlichen  Gelenken  möglich.  SensibilitSt  im  Bereicb 
des  Nervus  uliiaris  stark  herabgesetzt,  doch  nicht  er 
loschen.  Zur  Zeit  der  Entfernung  kein  Uecidiv.  Weiteres 
Schicksal  unbekannt 

4.  33jähr.  Kellner;  das  obere  Ende  der  Tibia  bis 
au  die  (Jelenkliuie  unfijrmig  aufgetrieben:  Periianient- 
knittern.  Dr.  Tietze:  Vorderer  Lappcnschuitt  wie  bei  der 
Exoarticuiatio  genu,  bis  unter  die  Grenze  des  Tumors, 
d.  L  etwa  10  cm  unterhalb  der  Geleoklinie.  ErSAtnag 
des  Gelenks,  Durohlr'-tinuiig  -"itiuntiicher  Bänder,  \ui- 
IBsung  des  gut  alij^i-k.ipselten  Tuniors  aus  den  Weich- 
theileii  der  Kiiiekehle.  Resection  der  Tibia  etwa  10  cra 
unterhalb  der  Uelenkfläche.  Nun  wird  in  gleicher  Höhe 
auch  die  Fibula  durchsägt  und  ihr  obere.s  Ende  aogc- 
frischt.  Weiterhin  wird  die  Koorpelfläobe  des  Femur 
abges  igt  und  sowohl  in  die  .Sägefläche  des  Femur  als 
auch  der  Tibia  ein  dem  I  rnfan^  der  Fibula  entspr.'- 
ohoudcs  Locli  geh.ihrt.  In  die  beiden  Bohrlöcher  wird 
das  nach  der  medialen  Seite  zu  vei lagerte,  aber  nttt 
den  umgebenden  Muskeln  in  ausreichender  Verbindong 
stehende  Fibulastück  implantirt  und  so  die  Continnität 
zwischen  ituir  und  Tibia  hergestellt.  Es  ergiebt  sich 
eine  Verkürzung  von  ca.  5  cm.  Die  Heilung  wird 
durch  oberflächliche  Eiterung  gestört.  Nach  fi  Wochen 
stand  Patient  mit  abnehmbarem  Gypsverband  auf.  Zwi- 
schen Femur  und  Tibia  besteht  noch  bedeutende  B«< 
wcgliehkeit.  Im  I.r.ife  der  nächsten  Monate  wird  die 
Verbindung  der  beiden  Knochen  allmiilig  immer  fester. 
5  Monate  nach  der  Operation  besteht  hier  noch  geringe 
Nachgiebigkeit  im  Sinne  der  Beugung  und  Streckung. 
An  beiden  Enden  der  implantirten  Fibula  miehtife 
Knochenneubildung:  doch  sind  die  minimalen  Bewe- 
gungen dem  Kranlien  schmerzhaft,  so  dass  er  ohne  livi- 
renden  Verband  nicht  gehen  k.ann.  In  den  niichsteij 
Monaten  bleibt  der  Zustand  unverändert  Uebcr  da«  weitere 
Schicksal  des  Kranken  ist  nichts  zu  eruiren.  Ifier»- 
SCOpischcr  Befund:  RiesenzcUensarcom. 

5.  16  jähr.  Musiker.  Das  untere  Drittel  des  Ober- 
schenkels nach  allen  Riehtungen  gleichmässig  ati^- 
trieben  durch  eine  dem  Knochen  angehörende  deriw 
Geschwulst.  Operation:  Querschnitt  über  die  Streckseit» 
des  Krii>trelenks  wie  zur  Resection.  Eröffnung  d<.-^  (re- 
lenks,  .Vbll-sung  der  l'atella.  Von  beiden  Epicoudvlen 
darauf  zwei  Längsschnitte  an  der  medialen  und  laltrs 
len  Seite  bis  aur  Mitte  des  Oberschenkels  geführt,  der 
so  nmscboittene  viereckige  Lappen  bis  üba*  die  Greoae 
der  Geschwulst  hinaufpräparirt.  Er  bestand  aus  Haut 
und  Fettpolster  und  gegen  seine  Basis  zu  aus  den  ge- 
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Suaden  Besten  des  (^uadriceps.  Im  Bereich  des  unte- 
RB  Viertels  des  Obersctienkels  war  der  Tumor  so  dif- 
fu>  in  die  Husc ulatur  inliltrirt,  dass  TOn  derselben  nichts 
erbaltco  verden  konnte.  Die  Bildung  eines  rorderen 
Lappens  war  nothwendig  für  den  Fall,  dass  .sieh  wäh- 
fend  der  Operation  doch  die  Notbwendigkeit  der  Amputa- 
herausstellen  sollte.   Nun  wurde  diu  untere  Femur- 

>j«  aus  allen  Gelenkrerbindangen  gelöat  und  voiaieh- 
von  der  Kniekehle  ans  Ton  den  Weiehfiieilen  der 
Beu^eseite  praparirt.  Da  auch  hier  die  unigebLMiden 
Maslein  mit  dem  Tumor  V'Twachsen,  zum  Theil  von 
demselben  infiltrirt  waren,  wurde  von  einer  auagieUgen 
Bdoltoog  derselben  abgeveben,  dagegen  unter  genauer 
Boüebiehtigung  der  GMdiwulsIgrenzen  der  Nervus  is- 
rhii'ii'rus  einerseit-s,  .\rt'  ria  und  Vena  femorali.s  ande- 
r-r^uü  mit  den  sie  unmittelbar  umgebenden  Antheilen 
:  r  .\dductoren  abpräparirt.  Nachdem  Dies  in  voll- 
imama  sicherer  Weise  seiungen  war,  wurde  das  Femur 
ttwa  S— 4  en  obeibalb  der  siehtbaren  Gesohwulstgrenxe 
i  j.  etwa  20  cm  oht  rhalb  der  Gclenklinie  abgesägt.  Ein 
«'fort  geführter  SagilUklschnilt  durch  die  Geschwulst 
i^igte,  dass  sowohl  im  Bereich  des  F'erinsts  als  auch 
da  Knoeheomarks  die  macroscopiscb  wahmebmbare 
GmK  der  Geschwulst  mindestens  8  em  fibersehrititen 
»w.  NuB  erst  wurde  der  Vordt-rlappcii  nahe  seiner 
B.i-i>  quer  abgetrennt,  dann  die  Kiiorpelfläclie  der 
P.bii  quer  abgesägt,  in  diese  ein  dem  Querschnitt  des 
feauntompfes  entsprecheades  Loch  von  etwa  1  cm 
TMfe  lebohrt  und  das  Femur  in  das  Bohrloch  der  Tibia 
inplutirl  Drainirung  der  vereinigten  Wände  mit 
iiin«D  Jodoformgazestreifen.  Die  Verbindung  von  Pe- 
nar  und  Tibia  wurde  durch  keine  weiteren  Hilfsmittel 
iii  d'-n  fiiirenden  Schienenverband  gesichert.  Heilung 
Sit  gcria^ügiger  Secretion  aus  den  beiden  Wundwin- 
ith  ohne  Zwisehenfall.  Der  anrdnglich  stark  vorsprin- 
pad«  Wulst  an  der  Beugeseite  glich  sich  im  Laufe  der 
inchsten  Wochen  zum  grossten  Theil  aus.  Nach  5 
Wv<hen  stand  Patient  mit  abnehmbarem  Gypsverband 
Jüf,  10  Tage  später  wurde  in  den  Gypsverband  eine 
jitiM  äagtopat,  mit  der  Patient  diieet  anftnt.  Naob 
S  IsBslea  Fat  gdieilt  entbmsen.  Femur  und  'Rbia 
r.rrhem  vereinigt.  Die  Gesammtverkürauog  betrügt 
i'.wa  über  20  cm;  dieselbe  wird  durch  eine  Prothese 
»Mfegliclieo,  welche  den  Unterschenkel  und  Fu.ss  in 
nusBikr  £qninuasteUang  durch  eine  Lederhülse  (an 
der  mit  einem  grossen  Fenster  renehen)  fbdri 
Dif  Lederhülse  int  mit  2  starken  .'^eitenschicnen  ver- 
"•-fcfn,  die  unten  mit  einem  articulirten,  künstlichen 
i  Jvs  in  Verbindung  stehen.  Eine  etwas  weite  Hose 
vtrdeckt  den  Apparat  ToUstindig;  die  etwas  nach  hin- 
'4n  Tsispriagende  Ferse  liegt  ungefihr  in  der  H5he 
itr  HAnn-il^-n  Wadenwölbung,  fällt  daher  nicht  auf. 
P»?  -iri;  1  Jahr  nach  der  Operation  mit  einem  leich- 
l*n     ck  sehr  behend  und  ohne  zu  ermüden,  vermag 

•C'  li  auch  ohne  Stock  su  geben  und  zu  stt'ben.  In 
■"■htm  Beruf  muss  er  einen  grossen  Tbeil  des  Tages 
auf  den  Beinen  zubringen,  finde  April,  also  fast  ein 
Jahr  Dach  der  Operation,  ist  der  Zustund  unverändert, 
Pitir-Dt  von  blühendem  Au.ssehen,  frei  von  Ke(  idiv. 
Aach  noch  i,'«  Jahr  später  war  er  recidirfrei,  das  Bein 
idr  leistungsfähig;  Pat  vermag  u.  A.  V4  Stunde  lang 
m  tckvimmen. 

8.  STjähr.  Schneidenneister;  unteres  Drittel  des  I. 
"I>frscherikel3  gleichmäs^i^'  sjiindi  'iT  rtiii^'  angeschwollen, 
lurch  eine  fast  kuorpelharte  mit  dem  Knochen  selbst 
/a^^amaeobängende  Geschwulst.  Operation  im  Wesent- 
l)<lMa  wie  im  ToraDgehenden  Fall.  Ein  Unterschied  be- 
>*»öd  iowfem,  als  die  Femurepiphyse  von  vornherein 
•T.Uct  lu  sein  schien.  Es  wr\r  d-"-lialb  die  Mripliehkeit 
h.chi  ausgeschlossen,  das  Epiphysenstück  und  damit  das 
(Vtii  Kniegelenk  zu  erhalten.  Aus  diesem  Grunde 
^ud«  von  TMoherein  das  Kniegelenk  niobt  eröfinet, 
»Odern  der  Qaerscbnitt  etwa  5  cm  oberhalb  der  6e> 
ieoklioie  geführt.  Im  Uebrigen  wurde  auch  hier  zu- 
üdist  eta  vorderer  Hautmuskellappeu  wie  cur  Ampu- 


tation vorgebildet,  dann  wurde  das  Femur  in  der  Nähe 
der  Epipbysenlinie  und  dann  etwa  8  cm  Aber  der  obe> 
Ten  Geschwulstgrenze  reseeirt.  —  Als  man  nach  sofort 
gemachtem  Längsschnitt  durch  den  Tumor  fand,  da.ss 
sowohl  nach  oben  als  auch  nach  unten  zu  innerhalb 
des  Marks  die  Grenzen  der  Geschwulst  nicht  sicher  über- 
schritten waren,  wurden  nachträglich  noch  die  beiden 
Längsschnitte  bis  un  die  Gelenkliuie  verlängert  und  die 
ganze  Epipbrsc  cxstirpirt.  Ebenso  wurde  nach  oben  zu 
noch  2'/2  cm  vom  Femurschaft  fortgenonnnen.  Un  Üm- 
sen  waren  über  20  cm  vom  Femur  rcseetrt  worden. 
Auch  hier  wurde  ein  Loch  iu  die  Tibia  gebohrt,  sur 
festmn  Verbindung  aber  noch  ein  Elfenbeiurobr  ver- 
wendet, das  »ir  Bllfte  in  der  Markbffhle  des  Femnr, 
Sur  Hälfte  in  der  Tibia  steckte.  Die  Wundlieilung  er- 
folgte wie  im  früheren  Fall  ohne  St<>rung.  I'at.  stand 
nach  ca.  4  Wochen  mit  abnehmbarem  Gypsverband  auf. 
Es  war  2  Monate  später  aber  keine  knöcherne  Vereini- 
gung zwiseben  Tibia  nnd  Femnr  erfolgt,  dagegen  war 
die  N'arbe  an  der  Aussenseite  aufgcbrneheti.  Die  Sonde 
iührtc  auf  die  Elfenbeinrohre,  die  zum  Theil  resorbirt, 
zum  Theil  in  kleinere  Fragmente  zerlegt  war,  und 
durch  eine  Incision  entfernt  wurde.  Die  Fistel  sobloss 
defa,  es  erfolgt  aber  trotzdem  keine  Gonsolidation.  Die 
directc  Belastung,  b-sonders  Bewj^infrt  ri  an  der  Ver- 
einigung-sstelle  von  Femur  und  Tibia  waren  schmerz- 
haft. —  Ks  wurden  4  Monate  nach  der  ersten  Opera- 
tion die  Knocheneaden  durch  breite  Incisiou  freü^elegt, 
angefriscbt  nnd  abermals  vereinigt.  Da  nach  5  Wochen 
kein  Erfolg  zu  bemerken  war,  T'at.  ungeduldig;  wurde 
und  der  Verdacht  eines  Hecidivs  nicht  ausgesehlossen 
werden  konnte,  wurde  ö'^  Mon.  naeh  der  Kesection  die 
Amputation  vorgenommen.  Glatte  Heilung.  Im  amputir- 
ten  Bein  fand  sich  nirgends  die  Spur  eines  Hecidivs. 
An  beiden  Knochenenden  reichliche  Knochenneubildung. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  ein  vorwiegend 
periostales  Spindelrundzcllcnsarcom. 

7.  Von  einem  G7jähr.  Kaufmann  ist  noch  ein  Fall 
ansofilhren,  in  dem  M.  wegen  eines  periostalen  Osteo« 
sanomi  des  unteren  Femurendea  die  Operation  genau 
wie  in  den  zwei  zuletzt  besebriebenen  Fällen  anfing, 
dann  aber  mit  der  typischen  Oberscheukel-.\mputation 
schloss,  uidemsich  beim  .\bpräpariren  der  Arteria  und  Vena 
femoralis  fand,  dass  diese  im  Hereich  des  Adduetoren- 
Schlitzes  von  Tumorgewebe  so  dicht  umgeben  waren, 
dass  sieh  die  Erhaltung  der  Gettase  mit  der  radiokl«D 
Entfernung  der  Gts^wttlst  nieht  verdnlgen  fiess. 
Heilung. 

Auf  Grund  der  obigen  Erfalirungen  empfiehlt  M. 
bei  den  büearijgea  Gesehwülsten  der  langen  RSbren- 

knochcn  in  Zukunft  au  Stelle  der  bisher  üblichen  Am- 
putation die  Kesection  zu  versuchen;  natürlich  mit  den 
nothweudigen  Beschränkungen  und  mit  der  gebotenen 
Yorridit,  indem  er  glaubt,  dass  eine  flrObseitig  vorge- 
nommene Kesection,  ganz  abgesehen  von  dem  functio- 
ncllcn  Resultat,  mehr  Aussichten  für  die  dauernde  Ge- 
nesung des  Krauken  bietet,  als  eine  spät  ausgeführte 
Amputation. 

Malier       bat  1898  ein  Verfahren  beschrieben, 

die  Heilung  einer  Pseudarthrose  auf  dem  Wege  der 
Ucberbrückung  der  Fragmente  mittelst  eines  gestielten 
Haut-Periost-Knocbenlappens  herbeiznfBbren.  Der  dem 
oberen  Fragmente  und  dessen  Ilautbedeekung  entnom- 
mene Lappen  wurde  durch  .'^ Ii e  Id reh u  ng  bis  auf  das 
untere  Ende  heruntergeklappt  und  in  dieser  Lage  üxirt. 
Er  kam  nicht  nur  zur  Binbeilung,  sondern  verdickte 
sich  beim  Gebrauch  der  Eztremität  noch  beträchtlich 
und  trug  wesentlich  zum  Zustandekommen  der  Gonsoli- 
dation bei.    Eine  weitere  Moditicatioa  des  Verfahrens, 
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an  eiuer  Tibia-Pseudarthrose  erprobt,  ist  folgende:  Die 
Fragmente  verden  dabei  aieht,  vie  flblieh,  nitteUt 
eines  Längsschnittes,  sondern  gleich  durch  einen  läng- 
lichen, Zungen rOrmigen  Lappen  freigelegt,  dessen  Basis 
nach  oben,  dessen  abgerundete  Spitze  nach  unten  liegt. 
Der  untere  Theil  des  Lappeos,  etwa  die  onfera  Hälfte, 
enthält  ein  dickeres  Segment  des  unteren  Fragmentes, 
welches,  etwa  2—5  cm  lang,  durch  schräges  Kinsetaen 
des  MeisscU  von  unten  nach  oben  loagescbält  vird.  Von 
dem  Beginne  der  Piendarthroae  ab  besteht  dagegen  der 
Lappen  nur  aus  Periost  iiu'l  Ilnut.  Dieser  I^appen  wird 
zunächst  vorsichtig  emporgehoben,  um  die  Stelle  der 
Pseadarttirose  gut  su  fibersehen,  das  Nöthige  daran  tw- 
zunehmen  (üntfernung  des  Bindegewebes)  und  das  obere 
Fhigment  an  der  Vorderseite  durch  Abmeisselo  anzu- 
frisobea.  Sodann  wird  der  genannte  Lappen  einfach, 
unter  leichter  Qnerfaltnng  an  der  Basis  nach 
oben  gezogen,  so  dass  ein  Defect  entsteht,  welcher 
dureh  oinif^'e  quere  Nähte,  event.  naeh  (jeriirgiT  l'nter- 
miuirung  der  umgebenden  üaut,  gcschlussen  wird.  Da- 
dureb  ist  ein  Wiederitinantormtsehen  des  Lappens  un- 
mSglich  gein.'u'lit.  Selbstverständlich  muss  der  Lappen 
so  weit  nach  oben  verzogen  werden,  bis  der  kiiin-herne 
Antlieil  desselben  die  beiden  angefrischten  Fragmente 
dtAt  Die  weitere  Pttimng  des  gansrn  Lappens  in 
seiner  Lage  wird  durch  einige  tief  greifende  Haut-Pe- 
riostnäbte  bewirkt,  während  der  eutsprerhunde  Verband 
dafür  sorgt,  diiss  der  Lappen  gegen  seine  Unterlage  an- 
gspresst  wird.  —  Bs  wurde  diese  Methode  bei  einer  seit 
7  Jahren  bestehenden  Pse\idarthrose  der  Tibia  mit 
l'/s  <^  langem  Defect  bei  relativ  zu  langer  Fibula  in 
Anwendung  gesogen.  Die  Einbeilung  erfolgte  prima 
intentione,  und  wibrend  die  einige  Jahre  vorher  Torge- 
nommene  Anfrischung  der  Fragmente  mit  nachfolgender 
Silberdrahtnaht  keinen  Erfolg  hatt«,  zeigte  sich  8  Wo- 
chen nach  der  geschilderten  Operation  schon  zifimlich 
gute,  4  Woehen  später  TOllkommene  Consoüda- 
tion,  so  dass  Patient  trotz  vorher  bestehender  erheb- 
licher Atrophie  des  Unterschenkels  bald  ohne  Stütze 
stehen  und  gehen  konnte.  Die  Function  hatte  sich, 
5  Monate  nach  der  Operation  in  demMaaase  gebessert, 
als  die  Muskelatrophie  abgenorninen  hat.  Es  war  in 
diesem  Falle  nicht  einmal  die  den  Defect  füllende  Binde- 
gewebsmasse  Tollkommen  entfernt,  die  Fragment- 
enden nicht  angefriseht,  so  dass  eine  weitere  Vor- 
künung  durch  die  Operation  nicht  bedingt  worden  war. 

2.  Kcsect innen  an  den  (H'>itlit,>kiii«rlien. 

1)  Sengcr,  Emil  ((.'refel<3,i,  Ucber  den  Versuch 
einer  blutlosen  Oberkiefcrrcseeiion  durch  temporäre  Con- 
striction  der  isolirten  Carotis,  nebst  Bemerkungen  über 
blutlose  Operationen  an  den  fOr  die  Esmarch*scbe 
Uiiiselmiirung  nicht  zugänglichen  Kürperrcgionen.  Dtsch. 
med.  Woch.  No.  2..  —  2)  Ncwlan  d-Pcdley,  F.,  On 
the  mechanieal  treatment  after  partial  excision  of  the 
lower  jaw.  Lancet.  July  20.  (Beschreibung  einer 
Zabn-nothese  nach  Resection  des  ganzen  aufsteigenden 
linken  Ast.  s  und  fa->t  der  Hälfte  des  Körpers  des  Unter- 
kiefers wegen  eines  centralen  Sarcoms  bei  einem  12jiilir. 
Mädchen.)  —  3)  Albertin,  Resection  du  maxillaire 
infdrienr  et  protb^  immMiate.  Lyon.  mM.  No.  10. 
|k  888.    (Elo  defiuitiTes  BesuHat  war  noch  nicht  er- 


zie't.)  —  4)  Föderl.  Oscar,  Ueber  künstliche  Gelenk- 
bildung.  Zeitschr.  für  Heilkunde.  Bd.  16.  S.  301.- 
5)  Schlatter,  Carl,  Ueber  den  unmittelbaren  kÜDit> 
liehen  Kiererenati  noch  ünterMeHwresectionen.  Biuss' 
Beifräge  lur  klin.  Chnrurgie.  Bd.  18.  &  84S. 

Senger  (I)  machte,  um  miigliehst  blutlos  dcri 
Oberkiefer  zu  reseciren,  zunächst  Thierversuchr. 
indem  er  bei  Kaninchen  die  Carotis  comm.  1  cm  seit 
iaolirte,  darum  «inen  kleinen  Gaaebauseb  und  ea 
fiuiiHniscbniirchen  führte  und  die  Umschnünmg  1. 
."Stunden  beibehielt.  Er  fand,  dass  selbst  bei  Umschaä- 
ruug  beider  Carotiden  die  Thiere  dauernd  gesnsj 
blieben.  In  zwei  Fällen  aber  bekamen  die  Thiere  bfi 
Lösung  der  Constriction  clonisehe  Kriimiife.  die  schli«s>-  1 
lieh  in  eine  nur  einige  Stunden  dauernde  Art  Lähmu&| 
der  Hintereitremitäten  Qberging;  trotzdem  bHeben  St 
Thiere  gesund;  auch  konnte  er  bei  vielen  anderai  Sa- 
niuchen  die  Krämpfe  nicht  mehr  hervorrufen. 

In  einem  Falle  beim  Menschen  begnügte  er  ack  ' 
mit  der  Constriction  der  Carotis  eiterna,  weil 
d<-r  Obrrkicfer  hauptsächlich  durch  die  Vcrsweigunfm 
der  .\rt.  maxill.  externa  versorgt  wird. 

Die  isolirte  Arterie  wurde  mit  einem  Bausch  Jod' - 
fvirnigaze  unihiillt  und  die  L'nisehlinguug  der  Gate  mit 
einem  Gummibaiide  von  1/2  cm  Breite  und  einigen  sid 
Dicke  gemacht  Die  Sdilinge  wurde  nicht  nuammeafe- 
zogen,  sondern  lose  gelegt  und  das  ganze  Operati  Mi-'  Ii 
des  Halses  mit  (iaze  bedeckt.  Sodann  Ausführun»'  <]nr  h 
sectioii  der  einen  Unlcrkieferiialite.    Wörtlich  bt       •  -.  j 
i,Die  Blutung  war  gering  und  nur  venöser  Natur,  iuat  j 
Unteibinduug  brauchte,  ausser  der  im  zweiten  Acte 
nöthisen,  nicht  ausgeführt  zu  werden.  Unangenehm  vir 
nur  die  Nothwendigkeit.  die  Maske  vom  Gesichte  n 
entfernen,  sobald  das  üperiren  begann,   und    in  ¥o\ft 
dessen  die  Verzögerung  durch  dos  .Aufhören  de»  Op«- 
linns   und  neuen  Cbloroformirens.    Ausdrücklich  s« 
bervoraeboben,  das«  die  Operation  nicht  ganz  blutio» 
vor  sidi  ging;  allein  die  Blutung  war  sehr  gering,  nieht 
vergleichbar  mit  den  Blutungen  ohne  Constriction,  und 
nur  venös.   Jedenfalls  kann  man  bei  einigcnnaaa&eo 
aadiTerrtändiger  Assistens  die  Bluiuug  leicht  befaMi-j 
adien,  auch  ohne  Compreasion  der  autthärigeo  Venen  - 
4.  Act.  Feste  Tamponade  der  WundhSble.  Lösung  dcsj 
C.irijtisaeblanches,  wenn  Patient  aus  der  Narcose  er-; 
wacht  ist  und  reagirt,  um  etwaiges  BluUbfliessen  in 
die  Lungen  zu  verhüten.    Naht  der  Wunde.  Verb&ud. 
Die  Heilung  erfolgte  reactionslos;  nach  8  Tagen  staaA! 
Patient  auf,  nadi  14  Tagen  waren  die  Wunden  fiesttCN: 
heilt.    Der  Mann  hat  sicli  lusserordentlich  erholt,  hit 
seine  alte  Kraft  wiederbekommen.   Von  Seiten  des  Ge- 
hirns oder  der  Carotis  sind  keine  kfunkbaflea  Bncbei-' 
nungen  aufgetreten." 

fl)  Martynow.  Die  volle  und  beinahe  vMle  Resec- 
tion beider  übcrkieier.  Diss.  Doqiat.  (Kniik  der 
kannten  Methoden.)  —  '2;  Falkenberg,  A..  »•sttjfii- 
stischu  Resection  beider  Hälften  des  Oberkiefers  nac^ 
Kocher.  Wratsch.  p.  914.  (In  einem  Falle  TOn  Polni 
der  Schädelbasis  führte  Prof.  Bornhaupt  mit  gute^ 
fiesultate  diese  Operation  aus.)  1 

B.  ei«k«l  CSunttowX]  I 

Föderl  (4)  stellte  Versuche  an  Thi>'ren  an,  ua 
durch  Interposition  einer  weichen  Zwiscbeosubst:.': 
swiseben  zwei  BeseetionsHädKn  daselbst  tün  bewci 
liebes  (lelenk  zu  erzielen.  Kine  Anwendung  fand  dai 
Verfahren  in  Gusscnbaucr's  Klinik  bei  der  von  N'»^ 
rath  opcrirten  Kiefergelenks-Ankjlose  eines  Iby 
Knaben.  Der  Proc  condjioideus  woide  in  der  Geleak* 
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liiii?  mit  pinem  Meissel  (lurclitrctiut  uii'l  wurde  zwisrlu-n 
die  geglätteten  Kaocheufläoben  ein  Stück  einer  in  ci>u- 
eentrirtcrwiaB^iorSubliiiMtpierliulDrelStuiig  prilparirten 
frischen  Schweiiublase  eingeführt  Es  wurde  Beweglich- 
keit erzielt,  während  die  Schneidezähne  des  Ober-  und 
Uoterkiefers  14  mm  tod  einander  entfernt  werden 
keaaten. 

Schlatt  er  (5)  hebt  in  seiner  Arbeit  ü!'  r  un  mi  1 1  cl- 
tircn  künstlichen  Kieferersatz  nach  Untcrkie- 
fcr-Resection  die  bisher  sehr  unbefriedigenden  Resul- 
titehenror,  welche  naeh  dieeerResaetionbewodeniiiibori- 
imtilenTheilt"  desrn'prlcicfers  erzielt  wurden,  bestehend 
io  S*u-,  Schluck-  und  Sprachstörungen,  Entstellung  des 
Gcaehts  durch  Einsinken  von  Kinn  und  Unterlippe,  bei 
igntabcnder  obenr  ZahnraOM,  vUuend  der  eoosUnt 
lästige  Speichelfiiiss  einen  nihigtn  Schlaf  verhindert 
ojtd  du  mögliche  Zurücksinken  der  Zunge  Erstickungs- 
gjiMa  bedingt  IKaier  Zuataad  wird  durch  die  secun- 
iina  VerindcrttogeD  nodi  weaentlieh  Tenebliauneit: 
Die  einwärts  verlagerten  Kieferstümpfe  verengen  die 
Maadhöhle,  drücken  auf  die  Zunge,  verursachen  am 
OlwAiefnr  UlecistieiieD  and  erieiden  flmndti  rom 
übtfkierer  Eindrileke.  Selbst  der  letxtere  erfihrt  all- 
nilig  Veränderungen  durch  Einwärtsstellun^,'  der  Al- 
vcoUrfortsätze,  stärkere  Gaumenwölbung,  Vcrk  leinerang 
kt  qiefCD  Dturehmeesers.  Inden  8.  weiter  der  Be- 
»irfbuDgen  verschiedtutT  Zahnärzte  (Preterre,  Süer* 
^-n.  Sauer)  gedetikt,  durch  Prothesen  die  Kntstellung 
ui  beseitigeu  oder  durch  mechanische  Mittel  die  Defor- 
■itiUen  tu  veiiMssem  oder  su  heben,  führt  er  den 
Lroner  Zahnarzt  Claude  Martin  an,  der  schon  seit 
l^TS  bemüht  war,  durch  eine  ^Proth'-se  immedinte", 
den  gcuanuteu  Uebclständeu  vorzubeugen,  indem  er 
<doe  aas  Harifcaatacirak  bestdiende  Prothese  nnmittel- 
tor  ladt  der  Operation  an  den  Kieferstümpfen  beHeatigi 
Weser  provisi^risehe  Apparat  bleibt  während  der  ganzen 
/m  der  Wundheüuiig  liegen ;  er  i^t  von  einem  Canal- 
ifilcai  dmhsogen,  nHt^  weldies  dordi  EinspritiaBg 
ieänfickwder  Flüssigkeiten  alle  Wundflächen  bespült 
ffodcn  können.  Nach  der  Vcmarbung  wird  an  Stelle 
dieiea  proTiaorischen  Apparates  ein  mit  Zähnen  vcrse- 
hnei  bsatMtflek  eiagelegt  —  Id  der  Kröaleio'sehen 
Klinik  wurde  mit  diesem  Verhhren  das  folgeode  sehr 
i{uosti{e  Resultat  erzielt: 

10 jähr.  Mädchen,  myelogene«  Sarcom  des  Unter* 
kiefers;  Resectiim  desselben  in  der  Länge  von  99  mm; 
durch  die  anwesenden  Zahnärzte  v'^toppani  und 
KölHker  sofort  ein  provisorisches  Ersat^stück  der 
«ha  genannten  Art  eingelegt.  Zwei  Tage  lang  alle 
i^taBdea  ESnapiittoogen  mit  3  proc.  SaIicylsSare>Dlaiio* 
|tD.  Nach  27  Tagen  Entfernung  der  I'mth«  sc  immt'diate 
iD  Chloroformuarcose.  Der  Versuch,  die  dclinilivc  Pro- 
tbe$e  einzulegen,  gelingt  nicht,  da  dieselbe  um  Weniges 

S'oer  aU  die  provisorische  angelegt  war.  Am  folgen» 
Tage  ist  sogar  das  Einlegen  der  ersten  Prothese 
nii^ht  mehr  ausführbar  in  Folge  des  Narbcn/uges.  Es 
»erden  rasch  aus  Kautschuk  zwei  kappenrormigf  Auf- 
MUe  auf  die  Kieferstummel  angefertigt  und  durch 
^hraubenTomcbtong  ein  aUmäliges  Auseinanderdr&a- 
go  derMlben  enielt.  —  Wtte  New.  ist  £e  granulirrade 
Wuade  im  rechten  Mundwinkel  vollständig^  uesehloHscn. 
An  3.  Dec.  erhält  Pal.  die  mit  Alveolarlortsatz  und 
Zähnen  Ter>'  h-  iie  detiiiitive  Prothese.  Dieselbe  umfasst 
Bit  ihren  beiderseitigen  ringförmigen  Kautschuk/ortsätzen 
J«fa*iWriefct  4m  i«Mmrtra  IMIaiB.  IM».  IM.  II. 


die  beiden  in  den  Unterkieferstümpfen  einzig  noch  übrig 
gebliebenen  Backenzähne.  Die  Befestigung'  ist  eine  voll- 
ständig sichere.  Nach  jeder  Mahlzeit  wird  die  Prothese 
durch  die  Wärterin,  später  durch  das  Mädchen  selbst 
herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  eingelegt.  Am 
8.  Dec  erfolgte  die  Vorstellung  der  Patieatto  in  der 
Qeiellsehaft  der  Aerste  in  Zarieh.  Das  MSdehen  halt 
in  der  Ruhe  den  Mund  geschlossen,  ausser  der  Narbe 
unter  dem  Kieferrande  ist  äusserlich  nicht  die  geringste 
Entstellung  bemerkbar.  Kein  Speichelfluss.  Seit  der 
ApplicatioQ  der  definitiTen  Prothese  nimmt  die  Pat. 
die  gleiche  ftste  Nalirang  der  andern  Kinder  sn  sieh 
und  ist  im  Stande,  mit  seinen)  künstlichen  Unterkiefer 
nach  Kinderart  ÜMlkruslen  durch/.iilii  i.ssen.  Die  .'^'praelie 
ist  deutlich  verständlich,  und  war  kurze  Zeit  später  sn 
gut,  dasa  das  Mädchen,  ohne  Aufsehen  zu  erregen  am 
Weihnaohtafeste  Tor  sablreicber  Pestgesellschaft  sein 
Pensum  recitirte. 

3.  Reijecüouun  iiu  Schultergelenk  und  am  übor- 
ann,  im  EUenbogengelenk  und  der  Handwurzel. 

1)  Heurtaux  (Nantes),  Sarcome  globo-cellulHiro 
de  la  tete  de  Thumtois  gmuche;  r<68eotion  de  la  moitio 
superienre  de  Phumdras.  (hi^on  dMnitiTe  depufs  plus 

de  onze  ans;  bon  fonctionnement  du  membre  opere. 
Bullet,  de  la  S'oc.  de  chir.  p.  131.  —  2)  Neil  so  n, 
Thomas  R.  (Philadelphia),  Osteo-lipo-chondromc  of  the 
Upper  end  of  the  humerus;  resection  of  humenu.  Med. 
and  Surg.  Reporter.  June  99.  p.  915.  (Janger  Hann 
mit  doppelt  faustprossem  Tumor,  Resection  und  l.appen- 
.schnitt  dicht  über  der  Insertion  des  Delleidi  tis,  Heilung 
in  l'/i  Monaton.)  —  8)  Cbeinisse.  I,  ,  Deux  eas  de 
resection  du  coude  pour  luxation  irrcductible.  Nouveau 
Montpellier  m6i.  No.  5.  p.  91.  —  4)  Olutton,  H.  H. 
(London),  Arthrectomv  of  elbow  and  ankle.  Med.-Chir. 
Transact.  Vol.  77.  p.  85.  —  5)  Rose,  Edmund  (Berlin), 
Ein  Wort  fiir  die  UandwonrirBseetion.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  S.  875. 

In  dem  Falle  von  Heurtaux  (1)  handelte  es  sich 
um  die  Fortnahme  des  oberen  Endes  des  Os  bu- 
meri  wegen  eines  vom  Collum  anatoni.  ausgegangenen 
weichen  Sarcoms  mittelst  eines  l-.Schnittes  in  der 
Länge  von  11  cm  (genau  die  Hälfte  der  ganzi n  Längu 
des  Koodiens)  bei  einem  üjähr.  Knaben.  Mehr  als  3  Jalure 
spiter  sah  Ol  Her  den  rkt  und  constatirte  bei  dem- 
selben Folgondes;  Keine  Spur  von  Regeneration:  »wi» 
sehen  dem  !'!ndr  d'  s  numerus  utid  dem  Schulterblatt 
tindct  sich  im  -rjn  wi  i.  h.  r  fibröser  Strang;  das 
Glied  ist  baumelnd,  leistet  dem  Pat.  aber  dodi  gute 
Dienste.  Durch  Contrsetion  des  hinteren  BSndels  des 
Deltoides  und  des  Triceps  kann  der  Ellenbogen  ge- 
hoben,  die  Hand  an  da.s  (ie.sicht  gebracht  werden:  die 
Bewegungen  des  Ellenbogen-  und  Handgelenkes  sind 
gani  frei;  die  Druckkraft  der  Hand  (am  Dnjramometer) 
nur  um  9  Kilo  geringer  als  die  der  anderen  Hand.  — 
Nach  mehr  als  11  .Jahren  fand  H.  die  Brauchbarkeit 
des  .\rme-s  noch  vermehrt,  so  dass  Pat.  ohne  Apparat 
-selbst  Piano  .spielen  konnte;  mit  dem  Apparat  kann  er 
leicht  seine  Cravattc  knüpfen,  die  Hand  zum  Munde 
und  selbst  auf  die  Höhe  des  Kopfes  führen.  Vorderarm 
und  Hand  sind  ebenso  entwickelt  wie  auf  der  gesunden 
Seite:  der  Oberann  ist  nur  13  cm  verkürzt,  die  Schul- 
tcrmuskein  sind  seiir  alrnphisi-h.  Das  untere  Humerus- 
ende,  das  bei  der  Resection  noch  11  cm  lang  war,  hat 
jetzt  nur  10  cm  und  ist  sein  oberes  Ende  sngespitst, 
hat  al.fo  eine  partielle  Resorption  erfahren. 

Clutton  (4)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Fallen 
von  .\rthrectomie  des  Ellenbogen-  und  Fussgc- 
leoks.    Er  empfidtlt  beim  Ellenbogengelenk  in 

einem  frühen  Stadium  d<  r  Erkrankung,  wenn  die  ander- 
weitige Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  dieArthrec- 
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lomie  auszufübreu,  diu  er  iu  9  Fällen  mit  dem  Resul- 
tat machte,  dara  8  mal  AokjrlOM  dntrat^  1  mal  nach- 
träglich die  Resection  gemacht  werden  musstc,  in  den 
übriuoM  Fiilleii  aber  ein  bewegliches  (icleiiic  ohne  jede 
pa^ätve  Beweglichkeit  erzielt  wurde.  Das  Opcrations- 
verfahren  war  folfendes:  Qacnehnitt  Ober  die  Baib 
des  Olecraiion,  Durchsägung  und  Hinaufziehen  desselben 
nach  Trennung  der  Kascien-Ausbreitung  auf  jeder  Seite. 
Da«  Gelenk  ist  jetzt  firei  geüSnet  und  kann  ohne  jede 
weitere  Binder-  oder  Kiq^ltrenntinK  leieht  auagekratai 
und  können  alle  Orartulationen  mit  Pincctte  und  Sehecre 
entfernt  werden.  Am  Schwersten  ist  dies  auf  der  Vor- 
derfläobe  des  Gelenkes,  unter  dem  M.  brach,  intern.; 
jedoch  kBnnen  dorch  den  Zog  einea  Aariatenten  die  Ge- 
lenkenden  so  weit  von  einander  entfernt  werdi  n.  dass 
man  den  scharfen  Löffel  und  auch  den  Finger  Behufs 
Eiploration  in  all«  Beoearai  elnfDhren  kann.  WUnrend 
der  Operation  mnaa  fortdauenid  eine  Ausspülung  den 
Gelenkes  mit  warmer  Bor-  oder  schwacher  Sublimat- 
lösung, zur  iüitfernuug  aller  losgelösten  Triimmer,  statt- 
finden. Zum  Scblnsa  wird  daa  Oleeranon  mit  Draht- 
sutureu  wieder  angenäht,  die  Wunde  mit  fortlaufender 
Catgutnaht  vereinigt,  kein  Drain  -iiigele^'t,  aber  das 
Gelenk  durch  einen  auf  der  Vorderseite  angelegten 
achmalen  GypaatreiüBn  unter  einem  rechten  Winket  im- 
mobilisirt  und  der  Verband  in  günstig  verlaufenden 
Fallen  2  1^  Wochen  liegen  gelassen.  Fa.ssive  Bewe- 
gungen wurden  iu  keinem  Falle  gemacht.  W  enu  sich 
YmA  der  Operation  die  Knorpel  gelfist  finden,  dnd  sie 
zu  entfernen;  «s  ist  dann  in  den  meisten  Fällen  aber 
Ankylose  zu  erwarten. 

Die  Artbreotomie  dea  Fuaagelenka  wurde  in 
6  Fällen  naeh  demaelben  Verfahren,  wie  es  Bruns 
fisnii  !)<>M'!iri'.'h''n  hat.  ausgeführt,  nämlich  mit  4  ver- 
ticaleu  lucisioucu,  eine  vorn,  und  je  eine  hinter  jedem 
KnSehel,  mit  Vermeidnng  der  Trennung  von  Ligamen- 
ten und  Sehnen.  Wenn  ein  Zug  an  dem  Fusse  ausge- 
übt wurde,  konnte  iu  jedem  Falle  der  Fin^^fr  einge- 
führt werden;  ausserdem  fand  eine  fortdauernde  Irri- 
gation dnroh  die  eine  oder  andere  OeiBeung  etati  Die 
Operation  ist  jedoch  nur  von  beschränkter  Anwendung, 
weil  meistens  zusammen  mit  di  m  Fussgelenk  fast  alle 
Tarsalkuochen  erkrankt  sind.  In  einem  Falle  musste 
auch  noch  eine  aubperiostale  Exstirpation  des  Caleaneua 
auegeführt  werden;  vom  Astragnlus  wurden  mehr  oder 
weniger  grosse  Stückf  niii  dem  Mt  i-sel  entfernt.  In 
jede  der  hinteren  Ocüuungeu  wurde  ein  Drain  einge- 
legt, darüber  ein  dieker  Verband  und  gefenaterter  Ojrpa- 
verband  mit  l;iiit>rrr  Kisenschiene.  In  einein  Fn!l.' 
bei  einem  6*Jjähr.  Mann  musste  nachträglich  amputirt 
werden. 

[Thal,  M.  S.,  i^in  Fall  Mm  Hllbi)|eenrescction  mit 
Wiederherstellung  der  (ielenkll.ielien  rcsectio  cubiL 
trocbleifurmis.)    Med.  Rundschau.  No.  14.  Riiss. 

Die  38jähr.  Fat.  brach  vor  8V2  Mon.  den  linken 
Condjlus  internus  mit  der  Troehlea;  Verband  bei  recht- 
winkliger Beugung;  Luiation  nach  bioten-aussen.  Bei 
der  Operation  wurden  die  üppigen  Callusmassen  ent- 
fernt und  ein  neu<.-s  kiinstliehts  üt-lenk  pefi»rmf.  Schon 
nach  5  Tagen  konnte  der  Arm  fast  schmerzlos  gebeugt 
und  gestreckt  werden.  Massage.  Sehr  günatigea  Beaultat 


T.  empfiehlt  die  Operation  besunders  bei  alten  Luxa- 
tionen. E.  fll«k«l  (SantowX] 

Chcinisse's  (3)  beido  Fälle  von  Resection  des 
Kl  I e  n  1) o n  j^e I  !■  n  ks  wegen  irreponibler  Lusa- 
tion,  ausgeführt  von  Eator,  waren  folgende: 

SSjihr.  Videhen,  Luxation  nadi  hinten  aeit  8  Vo- 

natcn;  bajonettförmiger  .'^''hnitt,  Resection  vf^n  4-t  mr» 
vom  unle'ren  Ende  des  Uumerus,  darauf  Reposiiioij 
nach  .Vbsägung  des  Haki  ns  d'-^,  t'roc.  cnronoid.,  Stellun,; 
des  (iliedes  in  rechtwinkliger  Beugung,  ileilung  nach 
89  Tagen  mit  activer  Flexion  und  Extension. 

Mädchen  mit  derselben  veralteten  Luxation :  Rep<>- 
sition  selbst  nach  EröiTnung  des  Gelenkes  nicht  mög- 
lich.    Resection    des  Capit.  radii    bis  zu  dessen  Ha!--' 

und  von  5  mm  von  der  Gelenkfläche  der  Epitrochlea. 
Heilung  mit  geringer  BewegUehkeit  dea  Gdenkea. 

Rose  (5)  plaidirt  für  die  häufigere  Auaßhmng  dar 

Handwurzcl-Resectio n,  indem  er  auf  die  conser- 
vativen  Bestrebungen  Ulrich  Bilguer's  auch  in  dieser 
Hinsicht  hinwdst  und  anführt,  daas  eine  jode,  auch 
noch  so  steife  fland  oder  Theilc  derselben,  wenn  sie 
nur  eine  Fühltläche  noch  besitzen,  bei  Weitem  j'-der 
künstlichen  Hand  vorzuziehen  sind.  Während  eine  ein- 
ftuAe  STnostose  in  gestreditar  Stellung  an  der  Hand 
cbcnsowfnii;  wie  am  Knie  störend  ist  und  eine  Resec- 
tion indicirt,  kann  eine  solche  bei  einer  Ankylose,  die 
mit  grosser  Deformität  geheilt  ist,  allerdings  erforder- 
lich sein,  wie  in  einem  von  M.  beriditeten  Falle  nach 
einer  schweren  Schussverletzunf;.  wo  mittelst  zweier 
Öeitenscboitte  die  verwachsene  Knochcomasse  iu  der 
Gestalt  einea  Trapeses  (auf  der  Ulnarseite  5V}.  auf  der 
Radialseite  2''2  cm  lang)  mit  der  Ketten.s;ige  entfernt 
wurde.  Die  Hand  k^rnnte  nach  iler  Heilung  flecürt 
und  extendirt,  ad-  und  abducirt  werden,  die  Finger- 
gelenke  waren  noch  steif. 

R  hat  in  den  lotsten  97  Jahren  (1868—1894  iocl.) 
äh  Uandwurzel-Resectionen  gemacht,  davon  1  f,  eine 
Schusjifractur  in  Zürich  mit  Delir.  tremens  fuhbuudum. 
Ausgeheilt  dnd  von  den  fibrigen  9S  Fillen  »dner  Klinik 
in  Zürich  in  dcndben  8,  und  nach  Austritt  vor  voll- 
endeter Heilung  hinterher  mit  Sicherheit  noch  3.  In 
der  Klinik  mussten  femer  noch  2  amputirt  wer- 
den und  wurden  vBUig  geheilt  entlassen.  Von  den 
anderen  9  Kranken,  welche  vor  panz  V"lle!idetor  Hei- 
lung zum  Theil  in  Privatpilege  gingen,  starb  1  an 
Lungenschwindsucht  A  Jahre  später,  1  ein  halbea  Jahr 
naeh  dem  Austritt  aoa  dem  Sjntal  an  hämonbagisehH 
Miliarmeningitis.  Von  den  übrigen  7  ist  der  .\u>i{:a:i; 
U.  nicht  bekannt.  Bei  den  11  Geheilten  wurde  K.  zur 
Operation  genöthigt  S  mal  dureh  schiefiB  Sjmestoee, 
2  mal  durch  penetnrcndc  Schussfracturen,  2  mal  in  Folge 
Zerschmetterung  der  Gelenkknochen,  ."iraal  durch  fistu- 
löse Caries,  die  2  mal  un>prüugUch  durch  eine  schwere 
(Tontosion  der  Hand,  imal  dureh  Ueberanstmgung 
hervorgerufen  war.  —  Unter  den  12  Fällen  dagegen,  die 
R.  in  den  letzten  14  Jahren  in  Bethanien  operirt  hat, 
sind  9  in  der  Anstalt  geheilt,  4  davon  im  letzten  Jahre. 
Zusammen  also  ist  von  85  ReseetionsfiUlea  1  f  (8p(!t). 
17  vor  der  Entlassung  im  Spital  ausgeheilt  (48it5  pCt) 
und  hinterher  noch  mit  Si  -hi  th' it  :^  falso  im  Ganxeo 
57  pCt.);  2  mussten  uacliUüglich  amputirt  werden,  i 
staÄen  an  Tuberoulose,  vm  den  aodwm  10  ist  fi.  der 
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definitive  Erfolg  nicht  bekannt.  Das  sind  also  miü- 
i^'^tens  57  pCt.  Heilung  in  Fallen,  die  sonst  die  Am- 
putatiOB  erftudert  bitten.  Sehoitert  die  ReMotion,  m 
kann  aaii  die  AnpotMioii  ja  immw  noch  nMlieo. 

4.  Resectionen  am     <  ken  imd  im  Hüft- 

1)  D  irn,  H.,  U-Iht  LiiKti  Fill  vün  Fibrüs.ircoma 
iis>:s  ilei  mit  Rcscotion  des  Darmbtiiis.  Inaug.-Dissert. 
Wünbuig.  1894.  8.  68Ss.  —  2)  Krause,  F.  (Altona), 
Putiellf  Resection  der  vorderen  Blasenwand  wegen 
Rii:t:hen>iri-(  i)i>,  Krs.itz  des  entfernten  Knochens  durch 
Truü-planUtiüii  eiLcs  Stückes  der  Tibia.  Deutsche  med. 
W  chenschr.  Veroins-Beila^e.  No.  17.  S.  115.  —  8) 
Omkt  (Berlin),  Uebcr  einen  Fall  von  EiatinatioB 
dM  ioserea  Beekeoenchondroms  mit  partieller  Resee- 
äoa  das  Darmbeins.     Langcnbeck's  Archiv.     Bd.  ^O. 

177.  —  4)  Steusloff,  Konrad,  Ein  Beitrag  zur 
!-ifS(:cti'i  coiae  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
ItiKcbesectton.  Isaug.-Dt88ert.  Wünburg.  1894.  8. 
27  Si.  (Betrifft  eine  von  SehSnborn  wegen  Hflft- 
^tl'Tik.^ankylosc  hei  cincin  14jähr.  Ktiahcu  ausgeführt« 
E-H>:tiun  mit  Stiohsäge  und  Ilohlmeissel,  um  da^  Hein 
.j>  siiuer  .\bduction  und  Aus.senrotatton  richtig  zu 
»tcUcB.  Der  in  der  Pfanne  ankylooirle  Gelenkkopf 
fode  ne  derMlben  tlteilweifle  an^gemeisaelt,  ein  aonv 
iKt'^tl'icbc'*  Gelenk  aber  nicht  erzielt.)  —  h)  Whitc- 
Vi'J.  11.  B.  (Netlcy),  Bouy  ankylo.sis  of  liip-joiiit; 
'ilf-'-iiiion;  osteotomv;  recovery  with  usefui  liioh:  rc- 
»irki.  Uncet.  Vol.  I.  p.  152. "  (18jähr.  Soldat;  Ober- 
icbeokel  flectirt  und  auswiirts  rotirt;  Schnitt  S  Zoll 
nttr  der  Spitze  des  Troch.  maj.,  Trennung  des  Ober- 
«kf Okels  dicht  unter  Troch.  min.  mit  Mace  wen's  Osteo- 
Wn;  nach  subcutaner  Durchschneidung  rinigcr  Fascien- 
*(niije  vollkommene  ijtreckuug.  Heilung  in  9  Wochen 
Bit  bnndilMrem  Bein.)  —  6)  Vineent,  Quelques  n  - 
aarques  a  propos  de  cinq  nouveaux  eas  de  gu<^rison  de 
Mial^e  par  la  resection.  Lyon  m^d.  No.  d.  p.  137. 
Ii  genügt,  die  Tit«l  der  5  Bcobai^htungen  wiederzu- 
f(bta:  1.  Allongement  du  tibia  du  c6te  de  la  resection; 
iftnlu  par  le  äou  ovale;  gcnu  vaignm  correcteur  de 
raUaeiion,  ete.  —  3.  Allongcmont  du  f<'mur  du  e6ii 
Rsfi|a{:  redrate;  addoetion  symptomati<|ue  de  1£sion 
vftibulaire,  ptc.  3.   Abseiicc  de  tc:i<iaiiOi'  a  Pan- 

kj''!/«;  longue  durt-c  des  trajets  tistuleux:  repullulatiou 

:ic*>4aDtf  a  froid  des  fongosites;  curettagc  et  cauteri- 
^100  4es  fongosites;  arr^t  d'aoeroisaement  du  pied.  — 
i  Vnmk»  phlegnMraeoaes  de  fongodtös,  dix  joors  Miptha 
U  r-scctioD,  abduction  et  It^siius  '^'m  r  üc-;  {■He  et  col 
»  \''U\  de  gros  sequcstre:  pt'rtoi.itn'ii  du  «  iutilage  d'ac- 

■' Hscmeot  par  rnL-dullisatioii,  etc.:  guerison  i'U  3  ,"i 
i  mois,  etc.  —  5-  Adduclion  et  lesiou  acctabuiaire; 
pirtisoo  en  5  a  6  mois,  etc.)  —  7)  Vincent,  D. 

Ia  D',  Contribution  clinique  de  la  resection  patbolo- 
i  '  I  i  bai;eho.  b2  observations  avcc  r«-l1cxions  et 
'^fimUircs.   Archivcs  pruvinciales  dr  Chirurgie.  T.  4. 

Lii«  ArWit  ist  noch  uuvolleudet.  Weder  die  ciuzelueu 
Fälk,  noch  die  an  dieselben  geknüpften  Reflexionen 

köDBta  im  Eioielnen  hier  viedeqjegeben  werden.) 

Dorn  (1)  führt,  ehe  er  einen  ton  Schönborn 
mit  Resection  des  Darmbeins  opcrirtcn  Fall  von 
Fibrosarcom  desselben  mittheilt,  die  ihm  bekannt  ge- 
«oHcDCo  analogen  Operationen  an,  die  eämmtlieb  erst 
w  den  letzten  Jahrzehnten  herrühren.  Es  sind  Dies 
lOFllkm  Gust.  Simon  (.laff.  i.  KL^pfer  (1878). 
loebler  (im),  Cjcrny  (Doli.  1876.,  Trendeleu- 

•:  Braunstein,  1888),  Bu^e  (1888),  Nussbaum 
N  rk  ISSO),  Gu8.senbaoer  (1887),  Derselbe 
il*S7;,  Derselbe  (1889). 


Der  Fall  von  Schönborn  betraf  einen  .t1  jahrigen 
Manu  mit  einem  Tumor  in  der  r.  Lumbaigegend  u. s.w. 
Wie  sieb  bei  der  Operation  ergab,  war  <nn  Theil  des 
Tumors  nit  dem  partetaten  Blatt  der  Pleura  verwaehaan, 
so  dass  bei  der  Ablösung  ein  Fünfmarkstück-grosser 
Einriss  entstand,  der  tamponnirt  wurde.  Da  das  Darm- 
bein Sita  vnd  Ausgangspunkt  des  Tamors  var,  wurde 
der  gaasa  Darmbeinkamm  in  einer  Aosddurang  von 
10  om  Länge  und  3  cm  Höhe  mit  der  StiehsSge  rcsecirt. 
Der  N.  cruralis  konnte  nicht  geschont,  sondern  musste 
in  der  Linge  von  8  cm  reseoirt  und  ginilbt  werden. 
Um  die  Spannung  an  der  Nahtsttlle  des  Nerven  1117; 
liehst  /u  verringern,  wurie  fia.s  Hein  mittelst  dorsaler 
üypshaijfschienen  iu  rechtwinkeliger  Fiexionsstellung 
des  HOft-  und  Kniegelenks  suspendfart;  Torher  noofa  «ine 
sarcomatös  entartete  Leistendrüse  exstirpirt.  —  Pat, 
starb  nach  23  Tagen.  —  Seotiou:  Fyopneumotboiaz, 
Abscess  der  r.  Lunge. 

Domke  (8)  erinnert,  eb«  er  den  Ton  Hadra  ope- 

rirtenFallvon  Beckcnenohondrom  berichtet,  aneiniga 
ähnliche,  durch  von  Bergmann  und  Gussenbauer 
ausgeführte  Operationen.  Der  Operationsfall  selbst  war 
folgender: 

30jähr.  Frau  hatte  vor  7  Jahren  einen  Fall  auf 
die  r.  Hüfte  getlian  und  seitdem  daselbst  und  im  r. 
Oberschenkel  lebhafte  Schmerzen  empfunden.  Bei  der 
Palpation  fühlt  man  einen  kindskopCposaen  Ium«r,  der 
das  ganse  rechte  grosse  Becken  ausnllt.  Haut  unrer- 
ämli  rt.  die  ILiuchdcckcn  können  von  ihm  frei  abge- 
hol)eii  wcrdtin.  Der  Tumor  erstreckt  sich  nach  vorn 
bis  auf  2  Querfingerbrcite  nn  die  MitMUni«  beimn, 
nach  unten  überragt  er  die  Spina  anterior  soperior  um 
etwa  5  em,  nach  oben  und  seitlich  grenxt  er  Cast  bis 
an  den  Rippenbogen  resp.  die  Wirbelsäule.  Drückt 
man  die  Finger  tiefer  in  die  Bauchdecken  ein,  so  lässt 
sich  die  Wirbelsäule  von  dem  Tumor  abgrenzen,  da- 
gegen ist  die  ganze  Darmbeinschaufel  bis  nahe  an  die 
Syncbondiosis  saero^iliaea  von  demselben  ansgefQllt 
Der  Tum<Hr  sitzt  breitba,sig  der  Darinbeinschaufel  auf. 
Die  grossen  Gefasse  lassen  sicli  aul  deinselben  gesondert 
fühlen.  Er  ist  von  runder  Gestalt,  hi>ckerig.  liart  und 
sitzt  unverschicblieh  seiner  Unterlage  auf.  Das  r.  Bein 
ist  im  Hüftgelenk  vollständig  frei,  dagegen  ist  der  Um- 
fang des  r.  Oberschenkels  gegenüber  dem  1.  oberhalb 
des  Kniegelenks  gemessen  um  3  cra  geringer,  die  Sen- 
sihilit.it  ist  intact,  es  bestehen  keine  firculatiiinsst-  run- 
gen,  DiiuTi'se;  Enchoudrom  der  Darmbein- 
schau  tel  Operation:  Schnitt  von  25  cm  Länge, 
der  von  der  r.  Lumbaigegend  entsprechend  der  hiniann 
Axillarlinie  beginnt  und  parallel  der  Crista  oasis  ilei 
nach  dem  Pi  iipait'schen  Rande  hin  verläuft.  Die  Haut 
wird  mit  Haken  auseinandergehalten.  Die  Musculatur 
zwischen  l'  l'iiicetten  durchsehnitten  und  möglichst 
stun^f  nach  beiden  Seitea  surOakcedräast  Alsbald 
wurde  der  Tumor  mit  seiner  b9ekengen  Oberfliehe  in 
der  Wunde  sichtbar.  Das  ihm  anliegende  Tiriton'um 
konnte  stumpf  mit  dem  Finger  abgeschoben  werden, 
ebenso  Hessen  sich  die  gros^  ■^  iiefässe  von  der  Ge- 
schwulst absondern.  Dieselbe  liess  sich  verhältniss- 
massig  leicht  lossehilen,  doch  gelang  es  nicht,  sie  im 
Ganzen  herauszuheben:  ein  Theil  sass  unzertrennlich 
auf  der  Darmbeinschaufel,  und  wurde  daher  der  Theil 
des  Knochens,  dem  der  Tumor  aufsass,  resecirt,  indem 
mit  der  Knocbenscheere  ein  Stück  der  Darmbeiuschaufel, 
welches  nach  der  Crista  ilei  gemessen  IS'/t  cm  lang 
war,  de?scn  j^Wissfc  Breite  fi  cm  bctnig.  und  das  sich 
nach  der  Synehondrosis  .sucro-iliaca  zu  verjüngte,  zu- 
gleich mit  der  Ba.si.s  des  Tumors  entfernt  wurde.  Blu- 
tung unbedeutend;  Tamponninuig  mit  Jodoformgaze. 
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Vereinigung  der  Wunde;  aseptiaeber  Verband.  Der 
exetirpvte  Tumor  war  von  randlieher  Gestalt,  mit  zahl- 
reichen höckeripcii  Protnheranzen  besetjtt  und  vrog  SfiOg. 
Der  grösste  I)urclu!io-.s<  r  der  (Jeschwulst  betrug  12  cm. 
Auf  dctn  Durchschnitt  zeigten  sich  zahlreiche  Kiioeh-  ii- 
inseln  eingesprengt  Die  microscopiscbe  Untersudiung 
efgnb  ein  reines  Eneliondroni,  welches  tteiUi  ans 
Fasern,  tbeils  aus  hyalinem  Knorpel  bestand:  stellen- 
weise fanden  sich  verknöcherte  und  verkalkte  Partien. 
Eine  Combination  mit  Sarcom  war  mit  Siehcrheit  aus- 
cesohlosseu.  Nach  4'/:  Monat«n  war  die  2b  cm  lange 
Wundlinie  bis  auf  eine  erbsengrosse  .Stelle  vollstänmg 
vernarbt,  nachdem  sich  zahlreiche  Knochensplitter  aus- 
gestossen  hatten.  Die  Narbe  war  am  Knochen  adhärent. 
Die  .Schmerzen,  urloli''  nach  der  Operation  zum  grö.sstcn 
Theil  verschwunden  waren,  bestanden  noch  in  geringem 
Vussn  fan  r.  Oberschenkel.  Die  Sensibilität  an  der 
ünsseren  und  hinteren  Seite  des  r.  Oberschenkels  zeigte 
einige  Abnormität.  Stumpfe  BerQbrungen  wurden  theils 
gar  nicht,  theils  unbestimmt,  feine  Nadelstiche  nicht 
als  solche,  stärkere  dagegen  put  empfunden.  Das  All- 
gemeinbefinden sehr  gut.  I  i  Gang  vollständig  Am. 
Eine  Hemia  iliaca.  wie  in  dem  Fall  von  Güssen  baner, 
hatte  rieb  nicht  ausgebildet,  von  einem  etwaigen  R«ddiv 
oder  M«tastas«n  war  auch  nach  8  Konnten  niefate  nadi* 
zuweisen. 

Von  in  der  Literatur  verzeichneten  operirten 
Beckenendiondromen  kennt  D.  14,  su  denen  der  vor^ 

liegende  Fall  als  15.  kommt.  In  diesen  15  Fällen  han- 
delte es  sich  7  mal  um  äussere  Beckenencbondromc, 
5  mal  um  innere  und  S  mal  um  innere  und  äussere. 
Zo  den  äuiseren  gehixnn  S  Fille  von  Lücke  (Har* 
euse.  Wartmann),  je  I  v<"'n  Cooper  und  Colson 
und  ein  dritter  (Uavage),  ä6c,  Ueineke  (Pfeiffer), 
stt  den  inneren  die  T&Ue  von  Drev,  Beandoux, 
Hikulics  (von  Noorden),  t.  Bergmann,  Uadra; 
zu  den  gleichzeitig  inneren  und  äusseren  2  Falle  von 
Billrotb,  1  von  Gussenbauer.  Von  den  15  Fallen 
verliefen  4  letal. 

Krause^s  (2)  Resection  am  Becken  bei  einem 
83jähr.  Arbeiter  wurde  wegen  eines  Mannsüsnatgrossen 
periostalen  Sareoms  ausgeführt,  das  sieh  von  der  hin- 
teren Fläche  des  I.  horizontalen  Schambeinastes  aus 
entwickelt,  zur  völligen  Zer.stöning  des  Knochens  an 
dieser  Stelle  geführt  und  das  benachbarte  Periost  in 
weiter  Ausdehnung  miteigriffen  hatte.  Es  wurde  die 
Geschwulst  durch  einen  LSngsflehnitt.  welcher  von  der 
Blasengei^end  bis  fast  neben  dm  Anin  hitiiibreichte, 
Ireigeiegt  und  der  linke  horizontale  .■^chanibt'in.a.st  bis 
dicht  an's  Tuherculum  ileopectineum,  sowie  der  obere 
.\bsehnitt  des  absteigenden  Schambeinastes,  femer  die 
Symphyse  und  die  unmittelbar  angrenzende  Knochen- 
schiebt  des  recht*"n  .'»'•hambeines  mit  dem  Meissel  >-nt- 
fernt.  Di''  Breite  des  Defeetes  im  B-'rk'-nnnge  betrug 
7,5  cm.  Die  ni.isi-  musste  in  ■^to-svt  .Xusii.  l-.tning  frei- 
gelegt werden,  d.is  Peritoneum  wurde  nicht  verletzt. 
Die  Wunde  heilte  ohne  Störung  und  der  Kranke  konnte 
mit  fester  Narbe  arbeitsfähig  entlassen  werden.  Fast 
ein  volles  Jahr  befand  sich  Pat.  ganz  wohl  und  könnt* 
schwere  Arb'-it  verriiditen.  Da  trat  plötzlich  bfim  His- 
abladen  unter  heftigen  Schnn  rzi  n  in  <lcr  liegend  der 
alten  Narbe  eine  Geschwulst  Ii'tvi'I-.  die  sieh  bei  der 
Untersuchung  als  eine  besondere  Form  des  Unterleibs- 
bmebes  doenmentirte;  die  ßngeweide,  naraentlieh  aber 
die  Blas.'  waren  durch  den  weiten  Defect  im  Bi  cken- 
ring  hfran-^'^treten.  Da  der  Bruch  wohl  leieh;  zu  re- 
ponir-Mi.  aber  wegen  der  sehr  weiten  Brurhpfori"  durch 
keine  Bandage  zurückzuhalten  war  und  die  Beschwer- 
den den  Mann  arbeitsunfShig  machten,  so  entschloss 
K.  sich  dazu,  den  Beek imi ring  durch  eine  oste-i. 
plastische  Operation  wieder  zu  üchliessen.  Der 


Deleet  im  Schambein  wurde  durch  einen  Lappeuscbnitt 
mit  der  Basis  naeh  oben  freigelegt  tind  die  beidea 

Knochenenden  mit  dem  Meissel  angefriscbt,  hierauf  die 
Wunde  comprimirt.  W'.lhrend  dessen  wurde  von  '1er 
Vorderen  (inneren)  Flüche  des  linken  Soliienbeincs  e:u 
rechtwinkeliger  Uautlappen  lospräparirt,  dessen  median- 
wärts  gelegene  Basis  9  em  lang  war,  das  Periost  ob«k 
und  unten  'pier  entsprechend  den  Hautschnitten  bis 
auf  die  Tibia  durehtrennt  und  die  Cortiealis  der  vor- 
deren Tibiafläche  in  derselben  Richtung  quer  bis  in% 
Mark  durchmeisselt.  Nunmehr  wurde  mit  einem  s«»hr 
breiten  Meissel  durch  Schläge,  welche  von  der  inntr-  Ti 
Kante  der  Tibia  her  parallel  deren  vorderer  Fläche  nach 
aussen  geführt  wurden,  in  jener  ganzen  Ausdehnung 
die  vordere  Tibia-Corficalis  mit  anhiingrtider  .'^pongiosa 
und  in  Zu.sammenhang  mit  ihrem  Periost  ah 
ein  eimdges  festes  Knochenstiick  losgeschlagen.  Dieses 
von  unversehrtem  Periost  bedeckte,  rechtwinkelige  Stück 
der  Cortiealis  sammt  Spongiosa  maass  in  der  Linge  (von 
oben  nach  tinten)  1.^  em.  in  der  Breite  (von  rechts 
nach  link.s)  2,ü  cm,  in  der  Dicke  (von  voru  nach  hin- 
ten) etwa  1  cia.  Da>  Knochenstück  wurde  sofort  in 
den  Defect  des  Beckens  mit  der  Perioatiaite  nach  vom 
transplantirt,  und  twar  derart,  dass  es  ein  wenig  hinter 
die  angefrischten  Enden  der  horizontalen  Scbarabein.iste 
zu  liegen  kam,  damit  es  durch  die  Bauchpresse  nur 
festgedrückt,  nicht  aber  herausgedrängt  werden  k.>nnte 
In  dieser  Lage  wurde  es  durch  mehrere  periostale 
Catgutnihte  Iwfiestigt.   Hierauf  wurden  die  Wetehtheile 

über  d-^ni  tr.TUsplnntirtrn  Knochen  durch  versenkt' 
Gat^oiUKihte  zusinni:ieiigezog<"'n  und  schliesslich  der 
Hautlappen  wii'der  an  seine  Stelle  gcniiht.  Kbenso  N;ih'. 
der  Hautwunde  am  Schienbein.  Am  22.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  der  erste  Verbandwechsel  vorgenom- 
men, die  Wunden  erwiesen  sich  als  prima  intentione 
verheilt.  10  Wochen  nach  der  Operation  .  Der  Knochen 
ist  im  Becken  fest  eingeln  ilt ;  der  Pi.im  liliruch  ist  vrr- 
scbwunden.  An  der  Tibia  ist  keine  Vertiefung  zu  füh- 
len, von  dem  zurückgebliebenen  und  durch  die  Opc^ 
ration  gereizten  Knochen  ist  offenbar  Gallus  gebildet  — 
K.  betont  besonders,  dass  bei  so  ausserordentlich  grosser, 
überpflauzti  n  Knochenstücken  die  sicherste  Gewähr  f^^ir 
ein  gutes  Kndergebniss  vorhanden  ist,  wenn  mao  deo 
Knochen  in  Zusammenhang  mit  «einem  oOTertetlten 
Periost  transplantirt. 

5.  Kesectiüucn  und  Usteotomiecii  im  Kniegelenk., 
Fassgelenk  and  den  Fusswurzelknochen. 

1)  Schwarte,  Sareome  h  myeloplazes  de  Tertiv- 
mite  infMeure  du  femur  (Condyle  interne).  W^fi-xi  :: 
typiquo  du  genou.  .\bsence  de  consolidation.  Ekr 
trolyse.  (luerison.  Bull,  de  la  .'^oc.  de  chir.  T. 
p.  829.  (Nachdem  trotz  Metallnafat  keine  ConsoUdatioa 
zu  Stande  gekommen  war,  machte  naeh  6  eiectrelytis<h»n 
.Sitzungen  zu  45  -.50  Milliamp-'-res  mit  jedesmal  4  in 
die  Xi  arthrose  eingeführten  Nadeln  die  Consolidatietj 
grosse  Fortschritt«-  und  wurde  spHter  g.inz  V'ill.ständii: 
—  2)  Berger.  l)o\ible  ost<'-otomie  du  femur  pour  ge- 
nou  valgus.  Ibidem.  T.  20.  p.  797.  (Beidcrseit^ft 
Osteotomie  über  den  Condylen  mit  Mac  Ewen's  Meissel. 
Oypsverband,  Heilung.)  —  3)  Bayer,  Carl  (Prag\  Zur 
Tfchnik  ausgedehnter  'r,irs;iIr*'si-ctionfn.  t'entr.^lbl.  f 
Chir,  No.  S4.  —  4)  Cramer  (Köln).  Totalexstirpati-'i 
aller  Fusswurzelknocben.  Yerhandl.  d.  Deutsch.  Gesei  ■ 
sobaft  f.  Chir.  24.  Congress.  I.  S.  16.  —  5}  Nicolai, 
H.  (yrankfart  a.  0.).  Ueber  eine  Reseetion  der  l^isf- 
wurzelknoclien  (Resectio  tarsi  [metatarso-t.irsalis^  ostfO- 
plastica).  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereins- Beilage. 
S.  ;»2.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  706.  Deutsch« , 
Militärärztl.  Zeitschrift  S.  83.  (Mit  Figuren.)  -  ^< 
Berger.  Paul,  Sur  une  Observation  eommuniqueo  par 
M.  le  Dr.  Kirmisson  <t  intitulee:  Double  pied  pla: 
valgus  doulourcux;  Operation  d'Ogston  sur  le  pied 
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giodM:  vteütKk  ortlMp6diqae  et  fonotiooiMl  trts  eati»- 
Cusaai  BnU.  4»  VAtuL  de  m£d.  B.  Str.  T.  iL 
p.  416.  TgL  aaeh  S.  No.  4. 

Berger  (6)  berichtet  filier  eise  von  Kirmisson 

vegtn  Plattfu^s  ausgi'führte  Tarscctomio  nach 
Ogstoo,  eine  Operation,  die  von  Kirmisson  bereits 
früher  (1891)  gemacht  worden  war  (s.  Jahres  her.  f.  18dl. 
IL  S.  100).  Die  jetage  Operation  war  folgende: 

15jähr.  Knabe  mit  beiilerscitigom  Platlfuss.  An 
dem  I.  schlimmeren  Si-lmitt  am  inneren  Kussraiidc  vni 
der  Spitze  de.-.  M  l'  iiit.  bis  zum  1.  Keilbein  durch 
ein  fibröses,  ausserordentlich  vascularisiiios  Gewebe. 
Mit  Meiasel  nnd  Hammer  wurde  ein  Knoehenkeil,  der 
4<rj  grTissten  Theü  do-^  Astragaliis  und  einen  Theil  des 
Os  i.aviculare  uintas>te,  hcrausgcTjotnmen;  die  Knochen 
«arcn  weich,  hriichig  und  vascuiarisirt.  Statt  mit  der 
in  dem  früheren  Falle  angewendeten  Knochennaht  wur- 
den die  KnoebeoHSdiea  mittelst  eines  !>  cm  langen, 
3  mm  dicken  aseptiscben  Knocheozapfens  (wobei  zu- 
nächst ein  Zapfen  zerbmcb  und  das  Os  naviculare  zer- 
*pn.t.i,'te,  daher  bis  zum  Os  euneifonne  gegangen  und 
dies«3  angebohrt  werden  musste)  vereinigt.  Grpsschiene. 
Heiltmg  io  8  Monaten,  naeh  4  Monaten  der  waag  ganx 
W'nna!. 

Bei  weiterer  Besprechung  der  Beobachtung  erklärt 
ach  Berger  gegen  die  Ten  Trendelenburg  beim 
Peinlgus  angewendete  sapramalleolüre  Osteotomie  und 
führt  noch  andere  Operationen,  wie  die  von  Lejars, 
üleicb,  Richard  Davy ,  Golding  Bird  u.  A.  an, 
Ult  es  aber  vor  Allem  für  nStbig,  daaa  die  Operatenie 
die  Resultate  ihrer  Operationen  nooh  weiter  naeb  Jahren 
ma  Controle  unterziehen. 

Bayer  (3)  führte  in  einem  Falle  eine  so  ausge* 
dehate  Resection  des  Fussgclenks  und  Tarsus  aus, 
m  fad  keinem  anderen  Yertebren. 

Sjähriges  Mädchen  mit  ausgedehnter  cariöser  Zer- 
Aimmg  des  I.  Fussgclcnks  Behufs  Amputation  aufge- 
nommen. Der  ganze  1.  Fuss  ent/.üudlich  aagesebwoUen, 
die  Baut  om  den  inseeren  Malleolos  beram  nadi  vom 
bis  in  den  Bases  der  Metatarsen,  naeb  hinten  bis  xam 
Fersenhöcker  zum  Theil  ulccrös  zerstört,  zum  Th-  i!  v  -:i 
liileo  Fistelgangen  unterminirt,  das  Sprunggelcnli  gai.z 
KRtört,  seitliche  Beweglichkeit  zulassend,  das  bekannte 
BiU  des  in  SpitsfosssteUang  baumelnden,  unförmlich 
nscbvoUenen,  die  innere  verijeemng  auf  den  ersten 
Blick  verrathendcn,  von  Caries  befallenen  Kusses  dar- 
sttlicnd.    Durch   fortgesetzte  flinpackungeii    mit  essig- 
Murer  Thonerde   gelaug  es,  die   locale  Zersetzung  zu 
bdMRKheo  und  die  phlegmonöse  Anschwellung  zum 
Biiekgaag  sn  bringen;  die  ßiterung  blieb  aber  recht 
profus,  und  fieberte  das  Kind  continuirlicb  am  Abend. 
Durch  einen  Explorativschnitt  sollte  die  wirkliche  Un- 
r^'.tbarkeit  des   Fus>es  zunächst  demonstrirt  werden. 
Dl  mit  der  ilaut  an  der  Aussenseite  des  Fusses  ohne- 
dies nichts  anzufangen  war,  wurde  alles  äusserlich  Er- 
krankte bis  zum  Knochen  in  sehr  ausgedehnter  Weise 
nasebnitten,  das  ganze  Wcichtheilstück  (Haut,  .Sehnen, 
Muskel  und  Geletikkapseltheile)  wurde  entfernt.  Durch 
die  nothwendige   Räumung   und  Entfernung  von  er- 
krankten Knochen   entstand   ein  Substanzverlust  im 
fuHskelet,  der  den  Talus,  das  Os  naTioolare,  die  Keil- 
beine «ad  Tom  Oalcanens,  Cuboides  nnd  den  Bases  der 
Xelatarsalknochen  die  oberen  grosseren  Hälften  um- 
hnete;  dieser  Theil  der  Arbeit  wurde  nach  Ablösung 
der  Achillessehne  tob  Fersenbeinhöcker  mit  einem 
itatkea  Besectionsmeaser  und  glatten  Schnitten  toU- 
biuht;  die  Malleolon,  welehe  tiefe  Knorpehiroren  und 
Olaerationen  zeigten,  wurden  abgesägt.  Der  ganz«'  Hest 
4m  Fus*es  hing  nun  an  einer  ca.  Handbreiten  inneren 


Hautbrücke  und  dem  retcomalleolaren  SelineonerveD- 
gefissbOndel  der  inneren  Sdte.  DesinüBction,  Blut- 
stillung, Anpassutig  der  Malleolarsägefläche  an  die  Mitte 
der  Schnittfläche  des  Calcaneus,  Annagelung  in  cor- 
reeter,  rechtwinkliger  Fussstellung  durch  die  .'^ohle  nach 
Bruns.  2  Jodoformdochte,  einer  innen  durch  ein 
Knopfloch,  der  andere  in  den  binteren  iusseren  Wund- 
Winkel,  Naht  der  aneinander  gcpasston  Hautränder  des 
Defectes  soweit  möglich.  Jodoformverband.  Nach 
10  Tagen  wegen  Temperaturanstieg  erster  Verband- 
weclisel.  Eiterung  am  Kagel;  dieser  wird  entfernt 
Hierauf  tadelloser  Verlauf.  Bei  dem  Terbaadwecbsel 
nach  1  Monat  cons-tatirt  man  complete  Heilung;  der 
Vorderfuss  ist  l>eweglieh,  die  Bewegungen  schmerzlos. 
Die  Verkürzung  beträgt  .3'. 2  cm;  die  Kranke  kann  sich, 
mit  einer  proTisohschen  erhöhten  Sohle  versehen,  auf 
den  Fuss  aufteilen  und  hat  sieh  sehr  erholt. 

Der  P'all,  der  noch  kein  definitives  Urtheil  über 
die  radicale  Heilung  zulüsst,  lehrt  indessen,  dnss  die 
versuchte  Art  der  K«scGtiou  zulässig  ist,  und  eventuell 
andi  in  lieh  hienn  tignenden  Fillen  tranmatiseber 
Laaion  Teceoeht  werden  könnte. 

Naeh  Gramer  (4)  hängt  das  Gelingen  grösserer 

Resectionen  der  Fuss  würze!   in  erster  Linie  .nb 
von  der  zu  wählenden  Suhuittführuug,  deren  es  ja  fast 
B  Dntaend  ^bi  Der  Schnitt  mitaa  freie  Uebersieht 
der  ganzen  Funwmsel  nebat  der  bedeckenden  Weich- 
theile  nnd  damit  gute  Zugingliehkeit  zugleich  mit  freiem 
Secretabfluss  gestatten.  In  C's  Fallen  gelang  Dies  am 
besten  mit  dem  dorsalen  Quersdinitt,  den  Barden- 
heuer, bpsonders  in  letzter  Zeit,  fast  einzig  bei  allen 
Resectionen  an  der  Fusswurzel,  der  Tarsectomia  ante- 
rior-poeterior,  der  AtOflkung  und  Beeeetion  des  Tale* 
Onin]>Qelenkes  und  bei  der  Fortnahme  alier  Fuss- 
wnrzelknochcn  anwendet.  Kleitiere  parti'-üe  Resectionen 
der  Fusswurzulknuvhen  bringt  er  selten  in  Anwendung, 
da  naeh  seiner  Pnblication  vom  Jahre  1886  stets  ein 
Thl^  des  Fusses  in  seiner  ganzen  Breite  le-i  eirt  wer- 
den «oll.  Die  funclionellen  Endresultate  sind  sc  besser, 
als   wenn  man  z.  B.  nur  einzelne  der  kleineu  Fuss- 
wunelknocben  fOr  sieh  ezstirpirt  Die  isolirte  Heraus- 
nahme des  Talus  oder  Calcaneus,  sowie  die  partielle 
Rcscction  des  letzteren  bleibt  jedoch  in  ihren  Rechten 
bestehen.  —  Bei  den  zu  besprechenden  Fällen  ist  der 
erhaltene  Fussrest,  bestehend  aus  Zehen  und  Wttel- 
fuss,  nicht  in  die  von  Mikulicz  empfohlene  Spitzfuss- 
stellung gebracht,   sondern  es  wurde  die  Form  des 
Fusses  möglichst  zu  erhalten  gesucht,  indem  ein  Sohlen- 
fuss als  ein  besseres  Resultat  betraehtet  wurde.  — 
A  priori  kann  man  sich  bei  der  Betrachtung  des  Fuss- 
gelcnkes  allerdings  schwer  denken,  dass  nach  Fortfall 
von  Talus,  Calcaneus,  der  kleinen  Fusswunelknocheo, 
der  Malleelengabel  und  der  tarsalen  Gelenkfläehen  der 
Mittclfu^skuoclien  ein  functionell  gutes  Resultat  ent- 
stehen soll.    Allein  dies  ist  doch  der  Fall,  ^ic  grosse 
Wunde  wird  snniebst  ausgestopft.  Anf  PrimSiheilung 
kann  man  kaum  hdüsn,  da  ja  meistens  alte  Fisteln 
vorhanden  sind.    Sehr  raseh  verkleinert   --ich  dann  die 
Lücke  zwischen  Uittelfuss  und  ünterschcnkelende.  Die 
Weiehtheile  der  Planta  ped»  iwischen  Mittelfoss  und 
Untenehenkel  sieben     i'  li    usammen,  der  Weicbtheil- 
lappcn  wird  nach  und  naeh  dicker,  es  liildet  sieh  so 
unter  deu  L'utcrscheukelkuochen  und  zum  .schmerzlosen 
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Aoftreteo  wohlgecigneter  Polster.  Eia  besouders  scbüncs 
Benütai  kuo  weon  mm  die  hintere 

Schale  des  Calcaneiis  oder  auch  nur  ein  ganz  kleinee 
Stik-k  stehet!  las«;!-!!  k:in!i  Zu  widerrathen  sind  aus- 
gedehntere Fusswurzel-HescctioDeo,  wie  die  aller  grüs- 
lenn  Gelenke  bei  ilteren,  selir  manttisdien  und  aneh 
sonst  noch  tuberculi^sen  Kranken.  Dnreh  Amputation 
ist  denselben  mehr  zu  nützen. 

Die  Operation  kommt  am  meisten  zur  Ausführung 
Im!  Taberoalose  der  Passwursel.  Die  tnbmulSsen 
Fiatein  bei  Caries  der  Fusswunelknochen  befinden 
sich  wt'h!  meistens  auf  dem  Dursum  oder  seitlich  der 
Fusswurzelkuochcu.  Selbst  mehrere  tubcrculüsc  Fisteln 
in  der  Planta  pedis  sind  keine  Oegenindicationen 
zur  Totalexstirpation  der  Kusswurzclknoeheu  mit  dor^ 
salem  Querschnitt  und  Ausheilung  als  Suhlenfuss. 
B.  nimmt  in  solcheu  Füllen  vom  dorsalen  Querschnitt 
ans  die  VassYuraelknoehen  fort  und  sehneidet  die 
Fisteln  der  Planta  pedis  aus.  Die  dadurch  ent- 
stehenden kleinen  Narben  virurs.-ichun  keinerlei  Stü- 
rungen  beim  späteren  Gebact,  auch  leidet  die  Er- 
nährung des  stehoi  gebliebenen  ynsstlidles  darunter 

nielit  siiiid-rliel).  Iiidtin  B.,  bezüglich  der  Resietion, 
die  ganze  Fusawurxel  als  ein  (ieleok  auffosst,  mit  vor- 
derem trod  hinterem  Abschnitt,  trerden,  «enn  Talus 
und  Calcaneus  krank  siud  und  enlferut  werden  müssen, 
die  Untersehenkelknoehen  keiin>rmiK  angefriseht  und  auf 
die  erhaltenen  kleinen  Fusswurzelknocheu  aulgesetzt. 
In  ibnlieher  Weise  geaebieht  die  Reseetion  bei  Eiatir- 
patiun  des  Talus.  Der  Calcaneus  wird  keilfürmig  OQ- 
gcfrischt  utid  in  die  reseeirte  und  spitzwinklig  angc- 
irischte  Malleolengabel  eingesetzt,  ilbnlich  wie  es  Bruns 
«oq^hlen  hat  Ebenso  wird  bei  reiner  Tabereulose 
des  Talocruralgelcnkes  nach  vorderem  Querschnitt  die 
Malleolengabcl  keiir  rmiir  mit  der  .'spitze  des  Keiles 
naoh  oben  ausgcs^igt  und  der  entsprechend  formirte 
T^us  in  diesen  Ausaduütt  eingesetsk  Bei  diesen  leta- 
teren  Opcratiunen  werden  die  entsprechenden  Knochen 
mit  langen  dünnen  Nägeln  aneinander  fixirt.  Zur  Zeit 
kann  über  6  Totalexslirpationen  aller  Fusswurzel- 
knoeben  refarirt  werden.  8  aind  gebdit,  darunter  8 
Kiu'kr  von  3  4  Jabran  <Ana  Fisteln.  S  Patienten  aind 
noch  im  üypsverbande. 

Nicolai's  (5)  Fall  v  in  Reaeotiou  der  Fuss- 
wurzelknocben  ist  folgender: 

Ein  Soldat  zog  sieh  dadureh,  dass  ihm  behn  Um> 

setzen  vnn  .'Schränken  ein  Sr-hrank  mit  der  unteren 
Kaute  auf  seine  Fu>.swur/.el  tiel,  eine  Quetschung  zu, 
wonach  eine  heftige  Entzündung  eintrat.  Es  wurde 
eine  acute  Osteomyelitis  diagnosticirt  und  ein  explora- 
tiver  Einschnitt  gemacht.  Derselbe,  welcher  auf  dem 
Kopfe  des  Sprungbeins  beginnend,  an  der  Innenseitc 
der  Zehenstrecksehnen,  über  das  Kahnbein  und  erste 
Keilbein  fiinw.  g  bis  2  cm  auf  den  ersten  Mittelfuss- 
knocben  reichte  und  gleich  bis  auf  den  Knochen  ein- 
drangt zeigte  das  Kahubcin  und  das  erste  Keilbein 
osteäqreUtiaeh  erweicht,  die  Knorpel  zwischen  beiden 
gelockert.  Ebenso  war  der  Zustand  des  zweiten  Keil- 
beines und  des  Kiiorpels  zwischen  diesem  und  dem  er^ti  n 
Keilbein;  alle  drei  Knochen  wurdeu  herausgenommen.  Di' 
(ielcnkfläebe  dos  Sprungbeines  und  die  des  Mittelfuss- 
knoehens  warm  gesund.  Ein  zweiter  Schnitt  wurde 
parallel  dem  ersten,  an  der  Auaseasdte  des  VwaxOtkum 


angelegt,  welcher,  auf  dem  Fersenbein  beginnend,  ati 
der  Aussenseitc  der  Strecksehnen  über  das  Würfe lt>eiD 
hinweg  bis  2  cm  auf  den  vierten  Mittelfussknocben 
reichte  und  ebenfhtia  gleieh  auf  den  Knochen  drang. 
Das  Würfclbein  und  das  dritte  Keilbein  fanden  sich  m 
demselben  Zustande  vor,  wie  die  vorbe>chricbeiun 
Knochen;  es  wurde  daher  zuerst  das  eistrre  und  dann 
als  letztes  das  dritte  Keilbein  entfernt.  Die  Gelenk- 
ü&ehe  des  Fersenbdnes,  wie  die  der  Mittelfusskoochen 
fanden  sieh  auch  hier  gesund.  Behufs  Vereinigung  der 
Miltelfussknochen  mit  dem  Sprung-  und  Fersenbein 
wurden  mit  der  Säge  die  Gelcnktlächen  des  Sprunjj 
und  Fersenbeines  abgeschnitten  und  mit  dem  Mes><-r 
und  dem  scharfen  Löffel  die  Rnorpelenden  von  dju 
Mittelfussknorhen  abgetragen.— Tamponnade  der  Wund- 
huhle,  Druekverband.  Lagerung  des  Fusses  in  einer 
Schwebe.  Am  4.  Ta^'e  wurde  die  Knochenualü  raitt*-!-; 
eines  starken  l'friemen.s  ausgeführt,  welcher  am  vorderen 
Ende  zwei  spitzwinkelig  zu  einander  stehende,  umscbicL' 
geschliffene  Scbnittkanteu  und  in  der  l*iähe  der  SaiU« 
ein  Loch  besitzt,  gross  genug,  um  einen  Blumeoaraht 
dopii'  li  liiiieitifiiluen  zu  können.  Er  hat  eäre-  Biegung, 
welche  der  Krümmung  des  anzulegenden  Bt'hrcanalcs 
entspricht.  Mit  diesem  Bohrer  kann  man  durch  zwei 
zu  vereinigende  Knooben  durch  leicht  drehende  Bewe- 
gungen mit  Leichtigkeit  einen  Stichcanal  dnrehlegen. 
Den  starken  .Silberdraht,  welcher  zur  Knoehennaht 
dienen  soll,  versieht  man  am  Ende  mit  einem  feinen 
Loch  und  fädelt  den  Blumendraht  hindurch;  die  beider: 
Enden  des  Blumendrahtes  Tädelt  man  nun  zusammen 
durah  das  Oehr  der  aus  dem  Stioheanal  henrwngenden 
Bohrspitzc  und  zieht  den  Bohrer  und  mit  diesaas  den 
Blumendralit  rückwärts  durch  den  Stichcinal,  aehueidet 
die  beiden  Enden  so  ab,  dass  man  sie  als  KlanBara 
surückbiegen  kaon  und  versenkt  sie  uuter  das  Periost 
In  dieser  Weise  wurde,  indem  ein  Assistent  die  beiden 
Knochenschnittflächen  an  einander  stauchte  und  nach-  i 
dem  mittelst  einer  starken  Sonde  die  Weichthcile  naCh  ' 
oben  und  unten  beseitigt  waren,  so  dass  nichts  TM 
deoselben  zwischen  den  Knochenfiäclien  blieb,  das 
Sprungbein  mit  dem  1  Mitteifussknochen  und  das 
Fersenbein  mit  dem  4.  Tcreinigt.  Diese  Art  der  Ver- 
einigung ist  aus  zwei  Gründen  nöthig:  I.  ist  das  Lis- 
franc'sche  (ielenk  lin-iti  r  als  das  Chopart'sche.  | 
muss  also  ein  Theil  dc>  ersteren  überstehen  —  wie  es 
am  gesunden  Fuss  die  Prominentia  oss.  V.  thut:  2.  steht 
am  gesunden  Fuss  der  Kopf  des  Sprungbeises  bodMtcad 
bSher,  als  der  Kopf  des  ersten  Mlttelfnsskn oehens.  Will 
man  also  ein  neues  Fussgewölbe  bilden  und  dem  Fu"^? 
die  Sicheriieit  des  Auftretens  unter  Verlegung  de; 
Kdrperlaat  auf  den  äusseren  Th>  il  der  Sohle  wieder- 
geben, ao  muaa  man  die  angewandte  Vereinigung  her- 
stellen und  den  ersten  Mittelfiissfcnoehen  ao  den  Kopf 
des  iSprunpbi  ii.ps  ht  innbringen  und  das  Fersenbein  r\:- 
dem  4.  Mitteliusskuochen  vereinigen,  so  dass  ein  Th-, 
des  Kopfes  des  5.  überragt  und  der  äussere  Fussraml 
tiefer  zu  stehen  kommt,  als  der  innere.  Ohne  Knochen- 
naht wflrde  die  Tereinigung  gar  nieht  oder  nur  sehr 
unsicher  und  jedenfalls  nur  unter  sehr  starker  Platt 
fussbildung  möglich  sein.  Bei  dem  Verbandf  ist  d.it.n 
noi  h  ci;irauf  zu  achten,  dass  der  inti-  ie  F'u->b,il  -n  nicht 
zu  hoch  gehoben,  sondern  eher  etwas  gej>eukt  wird,  da-  ; 
mit  er  später  gut  auf  dem  Fussboden  aufsteht  Bei  j 
dem  7.usatnni'>ns(auchcn  der  Wunde  erhebt  sieh  auf 
dem  Ku^sri^ekeIl  und  an  der  .^ohle  eine  mächtige  Weich- 
theilfalt'-,  denn  Druek  svi  stark  dass  er  di'-  Knochen- 
nähte  sprengen  würde,  wenn  die  Stauchung  nicht  noch 
durch  den  Verband  aufrecht  erhalten  würde.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  noch  vor  dcrWeichtheilnaht  dieZwiscben- 
räumo  der  Zehen  mit  Watte  stark  ausgepolstert  und 
einige  Cambricbindengänge  um  die  Ferse  und  zwis<  h  ■ 
den  Zehen  hindurch  angelegt.  Darauf  wurden  die  slar» 
k lallenden,  zu  einer  unregelmiaslgen  Rautcngestalt  rer 
sehobenen  Weichtheilwunden  so  Toreinigt,  dass  di«  sich 
auBidist  gegen  überl  legenden  Wundriod^  vemiht  vain. 
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In  der  Mitte  beider  Wunden  blieb  eine  kleine  Stelle 
•in,  wiche  aidi  Dicht  vereinigen  lieas.   Die  Wunden 

«wte  dfinn  mit  Jodoformmull  bedeckt,  dann  der 
Siwebrerband  unter  Auflegen  von  sterilen  MulLstücken 
«enrollstäodigt,  darill  .  r  ein  (iypsschutzverband  ange- 
le^ aod  das  Glied  wieder  in  die  Scbwebe  gehängt. 
Am  S&  Tage  enter  Verbandwechsel.  Unter  dem  Tv- 
baade  üoq  sich  eine  mässige  Eiteransammlung  vor, 
fcldie  ron  den  mittleren  Stellen  der  Hautwunde,  die 
nek  nicht  vere  inigen  Hess,  ausgegaiiKon  war.  Die 
Wunden  waren  im  übrigen  geheilt,  die  Weicbtheilfaltuug 
fast  völlig  ausgeglichen.  An  der  Innenseitc  hatte  sich 
dasdaefode  dM  SUberdrahtes  aa%eriehtet,  aber  doob 
xiiieB  Zweck  eHBtIt,  d.  h.  die  Knoeben  so  lange  ra- 
vimmetifehalten.  da.ss  dieselben  vereinigt  blieben.  Dieser 
Draht  wurde  daher  entfernt.  Der  Draht  di  r  An-ivotiseite 
Vir  völUg  eingeheilt  und  nicht  mehr  -  i  i.  I  n.  1^ 
wnrde  ein  neuer  Verband  mit  Aofrechterbaltuug  der 
SlHidniiif,  d.  b.  unter  Dmek  in  der  LSogsaxe  des 
Fuises,  und  darüber  wieder  ein  nypssehutzverband  an- 
(ütgL  Von  da  schnelle  und  uugoütöre  Heilung. 


Resultat:  Der  Fuss  ist  im  Fussgeleuk  beweglich 
und  die  Zehen  können  activ  gebeugt  und  gestreckt 
weiden.  Die  Terblnduag  swiMbes  dem  Sprang-  und 

Fi-rsciibein  einerseits  umi  'Irn  Mittelftissriiden  anderer- 
seits ist  knöchern,  fest,  unbeweglich.  Der  Mann  wickelt 
beim  Geben  die  Fosaaoble  wie  dn  Gesunder  vom  Foas- 
boden  ab  und  belastet  den  Fuss  mit  der  vollen  Körper- 
last  ohne  Beschwerden.  Die  Gebrauchsfähigkcit  ist  eine 
vortreffliche.  Der  Kranke  trägt  einen  gewöhnlichen 
Spazierstoek  und  kann  den  ganzen  Tag  heramgeben. 
Er  bedient  neb  des  Stockes  nur  wenig  tum  Stützen 
nnd  trägt  gevBtinlicbe  Schnürsobuhe. 

[Oswiee  imski,  Operative  Behandlung  der  Tuber- 
oulese  des  Caleaneus.  Nowiny  lekarskie.  No.  11. 
(Bzstirpation  des  taberottlS«  sifteirten  Qileaneus  bei 
einem  Sj'ährigen  Knaben  mit  gutem  fünctinnellem  Re- 
sultate.) TmMck}  (.Krakau).] 
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L  Kopf. 
1.  Sdiadel  und  Gehirn. 

^  Allgemeines,  Technik,  Verletzungen, 

plastische  Operationen. 

1}  Chipault,  A.«  Chirurgie  du  Systeme  nerreux. 
Pvis.  9  Bde.  —  9)  BSdinger,  K.,  Ein  Beitrag  zur 

Wire  von  der  Gehirnerschütterung.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  41.  (Auf  Grund  eines  auf  G  ussc n  bau e r's  Ab- 
thiilttng  beobachteten,  2  Tage  nach  der  Commotio  ge- 
^^torbenen  Falles,  bei  dem  bNonders  Veränderungen  an 
'i?D  (Icfassen  und  an  den  GangUenzellen  gcAinden  wor- 
den, bespricht  B.  die  verschiedenen  Theorien  über  die 
Wiritnng  der  Erschütterung  auf  das  Centralncrven- 
lyitem.)  3)  Srhnitzler,  ■).  und  M.  Heiner,  Zur 
Lehre  von  Ilimdruck.  Wiener  med.  Blätter.  No.  20. 
(Wenden  sich  gegen  die  v.  Bergmann'aehe  Theorie, 
uek  weldier  allgemeiun  Himdrueksymptomc  bei  örtlich 
okShtetn  Druck  durch  die  plötzliche  Spannungszunabme 
I.iqr.or  cerebro  -  spinalis  bedingt  .sind ;  die  directe 
I'njclifortpflanzung  durch  die  Hirnsubstanz  soll  dabei 
miassgebend  .sein.)  —  4)  Die  tief,  JeL,  Bin  Beitrag 
m  bäut  von  den  Kopfverletnuigeii.  iDai^ur.-Dissert. 
wibiburg.  1894.  (Tnierverraebe  Aber  ffie  Gebimpul- 
sationen  nnd  ihre  Veränderungen  bei  Kopfverletzungen.) 
—  5)  Carter,  Howard,  Osteoplasty  for  relief  of  8>m- 


ptoms  consequent  upon  hemia  of  the  brain  resulting  from 
firaeturc  of  the  skull  witb  loss  of  bone.  (Xew  York)  Mcdical 
Record.  March  80.  (81Jal>r  alter  Mann,  offener  SpUtker- 
bnich  des  Stirnbeins  dnreb  Hnfhebag.  Später  Deckung 
des  Defectes  nach  König,  gutes  Resultat.)  —  6)  Ter- 
rier  et  Peraire,  L'opi-ration  du  tn?pan.  12.  Avril. 
222  figs.  Paris.  —  7)  As  hurst,  J.,  Remarks  on  tre- 
pbining  the  eranium.  Philad.  Kep.  June  29.  (Eine 
Reihe  von  zum  üieil  interessanten  Erfehrungeu  Uber 
Himchinir^ne.  nichts  Neues  oder  besonders  Bemcrkcns- 
werthes  enthaltend.)  —  8)  Cotterill,  .1.  M.,  Note  on 
a  method  of  trephining.  Kdinb.  Joum.  Jan.  (Moditi- 
catimi  der  Wagner' sdteo  temporären  Resection;  von 
zwei  ktrinen  Trepanlöebem  an  wird  der  Knodien  an 
der  Basis  des  Lappens  subcutan  fnst  vollsfändig  dureb- 
-Siigt;  er  ist  dann  leicht  und  fihnc  ZaokLnblidung  naoli- 
her  umzubiegen.:  —  9)  Dullcs,  Charles  W.,  Reuiarks 
on  fractures  of  the  skull.  Med.  News.  July  20.  (Theo- 
retische Betrachtungen  über  den  Mechanismus  bei 
Schädelbrfichen ;  nichts  Neues.)  —  10)  Rentier,  Con- 
tusion  c^r^bralc.  Bull,  de  chir.  17.  Juillet.  —  11) 
Ewald,  K.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Erkrankungen 
des  (ithinis  und  seiner  Häute  nai  h  Traumen.  Wiener 
klin.  ^\  iii  ii!  iischrift.  No.  11.  (.'^elir  eomplicirter  Fall; 
12jähr.  Knabe,  1  Monat  nach  Kopfverletzung  Schattel- 
Mste;  Monate  spiter  Abseess  der  Kopfsehwarte,  Knoebeii 
krank,  Trepanation:  fjro.sse  Eitertnenuen,  subdur.il,  Tud 
nach  ca.  2  Monaten.    Die  äeclion  ergab  eitrige  Uasal- 
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meniogitis  uud  Abscess  im  litikeii  »Stirnhiru.)  —  12) 
Schilling,  F.,  Ucber  die  Beziehung  der  Meningitis 
tuberculosa  zu  Traumen  des  Schädel«.  Münch.  Wocben- 
scbrifi  No.  46.  (Bestätigung  der  Ansichten  Aber  die 
Ansiedelung  von  Bacillen,  hier  Tuberkelbacillen,  im 
Aiiseliluss  an  Verlctzungfen :  1 1  Tage  nachher  Kntwicke- 
luiig  iliT  Krankheit,  die  --cliuell  zum  Tode  liilirte. 
Familie  Tollkommen  frei.  Bei  der  Section  fanden  sicli 
tnberealSaeBroDcbiaidrösen.) —  13)  Mover,  llamold  N., 
A  ease  resambling  multiple  sclerosis  following  an  in- 
jiuy  to  tho  skull,  in  which  there  was  fracturc  with 
markad  depression.  Med.  News.  March  2.  (45  Jahre 
alter  Mann,  vor  17  Monaten  Kopfverletzung.  Bewusst- 
losigkeit;  allmälig  Tremor  duv  rtcliten  Hand  und 
Schwäche  im  Arm.  Depression  nahe  dem  Scheitel,  ver- 
tical  Ober  dem  tnsseren  Gehorgang,  nach  M.'s  Ansieht 
zu  weit  nach  vorn,  um  eine  Reizung  der  Riudenfetdoi 
anzunehmen.  ?)  —  14)  Gonzalex,  Grave  head  Icsions. 
Philad.  Reporter.  No.  24.  (1  Fall  TOn  plötzlichem 
Tod  unter  kimdrudterscheinuiigen,  11  Jahre  naeh  einem 
penetrirenden  SehKdelsehius ;  eu  Azthieb  mit  Sehldel- 
spaltung  auf  dem  Scheitel,  Heilung  trotz  Erysipi  l  in 
ca.  4  Woclien.)  —  15)  Bohl,  Edg.,  Studien  zur  Lehrr 
vom  Mechanisnuis  <ier  Sehiidelfracturen.  Inaug.-I)i>s, 
Juljew.  (Sorgfältise  Yeisuche  an  Leichen  über  Scbädel- 
fraetaren  durch  ranvirkang  eines  Keils,  durch  Berstung, 
lui  pirit/lichfT  und  allmälig  einwirkender  Gewalt  und 
Fnii  luri  ti  'liireh  Biegung,  mit  Ilinzufiignng  einiger  kli- 
ai!>cbcf  l'iillc.)  —  ir.)  Hrusli,  K.,  Fraetures  of  thc 
skull.  I'hilad.  Rep.  .luiy  20.  (Kmptiehlt  bei  äcbädel- 
brficben  sofortiges  Eingreifen,  ob  aehwere  Symptome 
vorhanden  sind,  oder  nicht.  Trepan  ist  nicht  nüthig; 
mit  Rlevatorium  und  Sequesterzange  kommt  man  aus. 

H,  beschreibt  genauer  die  letzten  9  von  ihm  beobach- 
teten, zum  Theil  sehr  schweren  Fälle  von  Schädelbruch.) 
—  17)  Brumet,  E.  and  J.  G.  Pardoc,  A  ease  of 
fractured  base  of  skuU  vith  laceration  of  braia,  aeoom» 
panied  by  sugar  and  acetone  in  the  nrine.  Lance! 
."^ept.  21.  (Schwerer  Basisbnich  bei  einem  kräftigen 
Manne;  Entstehung  unbekannt  Ausgedehnte  Zertrüni- 
merungsherde  in  beidm  fleadqdiiien.  Wenige  Stunden 
vor  dem  Tode  waren  Zucker-  und  Acetongehalt  des 
Urins  verschwunden.)  —  18)  Evans,  Pitxw.  R.  A., 
Trephining  and  drainage  for  basal  cerebral  hnemorrhage; 
death.  Lancct.  August  31.  (öjähriges  Kind,  Keuch- 
husten; plötzlich  Benommenheit,  weite  Pupillen,  beson- 
ders rechts:  hier  auch  Stauung  am  Augenhintergrunde. 
Trepanation  r.  Parietale,  Berand  gering.  Tod  naeh 
zehn  Stunden.  Keine  Section,  es  bleibt  deshalb  zweifel- 
haft, ob  die  Diagno.>e  richtig  war.)  —   !!>)  Ilrdlicka, 

A.  ,  A  casc  of  extensive  traumatic  brain  lesion  with 
veiy  meagre  objective  Symptoms.  Med.  Bec.  Oct.  12. 
(Scouss  hinter  dem  reehten  Ohr;  nach  8  Monaten  (!) 
Ausräumung,  Splitterextraction,  weil  Krämpfe,  Er- 
brechen, heftige  Kopfschmerzen  vorhanden  waren. 
12  Tage  später  plötzlich  Exitus.  Section  ergab  ausge- 
dehnte Ab.scesse  im  Schläfen  läppen ;  in  einem  derselben 
lagen  noch  Knocheustücke  und  der  grössere  Theil  der 
Kugel.)  —  20)  Bullard,  W.,  Consideration  of  some  of 
thc  indications  for  Operation  in  head  injuries.  Boston 
Jouni.  .'aiiuary  24.  -  Jl)  Houbila  et  Pantaloni, 
Epilepsie  et  folie  epileptique  dues  ä  uu  traumatisme 
cnuiien,  remontani  a  25  ans  et  gueries  par  tr^anation. 
Gas.  des  hop.  1892.  Mo.  55.  —  38)  Siemerling, 

B.  ,  Casuislisober  Beitrag  zur  fivrensisohen  Beurtiieftung 
der  traum.itisehcn  Epilepsie  mit  consecutiver  Geistes- 
st3ning.  Festschrift.  Tübingen.  —  23)  Bardeleben, 
A.  v.,  SchädelverletzuDgen.  Berliner  Wochenschrift. 
No.  82.    (Vorstellung  mehrerer  interessanter  Fälle: 

I .  Offener  Splitterbrueh  des  Stirnbeins  mit  Zerqnetsehung 
des  einen  Auges;  Enuclcation  desselben  und  primäres 
Debridement,  Heilung;  2.  secundäres  Debridemcnt  bei 
einem  Melancholiker,  der  sich  einen  sogen.  Steinbohrer 
^  cm  tief  in  den  Schidel  hineingebämmert  hatte;  Hei- 
lung; 8.  Sobussverletmutg  des  Optieua,  wahrsdieiiilieli 


in  der  Orbita.  Heilung  mit  .Viu.iur.ise.)  —  24)  Gub- 
ler,  R.,  Klinische  Beiträge  zur  Cksuistik  der  compli- 
cirten  Fracturen  des  Schädeldaches.  Beiträge  z.  klia. 
Chir.  Xni.  2.  —  25)  Nasse,  Zwei  Fälle  von  Hin* 
Chirurgie.  Berliner  Wocbenschr.  No.  8.  (Kn  früh- 
zeitiger, traumatischer  Himabscess  bei  einem  43  Jabre 
altLii  Mann,  nach  l»i  Tagen  uperirt  und  ein  grosser 
Quetschuugsherd  der  linken  Hemisphäre  mit  zahlreichen 
Knochensplittern,  nach  G  Tagen  operirt,  bei  einem 
6jährigen  Knaben.  In  beiden  Fällen  glatte  Heilung.) 
— -  Martin,  Claudius  H..  Compound  fracture  of 
skull,  with  severe  lai'er.atioti  nf  the  brain  in  an  Infant 
two  montlis  old,  with  recovery.  Med.  News,  .luly  13. 
27)  Braquehaye,  De  la  m^thode  graplii<|ue  appliquee 
ä  l'^tude  du  traumatiame  c^röbral.  Archives  g^axr. 
Fevrier.  —27a)  Chipault,  Braquehaye  et  Laborde, 
Heelierehes  graphiques  sur  le  meeanisme  des  fracturss 
indireetes  de  la  base  du  cräne.  Bull,  de  i'Aead.  No.  81. 
OStudien  und  Experimente  über  die  Art  der  Furtpllm- 
snog  der  Gewalt  bei  Scbädelbrüdien;  die  Versuche 
selbst,  die  Beschaffenheit  der  daau  ersoanenen  Appa- 
rate  sind  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wiederzugeben. 
Fortsetz,  als  Ktudes  graphiques  sur  Ics  fractures  indi- 
reetes de  la  base  du  cräne  in  den  .'Xrchives  genefr. 
Oct-Nov.)  —  28}  Willson.  J.  W.,  CondiUon  in  a  caae 
of  fraeture  of  skull  tbirtjr  years  after  iqjutr.  British 
journ.  .lurir  1  (Die  Stirn  --tark  eoneav.  der  Knochen 
mit  vielen  iiarteu  }{:ll'cn  und  Ilüekeni  dureh  die  Haut 
zu  fühlen,  qner  ülu  r  di  u  .\ugenbrauen  eine  mit  Haut 
ganz  bekleidete  knöcherne  Brücke.  Irgendwelche  Sym- 
ptome hatte  die  Depression  seit  der  Heilung  nicht  ge* 
macht.)  —  29)  Tubly,  A.  H.,  Punctured  fracture  of 
the  skull ;  Symptoms  of  the  compressiou  for  thirty  four 
days,  Operation,  recovery.  Hrit.  journ.  April  13.  (4."i 
Jahre  ailter  Mann,  ein  Kuochcnstück  war  '  4  Zull  tiet 
swiaeben  die  Hemisphären  eingeklemmt.  Kam  zur  Ope- 
ration, weil  eine  listel  hartnäckig  eiterte,  6  Wochen 
nach  der  yertetsnng.  Erweiterung  und  Ausräumung 
der  \Vi::i(b-,  Heilung.)  —  30)  Lilie nthal.  Howard.  A 
ease  ot  traumatic  meningocele;  Operation  fullowed  l»y 
perfeet  recovery.  Amer.  journ.  Miirch.  (4jähr.  Knabe 
8  Woohen  nach  einem  Fall  mit  einer  Cerehrospinal> 
Äflssigkeit  enthaltenden,  reponiblen  Schwellung  am 
Hinterko]if  anf^rcnommen ;  Spaltung,  Entf'*rir>irig  dos 
Sacks,  Taiiiponade.  Naht.  Heilung  ohne  Zwi>chenfaJl. 
Der  Spalt  im  Knochen  war  V2  Zoll  breit)  —  31)  Le 
Den  tu,  Pneumatoeiie  consäcntive  a  un  fracture  du 
er&ne.  Bull,  de  TAcad.  No.  17.  (Schwerer  Sebidel- 
bruch,  am  Stirnbein  Depres-^ion.  Nach  3  Wochen  lii-  r 
eine  leicht  zurückzudr.ingi'nde,  beim  Sehneuzen  wieder- 
kehrende Luftgcschwul-it.  Da  sieh  Zeichen  von  Ent- 
zündung einstellten,  wurde  die  Stelle  freigelegt,  der 
Knodien  in  grosser  Ausdehnung  entfernt,  der  Eiter  ent- 
leert, ein  kleiner  Herd  am  Stirnlappen  ausgeräumt 
Jodof-^irmmulllamponade.  Die  Luft  war  aus  einem  Bruch- 
s[nk  il  t  l.interen  Wand  des  Sinus  frontalis  in  die 
Schädi  ili.ihJ,-  gelangt.)  ■  -  32)  Abel,  Horace,  M.  and 
W.  S.  C  u  1  lu  an,  A  ease  of  punctiure  of  the  base  of 
the  brain  by  the  sport  of  an  oil  can,  in  wliicb  there 
was  loss  of  memory  of  previous  events.  Brit.  journ. 
Febr.  16.  —  3;!  Sehmidt,  W.,  Die  Betheiligiing  des 
FeUenbeius,  besonders  des  Ohres  bei  Ha.>isfr.^cturen. 
lDaug.-Diss.  Marburg.  1894.  —  34)  Wats.  n,  F.,  A 
eaae  ol  Iraeture  of  the  base  of  thc  skull,  involvio^  tbe 
eavemous  sinus;  Operation,  recovery.  Boston  joum. 
.lan  24.  (Freies  Intervall,  Druckerscheinungen;  Tre- 
panation: Blutung  aus  A.  mening.  und  waiirscheinlicb 
Sin.  cavcru.  Tauiponade,  Heilung.)  —  35)  Sonnen* 
bürg,  Einige  schwere  BasisbrOohe.  Deutsohe  Wocben- 
schr. No.  fB.  (I  mit  Verietmng  des  linken  Opticus: 
1!  beider  Nn.  f.nei.iles;  III  des  rechten  Oculom.  und 
Troelilearis ;  IV  des  Trigcm.,  .\bduccns,  Olfaotor.  uud 
Hypoglossus  rt^^ehts.  Heilung  in  allen  Füllen;  in  dem 
letzten  entwickelte  sich  ein  ti^europaralytischesj  Horn- 
bau%esdnrfir.)  —  8f)  Park,  Bwwell  A.  Fracture 
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at  the  b«e  of  the  skull.  Med.  news.  July  20.  (£in 
Fall,  BtaprechuDg  der  Symptome,  der  Prognose  und 
Behaodlung.  Nichts  Neues.)  —  37)  Bennett,  E.  H., 
ftaclure  of  baae  of  akoll.  Trwisaot.  of  Royal  .\cad. 
»f  med.  in  Ireland.  XII.  Basisbrucli  bei  i.im  in  HO- 
jihr.  Mmo  mit  sofort  eintretenden  hcftigcTk  Delirien 
Otd  iduidl  steigendem  Fieber;  1\'<1  am  Tage.  B. 
lilt  ein  zufälliges  ZusammentreiTen  des  Fiebers,  für 
dieSeetion  keine  Ursaehe  ergab,  mit  der  Verletzung 
für  »ihrscheinlich.)  —  SS)  Secchi,  Egidio,  Cranioto- 
mii  p«r  ematoma  epidurale  (afasia  e  paralisi  dell'arlo 
]upen->re  destro).  Guarigione.  Assoc.  nu-d.  Lomb. 
)&.  Maggio.  —  9&)  Kroenleia,  Weitere  Bemerkungen 
9»tt  ia»  LoeaKsatioii  der  Himatome  der  Art  meoing.- 
rdix  Reitr.  7  klin.  G.ir.  XIII.  40)  Wagner, 
W .  2  Killu  von  Hämatom  der  Dura  niater  geheilt  durch 
;iQf-f>r,ire  Scbidelresection.  Berlin.  Woohenschr.  No. 
(.  (Beides  Himatomo  durch  Verletzung  der  Art  meoing. 
Ubi,  beide  tod  grosser  Atisdehoting.  Glatte  Heilong. 
h  il«»m  iweiten  war  auch  der  Sinus  transversus  ver- 
letiL  Schädf Irerletzungen  müssen  ^'i  nau  beobachtet 
ferdeo,  damit  mau  zu  rechter  Zeit  dugreifen  kann. 
B-ri  diflKa  Hämatomen  ist  die  temporäre  Reseetion  der 
inföknlicbea  Tnpaaation  entschieden  vonusiehen. 
.Verhimmerungserschcinungen"  hat  W.  ui*i  beobachtet) 
—  4i:  Scudder,  Cb.  and  Fred.  Liiiid,  .\  case  of 
aiiix  meningeal  hemorrhage.  <.>peralion.  recovery. 
.^Qer.  joum.  April.  —  42)  Walton,  G.  L.,  Middle 
BtitDgtal  hemorrhage.  Ibidam.  April.  (Beschreibung 
mt>  nach  Kopfverletzungen  nicht  seltenen  Zustandes 
h't.  Benommenheit  mit  hysterischen  Besehwerden,  als 
:rimnati*che  Neuro- INvi'hose  zu  deuten.  Dieser  Zu- 
sUiid  darf  mit  der  Bcwusstscinsstdruiig  bei  Hämatom 
eckt  mvcebseU  werden.  Die  Zeit  zwischen  Verletzung 
ad  Batritt  der  Dnicksymptome  kann  sich  auf  Monate 
uidehDeD.)  —  48)  Putnam,  James  J.,  Localized  be- 
iKrrlige  beneath  the  pi  i  tnater  over  the  Upper  third 
«f  tbi;  Rolandic  area,  due  to  a  fall  ou  the  head.  Loca- 
fud  conmlsions  witboot  loss  of  couciousness;  later, 
il^kt  owotal  confusion  with  paralysis  of  the  alÜBCted 
WM,  löllowed  by  prolonged  coma:  deatb.  Amer. 
jwrr..  .\pril.  (7-2  J.  alte  Frau.  Tod  aiti  10.  Tage 
uca  Jem  Fall,  zu  keiner  Zeit  Druck^}  mptome.  Das 
l«br«e  sagt  die  üeberschrift.)  —  44)  Rüspel,  J.  C. 
ud  C  Pinkerton,  Case  of  injury  to  the  forebead 
Mbvcd  by  aphasia,  partial  paralysis  of  right  arm,  and 
Kt.T'j!sions:  trephining  and  evacuation  of  elot;  recovery. 
Bn:.  jouTD.  Juni  15.  —  i^y)  Lcdderhose,  lieber 
'  llitenle  (ungekreuzte)  Hemiplegie.  Langenb.  Arch. 
Bd.  il  —  4$)  Carti,  Eg.,  Sulla  cura  delle  firatture 
«aplieate  delb  rolta  del  eraaio.  Raccogl.  med.  No. 
&  (Schverer  offener  .'^chädelbnich  mit  Depression  und 
Wbseibgfr  Lähmung:  Freite^iing  der  Hnichstelle,  TOr- 
ifliti|«  Eii'''.Tnung  ganz  gelobter.  Hebung  nur  einge- 
dickter Splitter,  Stillung  der  Blutung,  Heilung.)  — 
4«)  B«enel,  F.,  BdtrSge  aar  G«biraebirorgie.  L  Com- 
fütiite  Scheitelbeinfractur  mit  theilwei.ser  Zertrümrae- 
Waf  der  r.otorischen  Region.  Trepanation,  •iehirn- 
Tfrijll.  Späte  Besserung,  theilweise  Wiederherstellung. 
0.  Trumatiscbe  Meningitis  und  Gebimrindenabscess 
in  Süratappen,  Trepanation,  ^teres  Hervortreten  von 
nti  liefeB  Stirnlappenabscesscn  mit  motorischen  Stö- 
ntUftB.  Gehimvorfall,  Heilung,  Osteoplastik.  (Zwei 
koekinterCü-.intP  und  für  einzeliu'  Fragen  der  Hirneliir- 
wichtige  Fälle,  in  den  Ueberschriften  schon  kurz 
Wmrt.;  —  48)  Ehrle,  Kann  «in  zuvor  Gesunder  einen 
SciüdeUnnich  erleiden,  ohne  sichtbare  Verletzung  der 
Teidllieite  nnd  ohne  ima  er  die  Schwere  seiner  Ver- 
Itinng  erkennt?  W  irttemb.  Correspondbl.  No.  20. 
'per  vorliegende  uud  mehrere  andere,  von  E.  erwähnte 
FäliA  waren  iutracranielle  Blutungen  mit  besonders 
auftprägtem  «freien  Intervall"  nach  Schädelbruch 
•■Rit  stampfe  Gewalt  Weicbfbeilverletznnsen  fehlten, 
•*n  M  sich  immer  um  .sehr  dünne  Schädeldecken  haii- 
itltt.)  —  49)  Burk,  Zur  Casuistik  des  Prolapsus  ce- 


rcbri.  Württemb.  Correspbl.  No.  18.  —  50)  l^uer- 
vain,  F.  de,  Ueber  Cephalbydrocele  trmimKtiea.  Lan* 

Senb.  Arch.  Bd.  51.  —  51)  Fraenkel,  AI..  Ucber 
leteroplastik  bei  Schädeldefeeten.  Ebendas.  Bd.  50. 
(Herielitet  über  seine  li'-kritiiiien  Versuehe  mit  Celluloid- 
plattea  und  über  3  von  ihm  auf  diese  Weise  bebandel- 
ten FiUe,  vergl.  v.  Frey  im  vorigen  Jahresbericht 
Caerny  nnaate  in  2  Fällen  die  Platte  ^ied  r  i  tf .  r- 
nen.  m  hatte  gute  Resultate  mit  der  Kinpi'.aiiziing 
von  StIdWI»  aus  d.T  Tiliiii,  ■  .VJ  K  i  s  c  i  s  l>erg.  A.  v.. 
Zur  Behandlung  von  tTwurbenen  ^chädolknocben-Defec- 
ten.  Ebendas.  Bd.  50.  —  53)  Nieoladoni,  Modifi- 
oation  des  Kdoig'achen  Haotkoochcnlappens.  24.  Chir- 
urg. Congr.  S.  9.  (Statt  dea  Meiasels  wird  die  Diploe 
mit  einer  feinen  Bogensäge  dtttohtrennt.  Doyen  de- 
monstrirte  ebenda  besonders  geformte  Meissel  und  Kneif- 
zangen zur  Krleichterung  der  temporären  Sdlidelresec- 
tion.  Das  Absägen  des  König'scben  Lappens  emoAeblt 
aneb  W8Uler.) 

Routier  (10)  räumte  bei  einem  54  Jahre  alten 
Manne,  der  nach  einer  Kopfverletzung  an  Krämpfen  und 
Lähmung  litt,  einen  Quotsehungaberd  in  der  aufeteigen- 
den  reiifralwindung  aus.  Tod  <'  Wochen  später.  Bei 
der  ÜbductiOD  fandeu  sich  in  der  anderen  Hemisphäre 
noob  melmi«  grSsaere  Umorrhagiscb  erweichte  Stellen, 
allerdings  nicht  in  der  motoriiehen  Region. 

Baltard  (20)  bespricht  in  einem  ausführlichen 
Vortrag  die  Anzeigen  zur  Früh-Trepanation,  die  sieh 
ans  iotnenuiieneo  Symptomen  ergeben.  Am  wicbtig- 
ston  ist  dabei  der  zunehmende  Ilirndruck.  B.  empfleblk 
graaie  OeOtaungen  (2:1")  und  Incision  der  Dura,  wenn 
keine  deutlichen  Pulsationen  vorbanden  sind.  Oft  wird 
dann  kein  Bhitergnaa,  aondem  ein  aasgebreitetes  Oedena 
gefunden.  Zweifelhaft  ist  noch,  wie  lange  man  nachi 
diesen  Operationen  tamponircn  kann  und  darf.  —  Im 
der  langen,  dem  Vortrage  folgenden  Discussion  sprachen': 
Bradford,  Poat,  Riehardaon,  Blliot  u.  A.  inr 
(Janzen  dieselben  Ansictiten  aus;  nur  der  Ratli.  die» 
Dura  so  oft  zu  öffnen,  frimi  nu  hrfachen  Widerspruch, 
weil  gewöhnlich  die  Druckentlastuug  nach  der  Trepa- 
nation genüge,  die  Ineision  der  Dura  die  Operatfon 
viel  gefährlicher  und  in  Folge  von  Verwachsungen  der 
Narbe  mit  dem  (lehirn  auch  bedenklicher  für  dea 
späteren  Verlauf  mache. 

Die Trepanatioo,  flberirelehe  Bonbila  und  Pas- 
ta Ion!  (21)  berichten,  ist  schon  im  Jahre  1891  ai»- 
gefübrt;  sie  bestand  in  der  Entfernung  einer  depri- 
mlrten  und  ausserdem  verdickten,  verhärteten  Knochen- 
partie aus  dem  Unteren  oberen  Wbkel  des  linken 
Scitenwandbeins.  Die  Dura  war  gei-ffnet,  aber  wieder 
vernäht,  weil  die  Hirnoberfläcbe  normal  erschien.  Die 
Krimplb  blieben  naeh  der  Operation  fort,  die  vorher 
psychisch  stark  aKoiirte  Xianke  vurde  Tollkomneo  ge- 
sund (Beobachtungszeit:  6  MonateV 

G übler  (24)  stellt  im  Anschluss  anWiesmanu's 
Arbeit  die  auf  der  Zflrieber  Klinik  von  1884  bis  1999 
beobachteten  offenen  Brüche  des  Schädeldaches  zu- 
sammen; 20  Fälle  ohne  Symptome  einer  Betheitignng^ 
des  Schädelinbalts  (7  primäre  SplitterextractiMieu),.  & 
mit  Verletsung  der  Dura  alldo,  7  supradimie  Haema- 
tome  —  hier  sind  auch  subcutane  Brüche  oder  Ver- 
letzungen der  Art.  mening.  med.  allein  gezählt  — 
werden  ausführlich  beschrieben  und  besonders  Sym- 
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ptome  nii'l  Mi  liaiidluiig  der  nach  Krüulein  ia  2  resp. 
8  Haupt^nippen  oingetbeilten  Haamatoinc  Art. 
mening.  med.  an  der  Hand  dieser  Fille  erklärt 

In  (l<»t!i  von  Martin  (2*i)  berichlrtm  Falle  han- 
delt« es  sieb  um  eine  Rüswuodc  mit  ofTeuem  Scbädel- 
braeb.  Verlast  von  Himsubstuis  in  der  Stimgegend  bei 
einem  noch  nicht  2  Monate  att«n  Kinde.  Trotz  un- 
günstiger Xcbonuinstiinrle  war  der  Verlauf  ein  un- 
erwartet günstiger:  volle  Ueiluug  in  wenigen  Wochen. 

Abel  and  Colman  (89)  beobeehteten  einen  inter- 
essanten Fall  von  Verletzung  der  Sohridelbasis:  Ein 
Mann  fillt  mit  einer  Kanne  in  der  Hand  auf  das  lange 
metallene  Ausgussrobr  und  treibt  »ich  l>Vb  ^'Oll  davon 
ia  die  rechte  Baclce,  Riehtun^  naeh  oben  und  etwas 
medianwärts.  YorQberL  '  '  I  H  wusstlosi^eit;  blei- 
bende Lälirnunii  der  linki  ii  J'v  i  p' .  hiilfte,  nach  11  Mo- 
naten uoch  nachzuweisen,  und  Auüsthesic  der  rechten 
Stimsate.  Merkwürdig  vurao  die  psjeihisehen  Veribi* 
derungcn  nach  dieser  Verletzung;  Apathie,  Verwirrtheit, 
ErinneruDgsdefcct  für  ca.  20  Jahre!  Ein  Jahr  später 
fehlten  noch  die  Zeit  des  Unfalls  und  5  vorhergehende 
Jahre  in  seiner  Erinneraof  .  ESne  ilemlieli  genaoe  Lo- 
oalisation  der  Verletzung  war  in  diesem  Falle  VOhl 
müglicb,  eine  auareicbeude  Erklürung  der  Sympiome 
nicht. 

Sehmidt  (W)  stellt  in  seiner  anter  Bsrth's 

Leitung  gearbeiteten  Dissertation  7!'  Fälle  von  Basis- 
fractureu  mit  Betheüigung  des  FeUeubeius  ztuamoiea. 
Genaneire  bmuebbaie  Angaben  über  GelidrB*  nnd  OleicA* 
gewiehtsstSrungen  vaä  Uber  das  Tttftalten  des  Facialis 
waren  nur  in  ?<2  F;il!t  !i  gemacht.  Aber  auch  bei  diesen 
stiess  eine  bestimmte  Diagnose  oft  auf  sehr  grosse 
Sebwierigkeiten,  weil  dnselne  Symptome  dabei  auf  sehr 
verschiedene  Yerletsongen  deuten  können.  Scbmidt's 
L'nt<>rsuchungen  i^redien  «mindestens  nicht  dafür",  dass 
man  im  inneren  Ohr  auch  ein  Gleioligewicbtsorgaa  zu 
soeben  habe. 

Secchi  (88)  bespricht  die  neueren  Fortschritte 
der  Ilimchirurgie  berichtet  dann  über  einen  Fall,  bei 
dem  links  ein  liacmatoma  fronto-parietale  (Krünlein) 
trots  intaetem  Sehidel  diagnostieirt  and  10  Tage  naeh 
deren  Verletzungen  (Fall  rem  Wagen)  mit  bestem  Er- 
folge durch  die  Craniotoraie  (mit  der  Trepankmiie)  frei- 
gelegt und  entfernt  wurde.  Aphasie  und  Labuiuug  des 
reehten  Arnes  sehwanden  TOlbtäadig  in  korser  Zeit 

Kroenlein  (89)  beobachtete  ein  Haematoma  poste- 
rias»  welehM  sich  nach  unten  ausgedehnt  hatte  und 
deshalb  an  der  bekannten  von  K.  angegebenen  Stelle 
anter  dem  Tnber  parietale  nieht  TollsOndig  la  ent- 
leeren war.  Ks  kann  in  diesen  seltenen  Fällen  nSthig 
werden,  der  parietalen  noch  die  occipitale  Trepanation 
hinzuzufügen,  für  welche  K.  die  Stelle  hinter  dem  Froc. 
mastoid.  in  der  Mitta  der  Linea  semieire.  infsrior  rer- 
-schlägt.  (Seine  Ki!ii,'py;nnng  auf  Steiner*s  Arbeit  ist 
im  vorigen  Jahreübcrichl  erwähnt.  Ref.) 

Scudder  u.  Lund  (41)  berichten  über  einen  durch 
Trepanation  (mit  Krone)  geheilten  Fall  von  Haematoma 
extradurale,  bei  dem  d.ts  .freie  Inten-all"*  fehlte  und 
Schädelbruch  erst  nach  Ablösung  der  Wcichtbeile  ge- 
fluiden  ward«.    Im  Anschluss  daran  werden  in  Fort- 


setzung der  Jacobson'scheu  Arbeit  (1886),  die  seitdcn 
operirten  Rille  von  extra-  und  sabdnralem  Baamatoai 

(87  und  81)  sosammengestellt  und  nadi  Symptomea, 

H'-handlung,  Verlauf  analysirt.  Die  Mortalität  von  81 
re.sp.  21  pCt  bedeutet  einen  grossen  Fortschritt  gegta 
frQher  (Jacobson  :  81  pCt.).  Bei  der  Behandlnngwiid 

die  temporäre  Resection  nicht  erwähnt,  und  wird  später, 
bei  Besprechung  der  Arlteiten  von  Vogt.  Krönleio 
und  Steiner,  nicht  Wagucr,  sondern  Krause  ta- 
gesehrieben. 

Rüssel  und  Pinkerton  (44)  beschreiben  die  in- 
teressante Krankengeschiehte  eines  07  Jahre  altrjj 
Mannes,  der,  vom  Tricycle  gestürzt,  eine  (Quetschwunde 
Ober  der  linken  Aagenbraoe,  leichte  Benommenheit, 
nach  2  Tagen  Aphasie  and  Lähmung  des  rechten  Xr.n 
hatte;  diese  Erscheinungen  nahmen  zu.  Trepauainju 
(mit  Krone)  über  dem  .Armeuntrum  ergab  Nichts,  eia« 
«weite  Oeffnung  nach  yom  und  unten  davon  ergab  anrh 
keinen  extra-,  w^hi  aber  einen  stark  subduralen  Blutcr- 
gus.s.  Naht  bis  auf  Drainüffnung.  Glatte  Heilung  aock 
der  Lähmungserscheinuugeu  bis  auf  Spuren. 

Wie  der  von  Ledderbose  (45)  beebaebtete  FUl 
beweist,  kann  es  bei  einer  Hemiplegi.'  nach  Kojifx  r- 
letzung  vorkommen,  dass  die  Ursache  der  Lähmung  sieb 
nicht  an  der  gegenüberliegenden,  sondern  aa  der  gldc^ 
adligen  QdümhKUIe  befindet  Zumnen  üt  dabei  die 
betr.  Pupille  starr  und  weil :  auch  cins.citigc  Stauungs- 
papille kann  auf  die  richtige  LfOcaliaaüon  bringen.  In 
diesen  seltenen  und  ▼orilolig  unerklirten  Pillen  kann 
eine  zweite  Trepanation  nothwendig  werden. 

Nach  Burk  (49)  ist  der  Prolapsus  cerebri  u\  h 
offenen  Schädelbrüchen  noch  kein  Zeichen  von  Iniectivc 
und  deshalb  an  sieh  auch  prognestiseh  nicht  «o  sdifimn. 
CS  kommt  nur  darauf  an,  die  Infection  fsmxuhalt^a.  I 
Conipression,  Abtragen,  .\etzen  ist  zu  verworfen.  Is 
dem  von  B.  ausführlich  mitgetheilten  Falle  lie&s  sicL 
Plastik  mit  einem  KSiiig'scheD  Lappen  nieht  dnr^  j 
führen;  der  Prolaps  wurde  deshalb  n;t<  h  Abkratzen  der 
(Granulationen  mit  einem  Hautperioatlappen  bedeckt 
ülattc  Heilung.  ^ 

Quervain  (50)  bespricht  im  Ansebloss  an  drrt 
z.  Th.  selbst  beobachtete  Fälle  von  Cephalhydrocele 
traumatica  (Billroth's  Meningocele  spuria  tr^iini.\tica" 
die  Aetiologie,  die  Entatebuogsweise  und  die  Behandlung  | 
dieser  seltnen  Felgeerscheinvog  von  Sdtidelbraeiien  be: 
Kindern.    In  gaiu  frischen  Fällen  kann  die  Knocbeu- 
naht  vorsucht  werden :  bei  älteren  ist  es  zweifelhaft,  '  b, 
man  den  Scbluss  der  Schädellucke  empfehlen  soU;  aull 
die  CepbaUiTdroeele  kann  das  Tragen  einer  Pelottv 
günstig  einwirken.    Bei  gesunden  Kindern  tritt  oft 
Spontanheilung  ein;   bei  rachitischen  k.mn   eher  er_c 
Verschlimmerung  stattfinden.     Kuic  knueherue  Verh<i- 
Inng  der  Lücke  ist  sehr  selten;  sie  seigt  sieh  fast  immer 
nur  dtireh  eine  mehr  oder  weniger  resistente  MesabraL 
geselikt.ssen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Entstebai-^ 
von  ScbSdeldeüBcten  und  ihre  Deckung  durch  Aot»-. 

Homoco-  und  HcteropIasttkberiditBt  Eisclsberg  (5:2.<| 
über  .'j  Kranke,  bei  denen  nach  Müller-Kön  ig  mit 
bestem  Erfolge  operirt  war  und  über  A,  bei  denen 
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CeiloIoidi>Utten  eutgeptlaazt  hatte;  zweimal  sasaeu  diese 
neb  Jabna  aoeh  fMt,  einmal  mowte  die  Platte  wieder 

cntferat  werden.  E.  vergleicht  dann  die  Methoden,  be- 
sprii-bt  ihre  T>rhnik  und  die  üifolge  der  Opeiatiooea 

lucli  in  anderer  Uczichung. 

[1}  Carlson,  Bartbold,  Ein  Fall  von  alter  De- 
pression auf  die  Gehimeebale.   Upsala  ISkarefBrenings 

ftrhandüügar.  Neue  Reihe.  I.  1.  p.  2r,  29,  - 
i)  Derselbe,  Einige  Fälle  von  schwerem  Sohnden  an 
der  Hirnschale,  im  ac.idemiscben  Krankenhause  zu  Upsala 
bebasdeit  im  Jahre  1894.  No.  29  der  Mittbeilungen 
aas  der  ehinii)giseben  Klinik  in  Dpsala.  üpaala  llkare- 
ünmDgs  forfaandlingar.  XXX.  4.  p  ^SH— 2G5. 

Carlson  (1).  Hjähriges  Mädchen,  gesund  und 
billig  bis  Tor  6  Jahren,  als  sie  mit  einem  Steine  auf 
in  Kepf  gesefalagen  wurde.  Keine  Obnmaebt,  aber 
hne  Zeit  dan.ach  begann  ein  dumpfes,  fast  continuir- 
liebts  Kopfweb  um  die  Narbe,  welches  allniälig  zunahm, 
«•  daai  sie  bettlägerig  wurde.  In  den  drei  näduten 
AbiiB  Dich  dem  Sehlage  bduun  sie  daaii  iwd  waim 
mit  tiemlich  langen  Zwischenzeiten  epileptiforinc  An- 
filk.  Kein  solcher  in  den  letzten  drei  Jahren.  Unter 
4tr  anregelmisiigen  Narbe,  in  der  Mittiellini«,  etma 
-'At  ih  3em  hinter  dem  oberen  Ende  des  Solcoe 
K.  ando  gclcjjen,  war  der  Knochen  herabgfdnickt,  un- 
ftfibr  0,5  cm  unterhalb  des  umgebenden  Knochens,  in 
kt  Amdehnnng  eines  Markstfleks.  Nur  etwas  mdir 
Iis  dae  grosse  Trcpankrone  wurde. vom  Knochen  henvus* 
paummen,  wobei  auch  der  Mcisscl  in  Gebrnuch  genr»m- 
wea  wurde.  Dicke  des  kranken  Knochens  ca.  1,5  cm. 
fr  nr  htft  nnd  fest,  ebne  deatüdie  Zwiaehensubstani. 
Schräg  ton  vorne  naoli  hinten  verlief  ein  stark  hervor- 
fprin^ender  (irad,  wo  offenbar  die  Tabula  interna  frac- 
tinrt  worden  war.  Ein  epileptischer  Anfall  zwei  Tage 
■adi  der  Trepanatien ;  sodann  (nadi  <  Monaten)  kein 
Attfall  mehr.  Heilung. 

Iri  allen  5  Fällen  fand  Derselbe  (2)  Depression 
am  :>cuädel  vor.  In  3  Fallen  war  der  Knochen  bloss- 
IdcgL  In  9  Fällen  fanden  sieh  Wunden  in  den  Weieb- 
tbeilen,  aber  der  Knochen  war  nirgends  blos.sgelet^t. 
3  Fälle  waren  Typen  von  intracranieller  Blutung  nach 
Vcrictraag  der  Hiroscbale.  2  Fälle  seigten  Symptome 
foa  Gdümdniek  ohne  dem  dnssisehen  Terlauf  einer 
sab-  <1t  epidiiralen  Blutung  zu  folgen.  In  einem  Falle, 
wo  A:t  HLmsubstanz  in  der  Wunde  erschien,  fehlten 
Qefairusrmptome  Tottattodif,  wenn  man  von  Kopfweb 
alKieht.  Alle  5  Falle  kamen  sor  Genesung.  In  allen 
ner  Riten,  wo  am  Ende  der  Operation  die  abpel"isten 
Kaocbensplitter  auf  ihre  resp.  Plätze,  im  Niveau  der 
IBnacbile,  inrfick gelegt  worden  sind,  sind  diese  ebne 
CsiEplication  eingeheilt  und  haben  festen  Knochen  ge- 
Wldet.  Nach  C.  i.st  es  die  richtige  Beliandlung,  die 
iBcompticirtea  Fracturen  ihrem  Schicksale  zu  über- 
Immo,  ober  die  compUdrten  und  diejenigen,  wo  dareb 
5tejs  von  stumpfer  Waffe  die  Weichtheilbeiicckungen 
«deutend  beschädigt  worden  sind,  ohne  dassi  der  Knochen 
■lossgelegt  worden  ist,  wo  im  Interesse  der  Antiseptik 
^temg  mit  Messern  geadiebett  mnss,  su  eriteben» 
A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

1)  Iljin,  J.  ?.,  lieber  Mechanismus  der  Scbuss- 
«■ieliDagen  des  Schädels.    Petersburg.   Dissert  — 


2)  Uasumowski,  W.  J.,  Einige  technische  Notizen  zur 
osteoplasliseben  Sebidelreseetion,  Wratseh.  p.  €97. 

In  den  Schussvcrletzungen  wirken  nach  Iljin  (1) 
mehrere  Momente  mit,  —  der  phjsicalische  Zustand  der 
Gewebe,  der  Grad  der  Contusion,  der  Form  und  der 
Deformation,  und  des  üeberseblagens  des  Gesehooses. 
Die  grösstc  Rolle  spielen  die  Eigenschaften  der  Schädel- 
wand; das  (lehirn  folgt  den  hydraulischen  (lesetzen 
nicht  und  giebt  den  Stoss  nur  in  der  Uichtuug  des 
Gesdiosses  writer;  die  Darebseblagkrafk  des  Gesehooses 
bat  eine  sehr  groeae  Bedeutung. 

Basum owski  (2)  raodifieirte  den  von  pyle  an^e- 
gegebenen  Meiasel  so,  da.ss  die  obere  fünfeckige  Fläche 
niebt  eben,  sondern  ausgehöhlt  >-  seharfkantig  gentaebt 
wird.  Ein  solcher  Meissel  giebt  keine  KnoebenspUtter 
m  den  Seiten  der  Knochenrinne. 

E.  Gfirkfl  (Saratow). 

Dzierzawski,  Ii.,  Frcnula  labiurum  lateralia; 
Beitrag  zur  Anatomie  der  Mundhi>hle  und  der  Patho* 

genese  deren  licschwürc.    (lazetc  Ickarska.    No.  26. 

Wenn  man  nach  Dzicrzawski  die  Lippen  in  der 
Gegend  der  Mundhöhle  erfosst  und  gegen  aussen  und 
ein  wenig  naeb  hinten  abiidit,  so  bemerirt  man,  dass 
an  diesen  Stellen  sich  bei  vielen  Individuen  seitliche 
Schleinbaatfaltea  befinden,  welche  von  den  Lippeu  zum 
ZahnIMseh  liehen.  An  der  OberUdie  ecsdieinen  die* 
selben  als  ein&ehe  Falten,  deren  Anheftnngspnnkt  gegen- 
über dem  ersten  Backenz.ihn  liegt.  Das  ist  der  Ilaupt- 
typus.  Daneben  findet  man  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
8  kleinere  Pälteben,  distal  nnd  medial  Ton  der  Hauptfalte 
gelegen,  oder  bloss  kleine  Falten  und  fehlen  der  seit- 
liehen HanptfaUe  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  an 
der  Unterlippe,  wo  unter  Gä  Individuen  5Smal  die  seit- 
liehen  Frenula  gefunden  wurden.  Neben  anatomischem 
Interesse  bieten  diese  Falten  auch  eine  gewisse  prac- 
lische  Wichtigkeil,  Ks  wird  über  einen  Fall  berichtet, 
wo  eine  hartnäckige  L'lceration  am  Zahulieisch  erst  nach 
der  Durehsehneidung  des  seitUeben  Frenulum  labii  heilte. 
Das  letztere  bildete  mit  dem  Gescbwürsgrunde  einen 
Winkel,  wodurch  Eiter  und  .'Speisereste  darin  zurück- 
gebalten wurden.  Schoeugat  (Krakau).] 

b)  Entzündungen,  Entwieklungshemmungen. 

1)  Korr,  J.,  Case  of  recover)-  after  trephining  in 
tubeiettlous  meningitis.  Lancet  October  26.  —  2) 
Oreaves,  C.  A.,  A  case  of  advaneed  meningitis;  era- 

niotomy;  recovery;  remarks.  Ibid.  March  2;5.  (ISjiihr. 
Mädchen;  heftiges  Fieber,  Stauungspapille,  zunehmende 
Benommenheit.  Annahme:  tuberculöse  Meningitis.  Tre- 

tanation,  Incision  des  Dura,  Entleerung  grosser  Mengen 
larer  Flüssigkeit  Allmalige  Besserung,  Heilung  in  2 
Monaten.)  —  8)  Zeller,  Fälle  vm  Ilirnabscess.  Deut- 
sche Wochenschr.  No.  20.  -  4)  l'e troff,  Ein  neues 
Instrument,  welches  das  Aufsuchen  und  EnV>ft"nen  von 
Ilirnabsoessen  erleiehtert.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
S.  899.  (Sehr  dfinnes  sweiscbneidiges  mit  Centimeter- 
EintheihiME;  versehenes  Messer.)  —  5)  Gorham,  Bacon, 
A  c;isc  of  cercbcllar  absccss  as  a  result  of  chronic  sup- 
purative  Otitis  media,  Operation :  death ;  antop^y,  Anier. 
Journ.  August.  (Der  Absoess  war  richtig  diagnosti- 
eirt;  konnte  aber  bei  der  Operation  nicht  gefunden 
werden.  Mehrfache  Punctionen  waren  ohne  Erfolg  vor- 
genommen. —  6)  Joel,  Eug.,  Beiträge  zur  Uimchirur- 
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gie.  Deutsche  AVochcnschr.  No.  8.  (Die  beiden  von  J. 
iMMfariebenen  Fälle  von  otitischca  Hirueileruugen  bo- 
waisen  doutUeb,  wie  schwierig  hier  oft  die  Behaodlaog 
werden  kann.    Besonden  beseiehnend  ist  dafSr  der 

zweile  Fall,  bei  dem  trotz  sehwerer  Symptome  ein  Ab- 
scess  nicht  gefunden  wurde,  nach  der  Trepanation  aber 
doch  Heilung  eintrat.)  —  7)  Jansen,  Ueher  cxtradurale 
Abscesse  uod  Sinus-Tbrombosen.  24.  Cbirurgeo-Coogr. 
S.  10.  —  8)  Ltngenbaeb,  Unterbindung  der  Vena 
jognlaris  weg'H  Otitis  pyaemie.a.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  15.  (Zwei  I'aUc.  eine  Ik-ilung,  obgleich  trotz  der 
Uiiterliindung  der  V.  jugiil.  sjtäter  nocli  mehrere  Ab- 
scesse auftraten,  1  f  nach  IC  Tagen  bei  fortbestehender 
Sinusthrombose.)  —  9)  Milligao,  W.,  Tbrombosis  of 
tbe  intracranial  sinuws  seeoadvy  to  supporative  diaeaae 
of  the  middle  car.  Lancet.  April  20.  —  10)  Mur- 
ray, Hi^b.  W.,  Tliree  casis  i.f  iiitracranial  abscess:  rc- 
cov-'ry  in  each  case.  British  journ.  .Jan.  .').  —  11) 
Bergmann,  K.  v.,  l'ebcr  einige  Fortschritte  in  der 
Himcbiniigie.  Laninob.  Arch.  fid.  50.  Berliner  klio. 
Woohensehr.  No.  16.  —  19)  Murri,  Aug..  ?]xperimeD' 
tal  craniotomie  and  diagnosis  of  ccrrhral  absces.s.  Lan- 
cet. Jan.  5.  —  13)  Parkin,  Ca.se.s  of  basal  (sub- 
arachnoid)  drainage;  reniarks.  Ibid.  Nov.  9.  —  14) 
Terrier,  Traitement  cbirurgical  des  hfdroc^phaliea 
aignes  et  ehroniques.  Progres  mM.  No.  41.  (Cont- 
pros<iion  ist  verlassen:  die  Function  des  Anwhnoidal- 
raumes  oder  der  Ventrikel  wird  jetzt  ausgefShrt,  oaeh- 
dem  eine  TrepanöfToung  angelegt  ist.  Man  punctirt 
ndt  oder  oboe  Drainage,  Chipaul t  schlägt  vor,  di6 
Lumbalpnnetion  MnzasafQgtD,  eveni  Bnoh  die  Crani* 
cctomie,  um  die  VerklciiuTung  des  Schädels  zu  erleich- 
tern. Die  Erfolge  sind  vorläufig  noch  gering.)  —  l.*») 
(ilynn  and  Thelwall,  Case  of  hydrocephalus;  tre- 
pbioiag;  opeuiog  of  tbe  fourtb  ventricle;  recovery.  Lan- 
cet Nov.  2.  —  16)  Park,  Roswell  A.  H.,  Hydroce- 
phalu.s;  aspiration  of  laterale  ventricle.  Philad.  Rep. 
,lunc  1.  (3 jähr.  Kind  mit  einseitigem  Hydrocephalus, 
schwachsinnig,  mit  Krämpfen  im  Arm  der  anderen  .Seite. 
Trepanation,  Function,  I^rainage.  Tod  in  Erschöpfung 
nach  2  Wochen,  keine  Entzündungserscbeinungen.  Der 
Kopf  wurde  vor  der  Operation  übrigens  rasiri,  mit  grü- 
ner Seife  und  Senf  und  schliesslich  mit  einer  Mlsohung 
von  Alcohol  und  Aether abgerieben.)  —  17)  Terrier,  De 
la  cranicctomie.  tJaz.  hebdom.  Xo.  19.  —  18)  Bar- 
bour,  .1.  F.,  The  present  Status  of  linear  cr;uiieetomy. 
Philad.  r»p.  Oct.  12.  (Eine  der  Hauptsache  nach  auf 
BourneTi1le*s  Ansiditeo  begründete  vollständige  Ver 
urlheilung  der  (Operation,  obgleich  B.  .«e'bst  einen  gün- 
stigen Erfolg  beobachtete;  er  zweifelt  aber  bei  allen 
niitgeilieiUcn  Eriolgeii  au  ihrer  Dauerhaftigkeit.)  —  19) 
Mittmaon,  Hat  die  Craniectomie  bei  Microee- 
phalie  ihre  Berechtigung?  Inaug.-Disaert  WUnburg.  — 
20)  Ord  and  Cottereil,  .V  casf  of  micmcephalus 
treated  by  linear  craniectomy.  nriti>li  journ.  March  2. 
(Dnickcrscheinungen  bei  frühzeitigem  .'^<hluss  der  Fon- 
tanellen 1  Jahr  nach  der  Geburt;  bis  dahin  war  das 
Kind  gesund.  Cranleetomi«  an  4  Stellen,  bedeutend« 
Besserung.)  —  21)  Woolscy,  fi.,  Repair  after  a  bone- 
flap  Operation  on  the  skull.  Philad.  rcc.  June  22. 
(14j.ihr.  Knabe,  tenipuriire  Hesection  und  Venlrikcldrai- 
nage  für  2  Tage  bei  Hydruceph.  internus.  Tod  18  Mo- 
nate spiter:  Lappen  fest  elDgdieilt,  keine  Spur  von 
Verwachsung  oder  Verdickung  an  der  Narbe.)  —  22) 
Giacchi,  0..  UtilitA  dclla  craniectomia.  Raecogl.  med. 
No.  IS.  23;  Sh.-iw,  .1.  and  W.  LUndy,  A  case  of 
microcephalus  fnr  wliieh  linear  craniectoiny  vrxs  done 
by  two  stages.  Laneet.  J)ec.  7.  —  24)  Tilmann, 
Zur  Behaadloog  der  Meoingocele.  Berlin.  Wocheaacbr. 
No.  48.  —  85)  Robson,  Meningoeele  treated  by  pbi« 
stie  Operation.  Amer.  journ.  Sept.  —  26)  Fenger, 
Chr.,  Basal  hernios  of  the  brain.    Ibid.  Jan. 

Aus  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Fieber,  Schwindel- 
anftUen,  Stauungspapille  bei  einem  10jährigen  aus 
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tuberculöser  Familie  stammenden  Knabeu  scbloss  Kerr 
(1)  auf  tubereulSse  XeniogHis.  J.  Wood  trapanirte 
eiao  Scheibe  aus  dem  linken  Schläfenbein,  öffiiete  die 
Dura  und  snchte  den  Seitenventrikel  zu  punctiren.  Es 
floss  nur  wenig  Flüssigkeit  ab.  Drainage  des  inter- 
meningealon  Raumes  mit  CalgntAden,  velehe  $m 
17.  Tage  (hier  als  .,drainage  tubc"  bezeichnet)  entfernt 
wurden.  Bis  auf  kleinere  Kückfille  w.ar  die  Heilung 
ungestört,  die  hcfligeu  Kupfschmerzeu  blieben  ganz  fort 
Tnborkel  wurden  oieht  gefunden,  naeh  K.  haben  sie  sa 
der  ßa-sis  ihren  Sita  gehabt  und  die  Meuingitb  ver- 
ursacht. 

In  den  von  Zell  er  (3)  vorgestellten  Füllen  tuo- 
delte  es  sieh  vm  swei  metastatisebe  mebrCaehe  Absoeaie, 

ferner  um  einen  traumatischen  Abscess  im  StimUppen 
(durch  Trepanation  geheilt)  und  um  3  A!>sees!«.e  im 
Schlafen lappcu  nach  Otitis  (1  durch  Üpcratiuu  gebeilt; 
und  2  Abseesse  in  der  hinteren  Sebidelgmbe,  ebeafalb 
nadl  Otitis  (1  durch  Operation  geheilt). 

Jansen  (7)  beschreibt  eine  Redie  sehr  instniciivtr 
Fälle  von  cxtraduralen,  im  ücgcusatz  zu  den  Hun- 
abeeesseo  hXoflg  io  der  hinterem  Sehidelgmbo  liegendt« 
Abscessen.  Die  Unterbindung  der  Jogularis  'Wird  bei 
Sinusthrombosc  nur  dann  nöthig.  wenn  Thrombose  oder 
Eiterung  sieb  soweit  erstrecken;  ist  nur  der  äinus  er- 
krankt, dann  genügt  aueb  die  OeAnung  deseetben  alleia. 

Milligan  (9)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Pathogenese,  der  Symptome  und  des  Verlaufs  der 
Sinusthrombose  nach  Otitis  med.  Ob  schon  IfeningiUs 
oder  Himabseess  vorhanden  ist,  kaoa  oft  adbver  eat-  | 
schieden  werden;  dann  muss  man  nach  Freiteguag  des 
Antrum  die  Oeffoung  im  Schädel  naeh  liinten  erweiten. 
Fiiidet  TbxowAvat  det  Sinus  tnusversas,  dann  i^ 
er  nadk  Unterbindung  der  Jugul.  int.  zu  Sfisen  und  ' 
auszuräumen.  Bei  Verdacht  auf  Hirnabsccss  werden 
Probepunctionen  vorgenommen.  M.  tbeilt  einen  Fall 
mit,  bei  dem  er  die  genannte  Unterbindung  und  .Aus- 
räumung des  Sinus  mit  bestem  Erfolge  ausführte;  ia 
einem  2.  Falle  wurde  die  Operation  verweigert;  ii^ 
Kranke  genas  nach  langer  schwerer  Krankheit,  und 
oachdem  das  eine  Auge  wegen  Panophtbalmitb  eoo-  ' 
eleirt  war. 

Es  sind  3  sehr  günstige  Fälle,  über  welche  Mur- 
ray (10)  berichtet;  ein  Abscess  in  der  rechten  moto-  | 
risdien  Regioa  naeh  Fraetor,  ein  Abscess  im  Seblifw- 
lappen  nach  acuter  Mitlclohreitcrung,  und  ein  Absei-- 
im  Kleinhirn  bei  chronischer  Otitis  media  mit  .'^iuu>- 
thrombose.  Alle  3  Falle,  Kinder  betreffend,  heilten 
ohne  Stifmof  vad  blieben  aueb  bei  tingerer  Beebsch- 
tung  frei  von  Beschwerden. 

Nach  dem  Grundsätze:  „viel  Kritik  und  noch  mehr 
Vorsicht"  bespricht  v.  Bergmann  (11)  die  neueren 
Ikbhmngen  auf  den  Gebiete  der  ffinehirergiek  Er 
verweist  nur  kuTS  auf  die  Erfolge  der  operativen  B-- 
handiung  der  Hirntumoren  und  erinnert  daran,  «i'^ 
aüUo  doch  eigentlüA  tfe  für  die  Operation  geeigaet«& 
Fälle  sind.  —  Für  die  Teduu'k  ist  die  eleetrisobe  Kreis- 
säge mit  Vortheil  zu  verwenden.  In  der  Mehrzahl  d- 
Fälle  von  Epilepsie  ist  der  deüoitive  Erfolg  der  Opera- 
tion iweifelfaaft;  sieberar  ist  derselbe  beim  Himabscw« 
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r  -J  liosondtTs  bei  dem  häufig  genau  7,u  localisircndcn 
ctiti^cheu  Uirnab^cess.  Die  grosse  Mehrzahl  derselben 
ntit  fai  SekUkfeoUippen,  gebt  vom  Tcgmen  tympani  aus; 
die  Operation  muss  sowohl  die  PaobymeniDgitiB  Buppur. 
VI  Hie>er  Stolle,  ab  auch  den  Schläfenlappen  freilegen. 
V.  Bergmann  beschreibt  die  von  ihm  crsonnene  und 
ndifMÄ  eipmbte  Meihode.  In  der  BehandlaDg;  der  io- 
teetiöaen  Sinnstbrombose  sind  in  letzter  Zeit  grosse 
F-irtschritfe  gemacht;  auch  für  diese  Kalle  ist  das 
V.  Bergmann'sche  Verfahren  mit  Vortheil  zu  gebrauchen. 
Bd  KleiohiniabBeeaaeD  mau  die  Oefirang  im  Knoeben 
nach  bioten  unten  vergrösscrt  werden. 

Murri  (12)  wendet  sich  gegen  die,  welche  chir- 
arguebe  Eingriffe  am  Gehirn  nur  dann  für  erlaubt 
kaltcB,  irenn  es  mSglieh  ist;  doreh  gans  euote  Indi* 

.^frns-!.  ;!::t.g;  'ien  Erfolg  gcwisserinaassen  zu  garan- 
tircn.  Dana  wird  in  manchem  Falle  nicht  operirt,  wo 
Hülfe  möglich  war:  «man  wirft  dem  ErtriokendeD  das 
BettaigsseU  oiebt  wo,  weit  es  vielleidtt  «u  schwach  sein 

kinnte*.  Dieses  eiacte  Verfahren  ist  aher  iiherllWIJ^ 
Our  selten  ganz  durchzuführen,  weil  dafür  eine  aiMoiut 
Mkere  Diagnose  d«r  Art,  des  Sitses»  der  Atttdehntrag 
der  Ericrsokoog  n$tbig  ist.  und  diese  ist  in  der  Praxis 
^fhr  selten  IQ  stellen.  M.  betrachtet  dann  speciell 
k  acuten  and  ebToniscben  Uirnabscesse,  von  denen  be- 
mkn  die  letrtereo  oft  sehver  zu  diagoostieiren  dnd 
(Cuniitflc).  Oft,  aber  nicht  immer,  hilft  die  Actiologie, 
im  iwisehen  chronischem  .^bscess,  Tumor  und  tuber- 
cultiier  Meningitis  zu  entscheiden.  Fieber,  Uerderschei- 
■■mcB,  aligemeine  ßfmptome  sind  misiebere  FObrer; 
rbtr  spricht  eine  Hager  anhaltende  subnormale  Tem- 
pTitur  und  ein  Schwanken,  ein  ztitweises  Nachlassen 
der  flibjectiven  und  objectiveu  Erscheinungen  für  chro- 
aiaclen  Abseess.  —  Zum  Sehlnss  riltb  M.,  mit  der 
Opention  nicht  zu  warten,  bis  die  Diagnose  absolut 
klar  ist,  denn  da  ist  es  gewöhnlich  zu  spät;  ist  der 
Sit*  nicht  genau  zu  bestimmen,  dann  sind  nach  der 
opionilniafllwn  Craniotomie  Panelionen  Tonnnehmen; 
<r  ist  der  üebcrzfni^'  iug,  flass  dadurch  mancher  Fall 
Yoo  chroniscbem  ilimabscess  zur  UeUuug  gebracht  wer- 
dea  hoB. 

Parlcin  (18)  drainirte  den  Sobaiaehnoidalraiim  bis 

■  jn-  4.  Yf-ntrikel  von  cin-T  Trepauatioiisöffnung  aus,  die 
ui  Hinterhauptsbein  angelegt  war.  Der  Drain  blieb  28 
"ftm  liegen  in  dem  ersten  Falle  bei  einem  8>/i  Jahre  alten 
Kir.dc.  Bedeutende  Besserung.  Bei  einem  zweiten  Kinde 
üooate  alt)  trat  6  Tage  nach  der  Operation  der  Tod 
eia.  P.  operirte  auch  4  mal  bei  tuberculoser  Mcuingi- 
tiit  4a  es  jedes  Mal  aebon  so  qriit  var,  ebne  vollen 
Erfolg;  er  glaubt  aber,  das  Leben  der  betreffenden 
Kranken  um  Wochen  verlingort  und  ihre  Besdiwerden 
gtmitdert  zu  haben. 

Gljrnn  und  Tbelwall  (15)  legten  bei  einem  18 
Jalm  alten  Manne,  der  seit  l'/s  Jshr  an  Kopfscbmer- 

i'ti  und  später  an  allmälig  zunehmenden  Hirndruek- 
»Tmptomen  mit  denen  einer  £)rkraokung  des  rechten 
KleinUms  litt,  dieses  doreb  Trepanation  frei.  Im  Ce- 

»b^llum  selbst  war  Nichts  zu  finden;  der  in  die  Ge- 
gen'] rl^,  4.  Ventrikels  vorgeschobene  Finger  entdeckte 
tint  üuctuirende  Uenrorragung,  die  leicht  nachgab  und 


aus  der  sieh  eine  Menge  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Bes- 
serung trat  sofort  ein  und  ging  in  fast  vollständige, 
noch  '/«        später  nachgewiesene  Hmlung  über. 

Terrier  (17)  zählt  die  verschiedenen  Hetiisdon 
der  ("raniectomic  bei  Microcephalie  auf,  und  zwar  ausser 
Postempski  nur  frauzösi^che,  englische  und  amerika- 
nisebe  Aatof«n  beraeksicbtigend,  deatsebe  werden  nieht 
erwähnt  (z.  B.  Gersuny;  wir  können  auch  Akermann 
und  Winiwartcr  dazurechnen.  Cfr.  das  Ref.  „Fort- 
schritte der  chirurgischen  Technik*.  Deutsch,  med. 
Woebeasebr.  1895).  Die  Dantellung  ist  duieb  sabl- 
reiche  Abbildungen  erläutert. 

Mitt  mann  (19)  kommt  in  seiner  Dissertation  naeh 
soi^gTältigcr  Abwägung  der  verschiedenen  Meinungen  zu 
dem  Sebliiss,  dass  es  ridier  eine  sjnioBtotisdie  IGers» 
ei'phaüe  giebt.  bei  der  also  nicht  primär  das  (Jehirn 
krank  oder  mangelhaft  errichtet  entwickelt  ist,  und  dass 
deshalb  die  Lanneloogue^scbe  Operation  and  ihre 
Tavtettlea,  vm  denen  M.  die  Dnmont^sehe  eirealän 
Gnniectomie  Tondeben  würdn,  ibra  voll«  Baraehtlgans 
babtti. 

Glaeebi  (22)  nimmt  die  Cranieotomie  gegen  die 
ihr  in  letzter  Zeit  gemachten  Vorwürfe  in  Schutz.  Er 
sah  besonders  bei  mieroeephalen  Idioten  mit  impulsiven 
oder  krampfartigen  Anfällen  immer  Besserung  danach 
eintreten  und  tteilt  S  FMle  mit,  beide  bei  Kindern» 
von  denen  das  eine,  am  Stirnbein  trepanirt,  wml  bier 
eine  Depression  war,  einen  starken  Strabismus  convergens 
nach  der  Operation  verlor,  und  das  andere  über  der 
linken  motoriseben  Region  trq>anirt,  weil  die  Kiimpfe 
hauptsächlich  die  rechte  Seite  einnahmco,  bald  nachher 
sprechen  lernte,  während  es  vorher  stumm  gewesen  war. 
Die  Anfälle  blieben  bei  beiden  aus.  Das  ganze  Be- 
ndimen  der  Kinder  besserte  sieb  so  sehr,  dass  G.  an 
der  Möglichkeit  zweifelt,  ein  nur  annähernd  iihnlielMS 
Ilesultat  durch  Pfl^  und  Erziehung  erreichen  sa 
können. 

Shaw  and  Dendy  (88)  beobaebtaten  einen  18 

Monate  alten  Mieroeephalen,  bei  dem  schon  wenige 
Woidiea  nach  der  Ueburt  der  Schädel  ganz  verknöchert 
und  starlE  diffimn  war.  Zaaat  Cianifletoniia  anf  dar 
rechten,  nach  einem  Monat  auf  der  linken  Seite;  anf 

dieser  wurde  unter  der  Dura  eine  grosse  Rlutcyste 
gefunden  und  entleert  Tod  nach  5  Stunden,  keiue 
Section. 

Tilmann  (84)  besehrdbt  swei  interesgante  Ton 

Bardeleb cn  operirte  Fälle  von  Mcningocelc:  bei  bei- 
den wurde  durch  Transparenz  das  Fehlen  von  Himsub- 
stanz  festgestellt,  die  Abtragung  aber  erst  vorgenom- 
men, naehdem  doreh  Abbinden  reap.  Abklemmen  and 
Stoppnaht  die  vorher  freigelegten  Stiele  mit  ihren  Ge- 
issen gesicher  waren :  Blutung  deshalb  minimal.  Der  erste 
Fall  verlief  günstig,  (3  Wochen  altes  Kind,  noch  naeh 
11/4  Jahren  vollkommen  gesund);  aneb  in  dem  zweiten 
Falle  (1  Tag  alt,  .'^ack  so  ^ro>s.  wie  der  Kopf  des  Kindes) 
trat  Heilung  der  Wunde  ein;  das  Kind  starb  aber  nach 
88  T:tgcn  an  schnell  waehsendem  Hydrocephalos  inter- 
nus, keine  Spur  von  Meningitis. 

Kobson  (2b)  entfernte  eine  grosse  Meningocele, 
nachdem  er  sie  durch  eine  kleine  lucisiou  entleert. 
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firi^n  Uautlappen  am  Sliel  gebildet  und  diesen  abge- 
bunden hatte.  Der  Uautlappeu  legte  sich  über  die  Li- 
gatontell«  biaüber.   Glatte  Heilung. 

Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  Austrittsstellen 
basaler  Hinibrüche  berichtet  Fcnger  (26)  über  einen 
erwachseneu  Manu,  der  gesund  und  intelligeot,  an  einer 
Mlehen  fBr  einen  Polypen  gdultenea  Heni»  litt  Der 
F;ill  beweist,  dass  diese  Zustände  nicllttiniig  und  allein 
bei  Icbensunfahii^eri  Kindern  vorkommen,  und  dass  sie 
sogar  operativ  zu  heilen  sind.  F.  hatte  den  „Pol/pen*' 
a1>geselmQrt;  da  aber  reiehUeb  (^brMpinalllflMigkeit 
nbfloss,  wurde  nach  temporärer  Obcrkiefeireseetion  der 
hohle  Stiel  verschlossen.  Die  microscopischc  Unter- 
suchung der  Wunde  zeigte,  da.ss  es  sich  um  eine  Cysto- 
eneepbaloeele  bandelte. 

[üajkiewicz,  W.,  Ueber  Himabscesse  und  deren 
ehinirgisrhe  Behandlung,  (iazeta  lekanska.  No.  18  bis 
31.  (In  der  fleissigen  Arbeit  ist  alles  W'issenswerthe 
dem  bwtiffea  Stüde  der  Wissenschaft  gemäss  sorgfäl- 
tig niiammengeatellt,  und  übeisicbtiich  cruiNBirL) 

TrMkieky  (Khkau}.] 


e)  Epilepsie,  Tumoren,  Operationen  am 

Tri  gern  inus. 

l)  K  Ulenburg,  A.,  Zur  chirurgischen  Kjiilejisic- 
bebandlung,  namenilich  /.ur  Casuistik  der  Rindenexci- 
sionen  bei  idiopathischen  Epilepsien.  Berl.  Wochensclir. 
No.  15.  —  8)  Davis,  John  D.,  Tliree  Operations  for  the 
relief  of  Iraumatic  cpilepsy,  two  of  which  were  compli- 
cated  with  in.sanity.  Med.  news.  No.  9.  —  3)  Ander- 
son, W.,  The  surgical  report  of  a  case  of  Jacksonian 
epUepay  vith  aphasia,  intellectual  impairment,  and 
partial  bemipicgia,  treated  by  trephiuing.  Laneet 
.luly  27.  (13  .Jahre  alter  Knabe,  Aetiologie  der  An- 
fälle unklar;  Krämpfe  im  rechten  Arm  und  Faciali.sge- 
biet,  zeitweise  Aphasie,  starke  .Abnahme  der  Intelli- 
genz. Nach  der  Trepanation,  bei  der  die  Dura  einge- 
schnitten  und  das  Oehim  mehrfach  ebne  Resultat  pnne- 
tirl  war,  blieben  die  Krämpfe  fort,  die  Lähmung  gini: 
zurück;  Bcobachtuugszcit  ca.  '  .l.ihr.)  —  4)  Hall,  R., 
Craniotomy  for  epilepsy  and  allied  conditions.  Amer. 
jouru.  Decbr.  —  5)  Freeman,  L.,  Two  cases  of 
trepbining  for  traumatic  epilepsy,  with  remarks.  Med. 
rce.  Aug.  8.  —  6)  Semelaig'ne,  R.,  Sur  la  Chirurgie 
cerebrale  dans  les  alienations  mentales.  Annales  m^- 
dico-psycIio|.\i;.  Nr..  i  Kritisch--  /.usammen.stellung  der 
neueren  Veri^fTentlichungen  über  die  Trepanation  bei 
Geisteskrankheiten.  Hauptsächlich  amerikanische  und 
engliacbe  Chirurgen  kommen  dabei  in  Betracht;  in  der 
Ifehrzahl  der  Hille  bandelt  es  sieh  um  Znstlnde,  die 
sich  im  Ansehluss  an  schwere  Kopfverletzungen  ent- 
wickelt haben.  Häufig  waren  auch  die  äusserlichen 
Folgen  der  Verletzung,  Narben,  Depressionen  u.  s.  w. 
noeb  deutlich  su  erkennen.  Weder  hier,  noch  bei  all- 
gemeiner Paralyse  oder  gesteigertem  Himdniek  bat  die 
Trepanation  sich  nach  S."s  Meinung  bis  jetzt  das 
Bürgerrecht  erwirbeii.)  —  7)  Bin  et  et  Rebatel.  Un 
cas  d'afferti  ni  nifiitale  gui  ri  par  la  trepanation.  Lj'On 
med.  No.  19.  —  8)  Frölking,  H.,  Ueber  die  Sar- 
come  des  kndcbemen  ScbädelgewSlbes.  Inaug.-Di8seri 
Göttingen.  —  9)  Neufeld,  Fr.,  Beiträge  zur  Casuistik 
der  angeborenen  Schädel^jeschwülste.  Beitr.  z.  kl.  Cliir. 
Bd.  XIII.  10  F-tIm  s,  W,  S..  .'■■ucccssfui  treatment 
of  a  lar^^e  l  irsoid  .»neurysni  of  the  scalp,  (Amer.)  Med. 
news.  June  1-3.  {22jährigcr  Mann  mit  einem  das  ganze 
Schädeldach  einnehmenden  Aneur.  cirsoides.  Nach 
Aenprensur  der  zufOhrenden  Aeste  aus  frontalis,  tempo- 
'  Ii  1!  I  Hcipitalis  wurden  die  Geschwülste  freigelegt 
jirt.    Guter  Erfolg.)  —  11)  Faguet  et 


iyul.^ixätirpir 


Lowitz,  Gomme  syphilitume  de  3.  oireonTolution 
frontale  droite.    Epilepsie  Jaeknonienne.  Hemiplegie 

gauche.  Trepanation.  Morl.  Mercredi  med.  N>.  12. 
(Die  Dura  war  nicht  geiiffnet.  Die  Geschwulst  lig 
aaeh  two.  von  der  motorischen  R'  gi  m,  diese  selbst 
war  ML  Spodfisoh«  (Türen  hatten  früher  Erfolg  ge- 
habt, waren  aber  xalefatt  gans  wirkungslos  gewesen. 
Todesursache  iiicl-.t  recht  klar;  die  Kranke  war  sehr 
schwach,  halte  seiir  zaiilrcicbe  .\nfälle.)  —  12)  Nason. 
E.  N.,  Cerebral  turuour;  Operation;  deatb  fourte»!n 
boun  later  with  Symptoms  oi  implieation  of  meduUa. 
Laacet  May  35.  (Hvntumor  bei  einem  48  Jabre  alten 
Mann.  Actiologie  dunkel,  sehieichr-nder  Verlauf.  Locali- 
sation  schwierig,  waiirscheinli'-h  in  der  Niihe  der  C^ii- 
tralwindungen  Rechts.  Hier  Trepanation.  Entleening 
einer  Cyste,  die  wahrsobeinlich  mit  dem  Seiteoventrikel 
in  Verbindung  stand.  N.  nimmt  an,  dass  es  nadi  der 
Entleerung  dieser  Cyste  zu  Oedein  an  den  Cen^n  am 
Beiden  des  vierten  Ventrikels  >;ekoiniiien  st-i.)  —  18) 
.Schwartz,  Tumeur  du  cerveau  extrait-  ji  ir  la  m<- 
thode  de  Uorsley.  Bull,  de  chir.  20.  March.  (Vor- 
zeigung eines  bÜneni^;nMien,  unter  den  motorischen 
Rindenfeldern  exstirpirtcn  Tumors;  Operation  in  xwci 
Zeiten.  Genauer  Bericht  soll  folgen.)  —  14)  Wood, 
Alfr.  C,  Subcortical  glionia  nf  tlx-  cerebniin  .ifTecting 
principally  the  arm  center;  renjoval:  recurrence  of  the 
growtb;  second  Operation;  recovery.  Philad.  reporter. 
January  12.  —  15)  Hermanides.  R.  S.,  Opentid 
behandelde  herzengczwellen.  Nederl.  Tijdschr.  No.  7.  — 

16)  Zeller.  Fall  von  Hirngeschwulst.  D.  Wochenschr. 
No.  28.  (Alle  Symptome  deuteten  auf  einen  Tumor  im 
unteren  Dritttheil  der  linken  Central windttOfeBt  ^ 
der  Operation  fand  er  sich  niebt  Die  Kranket  wen^ 
stens  von  Aren  Koprbebmertea  befreit,  lebte  ne«b  ein 
Jahr.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  wallnussgrosses 
Gliom  im  linken  Streifenhügel,  mit  Fort^tzen  in 
die    weisse    Substanz     ohne    scharfe    Grenzen.)  — 

17)  Bullard,  W.,  Cerebellar  tumor.  Operation;  bae- 
monbage  Ihnn  defeet  of  ooeipital  bone;  death:  general 
remarks.  Boston  Journ.  April  .^0.  'Tod  während  der 
Operation;  das  lOjährige  Kind  war  mit  Acther  narct« 
tisirl.  Die  Blutung  kam  aus  einer  direct  mit  dem 
nus  commuoicirendeu  Oeffouog  im  Schädel.  Der  Tumor 
(Tuberkel)  irib«  leicht  su  entfernen  gewesen.  B.  giebt 
d  jnn  noch  eine  Reihe  statistischer,  klinischer  und  th-- 
:  ipeutisch'^r  Notizen   über  Kleinhirntumoreu  bei  Kin- 

-  l^  Krönlein.  Zur  operativen  Chirurgie  der 
Hirugeschwülste.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  15.  — 
von  Bramann,  Beitrag  zur  Progno.se  der  Hirntumor»-n. 
Langenb.  Arch.  Bd.  51.  —  20)  Kappeler,  0.,  Er- 
folgreiche Exstirpation  eines  Endothelioms  des  Solcas 
Rüiando.  Zeitschr.  f.  Chir.  Rd.  40.  —  21)  Chipault. 
A.,  Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  rencephile. 
Gaz.  de»  hi>p.  p.  1411.  (Ausführliche  BeschrcibuLg  d-r 
Methoden  bei  eztraduralen,  eorticalen  und  tiefer  gele- 
genen ffimtumoren,  sowie  der  bei  palliatiTen  und  radK 
calen  Eingriffen  beobachteten  Zufälle  aut  Grund  eln»r 
Analyse  von  15)5  Fällen,  die  Ch.  zusammengosiellt  hai. 
Bei  der  temporären  Resection  benutzt  er  nicht  Hammer 
und  Meissel,  sondern  die  Sage;  bei  der  Craniectoau« 
zur  Herabsetzung  des  Dmekee  ist  es  in  der  Regel  nidit 
nölhig,  die  Dura  zu  incidiren.)  —  22)  Albert,  F., 
Einige  Fälle  von  palliativer  Trepanation  bei  nimtumoren. 
Wiener  med.  Wnchenschr.  No.  1—5.  (Nur  um  .die 
Leiden  des  Kranken  zu  lindem  und  sein  lieben  viel- 
leicht etwas  zu  Terlängem*  sdiligt  A.  die  palliattv^ 
Trepanation,  das  .Aussagen  einer  oder  mehrerer  Kn  -- 
chenschciben  aus  dem  Schädeldach,  ohne  "»effnen  d- r 
Dura  bei  schwierig  zu  heurtheilenden  Himg''^chw;;lst- •) 
vor.  Diese  Absiebt  scheint  in  den  mitgetheiltea  Kran- 
kengesobiebten  erreicht  zu  sein.)  —  28)  Graser,  E.. 
Eine  operativ  behandelte  Hirncyste.  Langenb.  Archiv. 
Bd.  50.  —  24)  Richard  so  n,  W.  G..  A  case  of  sar- 
coraa  of  the  brain  succe.ssfully  removd  by  op^raticn. 
Lancet   March  16.   ~   25)  Beevor,  Chas.  £.  and 
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CharlM  A.  Ballaacd,  A  case  of  subcortical  cerebral 
tnnwr  treated  by  Operation.    (Witb  eoloored  plate.) 

BrftLsh  .loum.  .lan.  .'i.  —  26)  Francis,  R.  P.  and 
Allen  Starr,  Tumor  of  the  corpus  callosum  witb  aii- 
lopsv.  Amer.  Journ.  .lune.  (H.äutiges  Erbrechen,  .Stau- 
gppfpille,  zunehmende  Apathie,  Drehung  des  Kopfes 
gadi  der  rechten  Seite,  Verstopfung,  Unregelmässigkeit 
i!<^  Palsea  bei  einer  Frau  von  45  Jahren.  Keine  Sy- 
philis. Tod  15  Konate  nach  Beginn  der  Krankheit. 
n<r  bei  Lebzeiten  diagnosticirte,  aber  nicht  genau  zu 
kicaliiircüde  Tumor  lag  im  Corpus  callosum,  in  beide 
Stirnlappen  hineinragend,  ein  Neurogliom.  Starr  fand 
18  tiU»  foo  Tamor  das  Corp.  calloa.  in  d  i  T,i tera- 
to: aseb  bei  flnieo  fehlten  ebaraeteristisehc  Svi!i]>tiime.) 

—  ?71  Diller.  Th.,  \  casc  of  unrem^aii/^iwl  tnmiT  of 
Üe  -«utrum  ovale  ia  which  trephining  was  done  for 
ile  relief  of  intraoruial  pre.ssure.  Med.  Kcc.  March 
a.  (4(|iähnger  Mann,  seit  S  Jahren  an  Krämpfen  lei- 
4mi  Heftige  Kop^dimenen.  Lihmnnf  des  rechten 
Armes,  leilweisc  Aphasie.  .Todkali  ohne  Wirkung.  Zu- 
?'!iMnde  Verschlimmerung,  deshalb  Trepanation  über 
i'n  Ontrum  für  den  rechten  .Vrm.  Incision  der  Dura. 
Im  Befund.  Nach  1  Monat  Tod.  Bei  der  Section 
M  sch  em  hühnerei^sser  Tnmor  in  dem  rechten 
AdTudi  orale.  —  28'  Clarke.  Michel  1  and  Ch.  Mor- 
liTi.  t'n  ,»c,i>e  pri'>en;iiit;  Symptoms  of  cerebral  tumoar, 
ifl  ibich  a  large  .irca  ol  tln-  ■^kult  wa.s  rciii  i\ed  for 
of  intracranial  pressure.  British  Jouni.  April  18. 
(3$  Jahre  alter  Mann,  mehrere  Kopfaarben.  seit  iVs 
)iir«n  an  Krampfanfüllen  und  Kopfschmerzen  leidend, 
y-ujagspapille :  h.iutiges  Krbrcchen.  Vor  10  Jahren 
■•ffb  iis.  .Schirl i'-reur  von  vorübergehendem  Krfr  l^'. 
Irms  Ocrdsyniptoiiie,  deshalb  Trepanation  [grosse 
SikdbfJ  nur.  um  den  Druck  herabzusetzen.  Nach  der 
Oprntion  blieben    Kopfschmerz,  Erbrechen,  Krämpfe 

i  Vontte  lang  fort,  dann  trat  wieder  1  Anfall  auf, 
4fi  - '  h  i:j  den  nächsten  3  Wochen  nicht  wiederholte. 
Die  Dur»  war  nicht  geöffnet.)  —  29)  Paterson,  D. 
K.  I.  So  calied  perforations  tumour  of  the  dura  mater. 
Mm.  Joljr  «.  J.  altes  Kind;  seit  8  Monaten 
IWor  Unter  dem  rechten  Ohr,  schnell  traehaend;  Fa- 
iilis':ähmung,  Stauungspapille.  T^d  in  kurzer  Zeit.  l?e- 
«ekreibung  des  Tumors  unvollständig.)  11.  Another  case 

ii  u  oU  man.  (76  Jahre,  die  Ge-schwuht  hatte  den 
KwMhtn  MiBtört,  die  Dara  nicht  durchwachsen;  bei 
UMtn  keine  Symptome,  Aetiologie.  Rand  und  Spin« 
iilttllen.)  —  :W  Bremer,  L.  and  N.  B.  Carson, 
Crlindroma  endothelioides  of  the  dura  mater  causing 
l  alising  Symptoms  and  early  muscular  atrophy.  Amcr. 
jovn.  Jane.  (Ein  in  vieler  Beziehung  interessanter 
Fall:  Symptome  einer  das  Centmm  fOr  den  rechten 
im  bffDgenden  Geschwulst,  ohne  Stauungspapille,  ohne 
Ert:refhcD.  ohne  Kopfschmerz,  ohne  Sensibilitätsstiirun- 
f  t.  Man  findet  ein  fast  hiihnereigrosses  vmii  der  Dura 

i  jth-Tides  Endotheliom.    Tod  nach  17  Tagen  an  In- 
r  .  von  einer  Injeetionsstelle  am  Vorderarm  ans- 
gkiui;  die  Section  ergiebt,  dass  auch  die  benachbarten 
Tbefle  der  Hirnrinde  .sarcoraatös  entartet  waren.  Sprach- 
ii'nr\s^  fehlte,  weil  der  Fat.  right-brained,  linkshändig 
»if)  -  31)  Wood,  T.  Outtorson  and  Edw.  Colte- 
T'll,  A  case  of  right  hcmiplogia  with  epilepsy,  treated 
UepUning.   British  Journ.    Jan.  5.  —  32)  D '  A  u  • 
t*>a,  Ant,   Dne   ca.si  di  resezione  del  trigemino. 
ftücHs.   15.  Nov.  J>4.  'Re.section  des  2.  und  3.  .Astes 
dts  Trigeminus  nach  liuse,  mit  Erweiterung  des  Fora- 
nta  OTale,  bei  1  Frau  von  2.'i  Jahren,  Resection  des 
^  Astes  allein  bei  einer  40  J.  alten  Frau;  bei  derer^ 
cntem  konnte  aaeb  der  untere  Tbeil  des  Ganglion  ent- 
fcr»  Karden.    DW.   benutzt  besondere  Tr'^patikronen 
dir  Erweiterung  des  For.  ovale,  s.  .Abbildiing.)  — 
lut,dridge,  N.  I*.  Rose"s  Operation  for  trigcminal 
uuralgia.  Boston  Jouro.   No.  17.  —  34)  Uerater, 
iipad  0.,  A  fatal  case  of  exeision  of  the  Gasserian 

Eglion.  Med.  Ree.  .func  29.  —  3.5)  Schreiber.  P., 
oistücher  Beitrag  zur  Kesectioo  des  Nervus  Trigc- 


minus.  Ina\ig.-Di88.  Würzburg.  (Nach  einer  längezen 
Einleitung  fiber  die  Behandlung  der  Neuralgien  im  AH* 

gemeinen,  ]>esonders  nach  älteren  Autoren,  berichtet 
Sehr,  über  2  von  Schoenborn  opcrirte  Falle  von 
Neuralgie  des  I.  und  II.  Trigemiiiusastf s.  Die  Neotex- 
airesis  nach  Thiersch  i^t  nicht  erwähnt.)  —  8fi) 
Eskridg«  and  Rogers,  Xeuralgia  of  the  right  trig»' 
minal  nerve  of  eight  years'  duration;  exeision  of  the 
threc  divisions  at  the  Ga.sserian  ganglion;  recovery, 
witb  partial  destructitin  nf  tlie  ganglion.  .\mi'r.  Journ. 
July.  (4.")  Jahre  alter  Mann,  liesection  aus  dem  Infra- 
maxillaris  ohne  dauernden  Erfolg,  deshalb  Operation 
nach  Rose,  sehr  schwierig.  Erfolg  gut,  nach  Vs  Jahre 
noch  anhaltend.)  —  37)  Krause,  F.,  Erfahrungen  Ober 
die  iiitracraniellf  Trigeminu'^re>ection.  I.nnijfiiti.  Arch. 
Bd.  .'>0.  — ■  37a)  Derbclbe,  Die  Physiologie  des  Tri- 
geminus  nach  Untersuchungen  an  Menschen,  bei  denen 
das  Ganglion  Gasscri  entfernt  worden  ist  Milnch.  Wo- 
diensehr.  No.  85.  —  88)  Reck,  Deber  intraera- 
nielle  Resection  des  Nervus  trigeminii'^.  Fbendas.  No.  IS. 
(8  von  Czerny  nach  Krause's  Methode  operirte  Fälle, 
2  wegen  Blututig  in  2  Zeiten;  obgleich  keine  Heilung 

rer  primam  eintrat,  war  der  Erfolg  in  allen  Fällen  gut 
l'/z.  l'/a  i^P-  3  Monate  beobaditet].  Es  war  nidit 
das  Ganglion,  sondern  nur  der  2.  und  3.  Ast  entfernt. 
Vergl.  24.  Chirurg.-Cougress,  S.  85.  König  betonte  iu 
der  Discussion  zu  Krause's  Vortrag  [s.  dj  besonders 
die  grosso  Gefahr  der  Blutung  bei  der  Operation.)  — 
89}  Kr 5n lein.  Zur  retrobuccalen  Methode  der  Frei- 
legttog  des  8.  Astes  des  N.  trigenünus.  Bruns' Beitr.  XIT. 

Eulenburg  (1)  besehreibt  die  Krankengeschichte 
eines  28  Jahre  alten  Mannes,  der  seit  ca.  18  Jahren 
an  Epilepsie  litt:  zuerst  unter  dem  Bilde  der  Rinden- 
«rkraukung  und  zwar  am  Ccntruni  für  den  rechten  Arm, 
in  dem  auch  spiter,  als  nur  allgemeine  Kribnpfe  auf- 
traten, die  Erscheinungen  am  deutlichsten  waren.  — 
Osteoplastische  Trepanation  mit  Kxcision  des  betr. 
Centrums  (Rinne).   Danach  Ausbleiben  der  Anfälle  für 

7  Monate,  dann  Wiederkehr;  aber  in  viel  geringerem 
Grade.  Da.ss  die  HeilUDg  der  Wunde  nicht  per  prim., 
sondern  sehr  langsam  unter  Ab-itossung  einer  Menge 
kleiner  und  grösserer  Knucbcnstückchcn  erfolgte,  möch- 
ten wir  nicht,  wie  E.,  für  günstig  halten.  Die  glatteste, 
auch  specicll  nach  innen  regclmässigste,  folglich  am 
wenigsten  irritirende  Narbe  wird  doch  immer  nach 
Ueilung  per  prim.  entstehen.  —  W'ie  E.  ausführlich 
«riirtert,  mahnt  dieser  wie  viele  andere  Fille  dasu, 
vorsichtig  in  der  Beurtheilung  der  Erfolge  dieser  Ope- 
rationen zu  sein.  (Wölf  1er  ist  derselben  Meinung, 
wie  E.  und  vonBcrgmann,  er  kann  aber  über  einen 
Fall  beriehten,  bei  dem  die  Hellmf  eineir  Mdnreiren 
corticaien  Epilepsie  .seit  5  Jabren  angehalten  bat;  s. 
24.  Chirurg.  Congr.  S.  15.) 

Davis  (2)  üieilt  die  Krank engcschiebten  dreier 
Fälle  mit,  bei  denen  aaeb  Kopfverletzungen  Epilep.sie 
und  Geistesstörung  sieh  entwickelt  hatten.  Bei  dem 
einen  fand  man  eine  (erweichte)  Kuostosc,  bei  dem  2. 
eine  Tereiterte  Cyste  zwiscben  Dura  und  Gehirn,  bei 
dem  3.  nur  verdickten,  stark  vascularisirten  Knochen. 
In  allen  3  Fällen  schwanden  die  Beschwerden  nach 
der   Trepanation    (Beobachtungszeit   2V2  >    2  Jahre, 

8  Monate). 

Hall  (4)  vcrtheidigt  die  Craniofomie  bei  micro- 
ceplialen  Idioten:  allerdings  nur  die  mit  Lappenbüdunp. 
für  die  er  ein  neues  Verfahren  angiebt.    in  einem  von 
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ihm  so  operirt«!!  Fall«?  trat  bedcut<^ndc  Bessming  ein. 
Ausserdem  berichtet  er  noch  über  5  Kranke,  bei  denen 
er  iragm  epU«pttsdwr  SribBi>fe  operirt  hat  Bei  einem 
intcrmniingealcn  Blutorguss  trat  völlige  Heilung,  iu 
S  Fällen,  bei  denen  objcctiv  wenig  gefunden  wurde 
(KnocheoTerdickung,  Cougestiou  u.s.  w.)  bedeulendeBess«- 
miiff  ein.  Die  KiSmpfe  «nrden  seltmier  und  weniger 
heftig  (ca.  1  Jahr  biN-iharhtet).  Kine  Kranke  starb 
4  Woclieo  nach  der  Operatiou,  welche  Anfangs  eine 
1»edeotende  Besseniuf  bewirkt  bette.  —  Bei  der  linearen 
Graniotomic  fürchtet  H.,  wie  Jakobi,  eine  Yerkldne- 
rung.  statt  Erweiterung  des  Schiidelraums. 

Iu  dem  ersten  Falle  Freeman's  (5)  wurde,  weil 
die  Kiimpfe  im  reebten  Arm  anfingen,  linkt  aber  Lib* 
rouog  bestand,  ü))er  In  iden  Centralfurehen  trepanirt, 
links  Nichts,  rechts  in  drr  Tiefe  eine  Cyste  gefunden, 
entleert,  drainirt.  Bedeutende  Be&serung,  nach  9  Mo- 
naten noeb  voibanden;  nadi  iVs  Jabren  war  der  firfl* 
here  Zustand  wieder  da.  In  dem  2.  Falle  wurde  unter 
der  Narbe  eines  alten  Schädelbruchs  nach  Oeffnung  der 
Dura  der  Rest  eines  Blutgerinnsels  gefunden  und  cnt- 
famt  Bedeutende  Besaenmg,  naob  1  Jabre  noeb  feat- 
gestellt 

Binet  und  Rebatel  (7)  berichten  Ober  einen 
Offizier,  der  1870  eine  anscheinend  leichte  ijuctsch- 
wunde  binter  dem  linken  Ohr  erlitten  batte,  18  Jahre 
später  zum  ersten  Mal  ^urcn  geistiger  Störung,  De- 
pression mit  Aufregung  wechselnd,  zci^'te  und  allniälig 
immer  tiefer  melancholisch  wurde,  hallucinirte,  dclirirte 
und  aueb  kSrperlieb  immer  sebirteber  wurde.  Da  alle 
anderen  Mittel  ersobSpft  waren,  wurde  die  Trepanation 
an  der  linken  Kopfseite  vorgenommen,  eine  grosse 
Sobeibe  (8  cm  Durchmesser)  mit  4  Kronen  ausgesagt, 
die  Dura  eingesebnitten  und  —  Nidita  geftinden.  Der 
Kranke  wurde  vollständig  geheilt,  und  hatte 
nach  fast  2  Jahren  noch  keinen  Rückfall.  Chandc- 
lux,  der  die  Operation  gemacht  batte,  glaubt  die  Wir- 
kung einer  Draekkerabeetanng  euaebreiben  su  kOnnen. 
In  der  Discussi('n  wird  die  Schwierigkeit  betont,  Fälle 
der  Art  zu  beurtlieileo.  Babot  erzählt  sogar  von 
einem  an  Epilepsie  leidenden  Knaben,  der  tou  seinen 
Kiimpfen  frei  wurde  und  blieb  naeb  —  einem  Hufieblag 
gegen  die  Stirn! 

Frö Iking  (8)  stellt  in  seiner  fleissigeu  Arbeit 
48  F&lle  von  Sareom  der  Knochen  des  Schädeldach«« 
(darunter  5  aus  der  Göttinger  KUnik)  SBBammen  und 

bespricht  im  .\nschhiss  daran  die  Aetiol  ipe  i'Tranma!) 
die  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  (60  pCt. 
Minner,  40  pCt.  Weiber)  u.  a.  w.  Die  Stmctar  war 
dieselbe  wie  bei  anderen  Knodienaarcomen.  Das  kli- 
nische Bild  wird  durcli  den  Tumor  und  durch  die 
Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  bei  weiterem  Wacbs- 
tbum  beberrseht.  —  Von  den  5  GSttingen  Fillen  lebten 
noeb  2  ohne  Recidiv  10,  rcsp.  4  J.  nach  der  Operation. 

\e Ilfeld  fll;  beschreiht  einen  von  <"/erny  opc- 
rirten  Fall  von  angeborenem  periostalem  Sareom  der 
Sdiidelknoeben  und  fügt  noch  8  Beispiele  dieser  sel- 
tenen Erkrankung  aus  der  Literatur  hinzu.  Ein  Fall 
von  Lympbangioma  pendulum  über  Cephalocrlc  ficculta 
giebt  die  Veranlassung,  die  verschiedenen  Theorien  über 


di''  Pathogenese  dieses  Zustandes  zu  besprechen.  Di' 
Theorien  der  primären  Hypoplasie  an  der  Stelle  des 
Defeetea,  wie  sie  Beoklingbauaen  für  die  Sinna 
bifida  aufstellte,  hat  n-icb  N.  auch  für  die  Cephalocelc 
Gültigkeit,  In  der  Nachbarschaft  dieser  UemmungsbiN 
düngen  sind  aber  hypcrplastisebe  Zustande  häufig  be* 
aditet;  N.  atelli  SO  F&Ue  auaammen,  bei  denen  neben 
Cephalocelc  solide  Tumoren  sielt  finden.  CaverD  inf 
und  Angionic  sind  dabei  am  häutigsten;  ausserdem 
waren  es  Lipome,  Myxome,  Fibrome,  Sareome  und  fünf 
Tumoren  mit  nenösen  Bestaudtheilen. 

In  dem  von  Wood  (14)  berichteten  Fällen  war  h:i 
«nem  28  Jahre  alten  Manne,  der  vor  13  Jabren  eise 
Kopfreiletzung  erlitten  batte,  ein  Tumor  in  der  Gegend 
des  Ceotrums  für  den  rechten  Arm  zu  diaguosticiren. 
White  machte  die  Trepanation:  die  Geschwulst,  fia 
weiches  Gliom,  wahrscheinlich  nicht  vollständig  entferut. 
reeidiTirte.  Naeb  8  Monaten  wurde  deabalb  die  Stelle 
wieder  freig<  legt :  jetzt  war  Gesundes  und  Krankes 
liesser  zu  unterselieiden.  —  Nach  7  Monaten  war  d^r 
Kranke  noch  frei  von  Beschwerden;  nur  die  Lähmuiig 
dea  linken  Armee  war  nidit  snrQekgegangen. 

Hermanides  (15)  berichtet  über  6  Falle  \^ 
Hirntumoren,  welche  neue  Beweise  für  die  Schwierif- 
keitcn  einer  genauen  Localisation  bilden.  Die  für  die 
differraaielle  Diagnoee  des  Sitsea  der  Gesehwulst,  tpt- 
ciell  für  Kleinhirn  und  .'^tirnlappcn  wichtigeu  Punl'e 
werden  tabellarisch  zusammengestellt,  wobei  Kcpf- 
sdimerzen,  Erbrechen,  Benommenheit,  Stauungspapille. 
GangstSrungen,  pqrdiisebe  StSruagen,  ^pnebe,  Ihad- 
punkte,  Percussion  und  AttseultatiOD  des  Sdlidda  be- 
rücksichtigt werden. 

Der  Fall  Krönlein's  (18)   ist  von  besonderem  i 
Interesse,  weil  sieb  bd  der  Operation  des  woibcr  g^ 
nau  localisirtcn  Tumors  herausstellte,  da^s  es  sieh  na  | 
einen  grossen  Conglomerattuberkel  bandelte.  Die  Fo|p 
der  iüxstirpation  war  ein  Sehwinden  der  KramptsafiUk 
und  eine  bedeutende,  snt  etwa  6  Monaten  allmilig 
fortsfl:reitende  Besserung  aller  übrigen   Beschwerdfti.  i 
Der  Kranke  war  ein  43  Jahre  alter  sonst  gesunder 
Mann,  dessen  Taler  und  eine  Schwester  tuberealö$ 
waren,  und  der  vor  zehn  .Tiihren   eine  schwere  Kepi- 
verletzung  erlitten  hatte.  Der  Tumor  befand  sich  linb  j 
im  mittleren  und  unteren  Dritttheil  beider  Central- ' 
windtmgen  in  der  Hirnrinde  und  war  ieidit  mit  dea 
Scalpelistiel  herauszuheben. 

Vor  .S  .lahrcn  berichtete  Bramann  (19)    iih-T -^f 
schwierige,  aber  erfolgreiche  Entfernung  eines  faus:-  • 
grossen  Hiretnmora  (Sareom);  er  kann  jetst  mittbeilee, , 
dass  der  Eifblg  ein  dauernder  gewesen  ist.    In  einrn 
2.  Falle  waren  mehrere  Nachoperationen  notbwcndii;; 
der  Tod  erfolgte  schliesslich  an  Lungenmetastasen.  l 

Der  roa  Kappeler  (iO)  operirte  Fall  von  fWof 
tumor*  gabSrt,  was  Stellung  der  Diagnose,  LoealisatioL, 
Operation  und  Erfolg  anbetrifft,  zu  den  ^nstig^l-^r, 
die  beobachtet  sind.  Die  Symptome  waren  reiji  ulI 
klar;  die  Trepanation  legte  den  Tumor  an  der  mlKr 
bestimmten  Stelle  frei,  und  der  Tumor  war  Icieht  n 
enucleircn:  er  gehörte  der  hnoidea  an  und  hitte 
das  Gehirn  verdrängt,  ohne  es  lu  luhUrireu.  Die  Herd« 
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iTsrb-ri'Dunjjfn  ciiig'Mi  fast  vollständig  /iirück,  und  ein 
Büfkfall  war  nach  J.ihrfsfrisl   noch   nirht  eingetreten. 

Graser  (23)  faiid  bei  eiaem  45  Jabrc  alten  Manne, 
der  ao  den  Symptomen  ein««  Tvmon  der  linkm  mo> 
tcn'scben  Region.  Ccntruni  für  Hand  und  Facialis,  litt. 
30  diesfr  Stelle  eine  Cyste.  Vorübergehende  Bessening, 
dun  wieder  Uirndruck,  Prolaps,  Lähmung;  Tod  4 
W«(h«a  DMih  der  OperAttoo.  Wie  Temrathet,  fiuid  rieh 
eine  zweite  Cyste  und  zwar  im  Stimhim.  Die  geoftue 
rnttßucbung  der  Cystenwändc  ergab,  dass  es  sich 
ciicQt  um  veräodeile  Blutergime,  sonderu  um  erweichte 
Svetne  beadelte. 

Die  wichtige  Mittheilung  Rieh  ardson's  (24)  be- 
irift  daen  36  Jahre  alten  Mann  mit  den  Symptomen 
ebeo  Tnmon  ia  oder  an  der  motorischen  Region  rechts 
rRopMunen,  ErbrecheB,  Neuritis  opl  beiders.,  Krämpfe 
IShmtirjp  in  den  Gliedmaassen  links,  besonders 
ist  irm.  TrepaoatioQ  [mit  Krone]  an  der  nach  Heid 
ktümBteB  Stelle,  Entfenrang  eines  S  Zoll  langen, 
i  Zoll  breiten  Sarcoms.  —  Kopfitcbmen,  Erbreeben. 
^ubj^fttve  Gorjiusehe  sehwanden  sofort,  die  Sfauungs- 
pjptUe  ging  zurück,  ebenso,  wenn  auch  nicht  vollstän* 
die  LibmuDgen  in  Arm  und  Bein.  Nodi  8  Kooate 
tpiter  meldet  der  Patient  sein  Voblbefindan,  und  daas 
<r  .iny  distanee"  gehen  könne. 

Oer  von  Beevor  und  Bai  Lance  (25)  milgetheilte 
Ftll,  eine  39  Jabre  alte  Prao  betreffend,  weldie  ao 
«llnälig  zunehmender  Lahmung  der  rechten  Körper- 
Kopfschmerzen,  Erbrechen.  .Sprachst.irnng'  n,  Xcu- 
m  optica  litt,  ist  in  mehrfacher  Beziehung  wichtig. 
AkiiqrpbiUtisebe  Behandlang  war  ohne  Wirkoog.  — 
<)pcrattM  in  8  Zeiten:  l.  Trepanation,  d.  h.  Heraus- 
eines  grossen,  noch  in  kleine  Vierecke  zersägten 
Stuckes  aus  der  linken  Seite  des  Os  pahet.  2.  Nach 
( Tagea  Hematerkl^pen  des  grossen  Lappens,  Oeffiiso 
'ierDon.  Entfernung  (uDTollstilndig)  des  grossen,  nicht 
finpiipselten.  weichen  Sarcim«.  naehd<>ni  die  }?liitung 
ins  der  utogubendcn  llirnbLib.slanz  durch  zahlreiche  Um- 
«itckiogn  inoerbalb  dflnelben  mit  feioer  Seide  gestillt 
nr.  —  Nach  der  Operation  bedeutende  Besserung, 
telebe  4  Monate  später  noch  anhielt:  Sprache,  Faci- 
alis Bonnal,  keine  Kopfschmerzen,  geringe  sensible  und 
■vtsiiMhe  StSrongen.  —  Nicht  nur  die  Kraakenge- 
'^•hi^'hte,  sondern  auch  die  begleitenden  all}.'emeinereii 
Btt' Tkungen  sind  .sehr  interessant.  (Hinc  kürzere  Mit- 
tbciluag  brachte  Lancet  vom  1.  Deo.  1894,  s.  den  vori- 
1«  Berieht  S.  407.  Ref.) 

Dm  von  Wood  beobachtete,  von  Cottercll  (81) 
glitte  SjShrige  Mädchen  litt  nach  einem  Fall  vor 
}  Jakren  an  Krämpfen  und  später  auch  an  Lähmung 
d's  rechten  Armes  ond  Beines.  Da  die  Krämpfe  immer 
■  'i'T  rechten  Hand  anfingen,  wurde  die  Mitte  der  lin- 
^■^u  CcDtralfurcbe  freigelegt  und  hier  in  den  Maseben 
i*r  Pia  eine  kleine  Cyste  gefunden  und  entleert  Glatte 
H'^iluog.  Keine  Kiimpfs  sMbr,  bedeutende  Besserung 
in  Lähmung  (1 1  Monate  beobachtet). 

Bei  einem  Kranken,  bei  dem  Neurectomie  des  Infra- 
■odSiiborbitalis  nur  vorübergebendeuErfolggchabt  hatten, 
wehte  Dandridge  (88)  die  Rose'sebe  Operation:  ^e 
»ar  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbnndnn,  hatte  Ter- 
JtkrMbmebt  tUr  fMMUBWn  Mtdicin.   lbM>.  Bd.  II. 


schiedene  ünbcqurmliehkeiten  zur  Folge,  hatte  aber  die 
Neuralgie  beseitigt  (lü  Moualc  beobachtet).  D.  hält 
es  für  richtig,  die  Hartley'sche  (intercraniclle)  Me- 
•thede  erst  dann  ansowenden,  wenn  alle  die  anderen 
versucht  sind,  da  man  bei  ihr  die  peripberisehen  Ab* 
schnitte  ganz  unberührt  lii.sst. 

Der  von  Gorstcr  {M)  berichtete,  tödtlich  verlau- 
fene Fall  von  Exeision  des  Ganglion  Gasseri  betraf  einen 

Mann  mit  einem  sehr  dicken  Schädeldach ;  die  Operation 
wrurde  dadurch  bedeutend  erschwert,  die  Dura  mit  dem 
Uartley 'sehen  Winkelmeissel  verletzt.  Wegen  Blu- 
tung Tamponade  und  naeh  8  Tagen  Vellendung  der 
Operation.  Tod  nach  9  Tagen:  keine  Meningitis,  aber 
Erweichiingshcrd  im  .Schläfenlappcn. 

Krause  (37)  beschreibt  sein  Verfahren,  das  Gau- 
lion Gasaeri  nach  temporärer  Scbädelreseetion  extradur&l 
Gm  Gegeosatie  zu  Horsley)  mit  einem  Stücke  vom 

Trigemimisstamm  zu  entfernen.  I?ei  der  auf  dem.selben 
Wege  ausgeführten  intracrauielleu  liesection  des  3.  und 
8.  Astes,  obne  Eistiipation  des  Ganglion,  erlebte  er 
ein  Reeidiw.   Die  Blutung  ist  besonders  heftig  beim 

Abheben  der  Dura  vom  Knochen,  steht  aber  nach  kur- 
ser Tamponade,  so  dass  K.  immer  nur  eiozeitig  zu  ope- 
riren  xtth.  Daas  die  Dura  gcwüholioh  ao  einer  kleinen 
Stelle  cinreisst,  bringt  keinen  Nachtheil.  Die  Resultate 
sind  bei  den  8  Kranken  i»n  Alter  von  3fi — 72  .I.ihreii 
sehr  gut;  ein  Todesfall  G  Tage  nach  der  Operation  war 
dieser  nicht  xususchreiben.  —  In  dem  S.  Anfeatse  be- 
richtet K.  ausführlieh  über  die  bei  .seinen  Operirten 
beobachteten  Ausfallserscheinungen  im  Hereiehc  des 
Trigeminus;  sie  sind  viel  geringer,  als  man  bi.shcr  an- 
nahm; besteben  i.  B.  am  Auge  eigeotlM  nur  in  einer 
grösseren  Empfindlichkeit  gegen  entzündliche  Reise. 
Diese  physiologisch  besonders  wiehtigi  n  Beobachtungen 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

In  dem  einen  der  beiden  ron  KrSnlein  (89)  mit- 
getbeilten  Fälle  gelang  es  bei  der  retrebueoalen  Me- 

tbodc  ein  ."^tück  luframaxillaris  von  13  em  Länge  herau-s- 
zudrebeu  (Thicrscb);  am  centralen  Ende  befand  sich 
sogar  eine  Ansdiwellung,  die  durch  mieroseopisehe 
Untersuchung  als  ein  Theil  des  Ganglion  (Jassori  er- 
kannt wurd-  K  betont  mit  Recht  die  Wichtigkeit 
dieser  Beobachtung  gegenüber  den  Schwierigkeiten  und 
Gefebien  der  intraeraniellen  Eotfemuog  dieses  Gaoglions. 

[1)  Koslowski.  11..^.,  Vier  Fälle  von  Himbrüehcu. 
Chir.  Annalen.  No.  H.  (l  und  11.  llydroenct'iilial  icelc 
occipitalis.  Operation  [Abbindung  und  .Abtragung  des 
Bruches,  Naht  der  IlautJ.  Tod  nach  ca.  8  Tagen  an 
Meningitis.  III  und  IV.  Bruch  in  der  Scheitelgegend. 
Dauerverband.  Heilung.)  —  2)  Lyssenkow,  N.  K., 
Ostro[ilastischer  Verschluss  der  Oeffnungen  am  ."Schä- 
del bei  Encepbalocele.  Ibid.  H.  4.  —  3)  Wolko- 
witsch,  N.,  Encephalücele  sincipitalis.  Osteoplastische 
Operation.  Ibid.  H.  4.  (ISjähr.  Patientin.  Doppelter 
Bruch.  Heilung.)  —  4)  Minin,  A.  W..  Ein  operativ 
behandelter  Fall  m.ij  Ümdcnepilepsie.  Wratsch.  p.  439. 
(11  jähr.  Knabe,  leidet  4  Jahre.  4  Wochen  nach  der 
Operation  kein  neuer  AolUl.) 

Bei  Kin'cphalocele  sincipitalis  empfulill  Lyssrn- 
kow  (2)  Knocbenlappen  aus  dem  Supraorbitalraum,  bei 
hoch  gelegener  grosser  Oeffbung  —  aus  dem  lateralen 
Theil,  bei  kleinerer  Oeffnung  seitlich  am  Nasenbein  -~ 
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aus  dem  DKfii.incii  Abschuitt,  mler  Abschlagen  eines 
Stückes  des  übcrbängcnden  Noscnboinrandes.  2  Fälle 
wunloD  mit  Erfolg  operirt      B.  fiiekel  (Saratow). 

1)  Wojnir/.,  A.,  F!in  Fall  von  ehronischem  Hydro- 
ccphalus.  i'unctiun.  Tod.  Mcdycyna.  No.  21.  ■  -  2) 
Zauadzki,  J.,  Ein  Fall  von  Lymphosarcora  des  Dar- 
mes, Gehirnes  und  einer  Lymphdrüse  am  Halse.  Kro- 
nika  lekaraka.  No.  9.  —  8)  Gajkiewicz,  L.,  üeber 
'lio  Neubildung  do^  richirnos  und  dcivii  chinilKisclM 
Behandlung,    (lazela  lekarska,    No   IG — 48. 

Wojnicz  (1).  Kin  I  .lahr  3  .Monate  altes  Kind 
bot  alle  /'  iol.cn  eines  cliroiiisrhi'n  Hyilrocephalu-^  dar 
(der  Scbädclumfang  ß2  cm).  Von  Zeit  zu  Zeit  clouisehe 
KifUnpfe.  W.  führte  die  Panction  der  Ventrikel  mit 
einem  2  mm  starken  Trocart  an  der  Seite  aus,  wobei 
19  EsslöfTcl  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert  wurden. 
Si-hädehu;if;\ni:  iiiimittolbar  nach  dor  I'uiii'lii>ti  ,>4  ctti. 
Comprimirendcr  Verband.  Relatives  Wohlbetinden, 
Krämpfe  setteoer.  Der  UmCuag  de.s  .Schüdeis  wuchs 
luigsam  aber  stetig,  lo  dass  er  1  Monat  nacli  der  Ope- 
ration bereits  60  cm  betrug,  wob«!  aueh  die  KriUnpfc 
wieder  in  viel  kürzeren  lotemllen  anfiniteD.  Tbd  an 
Cholera  infantum. 

Zawadski  (9).  Besehreibung  etnes  Fkllfls  bei 
34  jähr,  .lun^frau.  Dif  Dia^ose  war  bei  LebseitOB  kaum 
genau  /,u  stellen  und  wurde  erst  durch  die  Soction  fest- 
;,astellt.  >Vel,  lic>  von  den  drei  ergriffenen  Organen 
den  Ausgangspunkt  des  Leidens  gebildet  bat,  konnte 
absolut  nicht  tnfgeklirt  werden. 

•  lajkiewiez  Eine   ausführliche    und  sehr 

Ilei>sige  Arbeit  über  dieses  Thema,  welche  über  den 
heutigcu  Sttud  der  Frage  genau  iaformirt»  ohne  jedoeb 
irgend  etwas  Neues  zu  briogen. 

Tmbieky  (Krakau).] 

3.  Lippen,  (resichts-  und  Kopfhaut.  Hasen- 
scharte, Wolfsrachen,  Speicheldrüsen. 

1^  Siuichon,  E.,  Uninterruptcd  anesthesia  in  Ope- 
rations upon  the  face  and  mouth.  Med.  News.  No.  23. 
(Ein  dem  .luncker'schcn  ähnlicher,  recht  cmnidieirti  r 
Apparat  zur  Eintreibung  eines  Chloroform-  oder  Aetber- 
Lnftgemisches  in  den  Pharyni  durch  die  Nase.)  —  S) 
(ifiive,  II.  N..  .\n  artilicial  ear.  I.ineit.  Febr.  2. 
(l,:ippchen  und  vorderer  Mu>chelthcil  waren  n.icli  Ex- 
stirpation  eines  Epithelioms  übriggeblieben:  Ersatz  des 
Däfectes  durch  eine  dem  gesunden  Übre  nachgebildete 
Prothese  aus  Vulkanit  and  Aluminium.)  —  S)  Gayet, 
Autoplastic  des  paupieres  pour  un  cas  de  lupus  de  la 
face.  Lfon  med.  No.  4.  (Ersatz  beider  Lider  aus  der 
Arnihaut.  tiaejidem  die  Kranke,  ein  .fahre  alti  s 
Mädchen,  durch  Verbände  an  die  inithige  .\rmhaltung 
gewöhnt  war.  Erfolg  cosmetisch  mangelhaft;  functionell, 
fiir  den  Sebutz  des  Auges  befriedigend.  In  der  Dis- 
eossion  wurde  besonders  auf  die  starke  .'Schrumpfung 
dieser  I/ip[e  Ii  .nifmerk^iim  ^eni;i<-ht. :  —  4)  Kiirte,Ein 
Fall  von  Mundplastik.  Herl.  Woetiensehrift.  No.  4. 
(Deekung  eines  grossen  nach  Hxstirpation  eines  Car- 
oinomreddiTS  an  Mundwinkel  und  Wangensehleimhaut 
entstandenen  Defeet«s  durch  einen  langen  vom  Halse 
nach  oben  geseblagenen  Lappen.  Guter  Erfolg. 1  —  f)) 
Hawthorne,  <»n  sei-ondary  parotitis,  with  notes  of 
four  cases,  ri|;i>^r,>w  ,lourn.  Juny.  (2  Kranke  mit 
Magengeschwür,  1  mit  Pneumonie,  1  nach  Function 
eines  Ascites;  dieser  starb:  1  mal  wurde  incidirt  3 
heilten  ohne  Operation.)  —  R)  Car^ilaw.  .T..  Not.-  ..n 
two  ca.ws  of  Parotitis  as  a  cotnplication  of  intlnenza 
ind  pneumonia.  Ibid.  (In  beiden  Fällen  war  Pneu- 
monie und  dieser  heftige  Pleuritis  voraufgegangen.  Die 
Parotitis  ging  selbst  zurück.)  —  7)  Lawrence,  A., 
R«moval  of  narotid  tumour;  subsequent  '^alivarv  fistuU. 
Laneet.   Febr.  28.   (Speicbelfistel,  obgleich  der  leicht 


zu  entfernende  Turner  dicht  unter  der  Haut  lag  ua4  ' 
anscheinend  die  Fascie  gar  nicht  geöffnet  war.  Spon- 
taner VeneUuss  nach  l'/s  Monaten.)  —  8)  Barjoa. 
F.,  Des  orelllons  suppures.  Gai.  de  Paris.  No.  48.  — 

(Ausführliche  Beschreibung  dreier  Fälle  von  Mumps 
die  in  Eiterung  übergingen,  schliesslich   aber  heilten, 
der  eine  allerdings  aMl  Schweren  Enicheinungen.  Die 
Eiterung  in  diesen  seltenen  Fällen  ist  immer  Folge 
einer  Infeetlon  vom  Munde  aus.)  —  9)  Duon,  L.  A.. 
A  oase  of  multiple  atrophying  sarcomata  of  the  hfa.i  j 
and  neck.    Uuy  s  lieports.  51.   (Bei  einem  lOjahrig'ti  j 
Knaben  entwickelten  sich  im  Anschluss  an  Ulceration.  u  i 
am  Gaumen  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Tu-  , 
moren  am  Halse,  am  Gesieht  und  am  Scbidel.  Tod  in  i 
'■inein  Jahre.    .'-Syphilis   und  .-\etinomycose   waren  da- 
gnosticirl;  die  micmscopischc  Untersuchung  ergab  Sar 
com.)  —  10)  Becker,  E.,  Zur  Casuistik  multipler  pr  ( 
märer  Geschwülste.    Bruns'  Beitr.   XIV.    (Bei  einem  | 
S9  Jahre  alten  Kanne  fanden  sich  im  Gesicht:  Caa- 
croide  am  Augenlid   und  Ohrmuschel,  ein  Melanosar- 
com   der  Wange,  War/.en.   caveruiisc  Angiome,  Com- 
donen,  Acnepusteln;  dabei  war  die  Haut  des  übrig- si 
Körpers  vollständig  frei.)  —  11)  Dietz,  Ch.,  Ein  reci- 
ffivhendes  Sarcom  des  Pettp^pfs  der  rechten  Wange. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.    1894-   (20  Jahre  alter  Mann, 
seit  fünf  Monaten  Schwellung  der  rechten  Backe,  Probe- 
e.xeision:  Hundzellen.sarc'iui.   Opcr.itiun  ergiebt.  dass 
die  Kapsel  des  Fettpfropfes  nirgends  durchbricht,  micro- 
.<<copisebe  Untersuchung,  dass  es  vom  I'erin.st  des  Jocb- 
bogens  ausgeht.   Nach  wenigen  Monaten  Reeidir,  vier 
einzelne  Knoten.)  ~  12)  Schwartz,  Sarc^me  pnlsatit* 
de  la  region  fronto  orbitaire.   Epistaxis  r/'pet.'es.   Lii:..-  ; 
ture  de  la  carotide  primitive.    L'uuion  med.     Nu.  S-'i.  1 
(65  Jahre  alter  Mann  mit  schnell  wachsender,  palsiren- 
der  Geschwulst  am  Inoennnde  des  rechten  At^es.  | 
aufs  Aeosserste    durch   hiufiges  Nasenbluten  ge- 1 
.schwächt.   Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis.  | 
Wenn  der  augenblickliche  Erfolg  nicht  anhält,   d.wia ; 
soll  auch  die  linke  nnterbunden  werden.  RadicaU-  Eoi- 
femung  des  Tnaion  «w  nicht  möglicb.)  —  13)  Mar- 
maduke  Sbeitd,  Note  on  a  ease  of  salivaiy  ealculn« 
pre.senfing  unusual  sympt'^ms.    Brit.  journ.     M.'irch  i.^ 
(Sehnicrzhaftigkcit.    Consislenz,    schnelles  Wacbsthun 
Hessen   an   Carcinom   denken;   nach   spontaner  Aus- 
stossung  des  Steins  gingen  alle  Erscheinungen  wrürk.: 
—  14)  Gluek,  Ersatj^these  oaeb  Dhterkiefems«c- 
tiun.    Rerl..  Woelienschr.    Nn.  (I2,iährigrr  Knabr.j 

bei  dem  wi'fj-  t]  Myx  itiliräsaroom   der  h^ri/outale  Thei' 
des  Unterkiefer-,    t  i^i    jr.mz   .  iitfcrnt   war.    Die  eii.^' 
schraubte  Prothese  trug  der  Kuabc   noch   ein  Jahr 
spSter;  im  Munde  Alles  vernarbt,  eine  Goldscbraubei 
lag   frei,   iriachtc   aber  keine  Beschwerden.)   —  V-t 
Heafli,  (?liristopher.   On  harclip.   Pr.actit.    August.  — 
Hl;  Bittncr,  W.,    Fall    von    schr.iger  tjesichtsspalt. 
Prager  Wochenschr.   No.  39.    (Interessanter  Fail.  mit 
Basenscbartc   und  Wolfsrachen   combinirt,   bei  einecij 
sonst  gesunden  Kinde.    Die  Spalte  betraf  die  recht« 
Seite  des  Gesichts.)  —  17)  Linde  mann.  Zur  Diagno'.*! 
der  Speichelsteine.    1).  Wochensehr.    NL.  -tl.    (50  .laLne 
alte  Frau,  Verdacht  auf  malignen  Tumor,  Probepuoc-| 
tion  ergiebt  Spcichelsteine.    Chcmisehe  UotersaehaBg 
(Krause)    ergiebt    ähnliche   Zusammensetsang  wi^ 
Knochen.)  —  18)  Scholz,  W.,  üeber  einen  Fall  t<»iJ 
Tubereulose  der  .'Schleimhaut  der  <')berlippe  Tnauirur.'l 
Üi.ss.  Würzburg.    1.S94.    ('81   J.ihre   alter  Maua  vfii 
Schoenborn  operirt.    T.-B.  wurden  aicllt  Mfiiadei. 
sonst  zeigten  aber  die  Geschwürsränder  und  wt  Gnin'i 
bei  der  mierosoopisehen  Dutersaehung,  dass  es  sict 
wirklich  um  Tuberculose  handelte.  Eioe  Reihe  ähii' 
lieher  Fälle  werden  citirt.) 

Ucath  (15)  operirt  in  der  Begel  nicht  vor  der 
Woche,  braueht  Chloroform,  klemmt  die  Seitentbeil«  d«i 

Lippf  ein,  un»  Blutung  t\\  vermeiden,  legt  zahlrcieh^ 
Catgutaäbte  ciu  und  Üxirt  die  ucuc  Lippe  dun'h  eioe^ 


Digitized  by  Google 


KOHLER,  Chiklkcüschk  Kkankheitkn  an  KoI'K,  Hal.s  INI)  Brust. 


B31 


r»utschukpfl<viici^treifeo.  Die  OpcratioBsmetbodcu  bei 
ikr  fiolacheo,  doppelten  und  eompUeirten  Hasensobarte 
sad  die  aaefa  bei  wn  QblidieD. 

[1;  Bostowzew,  (t.,  Klemmpincettcn  für  Lippen- 
operatk'ii'-ii.  Med.  Bundschao.  Russ.  No.  11.  (Die 
mn  R.  empfohlenen  Pineetten  für  HaaenseliBrlen-  und 
I.  PP?  nkrvbsoperationen  sind  wie  die  Snellen'schen  I^id- 
b;i!t'r  geformt.)  —  2)  A  hrashanow,  A.  A.,  Eine  neue 
M'  ih(>d<;  derOperatiou  der  Ilasenscbarten.  Cbir.  Annalen. 
N«.  3.  (Die  »neue**  Methode  ist  eine  geringfOgige  Mo> 
diAeatioo  der  Metbode  wa  Oiraldis.) 

B.  «ekel  (Santow). 

1)  Catrin.  Les  oreilloos  et  leurs  complications. 
)iv.  lies  höp.  No.  75.  —  2)  Morard,  G.,  Deux  cas 
lortidoDs  avee  Option.    Horn.  Montpellier  mMioal. 

Xo.  ii. 

V/D  Catrin  (1)  angestellte  bact.  l'iitersuchunjäcn  hei 
Par 'titisepideinieeu  waren  in  92  Fallen  67  mal  positiv. 
?^  fanden  sich  im  Blut  der  Kranken  wie  in  der  durch 
Panoiion  gewonnenen  Flüssigkeit  aus  der  Parotis,  aus 
c- 4' t wulleneti  Ti-stikeln,  si  lbst  ans  sccundäreii  (lelenk- 
rr;;ii.'^ea  die  gleichen,  li.iuti^  zu  2  angeordneten  Mioro- 
«k*c«d;  sie  wurden  häufig  noeh  oft  2 — 3  Wochen  naeb 
Vhlauf  der  AÜMtioa  ans  dem  Blut  gezüchtet;  ihre  tu»- 
[bvlf^iseben  und  euTtorellen  Kigenschaften,  nit  iboen 
mjwtellte  ThierM  rsuelie  werden  beschrieben.  Die  In* 
■-■ibalion  der  l'aroliii.s  he  tragt  meist  18-22  Tage.  Ihre 
'Vnt.igiesitüt  ist  sicher  erwiesen,  aber  nicht  erheblich, 
<üt  Infeetiontät  beetebt  siebt  aar  io  den  ersten  Tagen 
der  KtanUieti  Unter  157  Fallen  wurden  9  ReeidtTe 
Mch  1  10  .fahren  und  zwei  Rflckfällo  nach  18  Tagen 
vA  'i  Monaten  beobachtet.  In  102  Fallen  aus  dieser 
ll-ibe  gingen  Prodrome  der  verschiedensten  Art,  Fröste. 
.NMbtadiweisse,  Epiataxis,  Obrensauseo,  (ielenksobmer- 
m.  Herpes  u.  a.,  am  taiufigsten  aber  Anginen  und 
Fithff  der  Parolisschwellung  vorauf:  zu  fi2  pCt.  fanden 
>i<-h  Veränderungen  im  Phary  nx.  Ausnaliniswise  fehlte 
iv*  Fieber,  meist  betrug  es  S8--40",  hii  lt  in  '.\'2  p'  '^i 
I  Tag.  in  27,2  pCt.  2,  in  10,5  pCt.  3  Tage  an.  In 

pCt.  partleipirten  die  submaiillaren  Speicheldrüsen 
a  dem  Process,  zu  H(>,b'*  wurden  Drüsenschwcllungcn 
wwkiedeDcr  Locali.sation  constatirt.  In  27  pCt.  der 
Fille  wurde  eine  Orchitis  verschiedenen  (irades  gesehen, 
ai*>erdim  in  fast  9  pCt.  leichte  voriiberß'  hende,  nicht 
■i"n  .Atrophie  gefolgte  Anschwellung  nini  Scbiuer/haftig- 
k«t  der  Testikel  (Orcbite  fruste).  Es  handelte  sich 
immer  um  eine  Orchitis  und  Epididymitis,  oft  ging 

Tf  z-  itücli  si<"her  vorauf.  TtitiT  87  Pat.,  di*'  eiu' 
H  dpiiuritersuchuug  durchgemacht  und  7-11  Monat- 
■r.it'r  untersucht  wurden,  zeigten  nur  16  Atrophia 
tvstu,  unter  1 1  mit  Orobitis  duplex  b  eine  doppelaei- 
tife  Atrophie:  manebmal  erlangten  rerkleinerte  Testikel 
•rätüT  wieder  frühere  Grösse  und  Consistenz.  Fiiie  meist 
'•••iii^ne  Albuminurie  wurde  zu  13,8  pC't.  uacligewiescn. 
vreioielt  kamen  Artbritridea,  meist  in  mehreren  lie- 
>«akea«  und  sehr  selten  Stomngm  vonseiten  des  Uer- 
Ms  nr  Beobaohtung. 

Ib  S  FSlIeo  von  Parotitis,  einer  war  mit  Orchitis 
'«evUctrt,  trat  ein  mascmähnliches  Exantbem  auf  und 
Xorar d  (f)  glaubt  eine  zufällige  Coincidenz  nit  Masern 

»«iC'-ti  'i<T  Apyrexic  und  mit  Rubi^nl.i  wi'gi'ii    dtT  fr-h- 
Irudco  Drüsen-scbwellungeu  auäschliessen  zu  kuuncu. 

lUiehe.] 

3.  Kranidieilcn  der  Naie  und  iliier  Nebciiludikii, 
Rhinoplastik. 

t)  Pean,  Sur  un  cas  de  rhinosol^rome.    Bull,  de 

fhir.  No.  42.    ^Der  grBsste  Thcil  d.  r  Xa.se.  Kiefcrhöh- 
leo.  Tomer  und  Sicbbcin  waren  ergntlVti.  so  dass  nach 
Opt-ration   ein  grossi-r  Defeet   ei.tstand.  Deekung 
durch  eise  kunstreidie  Prothese  (Michaels);  wie  lange 


dieselbe  schon  getragen  wird,  ist  nicht  recht  aus  der 
Mittheilung  zu  erkennen.  Die  Kranke  war  27  .'ahre  all 
und  bemerkte  zuerst  d.xs  I.evkii  vor  \i'>  .Iiihn  n 
2)  Nasse,  I).,  Zwei  Falle  vou  angeborener  median<  r 
Spaltung  der  Nase.  Langenb.  Arch.  Rd.  49.  (Beson- 
ders fenaue  Bescbretbung  eines  Fali<  s  i  einem  18 
Jabre  alten  Mann«,  bef  diem  die  Nase  ^r:,^  iiten  war  von 
der  Spitze  bis  zur  Glabella.  die  Na.senbeine  fehlten. 
Keine  llirnbrueh.  N.  hält  amniotische  Stränge  für  die 
Ursache.)  —  3)  Surmay,  Forte  di^viatioii  de  la  eloison 
cartiiasineuse  da  aez.  —  Ablation  de  la  cloisoo  par  un 

EioMi  nonveau.  Bull,  de  ehir.  9.  janv.  (einfache 
eision  df-s  ^'anzi'u  lle^^•orr;lg^•nden  Theiics  der  knor- 
peligen N'ascnscheidewand.}  —  4)  Delorme,  Appareils 
metalliques  de  soutien  du  nez.  Ibid.  9.  janv.  (8  Miss- 
erfoige,  1  bei  Sattelnase,  2  bei  Zerstörungen  der  Kno- 
eben  dureb  Sebussvertetrangen ;  die  [Platin-]  Protbf^sen 
ituissfen  nneh  einif,'er  Zeit  wiediT  entfernt  werden.  Tha- 
put  meint  [Di.seussiunj,  d.'uss  die  an  dem  ursprüuglicheu 
.Marti  n  seiien  Modell  vorgenommenen  Aeuderungen  da- 
ran Schuld  hätten.  Vcrgl.  Gas.  des  hup.  No.  8.)  — 
5)  Chaput,  De  la  r^paration  des  dUTormit^  nasales 
par  la  protbese  metallique  intercutaneo-muqnense.  Ibid. 
1894.  Dec.  (Die  Misserfolge  der  Prothesen  für  die 
Kn><-  .sueht  f'h.  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er  bei  er- 
haltener Haut  [z.  B.  Sattclnasej  das  Metallslürk  zwi.schen 
Haut  und  .Schleimhaut,  wie  «eine  versenkte  Naht"  ein- 
pflanzt (zwei  Erfolge).  Fehlt  die  Haut  der  Nase,  dann 
müssen  zwei  Hautlappen  herbeigeholt  werden,  zwischen 
fiel. I  II  die  Prothese  befestigt  wird.':  —  f>  Villar.  F., 
Reparation  d  une  dillormit-'  nasale  par  la  protliese  me- 
tallique. Mereredi  m«'d.  No.  27.  (Hebung  einer  nach 
Sypbilis  entstandenen  Sattelnase,  duroh  eine  Piatin- 
Protbese.  weldie  noeh  nacb  10  Mraaten  ebne  beson- 
deren Be-ichwerden  getragen  wuzdo.)  —  7)  Schim- 
melbusch, C,  Ein  neues  Verfahren  der  lUiinoplastik 
und  Operation  der  Sattelnase.  Langenb.  Arch.  Bd.  50. 
Cramer,Israel, König, Krause,  Friedrich,  Ueber 
Rhinoplattilr.  Ebenda.  —  8)  Smith,  H.,  Cases  illu- 
rstratii:t;  tlie  plastic  surj^ery  of  the  nose  and  palate;  an 
ojieration  for  rieft  palate.  Boston  journ.  No.  20.  — 
9)  Güssen  bau  er,  K.,  Die  temporäre  Resection  des 
Nasengerüstes  zur  Freilegung  der  Sinus  frontales,  cth- 
moidates,  sphenoidales  und  der  OrbitalbSblen.  Wien, 
klin.  Woehen«ehr.  No.  21.  10  H  erzfei  d,  J..  Zur 
Beliandlung  des  Sliriile'/hlenempyeuis.  I)cut.>ehe  W'oehen- 
si  lirift.  No.  12.  (l'nterscheidet  streng  acuti-  und  chro- 
nische Fälle;  die  Heilung  ist  oft  sehr  schwierig  und  erst 
vonunehmen,  wenn  aus  der  Nase  gar  kein  eitriges  Be- 
eret mehr  entleert  wird.  Das  Sondiren  von  der  Nase 
aus  gelingt  sehr  selten.  Wenn  nach  Trepanation  der 
(Jarij  !i  unt'i.  iiii'lit  fr.-i  i-.*.  muss  er  geschaffen 
werden.  |AMiii'lur»g  ciues  Instrumentes |,  Ihn  dann 
noch  zu  drainiren.  halt H.  für  überflüssig. ,i  11)  Witt- 
kop,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Co^uistik  der  Erkrankungen 
des  Sinus  frontalis.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  1894.  (Bin 
Fall  von  mit  Krfolg  tn'])aiiiiter,  wahr.sclieinlieh  syjdiili- 
^eher  Krkrankung  des  Sinus  frontalis;  als  Einleitung 
eine  gute  Darstellung  der  verschiedenen  hier  beobach- 
teten VerleUungen,  Eutsündungen,  Neubildungen  und 
ihrer  Behandlung.  —  12)  Eeilmann,  L.,  Caries  sy- 
philitica (?)  ossis  ethmoidei.  Auskratzung.  Hirntod  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Operation.  Arch.  f.  Laryngol. 
III.  Bd.  (Tod  44  Tage  nach  Auskratzen  von  Granula- 
tionen und  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  mittleren 
Nasengang.  Schon  am  Tage  naeh  diesem  leichten  Ein- 
griff soll  Apha-sie  und  Lähmung  der  rechten  Körper- 
si'ilr-  aufgetreten  sein.  Die  Seetion  ergab  keine  I'rsaehe 
für  diese  Hirnsymptome.  Kiefer-Kmpyem  uioi  e.aiiose 
Erweichung  des  ganzen  äicbbeios.  Lamina  cribrosA  in- 
taei)  —  18)  Newiand-Pedief,  On  the  treatmentdf 
suppurafion  of  the  maxillary  antnim.  especiallv  with 
reg.ird  to  the  use  of  a  permanent  opening  in  obstinate 
i-is';^.  (iuy's  Reports.  .">1.  D.ir'-'i  iluii;:  kanuter  He- 
bauidlungsmethodeD  in  einfachen  und  complicirtuu,  acuten 
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und  chronuclien  Fäiicu.)  —  14)  Baratoux,  Des  corps 
etrangen  du  siniu  maxillaire.    ProgrPü  med.    No.  14. 

Schimm«lbu8oh  (7)  beschreibt  kurz  die  vcr- 
8dü«d6oen  Methoden,  bei  der  Rhinoplastifc  eise  niefat 

srhrumpfende.  widcrslandsrihi;,'^  N,im>  zu  machen  und 
empfiehlt  eine  von  ihm  12  mal  mit  Krfol|(  angewendete, 
die  darin  beiteht,  da»  saetst  ein  König'scber  Lappen 
aus  der  Stint  abgelBet,  naob  4—8  Woebeo  an  der 
Wundflürho  narh  Thicrscli  überhäutct,  der  Länge 
nach  zweimal  durchsägt  und  jetzt  in  den  Defect  einge« 
pflanzt  wird,  die  ^nsplantirte  Fltdie  aaeh  innen.  Bei 
Sattelnase  wird  der  nicht  transplantirte  Lappen  in  Idie 
der  Länge  nach  gespaltene  Sattelnase  gelegt,  deren 
beide  Seitentheile  über  ihm,  soweit  es  geht,  veruabt 
Verden.  Der  Stimdefect  wird  dnreh  ausgiebige  Lappen- 
vcrschiebung  der  Kopfhaut  bedeckt.  Cranier  be- 
schreibt ein  Verfahren  Barden heuer's,  das  Nasen- 
prolil  durch  einen  Theil  des  oberen  Septums  zu  stützen; 
larael  transplantirte  einen  Lappen  aus  der  Armliattt, 
Epidermis  nach  innen,  und  darauf  einen  Stimlappen. 
König  räth,  auf  di'-  Bildunj^  cittt^s  S*'ptums  tn  ver- 
zichten, den  itirudefect  nicht  durch  Lappeuverschie- 
bang,  «oDdem  nach  Tbierech  lu  decken.  Krause 
bedeckte  den  umgekll^pten  Stimlappen  mit  einem  ganz 
gelösten  Stück  aus  der  Armhaut.  Friedrich  b  rirli- 
tctü  über  eine  von  ihm  ausgefülirtc  Kbinoplaatik  aus 
der  Armhaat  bei  einen  Kranken,  bei  dem  der  giOaste 
Th  il  der  Gesiebtabaut  (Lapoa)  und  nacb  Thierseh 
überbautet  war. 

Smith  (8)  I>eBeitigto  Deibmitäten  der  Na^tenbeiuc 
(nach  Fi«etur),  indem  «r  die  ganx«  Nase  abUiste, 
Knnrht'ii.  Knorpel  und  Septum  corrigirte  und  die  Kappe 
wieder  darüber  nähte.  Eine  breite,  vorstehende  Xasen- 
spitu  wurde  durch  eine  keilförmige  Excision  aus  den 
Knorpeln  verbesawt;  ein  fehlead«»  Se|rtun  an»  der 
Mitte  der  Oberlippe  durch  T^rnklappfii  des  Lappens 
nach  üben  ersetzt.  Die  mangelhaften  Erfolge  der  Ope- 
ration der  QMineo^lte  sucht  S.  durch  eine  Art 
Lappenvcrschiebnng,  welche  den  weichen  Gaumen  nacb 
hintf^n  drängt,  ZU  verbeasem.  (Einzelbeiten  s.  im 
Original.) 

Gunsenbauer  (9)  hat  bei  3  Kranken  Tumoren 

in  Siebbein-,  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  dadurch  frci- 
gele^H,  dass  er  einen  Weichtlieil-Kniichenlappen  bildete 
und  zurückschlug.   Narbe  nachher  kaum  sichtbar. 

Baratoux  (14)  eitirt  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
aus  der  Literatur,  wo  Fremdkörper  in  der  lligbmnrs» 
höhle  gefunden  waren  und  fii<:t  2  neue.  •Gi  lbst  beob- 
achtete hinzu:  in  dem  einen  hatte  .sich  atlniälig  eine 
grosse  Wattekttgel  im  Antrum  gesammelt,  weil  eine 
Oefbung  im  Alvcolarfortsatz  täglich  mit  kleinen  Watte- 
pfr9pfchen  tamponirt  war:  in  dem  anderen  wurde  ein 
Laminariastift,  der  in  dieselbe  Oefl'nung  gesteckt  war, 
nach  6  Jahren  eotfernt.  (Wir  konnten  mit  einem  klet» 
m  ii  stutiipfi'ii  Hai;-  Ii  ri;if  d.  ni>elben  Wege  ein  Gurami- 
röbrcben  aus  dem  Antrum  entfernen,  nachdem  lange 
Zeit  hartnäckige  Eiterung  bestanden  hatte.  Ref.) 

fl)  öorenin.  W.,  <'hronisehe  häniorrhai;i>elie  Knt- 
/üiidung  der  Iii  jlinirrshöhle.  Mi^dicin.  Kund»cliau. 
Mo.  17.    ^Dietreubach'scber  Schnitt,  Auslölfelung  und 
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theilwcise  Rcsection  der  Höhlenwand.  Heilung.)  —  2) 
Delitzin,  S.  N.,  Zur  Topographie  und  Chirurgie  der 
Naaenhöhl«.  Wntaeb.  p.  417. 

Delitzin  (2;  giebt  folgende  Modilication  der  Gau- 
mcnreseetioa  an:  Der  weiche  und  harte  Gaumen  wer- 
den von  einer  Seite  nahe  dem  Alveolarfortsatze  durch- 
schnitten re«p.  durchüägt,  vorn  kommt  »in  zweiter 
Schnitt  reehmnklig  zum  ersten  bis  zum  gegenüber- 
liegenden Alvcolarfortsatz:  darauf  wird  nach  Duieh- 
.Hchneidung  des  Naseuscptums  von  der  Naaenöffnung 
aus  der  ganze  Gaumen  in  die  Mundhöhle  umges'-hla^tn. 
Nach  Entfernung  des  Tumors  n;iht  mau  den  reporurtcit 
Gaumen  wieder  an.  —  Zum  Cathetcrisireu  des  Stirn* 
sin  US  eignet  sieb  am  beatea  Lichtwita's  Catheter. 

B.  flUkd  (Santow).] 

i.  Zange,  Gaumen  und  Nasenrachenraum. 

1)  Filde rl,  0..  Ueber  einen  Fall  von  congcni- 
taler  Jianula  glandulae  Nuhnii.  Langenbeck'.s  .Archiv. 
49.  —  2)  Dumstrey,  Eine  Dermoidcystc  der  Zunge. 
Deut-sche  Wochenschr.  No.  85.  (24jähriger  Mann,  aät 
3  Jahren  allmälig  wachsende  Geschwulst  an  und 
unter  der  Zunge,  bei  der  Fxstirpation  faustgri'ss.  mit 
derber  Wand  und  breiig.iu  Inhalt. >  -  3)  Kopal.  Hin 
Fall  von  eongcnitaler  halb.seitiger  Hypertrophie  mit 
Macroglossie.  Präger  Wochenschr.  No.  88.  (14  Monate 
alter  Knabe;  die  rechte  KSrpcihiUe  viel  stirker  ent- 
wickelt, die  Zunpe  itn  (Janzen.  aber  auch  rechte  n  -ch 
int  hr  als  links,  vcrgri'ssert.  Microscopisch ;  AulTalleTide 
\ .  rbreiterung  der  Muskelfasern. )  —  4)  Vulpius.  0.. 
Halbseitige  Zungeoatropbie  als  Symptom  dea  Malum 
oecipitale.  Bruns*  Beitr.  XIV.  —  5)  Buch»nau,0., 
Excision  of  the  tongue  for  Cancer.  State  of  p.-itient 
thirty  years  after.  Edinb.  Joum.  Febr.  (llalbv?itic>' 
Zungenexstirpation,  im  Jahre  1865  nach  Durchsagune 
dea  Unterkiefers,  Spaltung  der  Zunge  bis  weit  hinter 
der  Gesdiwulst.  nach  Unterbindung  der  Art.  lingnalfe. 
Die  Kranke  ist  no-li  jetzt  bei  voller  Gesundheit  Di- 
Spaltung  des  rnterkiefers  erleichtert  die  Ausniumuns: 
des  Mundbodens  und  der  seitlichen  Partien.)  — 
Spencer,  W.  G.,  Submaiillary  excision  of  half  the 
tongue.  Lanoet.  Sept  14.  —  7)  Jurinka,  Jos..  Ein 
Britmi:  zur  Aetiolnirie  der  Zuntrenactinomycose.  Beitr. 
zur  klin.  Chir.  Hd.  XIU.  ;N:iehweis  von  mit  Strahlen- 
pilz durchwachsenen  microsroiiisrli'-n  Th'^ilt'hen  einer 
Gerstengranne  in  einem  Tumor  an  der  Zunge.)  —  S 
Kayser,  R.,  Ein  ungewöhnlich  grosser  Tumor  im 
Na.senrachenraum.  Deutsche  Wochenschrift.  No,  17. 
(Entfernung  mit  der  (ilühschlinge.  die  durch  die  Nase 
ein-  und  vom  Schlünde  ans  um  den  4'  j  <-va  l.m^j.n. 
8'/j  cm  dicken  Tumor,  ein  Fibrom  henimgt führt  war. 
—  9)  Stoker,  O.,  A  method  of  rcmoving  naso-pharyn- 
geal  tumours  to  prevent  bleeding  from  the  pedicle. 
Brit.  Joum.  (W.=ihrend  Kayser  [s.  d.]  gleich  die  gal- 
vanocaustisclie  Schlinge  um  den  Tumor  herumführt, 
tbut  St.  dies  erst,  nachdem  er  mit  einem  Schliugen- 
sohnfirer  einen  starken  Faden  um  den  Stiel  fest  zu- 
sftmmeugMO|eo.  Diese  unfbylactisebe  Umscboüruog 
kann  nach  Rntfemnng  aes  Tumors  noch  einige  Zeit 
Hegen  bleib«ii.  (Ref.  s;ib  B.irdi  leben  mehrero  Male 
mit  lüstern  V.rf<<\fr,-  so  opcrircn,  wie.es  Kayser  be- 
schreibt.) 10  Berger,  Verncuil  u.  .\.,  Sur  le 
traitement  des  polypes  naso-pbaryngieos.  Bulletin  de 
chir.  12.  Bec.  —  U)  Kinski,  P.,  Zur  Entwickelung?- 
gesdlkbte  und  Klinik  der  Polypen  und  polypenähn- 
liehen  Gewächse  des  Rachens  und  der  Sp<  i>er<'bre. 
Zeitsehr.  f.  Chir.  41.  --  Ha)  Brugu-  r.  H  .  Die  B- 
baadlang  der  Gaumenspalten,  gr.  8.  Mit  26  Fig. 
Basel.  —  19)  LeBentu,  De  rosteotomie  du  maxillaire 
superieur,  combinec  avec  la  seetion  de  la  eloison 
nasale,  eomm''  teinps  preliminaire  de  eert,ains  uranft- 
st,iphylorrhaphi<s.  Bull,  de  IWcad.  l:^.  1.*? 
Kraske,   Ein   Beitrag   zur   ürano  •  Staphyloplastik. 
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Bruns'  Beitr.  XIV.  (Verschluss  der  Spalte  durch  die 
«ia  gestielte  Lappeu  eingelegten  hypertrophischen 
notereo  NMenmusolielD,  die  i^ter  «ngefinscht  und 
io  der  Mittellinie  mit  einander  veniSbt  Verden.)  —  14) 

Colley,  Üavie.>  N..  An  Operation  for  the  eure  of  rieft 
of  tbe  bard  and  M>ft  palate.  Med.  chir.  Trausact. 
B(i  77.  (Sorgfältig  aasgearbeitete  Methode  der  Opera- 
tion des  Wol^clwos,  velobe  «ioe  doppelle  Deckung 
der  Lfi^e  aebafft  Obne  die  Abbildungen  nicht  gut  zu 
b<.>ch reiben.  6  gut  geheilte  Falle.)  15)  Newliiml 
Pedlej",  Un  the  Ire.-ituient  uf  cüiigenilal  clell  pahitu. 
Gny's  Reports.  51.  (Nicht  alle  Falle  sind  für  die 
Opciatioii  geAimet,  hier  muss,  «p«cieU  um  das  Schlucken 
und  die  Sprach«  besser  su  maebeB,  eine  Prothese  ge- 
trigcn  werden.  .\uch  diese  kann  nicht  für  all-'  Frilli- 
djwvll'C  Friiicip  hahcu.  N.  beschreibt  eine 
Tun  Obturatoren  und  künstlichen  liaununst  gcln.) 
16)Ilonsell,  B.,  Ucber  maligne  Tumoren  der  Ton- 
sille. Bruns'  Beitr.  XIV.  —  17)  Reverdio, 
Jv|ues  L..  De  l'incision  des  absccs  tuberculeux  rctro- 
ptiiryugi'.iis  por  la  regio»  autcrolatcrale  du  eou;  pro- 
c'dc  de  Burekbardt.  Bor.  med.  Suisse  romande. 
X\.  2. 

In  dem  von  Fuderl  (I)  beschriebenen  Falle  von 
Banula  lieä&en  Sitz  und  microacopiäche  Untersuehuug 
iNstiBimt  darauf  sehliessen,  daas  es  sieb  um  einen  er- 
weitCTtcn  Ausführung.sgaii>;  der  rechten  Blandin-Nuhn- 
ichen  Drüse  handelte  F.  bespricht  einige  ähnliche 
Kille,  und  wei^t  auf  die  VieUeitigkeit  des  g^^i'^^l'O* 
püb'  Sanubi  hin. 

Talpias  (4)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Carics  des 
.\t!^rito-Occipitali;e]enk.s  mit  halb.seitigcr  Zungenatro- 
plue;  der  eine,  bei  einem  Id  Jahre  alten  Mädchen,  vcr- 
M  günstig;  der  andere,  bei  dnem  8S  Jabre  alten 
Manne,  di  r  vit>I  schwerer  erkrankt  var,  endete  tüdtlich 
durch  Blutung  aus  dem  Bulbus  der  V.  jugularis.  Bei 
Ulm  var  Ram.  Iii  Trigem.,  Facialis,  Acustic,  Accessor., 
Vagvs,  GbMsopbaiyogeas  and  Hjrpo^oesas  der  be- 
'r -ifindt.'n  Seite  gelähmt. 

Spencer  (0)  emptieblt,  um  nicht  nur  Tumor  und 
Diüsea,  sondern  auch  die  zwischenliegcudeu  Lymph- 
bakaen  beim  Zangenkrebs  so  entremen,  den  Weg 
durch  das  Trig.  submaiillare ;  nach  Unterbindung  iler 
Art  Uaguali.«  und  maxiiiar.  ext.  werden  die  Kiefer- 
zuDgenmoskelo  abgelöst,  die  Zunge  herausgezogen,  der 
pmea  Uhige  oaeb  gespalten,  vor  dem  Zangenbein 
durchschnitteu  und  mit  dem  Mundboden  und  den 
Drüsen  entfernt  Prophyloctische  Tracheotomic  nicht 
ti<»thig. 

tia  von  Calot  mit  Umklappen  der  Nase  nach 
Wien  'Ollier)  operirter  Nasenrachenpolyp,  über  den 
Berger  (lü)  berichtete,  gab  Anlass  zu  einer  laugen 
«Bd  eingebenden  Discnssion  fiber  diese  Oescbirfilstc 
□rid  ihre  Behandlung.  Für  einfachere  FUle  WOlde  von 
der  Mehrzahl  die  Spaltung  des  Gauniens  (Thenno- 
cauter)  und  längere  Tamponadv  nach  der  Operatit^n 
MfAUen,  für  sehtrere  nod  maligne  FHUe  die  Ober- 
kicferrcsection.  Die  prophylaetische  Tracheotomic  soll 
•lurch  die  Rose'scbe  Lageiung  überflüssig  gemacht 
«erden. 

In  dem  voa  Minski  (11)  beiiebteten  Falle  vurde 
bei  «ner  65  Jahre  alten  Frau  ein  aus  dem  Munde  her- 
aushängender, im  Oesophagus  mit  diinnem  Stiel  fest- 
atiendcr  Ful)p  eutlerut.  Interessant  war,  dos^i  au  der 


Unterlippe,  da  wo  der  Polyp  auflag,  ein  flaches  Carci- 
nom  sieb  bebod;  damit  stimmt  freitieb  die  Angabe  der 
Kranken  schlecht,  dass  die  Geschwulst  erst  seit  aeht 
Tagen  hcr\orgetrcten  sei.  Im  Atischluss  nn  diesen  Fall 
gicbt  M.  eine  ausführliche  DarateUung  der  verschiede- 
nen Oesophaguspolypen,  die  ClMaistik,  fintwiekelung, 
Aetiülogie,  Symptome  and  Diagnose,  Prognoso  und 

Therapie. 

Le  Deutu  (12)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von 
Wollsraeben  suerat  die  Alveolarfortsitae  an  einander  xu 

bringen,  ehe  d>  r  (inumeo  operirt  wird.  Er  macht  den 
Zwischenkiefer  durch  einen  schrägen  Meisselsehnitt,  der 
den  Gaumenüberzug  intact  lääst,  und  durch  subperio- 
stale Durebsebneidung  des  vorderen  unteren  Theiles 
des  Vomer  frei  beweglich  und  vereinigt  ihn  mit  der 
anderen  Seite  durch  Knochennähte.  Die  IlasrMischarte 
kann  iu  derselben  Sitzung  operirt  werdeu.  Die  Uau- 
menqialte  erst  naeb  mbdestens  seebs  Monaten. 

Honseil  (16)  giebt  zuerst  eine  Liste  von  105  in 
der  Literatur  von  ihm  aufgefundenen  malignen  Tu- 
moren der  Tonsille,  bespricht  die  Structur,  Aetiologie, 
Diagnose  und  Behandloog  (9  Abbfldangen)  der  ver- 
schiedenen Geschwulstarten  und  ausführlicher  die  auf 
der  Czerny'schen  Klinik  beobachteten  16  Fälle  (7  Car- 
cinome,  9  Sarcome).  Die  Epitbeliome  waren  immer 
typische  Krebsgesebvüre,  die  Sarcome  immer  kugelige 
Tumoren:  mir  in  einem  Falle  war  die  Geschwulst 
sicher  primär  von  der  Tonsille  ausgegangen.  Kadical- 
operationen  waren  nur  in  7  FSHen  noeb  möglich,  von 
denen  1  seit  10,  1  seit  1/2  Jahren  neidivfrei  ist, 
1  starl)  nacli  der  Operation  (Blutung,  Pneumonie},  4 
später  <^  Bccidiveu. 

Reverdin  (17)  sehildert  die  Vortfadlo  der  äussenn 
Incision   bei   retrophaiyngoalen  Abscessen   und  theilt 

3  Fälle  mit,  bei  denen  er  sie  mit  Erfolg  ausgenihrt 
hat:  1.  5jährigcs  Mädchen,  Extraction  von  Wirbcl- 
seqaestero,  Hellang;  2.  68  Jahre  alter  Mann,  Tod  vier 
Monate  nach  der  Operation  an  Lungenschwindsucht; 
3.  r.o  .fahre  alter  Mann.  Operation  in  extremis,  Tod 
am  Tage  nach  der  Operation. 

[1)  Tauber,  A.  S..  Primäres  Maudelsarcom.  Ex- 
cision  mittelst  lateraler  Pharyngotomie.  Heilung. 
Wratsch.  p.  405.  —  2)  Uasumo  wski,  W.  J.,  Die  tem- 
poräre Naseoresection  nach  Ol  Her  als  Voroperatiou 
bei  Entfernung  von  Polypen  des  Nasen-  und  Nasen- 
rachenraumes. Rusä.  Wratsch.  p.  147. 

Tauber  (1).  Bei  dem  50 jährigen  Patienten  wurde 
die  hyperplastisehe  Mandel  4 mal  partiell  per  os  ezcidirt; 

1 '  j  Jalire  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  der  Tumor 
orangengross.  der  anliegende  Hand  der  Zunge  und  die 
ll.ilsdrüsen  waren  afficirt.  T.  entfernte  die  Drüsen, 
durchsägt«  den  Unterkiefer  nach  Durchscbneidung  der 
Wange  vom  Mondwinkel  aus.  Der  Tumor  vraide  siem- 
lieh  leicht  entfernt,  eben'<o  der  afficirte  Rand  der 
Zunge.  Alle  (?efa>se  wurden  vi  r  der  Durchlr-  iinung 
unterbunden,  >o  brauchte  T.  nicht  die  Tracheiitt.>inie 
oder  Unterbindung  der  Carotis  zu  machen.  Naht  de.s 
Kiefers  nnd  der  Wunde;  oaeb  4  Woehen  geheilt  ent- 
lassen. 

Rasumowski  (2)  machte  die  Operation  6  mal, 

4  mal  bei  Polypen  and  8  mal  bei  Tumoren,  fir  kommt 

zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Operation  giebt  genUgeu- 
dcu  Raum  zum  Entferneu  der  Polypen  und  Tumoren 
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unt^r  Omtrolle  der  Augen  und  Finger.  Bei  grosat-n 
Pi  lypi  II  mit  breitem  Stiel  ist  die  Tracbeotomie  voraus- 
xuscbickea.  Die  galvaaccsiutische  SchliDge  ist  dem 
Eruear,  dem  Messer  und  der  Zan«  Tonuriehen.  Die 
Nase  kann  auch  nach  uiehreren  Tagen  angenäht  wer- 
den: das  costnetisohe  K«sultat  i^t  genügend  gün-stig* 

B.  nftBk«!  (Saratow). 

Koehler,  Zur  Aetiologie  der  .Misccsse  in  den 
(iaumenmandelo  und  im  pcritoDsillärea  Bindegewebe. 
Nowiny  lekarskie.  No.  13. 

Naeli  K.  i^t  die  Unacbe  der  tonsillären  und  pi-ri- 
tonsiUareo  Abscesse  am  häufigsten  im  letzten  Mahl- 
aahn  zn  finden.  Frst  in  zweiter  Linie  kommen  andere 
Mi'>in''nti-,  wii-  M.indeljifn'ple,  » iju  ratioiieii  in  <1it  Nase 
u.  s.  w.  tu  Aubetraclit.  .Aui  li  eiiri^'f  Mitti  l.ihrt-ntzün- 
dnng  k&nne  bäufig  «iederkeiueiKlc  t<>nsill,ire  Aliscesse 
verursMliea,  wie  die  xum  äcbluss  mitgethciltc  Kranken- 
gesehichte  beweist.  Sefetensvt  (Krakau). 

1)  Li'iiui'ki,  A.,  ICiii  Heilrag  zur  Aetiologie  der 
|HTitonsill  .1  h  \l)>ee!«se.  Uazeta  iekamka.  No,  42.  •- 
2)  Zurakowttki,  W.,  Kia  Fall  von  primärem  Krebs 
der  Uvula.  Kronika  lekarska.  Ne.  S. 

liOgucki  (1).  Von  II  untersuchten  Fällen  von 
Peritonsillitüi  neuta  enthielt  der  Eiter  zweimal  bloss 
Strept««ocren,  <!  mal  Staphylococccn  und  3  mal  sowohl 
Staphylo  wi'-  Slii-fitiM'i.eren.  .'>lrept«ieueei'ii  fanden  sieh 
in  jenen  F,ili<  n,  in  welchen  di''  Incision  in  einem 
frühen  Stadium  vorgenommen  vm  i'  i  '  langer  die 
KraoUieit  dauerte,  umsomebr  nahm  deren  Zahl  /u 
dunsten  der  Stapbyloeoccen  ab,  und  in  langwierigen 
Fallen  fand  man  bloss  dii'  letzteren. 

Zurakowaki's  (2)  Fall  betraf  einen  78 jährigen 
Mann.   Die  linke  Rülfte  der  Uvula  war  dureb  «in 

krebsartiges  ri-^seliwür  zerstört.  .\l»tragung  der  Umla 
vum  Munde  aus  mit  günstigem  Krfolge. 

TrmMdgr  (Krakau).] 


5.  Kiefer. 

l)  Kircht;;issi-r,  Fltitfr-miing  einer  7'  j  et:i  l.iiii;'  ri 
l'A.  em  breiten  Mes'serlvlinge  au>  <iem  rechten  Ubcr- 
kiefer.  mun  Jahre  nach  der  Verletzung.  Deutsche 
Wocbenschr.  No.  2.  (29  Jabrc  alter  Mann,  vor  9  Jahre 
Stich  in  die  rechte  Schläfe:  in  letzter  Zeit  heftige  Be- 
sehwerdfii.  Extraetii'ii  >;rl,iiig  i.T>t  narh  Auhm'isseln 
des  I'ruc.  alvenlaris  und  di  r  vorderen  \\  and  der  Kiefer- 
höhle.) —  2)  Fischer,  H..  Die  acute  Osteomyelitis 
purulenta  der  Kiefer.  Festschrift  zur  lOOjäbrigen  Stif- 
tungsfeier des  Friedr.  Wilh.-rnstituts.  —  8)  Baudel, 
M.,  La  n'-sorptioii  jirogreHsivr  d»s  areades  alv'ulaires, 
ou  mal  perforaut  buccal.  Arch.  gem  r.  Janv,  (B.  be- 
weist dnn-h  eioe  Reihe  von  KrankengeMchichten,  daas 
es  bei  Tabikem  an  den  Kiefern  xu  Veründemngen 
kommen  kann,  die  dem  Mdum  perforans  am  Fasse 
analog  sind.)  —  4'!  rielfcrich,  Osteom  aus  der  Nasen- 
hiihle.  Wiener  khn.  W.icli.  No.  26.  (Vom  Siebbein 
ausgegangen,  nach  tempi>r,irer  Rcsection  des  Nasen- 
rückens entfernt;  nahm  die  ganze  Unke  Nasen-  und 
Kieferhöhle  ein  und  hatte  die  Knoehen  an  der  linken 
Seite  der  Nasenwurzel  perforirt.)  —  .'))  Bruhn,  C.  Zur 
Ki-nntniss  der  i  Kteonie  des  Oberkiefers.  Inaug.-Disserl. 
Berlin.  -  i!)  Ade  not.  Usl-'-onie  di-s  fosses  nasales; 
erises  .pihptiformes;  abaissement  du  nez;  ablation  de 
la  tunicur:  tiu-  rison.  Lyon  mü.  No.  17  u.  18.  — 
7)  Wister  Thiunns,  Fr.,  Epith.  lioma  uf  1h>'  iijjpir 
jaw.  Med.  News.  .\'o.  2.  (8l7  Jalire  altr  Fr.iu.  mit 
ein-ia  Zahiifit  iseli   des   Ul>erkiefers    aiisr.  Uriid.  ii 

Careinom,  das  ins  Antrum  durcbgebrocben  war;  'ialni 
keine  Caeheiie.)  —  8)  Stokes,  Sir  William,  cn  tlie 
operative  treatment  of  eaneer  of  the  jaws.  Dublin 
Juum.   Marek  1.  —  9)  Senger,  B.,  Ueber  den  Ver- 


iTDi  AM  Kopf,  Hals  und  Brüst. 

such   einer   hlullosen    Oberkiefcrreseetion    durch  tcm 

«oräre  Constriction  der  isolirlen  Carotis,  Dcutschr 
^ochensobr.  No.  22.  (Nach  mehrfacben  Tbienrersucbeu 
fBhrte  S.  die  Beseetion  ans,  naebdem  die  Carotia  es- 
terna  durch  eine  nachher  wieder  gelöste  Ligatur  um- 
schlungen war.  Rluliing  gering.  S.  erinnert  daran, 
dass  dieses  Verfahren  auch  an  anderen  ."^t"  !!•  n  ange- 
wendet werden  kann.  [Ref.  sab  oft,  dass  Bar  de  leben 
Üinli^  veiÜBbr,  indem  die  betr.  Arterie  dureb  einen 
nnterfesdiobenen  Faden  emporgehoben  wurde].)  —  10- 
Lane,  Arbuthnot,  Bony  ankylosw  of  the  tempore- 
niaxillary  artieulation.  British  Jonrn.  i',  t  l;>.  Vier 
Fälle  bei  Kindern,  mit  ivrfitlg  durch  Kxcision,  oh  dr> 
Orienkkopfes  oder  keiir<rniig  aus  dem  Fortsatz,  ist  nicht 
gesagt,  behandelt.  In  der  I)i.scussion  theilen  Tar- 
gett.  Barker  u.  A.  ähnliche  Fälle  mit.)  —  II)  Na- 
»on.  K  ,  Ankylissis  of  the  jaw  of  long  standing  tn\at''l 
by  Operation.  Lancet.  Feb.  2.  (39  J.ahre  alter  Mann, 
chronische  Entzündung  nai  li  Verletzung  der  »Jegend  de» 
rechten  Kiefergelenks,  welches  allmälig  vollatändkr  an- 
kylotisch  wurde.  N.  resedrte  ein  keilförmiges  Stück 
aus  dem  Ranais  ascendens.  Bei  sorgfSltii;er  Niiohlte* 
bandlung  sehr  gutes  lksultat.)  —  12)  l'oncet,  A., 
Note  sur  un  nouveau  cas  d'actinomyeose  de  la  face, 
juuc  et  re|rion  temporO'maxUlaire  gauches.  Medicatii>n 
joduree.  Gu^rison.  Mereredi  med.  p.  25.  (54  Jahre 
alter  Mann,  nach  1  g  Jodkali  pro  Tag  trat  Besserung, 
aller  bald  Uccidiv  ein,  bei  4  g  pro  Tag  Heilung  in 
Monaten.  Jodkali  ist  als  .'s'pecilicuui  gegen  Act.  zu 
bezeichnen.)  —  18)  Legrain,  Aetinomycose  du  men- 
ton  et  du  maiillaire  infcrieur.  Annales  de  dermatol. 
VI.  4.  (fiuler  Erfolg  der  ••rtlichi'u  und  allgemeinen  Be- 
handlung einer  seligeren  Aetinomycose  des  Unterkiefers 
mit  Jod  und  .lodkalinni.  Die  Krankheit  war  bei  di-r 
54  Jahre  alten  Frau  eines  Fleischers  unter  dem  Bilde 
der  Ad.  des  Rindes,  d.  h.  Gesefawulstbildung  mit  Cysten 
im  Innern  aufgetreten.)  —  14)  van  Lissa.  Bijdri^ 
tot  de  .1  K-lJehandeling  der  .Vetin'jtuycose.  Nederl.  Tii  : 
sehr.  No.  7.  (.'schwerer  Fall  von  .\eiin.  an  (ies;eht 
und  Hals  durch  langen  Jodkaligobrauch  (bis  zu  S,0  ]>rv 
die)  gebeilt.)  —  15)  Mosetig-Moorhof,  R.  von.  Ein 
Fall  von  Pseudo-Actinoroycose  seltener  Ausbreitung. 
Wiener  Presse.  No.  1.  -  Iß)  Berard,  .\elinoraycos« 
'Ir  1-1  r<'gi"n  cervio.'ile.  l.}oii  lo'-il.  X^'  4.  V.ir-.tetlung 
eines  57  .lahre  alten  Mannes,  bei  dem  l'erichorjdritus 
syphilitica  angenommen  war,  bis  nach  1  Jahre  die  mi- 
croscopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Aeti- 
nomycose handelte.  Naeh  einer  Mittheilung  in  No.  6 
ilei-..  I)h  n  Zeitsehrift  ist  der  Kranke,  liei  dem  dh-  .1  d- 
beliandiung  örtlich  eine  bedeutende  Besserung  herbei- 
geführt hatte,  an  moltiplra'  BraodMpneainonie  gestor- 
ben; Aetinomycose  p^ri-laryngo-oesopiiagieDDe. 

In)  .Xnschluss  an  82  v-m  ihm  gcsatnrneitc,  ?.  Th 
seibst  beobachtete  Fälle  von  Osteomyelitis  an  den  Kie- 
fern giebt  Fischer  (8)  eine  Darstellung  dieser  in  den 
verschiedensten  Formen  auftretenden  Krankheit.  Der 
.Typhus*  der  Kn-  ctu  n,  bei  dem  die  .Mlgenn  irierschei- 
nungen  weit  überwiegen,  die  Fälle  bei  denen  auch  die 
örtlioben  Verinderungen  schwere  sind,  fem  er  die,  bei 
denen  die  letzteren  überwiegen;  die  Aetir! .  t^ie :  idio- 
pathische Formen  bei  gesunden  und  bei  kranken  /  Ihnen: 
entfernte  lnfectiou.sberde:  traumatische  Eutziinduugeu 
und  die  im  Anseblasa  an  Infectionskrankbeiten  sich 
entwickelnden  Fälle.  Zahnpflege  und  Mundreinipmg 
spielen  prophylactisch  eine  grosse  H.i!le.  Die  Behand- 
lung muss  für  möglichst  frühzeitige  Freilegung  resp. 
Ausr&umung  der  erkrankten  Stellen  sorgen. 

Bruhn  (5)  giebt  unter  sorgfältiger  Benutzung  d  r 
Literatur  (120  Arbeiten)  und  auf  tirund  einer  genauen 
Betrachtung  von  74  tabellariüch  wiedelgegebenen  Fällen. 
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danioter  2  selbstt  beobachtete  auü  der  v.  Bergnianu' 
seben  KInik,  die  Bnttieilaiig,  {wtibolflgiMlie  Anatomie 
Aetialflgie.  Localisation,  Symptomatologie,  Diagnoao, 

Progrn<-'^e  und  BeiKtiidltiiig  der  am  und  im  Kiefer  vor- 
kommetideu  knöchernen  (ieschwülste. 

A  denot  (6)bemerirte  bei  einem  S7  Jalir  alten  sonat 
krä/tij;i  ii  u.  gesunden  Manne,  der  seit  Jahren  an  heftigem 
>'tin»lii  pfschnierz  und  Krarapfanfällen  litt,  in  d'-r  rediteii 
Naatuhc'blc  einen  runden,  harten  Tumor.  Operation  in 
sehr  oft  angenOfender  and  sehwieriger  Aethemareose. 
UiDl[iappen  der  Xa>e  u.ieh  ui.tt  n  nach  Durehsiij^ung  der 
Nasenbeine  und  Diüi  tivi  lnH  idiin^r  des  Vonier.  .\bmeisseln 
drs  im  Centruu)  weichereu,  breit  auk  Oberkiefer  auf- 
NUeaden,  halUiflbnereigrosaen  Turners.    Das  Resultat 

Anfangs  in  jeder  Beziehung  vorzüglich;  nach  einem 
Mooat  stellten  sieh  aber  die  Kraiiipfanfälle,  wenn  auch 
nickt  in  alter  Heftigkeit,  wieder  ein,  ohne  dass  ein  Re- 
cidiT  so  entdecken  gewcaen  vSre.  (Ref.  entfernte  «in 
clcDfalls  breit  aufsitzendes,  mit  einer  dünnen  Knorpel- 
platte  versehenes  boselnussgrosscs  Osteom  vom  inneren 
Tbcile  der  oberen  ürbitalwand;  das  betreffende  Auge 
var  adwo  betriiebtlieb  nach  ausaeo  unten  verschoben, 
k'Irtc  ah.'r  nni-lilii  r  v.illkummen  in  die  normale  Siel- 
lang  zuniek.    Der  Kranke  war  "2iS  Jahr  alt.) 

Stukes  1^6)  berichtet  über  63  Operationen  bei  Car- 
dama  der  Zunge,  des  Ober^  und  Unterkiefers  and  der 
Uppen.  Für  die  .A^tiologie  des  Carcinoma  hält  er  tn- 
befcslöse,  syphilitische  oder  chronisch  entzündliche 
(Thoiaa!)  Zustände  für  viel  wichtiger,  als  die  Heredi- 
tu.  —  Die  propbjiaetiaebe  Tiaebeotomie  trifd  nur  ganz 

»osnahmsweise  (gemacht,  ebenso  bei  Zungennpir-itionen 
der  Cntorbindung  der  Art.  lingualis.  Am  berabhängen- 
ien  K<  pf  uperirt  St  fitwrhaupt  mokt  Das  SoeiolUoa- 
lea  Ton  Bhit  in  die  Luftwege  soll  bei  Torsiebtigem 
Up*riren  nicht  so  fürchten  Hein. 

Mo setig-Moorbof  bezeichnet  seinen  Fall 

als  Pseudo-Actinomycose,  weil  die  PilxGiden  dicker 
■am,  als  b«l  Stnbtenpila  uod  nirgends  Keulenbildung 
mgtcn.  57  Jnbre  alte  Frau :  Eingangspforte :  ervriitse 
Zakae.  Von  hier  directe  Infection  der  Lunge,  Durch- 
hnA  in  das  subpleorale  Gewebe,  colossaler  Absccss, 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  extraperitoneal  bis  zum 
Poupirt'schen  Bande  reichend.  Tod  8  Tage  nach  der 
uugiebigen  Oeffnung  der  £iterhöble. 

n.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

Allgeraeines,  Verletzungen,  Entzündungen,  Tu- 
moren, Ifiasbudungen. 

1)  Koeb,  C.  P.  A.,  De  Chirurgie  ▼an  bet  rogge* 

m«rg.  Nedcrl.  Tijdschr.  No.  9.  (Kurrc  Darstpllung 
"It  hfutigen  Anschauungen  über  die  Luiiibrilpuijetion, 
latid^.  Verletzungen.  Kntzündunijen  und  .Neiiliil- 
'iungcD  am  Wirbelcanal  und  Rückenmark,  besonders 
nach  Romcyn  und  Chipault.  ■  J.  C.  Smits,  s.  den 
rorigen  Bericht,  S.  418,  ist  nicht  erwähnt.  Intcrcs.tant 
ist  eine  erfolgreiche  Lumbalpunction  bei  Prolapsus  cc- 
fbri.  —  •>)  Enderlen,  l'ebr-r  Stichverletzungen  des 
Kuckcnmarks,  experimentelle  und  klinische  Untersuchun- 
gen. Zeitschr.  f.  Chir.  40.  (Versuche  über  das  Ver- 
halten des  Rückenmarks  bei  aseptischen  Verletzui^a 
mit  genauer  Wiedergabe  der  Resultate  zablreidier  an* 


derer  Autoren  und  klinischer  Erfahrungen.  E.  stellt  67 
Fälle  ton  Stichverletzung  des  Rückenmarks  zusammen 
mit  15  Todesfällen,  47  Besserungen  und  5  Heilungen; 
er  Tergleidit  die  in  diesen  Fftllen  beobaehteten  Ersehei- 

tniiigen  mit  den  Resultaten  seiner  Versuche.  Ein  Theil 
r  .\usfall.s-Syniptome  beruht  auf  <^uellung  der  Gewebe 
in  <liT  rmgebung  der  Wunde  und  kntm  vi>llst;indig  zu- 
rückgehen. Für  eine  weitere  Besserung  muss  ein  func- 
tieneller  Ersatx  durch  andere  Leitungsbahnen  angenom- 
men werden.)  —        Stroebc,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  dpgenerativen   und  reparatorischen 
Vorgänge  bi'i  der  II'  ilii:ig  von  Verletzungen  des  Rücken- 
marks, nebst  Bemerkungen  zur  Histogencsc  der  secuu- 
dären  Degeneration  im  Rückenmark.    Ziegler's  Beitr.  s. 
pathoi.  Anat.    XV.  —  4)  Golding-Bird,  Flap  ope- 
rating  in  laminectomy  and  subcutineous  cysts.  Brit. 
journ.    Jan.  .'i.    (Empfehlung  «irr  vu  Thiene  vorge- 
schlagenen Methude,  unter  finiipenbildung  zu  opcrircu, 
auch  für  Operationen  an  der  Wirbelsäule,  wo  Längs- 
•dmitte  des  Drucks  wegen  scbleebtcr  heilen,  und  fiir 
die  Entfern angno  TOn  (^^n,  z.  B.  Hygrome  der  Bnm 
praepatcllaris.)  —  5)  Gray,       Laminectony  for  com- 
plcle  paraple^a  produeed  by  angular  curvature  of  tbe 
.spine.  Mt.  journ.  April  1.!.  (12  jähr.  Knabe,  VsJtbr 
nach  einem  Vall  Kypb6se,  1  oder  2  Jahre  später  su- 
nehmende  Lähmung  der  Beine,  motortseb  una  sensibel. 
Dabei  Heflcxf  vorb.indeii.  Blase  und  Mastdarm  ;i  im  il 
Entfernung  der  Bi'gen  dfs  4.,  ö.  und  6.  Rückern* irbcl>. 
Schon  am  nächsten  Tage  ne*>erung,  volle  Heilung  in 
Vs  Jahr.)  —  6)  Uiddlo,  J.  C,  liyuries  of  tbe  verte- 
bral  coluran  and  spinal  eord  and  their  treatment.  Pbilad. 
Rep.   March  .^0       7:  Kümmel  1,  H,  U-^bcr  die  trau- 
matischen   Erkrankungen    der   Wirbelsäule.  Deutsche 
Woeliensebr.    .N'o.  11.     (Die   trauin.iti.seb>'  Sptindylitis 
macht  ein  wohl  cbaracterisirtes  Krankheitsbild,  hervor- 
gerufen durch  die  oft  Monate  nach  dem  Trauma  erst 
auftretende  rareficirendc  schleichende,  mit  Defect  am 
Wirbelkörper   endigende    Entzündung.     Zur  Eiterung 
koihint  es  nii'    Wenn  fnih  genug  gut  passende  (.'orsets 
getragen  werden,  kann  d.as  Leiden  zum  .'Stillstand  kom- 
men. —  8)  Lighty,  .1.,  Patbological  dislocation  ol  the 
iirst  ccrvical  vertebra,  following  caries.  Amer.  med.  News. 
June  29.  —  9)  Müller,  W.,  Ueber  acute  Osteomyelitis 
der  Wirbelsäule.    Zeitschr.  f.  diir.    Bd.  41.  (Zusam- 
menstellung von  7  Fällen,  1  am  Kreuzbein,  2  an  den 
Lendenwirbeln.  3  an  den  Brust-  und  1  an  den  HaU- 
virbelo,  von  denen  5  starben.   Wesentlich  sind  frühe 
Diagnose  und  früher  Eingriff.)  —  10)  Noble  Smith, 
Ed  .  Spinal  caries  (Spondylitis  or  inflamm.itory  diseasc 
of  the  spinal  column).  London.  1894.    -  11)  Howitt, 
H.,   An  operative  procedure  for  Spina  bifida.  Philad. 
Ree.  Aug.  24.  (Incisioo,  stumpfes  Auslösen  des  Sackes 
bis  sum  Stiel,  Abbinden  und  Dnrchsebneiden  desselben 
ohne  Oeffnung  des  Sackes.    7  Fälle,  darunter  2  eirm'  . 
4  Heilungen.)  —  12)  Fürst,  .Spina  bifida  oeeult.i  lait 
Hypertrichosis  lumbalis.    Deutsehe  med.  Wochcnsilir. 
No.  15.  (7  jähr.  Knabe,  scbleebt  genährt^  geistig  zurück, 
mit  einer  ganten  Reihe  von  AbnwadtiMen:  Hydrocepba- 
lus,  angewachsene  Ohrläppchen,  Aati|^»tismus,  Hyper- 
uietropie,  Strabismus.)  —   13)  Winson  Ramsay,  F., 
Large  spina  bifida:  excision;   recovery.    Brit  ii>urn. 
June  1.    (2  Monate  altes  Kind,  einmal  ohne  Erfolg 
punetirt   Frcilegung  bis  tum  Stiel,  Ligatur  desselben, 
aber  erst,  nachdem  die  Oeffnung  des  Sackes  ergeben 
hatte,   d.ass  keine   Nervfnbcstandtheile   darin  waren, 
filatte  Ibilung.)    -  14'  Erben,  Ischias  mit  Verkrüm- 
mung des  Rückgrats.  Wi-  i;  klin.  Woch'^nsebr.    N'o.  2S. 
(4  Falle,  auf  Grund  deren  !'    e  r   \.  rscliiedeiien  Theo- 
rien üt>er  den  Zusarameuhang  der  Ischias  mit  Wirbel- 
säule-Verkrümmungen bespricht.   Im  Aligemeinen  neh- 
men di'-  Kranken  ein  .Sr!iijt/-t.  llung''  ein.  um  .'^chmt^rz 
zu  verhüten.   d:is  kraijk^  M'  iu  zu  entlast<  n.)    -  l.*») 
Kümmcll,  y.'ir  'iiM  ralinii  der  (iesehwiilst-- d<'s  Wirbel- 
caoals.   Langenb.  Arch.   50.  —  16)  Perman,  E.  S., 
Bin  Voll  von  cystösem  Sacrococcjgeal-Teratom  nebst 
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eiuigeu  Wurtcu  über  die  dietMT  OttObwfllste. 

fibend.  49.  (Genaue  Beaehreibuug  einer  aogsborsaeD 
Cyste  nn  der  hinteren  Seite  des  Kreaibeins  bei  einem 

Sraonatlichen  Kinde;  nach  mehreren  vcrgeblii  hen  Functio- 
nen eutirpirt;  Heilung.  Die  grubste  Masüe  der  Wand 
Vnr  Ncurogliagewebe ;  ein  Beweis,  dass  die  Cyste  au^ 
dem  eoceygealen  MedulUmste  entstanden  ist,  einem 
Ueberaehoss  der  Rückenmarksanlaffe,  der  sonst  bis  snr 
(leburt  vencbwuüden  ist.)  17)  Broca,  A.  ii  M 
zin.  Du  rilb  des  vestiges  <h:  ruiie^tiii  post-aual  üans  In 
production  de  certaine^i  tumt  urs  cungi'niUÜM  deUr£gion 
sacro-coccjrgiene.   Kev.  d'orthop.  No.  6. 

Biddle  (G)  beobachtete  110  Wirbclverletzungen 
(44  Brüche,  12  Brüche  nüt  Dislocation,  23  Luxationen, 
81  partielle  Luxationen);  in  14  Fallen  wurde  operirt 
Dabei  aeigte  sieh  10  mal  das  Mark  ge<|uetscht,  4  mal 
nur  coinprimirt.  Von  diesen  4  wurden  2  geheilt,  2  be- 
deutend gebessert.  B.  ist  ein  entschiedener  Anbänger 
primärer  Eingriffe  bei  Wirbelverletzungen. 

Lighty's  (8)  Krankir,  ein  27  Jahre  alter  Mann, 
hatti'  iinch  einem  l''all  von  'Icr  Tn  ppe  in  ,si-iiieiii  ilritten 
Lebensjahre  an  Kupfsehmcrzeu  und  Krüuipfcn  gelitten; 
sp&ter  stellten  sich  Neuralgien  und  Naekeasteiflgiteit, 
und  eine  bedeutende  Verschlimmerung  nach  einem  Kehl- 
tritt beim  (ii-hen  ein.  Der  Tod  trnt  ein.  nachdem  noch 
Lähmung  der  Arme,  Beine  und  Spliincterca  dazu  ge- 
liommen  vaien.  Die  Section  ergab:  eiterige  Basilar- 
raeningitis,  Caries  des  1.  Halswirh' N,  N'ecrose  des  Liga- 
mentum transvcrüiim.  so  dass  der  Dens  epistr.  das  Hals- 
mark eoiiipriuiirt  hatte. 

Nach  einer  Darstellung  der  Dermalen  Wirbelsiale 
beschreibt  Noble  Smith  (10)  die  durch  Carics  be- 
dingten Deformitäten,  die  Symptome  und  die  Diagnose 
der  Spondylitis,  ihre  Differentialdiagnose,  die  Schwierig- 
keiten in  unklaren  Vftllen,  die  unblutige  und  (^erative 
Behandlung  des  Leidens  selbst  und  seiner  Compli- 
cationen. 

Kümmel!  (15)  entfernte  bei  einem  47  Jahre  alten 
Mann  Spbdelsetleosaroom  am  Kreusbeio  usd  swei 
Jahn-  später  eine  extradoial  gelegene  ähnliche  Geschwulst 
aus  dem  Kückeumark.scanal  in  üöhe  des  3.  Brustwirbels, 
naebdem  sebon  TOlbtindige  Libmung  der  Beine  und 
i^bineteren  eingetreten  war.  Die  ersten  Zeichen  von 
Besserung  zeigten  sich  la  Tage  nach  der  Operation, 
nahmen  aber  bald  zu,  so  dass  der  Kranke  nach  zwei 
Monaten  das  Bett  verlassen,  nach  einmn  halben  Jahr 
ohne  Stock  längere  Zeit  umhergehen  konnte. 

III.  Hals. 

A.  Verletzungen,  Entzündungen,  Operationen. 

1)  ThomaM,  Thelivrall,  A  ease  of  eut  throat,  in 
wbich  all  thc  carotid  nrteries  and  all  Ihe  jugular  veins 
On  oae  Sid*  werc  ligatured:  pcrfusion  of  saline  Solution, 
leeovery.  Bht.  Joum.  Dec.  7.  (Suicidium;  an  der 
linken  Halsseite  waren  Stemoeleidem.,  Omobyoid.  und 
Jujriilaris  interna  liurchschnitten,  Carotis  communis  und 
Schildkijurpcl  waren  ange.schnitten,  der  Fat.  bewus.stlos, 
ubne  FuLs.  Nacii  Verschluss  der  Gefässluuiina  durch 
Pincetteu  wurden  in  die  linke  Vena  mediana  basilica 
eOOebcm  SalzlSsung  infbndirt;  dabei  kehrte  der  Fuls 
wieder,  die  .\thiinint,' w  urdc  (»ess-  r.  Dann  Unterbindung 
der  «iefiLssc.  [Die  Caroti.-,  zwi-iclieu  den  beiden  Liga- 
turen nicht  durchschnitten  ir  RetJ  Nach  ü  Tagen  Nach- 


blutung aas  den  di.staleu  Eudeu  der  Carotis  und  Jugu- 
laris;  Unterbindung,  auch  der  Carotis  interna  und 
externa.  9  Tage  später  wieder  Nachblutung,  die  auf 

Taiuponade  stand,  dann  Genesung.";  -  2' Jerernit'-rh. 
Th.,  Fharj'ngotomia  suprahyuiiJea  ;propri'j  Au-u.: 
Laugenb.  ,\rch.  49  und  Chirurg.  .\hii.ili.'n  .Xm.  j 
8)  Uhlich,  P.,  l'cbcr  die  Behandlung  des  Caput  üb»tt- 
pum.  Inaug.-Dissert.  Halle.  1894.  —  4)  Mikulies. 
J.,  L'eber  die  Exstirpation  des  Kopfnickers  beim  mu!)- 
eulären  Schicfbals,  nebst  Bemerkungen  über  die  F.-it!ji> 
lugie  ilie^es  Leiiicns.  (S.  dcu  Vorigen  Bericht.  S.  4iM; 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  ~  4a)  Lorenz,  A.,  Zar 
Therapie  des  musculären  Schiefhalses.  Ebendas.  No.  5. 
(Hauptsache  ist  die  Beseitigung  der  CerricalsoolioM: 
darum  ist  die  Myotomie  nur  ein  vorbereitender  Act  und 
braucht,  wenn  ilif  richtige  orlhoi)ä'ii>ehc  B-  haudluog 
folgt,  nicht  so  eingreifend  zu  sein,  wie  Mikulicz  vor- 
seblug.)  —  5)  Richardso:i,  M.  and  G.  Wal  ton,  Tb« 
operative  truatment  of  spasmodic  torücoUis.  Amer.  Joum. 
Jan.  (Bei  spastischem  Schiefhals  soll  man  in  frischen 
Füllen  tiMs-iieti.  sonst  \'<in  .Vcce.'vsoriu.s,  ev nt.  ilm 
oberen  Cervicalncrveu  ein  Stück  rescciren;  Be.scbrcihurjg 
von  10  Fällen.)  —  6)  Burrell,  U.,  Ligature  of  tbc 
innomiaate  artezy,  with  the  report  of  a  case.  Boston 
Jram.  No.6.  —  7)  Lapsley,  F.L.,  Successfüll  ligation 
of  the  lelt  conuutm  carotid  artery.  (Amcr.)  Med.  Xeinv 
Sept.  7.  (.Mehrfache  Spätblutungeu  bei  eiuem  ScLu.si 
in  den  Mund.  Unterbindung  an  typischer  Stelle  mit 
S-ide,  glatter  Verlauf.)  —  8)  Campen,  J.  van,  £enwe 
gevallen  van  earotis-ODderbinding  in  de  Amsterdams»« 
Klinieken  NederL  Ttjdsehr.  No.  20.  *>)  Khrich. 
E.,  Zur  klinischen  Symptomatologie  der  llalsrippco. 
Bruns' Beitr.  .\1V.  10)  Seh  ni  t/,1  er,  J..  Zur  Sympto- 
matologie der  Ualsrinpen.   CeutralbL  f.  Chir.   No.  37. 

—  11)  Quervain,  F.  de,  Znr  operativen  Bebandluag 
der  Halsrippen.  Ebendas.  .\o.  47.  —  1?)  Rernh-ir  it. 
M.,  l'cber  da.s  Vorkommen  und  die  kliiii>ehe  B.  deulun^' 
der  Halsrippcn  licim  Menschen.    Berl.  Wochiischr.  No.  4. 

—  13)  Tilmann,  Die  klinische  Bedeutung  der  Hals- 
rippen.  Ztsehr.  f.  Chir.  Bd.  41.  —  14)  Means,  W.J., 
liifl.iüiiM.iti'ry  di-ea-ses  'if  the  cervieal  lymphatic  <;laDd>, 
l'hil  id.  Ilep.  .luly  27.  (.\u>lührliche  I)ar^tellul.^'  der 
riiit.>eh  entzündlichen,  tuberculösen .  syphilitis' Im  : 
Drüsensehwcllungen  am  Halse  und  ihrer  Bebaodlung 
nadi  den  auch  bei  uns  allgemein  gültigen  AnscbauungenJ 

—  15)  Elias,  J.,  A  case  of  rapidly  fatal  facio-cervieal 
cellulitis  fnllowing  toothache.  Lancet.  Peb.  16.  (D*r 
Tod  trat,  M.ii'hdeni  der  kranke  Zahn  eiitfernt  und  .iiii 
Halse  mehrere  tiefe  lucisiouen  gemacht  waren,  plötzlich 
in  der  Nacht,  wahrscheinlich  au  OlottisSdem ,  ein.)  — 
16)  Blanc,  H.,  Deux  cas  de  phlegmon  sous-lingual  arec 
phcnomencs  generaux  gravcs  et  tendance«!  h  rasphyxie. 
I.  iniion  med.  No.  48.  (Zwei  Miinner  von  et,  .'ic  .'.ihren, 
beide  nach  leichter  Angina  plötzlich  schwer  lieberhafl 
eifcnulkt;  tiefe  Abscesse  uuter  der  Zunge.  ))efTiaiug 
vmi  anssen  zwischen  Kinn  und  Zungenbein,  Eiterherd 
unter  dem  Mylohyoideus,  in  dem  einen  Falle  mit  Srakung 

n,u  h  Rechts.    B.  vergleicht  liiese  Form  der  ti<  fi  n  Hals- 

Ehlegmone  mit  den  verschiedenen  .\rten  der  sokjeu. 
udwig'schen  Entzündung.)  —  17)  Maisey,  A  case  of 
persistent  bronchial  cleft  of  unusual  lengtli}  successful 
removal.  Lancet.  May  18.  (Fast  4  Zoll  lange  Kiemen- 
ganglistel,  Mündung  über  dem  rechten  Stemoclavicular- 
gelenk.  Excision,  Heilung  in  10  Tagen.  Die  Fuitcl 
hatte  bei  der  17  Jahre  alten  Kranken  schon  mehrfach 
zu  Terhaltungen  und  Abscessen  geführt.)  —  lä)  Su  tto  n. 
Bland,  On  a  case  Of  median  cervieal  fistnla.  Laaeel 
No.  !>.  (Rxci.sion  eines  persistirenden  Ductu.H  thyreo- 
glossus,  desseu  oberes  [blindes.]  Ende  bis  hinter  das 
Zungenbein  reichte.  Flimmerepitlicl :  die  Wundbestaud- 
theile  atrophischem  Schilddrüsengewebe  äbulicb  mit  ein- 
zelnen. Epithel  tragenden  Aeinl.)  --  19)  KSnig,  P., 
I'ebcr  Fi^tula  colli  congenita.  Lani;enb.  Areh.  51.  — 
20;  Weise  her,  Th.,  Zur  Ca^uistik  der  Verletzung  des 
Ductus  thoradcus.  Inaag.-Dissert.  Wilraburg.  1894. 
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—  :'l  nri;,'^s,  K.  M.,  A  seif  rctaitiing  draitiagc  oanula 
for  preventiüg  ^^.^ir  in  cervical  abscess.  Ho.sti»ii  .lourn. 
Xft.  ik  —  22)  Beck,  C,  Subepidermale  llautim  ision 
'iir  VeniBidaog  too  Narben  bei  Gesichts-  und  üaU- 
perationea.  Ceotralbl. f. Cfair.  No.88.  —  28)  Kiauss- 
oer,  EioFall  von  Lipoai.  Münch.  Worhenschr.  Xo.  IT). 
(Eingekapseltes  Lipom  an  der  VordcrseiU;  des  Halses 
-ijt>fa.H"ial  gelegen:  Fehlen  des  Schilddriiseiiiiippens  der 
betr.  Seite).  —  24)  Bosen  borg,  Alb.,  Ein  Fall  voo 
Ljmpbonrooin.  Berl.  Woeheosdur.  No.  10.  (Besonders 
lusfeprigter  Fall  bei  einem  51jährigen  Manne,  der  die 
tute  Drüseaschwelluog  am  Halse  vor  ca.  7  Jabrcu  be- 
merkt hatte.) 

Bin  12  em  langer  Quenebnitt,  der  fiber  dem  Zun* 

gcebeio  verlief  (Suicidiuni)  und  di  u  Kehlkopfeingang 
::;!  Schlütid  vr.llkoininen  iVeiicgto,  ohne  da.ss  Nerven 
ivr  üeilisM-  verletzt  wareu,  veranlasst  Jcrcmitsch 
[ii  fiesen  Sduütt  für  OperatioDen  in  dieser  Gegend  ni 
empfehlen.  In  d«m  erwähnten  Fall  wurde  ohne  Tra- 
(•h<»tötuie  die  Wunde  vcrniiht  (2  seitliche  Drains)  und 
glitte  Heilung  enielt.  (Unser  aHüter'»cbes  Trigonum 
litgule*  nennt  J.  „Trigonum  Pirogovi*.  Ret) 

l'hlieh  (3)  giebt  eine  auslQhrUdM  Oaistellooc 
ia  Püthogeiieite,  der  Symptome  und  der  Behandlung 
itt  veiscbiedenea  Formen  des  Caput  obstipum  (ausser 
itm  BBiealfirai,  nervSseo,  ifaeoaintiacben  Schiefhals 
iwhiiet  er  auch  dazu  die  dureh  Wirbelverletaung  oder 
Gckraulcung  bedingte  Schieflialiung  des  Habe«).  Für 
<e  ttDielnen  Arten  Verden  Beispiele  aus  der  v.  Bra- 
Kun'schen  Klinik  angeführt 

.Vai-h  Burrel  (C)  sind  von  29  Unterbindungen  nur 
i  ichtUi,  die  übrigen  an  tibock,  Blutung  und  ^Mspsis 
{fitorbeo.  Der  Patient  B.'s,  dn  54  J.  alter  Mann  mit 
.tat^urysma  der  rechten  Subclavia  und  Carotis,  bei  dem 
4t  doppelte  Unterbindung.'  <\<'r  AtiimyiiKi  dicht  an  der 
ivVA  (mit  äcide«  nach  Ke^ectiou  dea  sterualcn  Eudes 
der  Clavieala  und  eines  Tbeiles  Tom  Brustbein)  ge- 
aacbt  war,  lebte  noch  101  Tage.  Wiederkehr  des 
l'ulses  in  der  Radi.ilis  am  fi.  Tage.  Tod  an  Art«>rio- 
i(\tmt  mit  ilypertrophie  und  Dilatation.  Die  Auo- 
i?iM  «ar  weisdiliiMasn,  die  SeidoiDligatur  lag  im 
l  itnen.  Das  AneuTsma  trar  bedeutend  kleiner 
{(««den. 

Van  Campen  (8)  wendet  sich  auf  Grund  der  Erfab- 
Kogoi  m  Amsterdamer  Kliniken  fegen  di«  Aeosseniog 
Borsley's,  dass  die  Unterbindung  der  Carotis  com- 
anini  eine  ungefährliche  Operation  sei;  von  3  Fällen 
(iHletn  9  tödtlicb,  von  4  Unterbindungen  der  C.  in- 
tnu  ebenftUs.  C.  empfiehlt,  die  Asseigen  fUr  di« 
'  '  rlindung  der  Communis,  der  C.  interaa  und  der 
titeroa  su  trennen. 

Ehrieb  (t))  fand  ini  üanzeu  ä  Fälle  von  Uals- 
nppeü,  welche  zu  Krankheitsersebeiaungen  geführt 
-i*tr:2.  wahrend  sie  als  anatomische  Befunde  nach 
öruber  und  Pilling  schon  139mal  bcobcbtct  sind, 
lo  8  Fillea  war  ein  Aneurysma  der  Subclavia,  in  den 
ibiigen  haoptsicMieh  Besdiwerden  von  Seite  des  Ple- 
nu  bnchialis  vorhanden.  E.  bespricht  die  cin2:elnen 
Symptome  besonders  an  der  Hand  von  2  von  Made- 
)«Dg  ond  Ton  Karg  beobachteten  Fällen,  bei  denen 

nenrösen  Störungen  nadi  Ststiipation  derHalari^e 
>eb»aBdeQ.  (S.  Tilmann,  Bet) 


In  dem  von  Schnitzlcr  (10)  beschriebenen  F.ill 
war  bei  einem  17jährigen  Mädchen  das  stcrnale  Knde 
der  linken  Clavicula  luxirt,  wie  sich  herausstellte, 
wahrseheinlieh  ganx  allmSlig  dadureh,  dass  eine  Hals- 
rippe bestand,  die  bis  zur  Mitte  dc^  Schlüsselbeins 
reichte.    Beschwerden  hatte  die  Kranke  nicht. 

de  (Quervain  (11)  stellt  Fälle  von  Kescction 
einer  Halsrippe  susammen  und  (Qgt  einen  selbst  ope- 
rirten  hinzu,  bei  dem  der  Arm  der  betreffenden  (linken) 
Seite  so  schwach  geworden  war,  da.ss  es  den  Kranken 
bei  der  Arbeit  störte.    Glatte  Heilung,  gutes  Resultat. 

Bernhardt  (18)  beriehtet  über  einen  von  ihm 
1867  beobachteten  31  jährigen  Mann  mit  nervösen  Stö- 
rungen im  rechten  Arm  bei  einer  „Kxostosc  an  der  ersten 
Kippe'  und  über  eine  SOjihrige  Frau,  bei  der  mit 
grosserer  Sieheriieit  eine  Halsrinte  auf  beiden  Seiten 
nachzuweisen  war  (1894).  Deutliche  Störungen  machte 
in  diesem  Falle  nur  die  der  rechten  Seite:  nach  An- 
wendung des  cODstanten  Stroms  in  der  Oberscblüsäcl- 
beingrube,  Faradisatien  der  Hand  und  Fingermuskeln, 
Schonung  des  Armes  trat  bedeutende  Besserung  ein. 

Im  Auschluss  au  eiuen  von  Bardeloben  mit 
Erfolg  operirten  Fall  von  Halsrippe,  bei  dem  heftige 
Besohverden  dureh  Druok  auf  den  Pleius  entstanden 
waren,  bespricht  Tilmann  (\'^)  dii"  Iliiuligkeit  und 
Art  des  Auftretens  dieser  Anumalie.  Er  fiiud  2ti  Fälle, 
bei  denen  sie  am  Lebenden  gefunden  war,  aber  nur 
ISmal,  weil  Beschwerden  Torhandeu  waren.  Oft  stell- 
ten sieh  die  Besehwcrdcu  nach  einer  Vi  rletzung  oder 
nach  längeren  Krankheiten  ein  und  fast  immer,  obgleich 
es  doeh  ein  angeborener  Zustand  ist,  erst  nach  dem 
20.  Lebensjahr.  T.  möebte  das  allm&Uge  Schwinden 
des  Fettpolsters  dafür  verantwortlieh  machen.  Eine 
radicalo  Heilung  kann  natürlich  nur  durch  Resection 
oder  Elxstirpation  der  Abenabligea  Rippen  «rreicht 
werden. 

König  (19)  giebt  eine  genaue  Bisehreibung  von 
13  Ualsfistelu  (darunter  9  mediane),  die  alle  cxcidirt 
und  microsoopisch  untersucht  waren.  10  mal  waren 
mehrere  Lumina  vorhanden,  sehr  mannigfach  ist  die 
.\rt  der  Kpithelbekleidung,  die  übrigens  nur  in  4  Fällen 
ganz  intact  war,  in  den  übrigen  kleinere  und  grössere 
LQeken  seigte  —  der  Anfiuig  eines  HeilungsTorganges. 
Von  den  einzelnen  Arten  bespricht  K.  speciell  eine 
Fistel  der  III.  Kiementasi-he.  welelie  ofTcM  mit  der  K"hl- 
kopfböble  communicirte  und  zwischen  .Schild-  und  Uuig- 
knorpet  sdtUcb  henrorbvt.  Die  P.  c.  mediana  ist  audi 
nach  ihm  in  den  meisten  Fällen  ein  persistirender  Trae- 
tus  thyreoglosKus.  Die  Behandlung  kann  nur  in  voll- 
ständiger Excisiou  bestehen. 

Weischer  (80)  bespricht  die  Terscbiedenen,  mit 
Verschluss  und  Verletzung  des  Ductus  thoracicus  aus- 
geführten Thierexperimente,  ferner  eine  Reibe  von  kli- 
nischen Beobachtungen  und  ausführlich  eiuen  in  der 
Sehoenborn'sdien  Klinik  vergekommenen  Fall  von 
Verletzung  des  Ductus  bei  der  Exstirpatiou  vun  Lymph- 
drüsen am  üalse  eines  14jäbrigen  Mädchens,  bei  dem 
es  auch  su  Lufteintritt  in  die  Vena  subclavia  kam 
(ohne  Nachtheil).  Der  Ductus  wurde  oberiialb  und  uater- 
lialb  der  Verletzung  unterbunden  und  dazwischen  durch- 
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aehnitten;  antise]>tiMlie  Tamponade,  Heilung.  Beaon- 

fJere  Erscheinungen  traten  bis  auf  sehr  reiehlichen 
Ausfluss  von  Chylus  in  der  ersten  Zeit  nicht  auf. 

Dun  \ou  firiggs  (21)  zur  Vermciduog  von  Narbca 
am  Halae  empfohlene  Yerlabien  besteht  darin,  dass 
ganz  kleine  Einschnitte  gemacht  und  d\irch  besonders 
geformte  silberne  Röhren  drainirt  werden.  B.  beschreibt 
13  Fälle,  bei  deueu  die  Narben  später  kaum  zu  sehen 
waren.  (Vieles  liegt  dabei  an  der  Sebnittriebtung. 
Referent.) 

Beck  (22)  hat  in  einer  Keihe  von  Fällen  bei  £at- 
feniung  von  Drüsen,  kleinen  Ueschwülaten  nnd  Torti- 
ooUis  80  operirt,  dass  er  an  der  Ineisionsstelle  einen 
Thicrscb'schcii  I.nppi-n  bis  an  »eiii<-  Bnsjs  abschälte 
und  il»  nach  der  Operation  der  Wunde  wieder  auf- 
legte. Die  Narben  waren  danaeb  kaum  m  erkennen. 

[Hosen  thal,  S.,  Zur  chirur^.  Anatomie  der  Ketro- 
pbaiyngealabsccsse.  Der  Ketrovi>ceralrauni  am  Halse 
und  seine  Fortsetzung  im  Brustraum.  Chinirgische 
Annalen.  R.  4. 

Beim  AnfQllen  des  retroviseeralen  Raumes  ron 

iilit  ii  bildet  ^eh  an  der  Uobergangssti-Ile  in  das  hintere 
M  (Jiii>tiiiiiin  eine  Ven'ngenang.  Die  Ilnlsmuskelschciden 
blcibi  u  iiilail.  Die  Art.  thyreoid.  infer.  führt  die  Fül- 
lungsmasse nicht  aus  dem  retro*  in  den  pi&riseeralen 
Kaum.  Der  Relroviseeralraum  umgiebt  den  Oesophagus 
nicht  röhrenförmig  von  allen  Seiten.  Beim  Füllen  ge- 
räth  die  Masse  nicht  in  die  tieHissspalte.  Zwiscbeo 
Mediastbmm  post.  et  ant.  giebt  es  keine  Verbindung.  Die 
untt  ro  Grcn/e  der  Verbreituiijc  der  Fiillungsniasse  ist  dir 
liegend  des  IX.  X.  Brustwirbels.  Der  Ketrovisccralraum 
ist  also  von  allen  Nachbarräumen  und  Spalten  abge- 
schieden, ausser  dem  hinteren  Modiaatinalraum. 

B.  «lekd  (Saratow).] 

II.   Kclilk()|»r  und  l.uftrolin?. 

1 )  I4  e  h  m  a  n  « ,  Rieh.,  Eine  zweiz-eitigc  T racheotoniic. 
Zur  Erleichterung  der  Intubation  bei  erschwertem  I)i- 
canulement.  Langenb.  Arch.  49.  —  2)  Rose,  £.,  Die 
These  des  Caron  Ober  Kebikopfrerstopfung.  Langenb. 
.Arch.  Bd.  M).  (Croup  und  Fremdkörper  können  die- 
.selben  Erscheinungen  machen:  R.  führt  eine  Reihe 
selbstbcobachteter  iuteressanter  Beläge  dafür  an).  — 
8)  Ambrosius,  W.,  Bericht  über  die  im  Landkranken- 
hause zu  Hanau  in  der  Zeit  vom  1.  April  1891  bis  Ende 
December  1803  ausgeführten  Tracbeotomien  hn  Diph- 
therie. Zeitsehr.  f.  Chir.  40.  —  4)  Harris,  TiiMm.is  .1., 
Fracture  of  the  larynx,  wilh  report  .if  ,1  case.  Pliilad. 
News.  Febr.  23.  —  5)  Brigei,  0.,  Leber  die  Brüche 
der  LuftrSbre.  Bruns*  Beifr.  14.  —  6)  Jo;:!,  Eng., 
Zur  Casuistik  der  T.ari  nxfractMrt  n.  Münch.  Wf".rhf  iivr>hr. 
No.  1:5.  Ihifsrhl.'ij:  ire^'  ii  ri  Hal>.  mehrfache  _l''raetu- 
rirung"  dr-s  Schild  uml  lüiiijkii  irpil-,  mit  Luxation 
des  einen  .\rjknorpels.  Heilung  mit  etwas  rauber 
Stimme.  Fortlassen  der  TFacheotomie-Canüle  nach 
8  Wochen.)  —  7)  Macken zie,  .1..  Case  of  intralaryn- 
geal  tumour  removcd  by  thyrotomy.  Brit.  Journ. 
No.  1791.  (I'i'lyp  am  linken  Stimmband.  Kntfemung 
nach  partieller  Laryngotomic  ohne  Traehcotomie.  Glatte 
Heilung.)  8)  I't'rier,  Present.ition  de  deux  malades, 
qui  ont  subi  sans  tracheotomic  prealable  ni  eon.s^cutiTe 
Toperation  de  la  laryngotomic  pour  tumeurs  du  larynx, 
et  Präsentation  d'une  malade  dejii  prescntee  en  18!>2 
apres  avoir  subi  deux  larj'ogotomies  pour  papillomes. 
Bull,  de  TAoad.  No.  25.  (Ine  Entfernung  intnlaiyn- 


gealer  Tumoren  nach  der  Laiyngotomie  ohne  Traehc- 
otomie, mit  sofortigem  Verschluss  der  Operationswundc. 
oder  mit  zeitweisem  OfTenbalten  der  letzteren,  ab*r 
aurli  nhn»'  Trat  heittMiiie,  ist  auch  bei  uns  schon  mehr 
fach  mit  Erfolg  au.sgefübrt.)  —  9)  P^an,  Ablation  totale 
du  1ar}-ni;  de  la  portioa  supMeure  de  roesophag»  et  de 
1«  moiti^  inferieure  du  phar}'ns;  rcsiauration  par  un  appa» 
reit  proth^tique.  Gaz  des  höp.  No.  14.  (Der  .\pparat.  der 
die  Nasen.ithmung  und  das  Trinken  von  Flüssigkeit  vhin 
Munde  aus  ermöglicht,  ist  »ehr  interessant,  ohne  Ab 
bilduDg  aber  nicht  kl.ir  danastellen.  Vetgl.  Bull,  de 
PAcad.  No.  8.)  10)  MaunourT,  Ablation  du  U- 
rynx.  Soe.  de  ehir.  86.  Dec.  (50  .1.  alter  Mann .  Be- 
schwerden seit  vielen  ,Tahrcn.  Larynt'ötAmi.i  t- tili- 
nach  propbylactischcr  Tracheoti-mie.  Verschluss  d' - 
Pharynx  [Oesophagus  an  Kpighittisj.  Nach  S  Monairn 
gehei*lt  TMMsteUtO  —  11)  Kotter,  J.,  Zur  Totolex- 
stirpation  des  Kehlkopfs.  Berlin.  Woebenschr.  No.  €. 
—  12)  Solis  Cohen,  \  cas.'  of  com[ilctf  laryng--  - 
toniy.  British  .Tourn.  Nov.  '2.  —  KJ  l'owers.  Char 
les  A.  and  (ioorge  B.  White,  Kxcision  of  the  larrns. 
Sil  cases  hitberto  unreported,  togcther  witb  tbe  aaa- 
tysis  of  three  hundred  additional  eaaes  gatbered  fron 
litcratiire.  New  York  Med.  Ren.rd.  March  23.  - 
14)  Colley,  F.,  Die  Hescction  der  Trach'-.a,  eine  exp  - 
rimcntelle  Studie.  Zeitsehr.  f.  Chir.  40.  1  F.m  v..:, 
Küster  operirter  Fall  von  Trachealstenose  u.\ch  (Quet- 
schung gab  Veranlassung  fDr  Kiperimente  an  lluodeD-. 
nach  C.  ist  i'ine  Rnsi-ction  in  Bajimettlorm  [s.  .\M'iI- 
dungeuj  mit  vorderem,  oben  gestieltem  Lappen  am 
besten ;  die  propbjlactisiBlie  Traebeotomie  ist  dabei  niebt 
nöthig.) 

io  einem  schweren  Falle  von  Diphtherie,  bei  dem 
naeh  der  Traebeotomia  superior  das  Deeanulement  nicht 
gelang,  maehte  Lebmann  (1}  cuersi  die  Tradieotoaiia 

inferior  (in  2  Zeiten)  und  Tersuchte  dann  auf  vor<i  Ii  - 
dene  Weise,  die  das  Hinderniss  bildenden  Graiiuiomr 
zu  entfernen.  Das  gelaug  erst,  als  eine  kurze,  starke 
Caafile  eiogefliirt  und  ausserdem  (in  <%loraliniDbe^- 
bUDg)  die  Intubation  gemacht  war;  erst  die  4.  Nummfr 
blieb  liegen,  die  schwächeren  waren  ausgehustet.  L'ia 
die  niUi^ge  Bube  und  eine  andauernde  leiebte  Beü- 
bung SU  erreichen,  wurde  den  Nährelystieren  Cbloral 
zugesetzt.  Das  Kind  war  I  Jabr  alt;  die  Behandlung 
beanspruchte  9  Monate. 

Die  von  Ambrosius  (8)  mitgetbeilten  99  Fille 
von  Traehcotomie  bei  Diphtherie  sind  insofern  von  be- 
soliderem  Interess'^.  als  'lic  letzte  Hälfte  derselben  ein? 
auffallend  bessere  Heilungszahl  ergiebt.  Nach  A.  ist 
das  die  Folge  der  seit  Sept..  1892  geänderten  Naehbe- 
handlung:  Tampouade  nach  Langenbcck  und  Aus- 
räumung der  Membranen  mit  nachfolgender  Sublimat* 
auspinselung  der  Luftröhre. 

Harris  (4)  fugt  den  seit  Dnrbam  bekannten 
62  Fällen  ron  Kehlkopffractur  noch  SO,  darunter  einen 
eigenen,  hinzu,  bei  dem  er  die  abnorme  Beweglichkeit 
und  Crepitation  noch  nach  einem  Jahre  constatireu 
konnte.  Die  Besehwerden  warai  In  diesem  Falle  bei 
einem  erwachs«  nen  Manne  plStsUch  bofan  Blasen  eines 
Musikinstrumentes  aufgetreten. 

Brigei  (5)  beschreibt  einen  in  der  Bruns'scben 
Klinik  beobachteten  Fall  Tmi  Lings*  und  Qaeiriss  der 
Luftröhre  mit  doppeltem  Bruch  des  Ringknorpels  durch 
Vebcrfahn  ii.  Trotz  schn'ller  Tmcheotomie  trat  nach 
einigen  Stunden  schwerer  Collaps  und  der  Tod  ein.  — 
B.  stellt  dann  noch  89  FKlte  zusammen  nnd  sieht  aus 
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'inen  ScLIiisse  (ibi-r  Form,  Stelle  und  l'rsaolie  des 
Bruches,  Alter  uud  (iescblecbt  der  Befalleuen,  Compli- 
ealMDen,  ftnier  über  die  Sympteme  nod  den  Verlauf. 
II  Ton  den  S3  Fällen  wurden  geheilt,  behielten  aller- 
dings noch  längere  Zeit  Beschwerden.  Die  Sterblichkeit 
i^t  natürlich  zum  grossen  Theil  bedingt  durch  glcich- 
Mtige  andere  Terletinngen. 

Rotter  (ir  betont,  wie  wichtig  für  den  Wund- 
■■  rhuf  nach  Ki  hlko]i:ex-.1irpatinn  der  .\bschlus.s  des 
:-ciiiuudes  von  der  M  uadbuhle  ist.  Wahrend  Barden- 
hcaer  ihn  dnreh  SehleimhantDalit  tn  erreidien  nachte, 
Poppert  diese  Naht  doppelt  anlegt«,  suchte  Rottcr 
mit  bestem  Erfolge  darüber  noch  die  vom  Kehlkopf 
ibftschnittenen  Miukeln  zu  vernähen,  ehe  die  Haut 
iarüber  hie  tum  Wuadwiokel  Tereinigt  irurde.  Dieses 
V  riibrea  bewilurte  sieb  bei  sdaem  72  Jabre  alten 
iirutken  sehr  gut. 

Ein  TOD  So  Iis  Cohen  (12)  im  Jahre  18i)2  dnreh 
Ui^ax-EMifpatioii  ▼od  einem  ausfedebaten  Carsinom 
^B*ridiv!  befreiter  48  .Falire  alter  Mann,   aus  Pliiladel 
phin  mich  England  gebracht  uud  der  Brit.  med.  Aitsoc. 
m  Brysoo  Delavan  demonslrirt 

Fevers  (18)  beriditet  über  eine  von  ihm  ausge- 
fibrle  partielle  Iiar>ngectomie  wegen  Krebs  (Reeidiv 
Bidi  5  Monaten)  und  5  von  Bull  operirte  Fälle  (einer 
rjirtiell  t  an  Poentnonie  naeb  4  Tagen,  1  total  f  nach  ein 
Jthr,  1  partiell  f  in  14  Monaten,  1  partiell.  beiSareom, 
n^•<•h  gemiiid  naeli  4  .Inhren'.  Powers,  Whiti'  stellen 
.\nscbluss  an  diesen  Bericht  Kebtkopfexstirpa- 
tinea  sasammen,  von  denen  Vs  in  den  ersten  aebt 
VtelMn  an  Sbock,  Blutung,  Fneomonie,  Sepsis  oder 
Ersfböpfting  starb.  Trotzdem  muss  zu  der  Operation 
jenthen  «erden,  denn  in  ihr  liegt  die  einzige  Möglich- 
kdt  der  Rettung.  Am  besten  sind  die  Aossiditen 
Kraus),  wenn  die  NeuUldang  noch  auf  den  Kehlkopf 
beM^räokt  ist. 

fesche  Ii  n,  J.  S.,  Perforation  und  Obturation 
inr  mchea  durch  eine  käsig-degencrirtc  peritraoheale 
1  "rnphdrüse.  ."»üd.-russ.  med.  Zeitschr.  No.  15.  (5jähr. 
M.idrh'iii:  Trachealst' ii'>se ;  Traclieüt»)mie;  nach  einigen 
Sluiiii-n  sprang  aus  di  r  Wunde  ein  Stück  käsig-eot- 
vteter  Lymphdrüse.  Tod.  Die  Perforation  sass  an 
4cr  BÜhreation,  und  ein  Streites  Stflek  DrBsensubütanx 
«btofirte  den  rwbteo  Bronebus.) 

E.  flickel  (Saratüwj.j 

C.  Sehilddriise. 

1)  Biggins,  P.  W.,  Pre-tbyroid  cyst.  New  York 
■H.  rec.  March  16.  (Cyste  am  unteren  Ende  eines  per- 
nrtirenden  Ductus  thyreo-glcssus ;  microscopiscbc  I  nter- 
fflfJjung  fehlt.)  •  2)  Bardelebcu,  A.  v.,  Fall  von 
Stnimitis.  Berl.  Wochenschr.  No.  22.  (Vorstellung  einer 
fcnken,  bei  der  eine  Kropfhälfte  exstirpirt  wurde, 
•ril  in  ihr  unter  heftigen  Allgemeincrschelmingen  ein 
ihtrm  entstanden  war:  er  war  eingekapselt  und  ent- 
K(lt  batterienfreien  Eifer,  ("fr.  A.  Sehulz.;  -  .'i:  .l.  an- 
*f'ne.  E.,  TbyroVdite.s  i't  struiuites  infertieus.-.-.  (iaz. 

1  ;i  No.  15.  (Ausführliche  Darst.  Ihintr  der  »ie- 
•ducbte,  Aetiologie  [hiimatogene  lufeetionj.  patholog. 
iaatoniie,  SjTnptome,  t'oniplicatinnen,  Prognose  und 
Idllodlung  der  \ ersehiedcneti  Entzündungi  ii  der  nor- 
halen  Schilddrüse  [Thynaditisj  und  des  Kropfes  [Stru- 
^'"1^).  Eine  gute  Uebersieht  ohne  gerade  Neues  zu 
^Dgea.)  —  4)  Schul s,  A.,  Ueber  Stmmitis  mit  be- 
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sonderer  Berüokaichtigung  ihrer  Aetiologie.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Aebnliehe,  nur  die  Aetiologie  auf  Grund  eines 
von  Bardeleben  operirten  Falles  bespreelunde  Arbeit. 
Der  Kitcr  war  in  diesem  Falle  allerdings  von  llarterien 
frei;  trotzdem  ist  eine  Infection  [hier  vielleicht  vom 
Dünndarm  ausj  ansunebmen.)  —  b)  Park,  Koswell, 
A.M.,  Breision  4rf  tte  tbyreid.  Pbüad.  Keporter.  Jone  1. 
fBei  einem  12  Jaim  alten  Mädehen  Tracheotomie  und 
nach  4  Tagen  Totalexstirpalion  einer  grossen  circulären 
Struma.  Heilung.  P.  wird,  wenn  sich  Zeichen  von  Ca- 
cbexie  einstellen,  sofort  mit  Scbilddrüsenfütterung  an- 
fangen; glaubt' aber,  in  der  Tiefe  noch  etwas  DrQse 
zurückgelassen  /n  liaben.)  —  fi)  Kranz,  Walter.  Zur 
operativen  Behandlung  des  Kropfes.  Inaug.-Disscrtat. 
Königsberg.  —  7)  (»stermayer,  N.,  Beiträge  zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Kropfes  mit  Berücksichtigung 
des  gegenwärtigen  Standes  dersetben  in  Ungarn.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  (4  Falle  dieser  in  rnpnrri  noch  si-lten 
ausgeführten  Operation;  0.  Int  mehren  Male  statt  der 
Mikuliez'schen  Resei  tiMi  in  tr.tu  die  einzelnen  Knoten 
mit  einer  Fincette  abgeschnürt,  unterbunden  und  dann 
resecirt.)  —  8)  Lngenbfihl,  E.,  Die  operatiTe Behand- 
lung der  l^truma  congenita.  Bruns*  Beitr.  .\'!V.  Die 
sehliinnie  Prognose  dieser  Krepfforni  wird  dureli  den 
von  Madelung  üpcrirten  Fall  bi^sfiiti^t.  operalion 
3  Tage  nach  der  (leburt:  schwere  Athemnoth  macht« 
die  Tracbeotomie  nöthig.  Tod  am  6.  Tage  an  Pneu- 
monie. L.  kennt  noch  3  ähnliche  Fälle,  von  denen  nur 
einer  [Schimmclbusch\  bei  dem  keine  Traehcoto- 
mie  gemaelit  war.  jjiiiwtif,'  vi'riief  i  '.)]  Brown.  W. 
II.,  Notes  of  two  cases  of  enticleation  ef  thyreoid  cyst, 
Lancet  Sept.  21.  (Merkwürdigerweise  halt  U.  das  Aus- 
schälen von  Cysten  der  Schilddrüse  für  eine  seltene 
und  wenig  bekannte  Operation.  Seine  beiden  Fälle  vcr- 
liefi-ii  gün-tig.)  —  10)  Sheeii.  .\..  ''ystic  tbyroid;  ex- 
cision;  death.  Brit.  Journ.  July  lj.  (i)ie  Todesursache, 
.H  Tage  nach  der  Exeision  der  ein>-n  .Schilddrüsenhälfte 
bei  einem  24jährigen  gesunden  Manne  bb  ilit  unklar: 
beginnende  Hepatisation  beider  unterer  Lungenlappen,) 
11}  BowHsy.  A.,  Intratlioraei'-  evsde  e.iiif,-.  |l,id. 
May  4.  (Merkwürdig  ist  in  diesem  Falle,  da.ss  glatte 
Heilung  eintrat,  obgleich  die  grosse  Cyste  nur  incidirt, 
und  obgleich  die  Tracbeotomie  gemacht  war.)  —  12) 
Cooke,  Square  A.,  On  some  tomours  of  the  tbyroid 
gland.  Ibid.  .lune  8.  (3  partielle  Strumcrtomien.  2  mal 
bei  lymphatiseheni,  1  mal  bei  sehr  prossem  cy.stisehi'u 
Kropf;  2  .ältere  Frauen,  1  junees  Miidchen.  (Jlatte 
Heilung.)  —  IS)  He  nie,  A.,  Ueber  den  EcIüdoooccus 
der  Sebilddrfise.  Langenb.  Areb.  49.  —  14)  Bruns, 
P.,  Weitere  Erfahnjngen  über  die  Krnpf behandbing  mit 
Schilddrüscnfüttcrung.  Bruns'  IJeitr  ,\lll  l,Vi  Her- 
toclie,  E.,  De  rinfluenee  des  produits  thyroidiens  sur 
la  croissaoce.  Bull,  de  Tacad.  Beige.  No.  (15  Fälle; 
Wirkung  auHtillend  günstig,  sowohl  bei  Kropfeacbexie, 
wie  Myxedem  und  zuriiekgebliebenetn  WaebsTbum  aus 
anderen  Lrsaehen.  tiab  ."sehibidrüsensaft  1  •_'  .Monate 
lang.)  —  11))  Harlmann.  I  n  eas  d'exotliyrcpexie  sur 
un  goitre  suffocant.  Mercredi  med.  No.  11.  (.36  Jahre 
alte  Frau;  wegen  schwerer  Athemnoth  Herauswälzen 
des  Kropfes  von  einem  vcrticalcn  Schnitt  in  der  Mitte. 
In  den  ersten  Tagen  bedeutende  Be.^i.semng,  dann  Tod 
an  Pneumonie.)  —  Ifia)  Nicolas,  Kxotliyr.'iie\=.e  jour 
goitre  sufl'ocant,  Lyon.  med.  No.  14,  (lö  Jahre  alter 
Mann,  aus  Kropfgegcnd  und  Kropffamilie;  grosser,  auch 
retrosternaler  Tumor,  schwere  Athemnoth,  so  dass  unter 
örtl.  Anästhesie,  von  einem  Verticalschnitt  aus  'die 
Kapel  l  i;e>j);ilien  und  der  Kropf  lii  rau-;^i  -.i  !i;ilt  und 
luxirt  wird  f.l  a  hon  lay].  Die  .Athemtieth  wich  all- 
roälig,  der  Ttimor  verkleinerte  sieh.  Poncet  hüll  für 
manche  Fälle  das  «Luxiren"  für  unnöthig,  das  Freilegen 
des  Kropfes  fQr  ausrdeband,  wie  es  übrigens  aneh 
.Ial»oulay  [s.  B erard.  Lyon,  med,  No,  U'>]  in  1  Falle 
mit  Erfolg  gethan  hatte.)  —  17:  Laborfle.  Sur  un 
eas  de  gmtre  snffneant,  dyspn.  e  paroxysti'iue,  in'>rt  ap 

parente,  gaM  par  les  tractions  de  la  langue.  Bull,  de 
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I'acad.  Nö.  13.  (Es  geht  au»  dem  von  Chaiiul  beob- 
acbteteo  Falle  nicht  hervor,  dass  die  recht  kleine  Sini- 
ma  die  Ursache  dieser  merkw&rdigen  Aogstzu&Ue  ge- 
wesen ist  und  ebensowenig,  dass  das  rhTtbmisehe  Ziehen 

an  der  Zunge  gerade  dif>e  Art  Asphyxie  beseiti<;t  hat. 
Die  Thatsachc,  dass  dieser  Kingi'iff  iu  mamhen  Fällen 
von  Scheintod  helfen  kann,  ist  damit  nicht  geleugnet.) 
—  IS)  Morris,  U.  C,  Notes  on  tbe  etiology  of  goitre. 
Brit  Joum.  Jnljr  6.  (Sdiliesst  ans  peraSnheheD  Erfah- 
rungen in  einer  Kropfi,'i  i.'i  iid.  dass  di  r  <''  lialt  des  Trink- 
wassers an  kuhlciisaiireui  Kalk  uml  Magnesia  die  Ur- 
«aclic  der  Kropf bildiing  ist  -  wenig.st>'iis  in  den  50 
Fiilleu,  die  er  in  2>/s  Jahr  in  einem  Städtchen  von 
3000 Einwohnern  beobachtete.)  —  19)  Moria,  Henry, 
Two  cases  of  Operation  for  cystic  bronchocele ;  remarks. 
liancet.  Jan.  5.  (In  dem  einen  Falle  wurden  17  kleinen', 
in  lirin  zweiten  eine  grosse  Cyste  enucli  irt.  Glatte 
HeiliMi!:.)  —  20)  Mikulicz  (Kocher,  Kehn,  Krön- 
lein, Trc ndc  1  c II  b u rg,  Hydygier,  Nasse),  Die 
chirurgische  Behandlung  der  Basedow'soben  Krankheit. 
Chirurg.  «  oni^r.  S.  21.  —  21)  Rutlin,  R..  A  discussion 
on  tbe  suigical  trfatment  of  cvsts.  adrnomata,  and 
Carcinoma  of  the  thvroid  gland  and  accessorv  thvroid. 
Brit.  Journ.  Oct.  12.  —  22)  Shepherd,  F.  .1.,"  Tbe 
surgieal  treatment  of  certaia  forms  of  bronchorele,  with 
reports  of  sixteen  cases.  Annais  of  surg.  Sept.  (Die 
Mehrzahl  nach  Socin  enucleirt.  ^h.  narcotisirt  mit  .\<:  ther, 
macht  verbältnissmässig  kleineu  .^ehnitt.  sucht  mit  dem 
Fiiijijrr  auszuschälen;  spült  nachhi  r  nicht,  trockne.s  Ver- 
labrcn.  Oft  subcutane  Naht»  die  sich  aber  auch  aus- 
stiesB  oder  entfernt  werden  musste.  Aus  den  einzelnen 
Kmnitciigcsi'hiebtcu  gebt  hervor,  dass  di-  Blutung  doch 
nicht  selten  great,  considerable,  profuse,  furious  u.  s.  w. 
und  nicht  leicht  zu  .stillen  war.)  —  23)  Holmes,  (lor- 
don,  üporadic  goitre :  its  varieties  and  tbe  resulta  of  mo- 
dern treatment  Laneet.  No.  9.  (Ansfilbrlidie  Dantellting 
verschiedener  die  Kropffrage  im  Allgemeinen  und  ,.Grnv'><! 
di.scase"  [Morb.  Bn.sedowii].  sowie  Myxiidem,  endi  ini.si  hen 
Kropf  und  Cretinisnius  betniTender  Ansichten,  nicht 
immer  der  modernsten,  wenigstens,  was  die  Bubandluug 
betrifft.)  —  S4)  Tuffier,  Traitement  chinirgieal  du 
goitre  exophthalmique.  Gas.  de  Paris.  No.  12.  (26  Jahre 
altes  Mädchen;  .seit  7  Jahren  die  verschiedensten  Bc- 
handhiiigsirii  thoden  ohne  Erfolg;  Heilung  des  Morb. 
Based.  uaeb  der  partiellen  Strumectomie.)  —  15)  Hesse, 
Struma  maligna  [sarcomatosa]  in  vena.s  progrediens. 
Inaug.-Diäsert.  Würzburg.  (Nach  Einleitung  über  Häu- 
figlteit,  Actiologie,  Pathogenese  und  Behandlung  der 
malignen  Kröpfe  gi-  ht  II.  die  genaue  !iistoluj;i.sche  He- 
schreibung  eines  Falles  von  Kundzellensarcom.  Auch 
der  grosse  Tbrombnr  in  der  Yena  jngularis  war  aar- 
oomatös  entartet) 

Kranz  (6)  btsächreibt  31  von  Braun  aujigeführte 
Kropfoperationen:  7  Enoeleationen,  1  Tneision  einer 
Cyste,  14  halbseitige  Exstirpationen,  S  Re.sertinnt-n  und 
G  Exstirpationen  isulirter  Tumoren  (2  Nebe!ikr''i»fe\ 
Zweimal  musste  die  Tracbeotomie  gemacht  werden 
(1  t  nadi  8  Wochen).  Bei  einer  4S  Jahre  alten  Frau 
wurde  von  Vagus  und  Carotis  G  cm  resecirt  (Heilung). 
Interessant  ist  ein  Fall  von  Osteosarcum  der  Schild- 
drüse bei  einem  21  Jahre  alten  Mädchen  (nach  ü  Mo- 
naten noch  ohne  BeeidiT)  und  efai  Fall  von  Morb.  Base- 
dow., bei  dem  nach  der  partiellen  Strumectomie  objectiv 
geringe,  subji-ctiv  aber  bcdeutenile  Besserung  eintrat. 
— -  K.  bespricht  Technik,  Wirkungskreis  und  Resultate 
veirsehiedener  (nicht  aller)  bei  Kropf  vorgeschlagener  Ope- 
rationen,  erwähnt  die  Behandlung  dos  Morb.  Basedow, 
die  Wirkung  der  Unterbindung  der  Carotis,  der  Rescc- 
tion  des  Vagus;  die  Ursachen  des  plötzlichen  «Kropf- 


tudes'   und  der  bäuligcu,  auch  durch  die  Operattüb 
nidit  immer  beseitigten  EntickungsanfiUle. 

Uente  (13)  berichtet  fber  daea  fon  Miknlict 

operirten  Fall  von  Echinococcus  des  rechten  Sil.ili 
drüseuiappeus.  Sowohl  iii  diesem,  wie  iu  den  anderen 
von  H.  gesammelten  18  Fillen  (Ourlt  und  Bardel} 
xdgtan  sich  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  die  (ist 
immer  erst  bei  der  Operation  gestellt  werden  b-niit'' 
iügentbümUcb  ist  dieser  „Kropfcyste",  dass  sie  lu  itir. 
Umgebung  unter  entifindlichen  Sebüben  bindnwidut, 
so  dass  Muskeln,  Nerven.  Luftröhre  u.  s.  w.  schwer 
von  ihr  zu  trennen  sind.  Man  vernichtet  deshalb  aoch 
auf  die  vollständige  Exstirpation,  ölTnet,  entleert  und 
drainirt  oder  tamponirt  durch  die  niebt  n  kldne 
Oeffnung. 

Bruns  (14)  verfügt  jetzt  über  fiO  Falle 
Schilddrüseufüttcrung  bei  Kropf  (vgl.  den  vorigen  B«.- 
riebt  S.  480).  Cysten,  maligne  Tumoren  und  Merinis 
B.asedowii  waren  von  dieser  Behandlung  ausgescblosyr 
Die  Dosirung  war,  wie  früher,  in  8  Tagen  bei  Kindtrij 
5  g,  bei  Erwachsenen  10  g,  oder  1  resp.  2  TabletU-n 
k  0^  tSgKeb.  Je  jünger  der  Kiaake,  desti»  besser  der 
Erfclg  —  das  gebt  auch  aus  den  r>0  Fällen  wief^-r 
henror;  im  (ianzen  waren  14  volle,  20  fast  vollstiui- 
dige  Beilungen,  9  Besserungen  und  17  Misserfolge  n 
veneiehnen.  Au«b  von  dem  Alter  den  Kiopfei  seilbt 
hängt  der  Erfeji^'  in  ähnlieiicr  Weise  ab.  B.  sab  nur 
in  8  Fällen  leichte  Kecidive.  Sehr  auffallend  ist  in 
vielen  Fallen  (auch  vom  Bdl  öfter  beobaebtet)  das 
schnelle  Nachlassen  der  oft  grossen  ault^eetivea  Be- 
schwcrden  beim  Beginn  der  SchilddrüscnfütteruDg,  au-li 
iu  Fällen,  bei  denen  keine  starke  Verkleincrupg  dci  | 
Ivropfes  nachgewiesen  wurde. 

Mikulies  (90)  bat  b  11  Fillen  bd  Horb.Basei 
operirt:  2  in.ü  mit  rntcrbindung  der  Arterien.  ,3  mal  ni' 
Enucleatiou,  5  mal  mit  Uesectiou;  im  11.  Falle  gingco 
die  Erschelnunfen  nach  Sistirpation  eines  LympbaagioiBS 
am  Balse  zurück.  6  mal  trat  v9üige  Beilnog,  4  sul 
wcsontlicbe,  1  mal  geringe  Besserung  ein. 

Kocher  berichtet  über  1000  Kropfoperationen:  disi 
Besultate  waren  besonders  in  den  letsen  900,  sci(| 
12  Jahren  operirten  Fällen  ganz  vorzügliche.  | 

liehn   erinnert   an   seine   früheren  .Arbeiten  ühfT 
Morb.  Based.  und  die  Behandlung  der  verschiedcnea  < 
Kropfformen  dab«.   Auch  Xrdnlein,  der  in  8  YiÜim] 
mit  bestem  Erfolge  partiell  excidirte,  erinnert  ao  seiaflj 
Mittheiluiig  im  letzten  .Jahre.    Treudclenburg  h\t 
j  oder  6  mal  bei  Basedow  operirt,  aber  nur  cinoul 
partielle  Eidsien  gemaebt,  sonst  immer  die  Aiteriea 
unterbunden,  eine  Operation,  die  Rydygier  nthr  ah 
2ü  mal  gemadit  hat.    Nasse  berichtet  über  schädlich! 
Folgen  der  Scbilddrüseufüttcruug  bei  Morb.  Basedosii« 

YoUstiadige  Einigkeit  bemcbte  darBber,  dam  jed« 
zur  Verkleinerung  der  Schilddrüse  führende  Eirigr; 
günstig  auf  die  Basedow'sche  Krankheit  einwirke 
Kocher  warnt  davor,  alle  4  Arterien  zu  uuterbiodca 
die  Anderen  sahen  keinen  NaehtheU  davon;  Trende 
lenbvrg  unterband  allerdings  in  3  Zeiten:  I  Mens 
nach  der  Operation  auf  der  einen  J-'eite  nahm  er  di 
andere  vor.  —  Die  Bolle  der  ^Schilddrüse  beim  Moril 
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R.vvpf!  wtirdf  »»twa.s  vrrscliit^dcu  aiifgcfasst :  Mikulicz 
halt  die  Krankheit  im  Princip  Tür  eine  Psycboneurose 
und  openrt  mir  «ugeprägte  Fälle ;  die  AadweB  baiton 
die  sogen.  Fonnes  frustes  nur  fibr  graduell  vereofaiedao 
■od  rathen.  auch  sie  ru  open'ren. 

Nebenbei  kam  mich  die  Kropfbebandlung  mit 
SrbilddrBsenfllttening  zur  Sprache;  Nasse  maebt  dar- 
auf iiifiiH^rksatn,  dass,  weninfstens  in  der  ersten  Zeit, 
iliw  Behandhing  nioht  utitorbrochcn  werden  darf,  weil 
tODüt  Recidive  kommen.  Mikulicz  sab  bei  Myxoedem 
beim  BimdimeB  von  Tbymns  gans  Sbnifebe  Erfelf^e, 

T.  Eiseisberg  nicht;  hi- r  tr.it  erst  Bessern n^c  i  in. 
?fhilddrüse   gegeben   wurde.    Auch  Kocher  bcricht:-! 
über  Erfolge  mit  dieser  Behandlung  (Lanx)  und  dar- 
filMr,  daas  Traehevskj*  die  SeUlddrBsemobweUitng 
mrh  Verabrei^haiig  von  pbo^bomurem  Natron  nrOck- 

fä^t:  «nh. 

Butlin  (21)  leitete  eine  Di.scussion  über  die 
(lüivrgisdw  Bfliiaiidlaog  der  Kropfcysten  ein.  Die 
Eäufii^eit  der  aeeeaiorisehen  SebilddrOaen  bUt  er  IQr 

Ibfrtrieben ;  in  fast  allen,  vielleicht  in  allen  (V)  Fällen 
na  Kropf  sind  isolirte  Cyaeo  und  Knoten  da  und  dea- 
Ub  die  Bnaeleation  aasowenden.   POr  kleinere,  niebt 
m  »Ite  Cysten  empfiehlt  B.  die  Injectionsbebandlung; 
—  Seen  beschreibt  die  Methode  Koch«  r's   und  die 
iatnctttane  Naht  Ualstcd's;  —  äymouds  warnt  vor 
^  Aetbemarcose  bei  diesen  Operationen,  ebenso  Rob- 
<0D:  —  nach  Berry  wird  noch  zu  viel  operirt:  mit 
Wenigen  Ausnahmen   ^(«11   nur  Dvspintf  und  Dysphagie 
m  Operation  uütbigcu.    Tumoren  ohne  Cysten  und 
Knoten  snd  naeb  ibm  doeb  bSallger,  als  Butlin  an- 
ukm.  —  Keetley  und  Barker  berichten  Exstirpation 
milifDer  Kn'ipfe.       Lloyd  beobachtete  starke  Blutung 
bei  der  EuucleatioD  i  er  bevorzugt  eine  tief  gelegene 
•(«ere  loeiaion.  —  Tbomas  operirte  in  S  Hillen  ae- 
-fjjorisehe  SehilddrQsen.  —  Nach  Butlin  ergab  dies.' 
DUcussion,   dass   man  in  England  doch  in  der  SchiM- 
4rd!«Dcbirurgic  „much  ahead  of  Continental  Operators", 
Tie  Keeber  v.  A.,  sei  (?  Bef.). 

[1}  Falkenberg,  A.,  Zu  den  Enlwicklungsauo- 
■aKea  der  SebilddrQse.  CUr.  Annaleo.  R.  5. 

.\us  der  Kiewer  Klinik.  I.  Persisten/  lir-.  Ductus 
üijTeolirigualis  und  Fi>teloirnung  des  un leren  Eudes 
dtv-vlbvn.  (ITjähr.  Mädchen.)  II.  (Handula  supraby- 
•idea  (lOjähr.  Mädchen),  mit  dem  Zungenbein  rer- 
»Mb«n.  III.  Gl.  tb.  lateralis,  unter  der  rechten  Sub- 
r:-,»illardrüse,  hinter  den  gmssci.  <!■  rissen  \iiid  m'dial 
(  •b  ttmen,  gänaeeigross,  bei  einem  löjäbr.  Manne. 

B.  Mckol  (Saratow). 

2]  Drobnik,  T..  Die  operative  Bebandlung  des 
Xorbui  Basedowi  mit  einem  Studium  über  dessen  Pa- 
tiMg^cse.  Nowiny  lekarskie.  No.  4  und  5. 

Der  Soiserst  gOnstige  Erfolg  einer  Reseetion  des 

Kropfes  nach  Mikulicz  bei  einer  mit  sehr  .schwerem 
1.  Basedowi  bebafteten  Dame  galt  dem  Verf.  Veran- 
lissung.  die  .\etioliigi'\  li'U  .'~'ym|itoriieiicoinple\  und 
4ie  Erfol|e  der  ev.  chirurgischen  Therapie  bei  diesem 
Uideo  emgehend  xti  studiren. 

1.  Die  OperitiMti  des  Kropfes  darf  in  Jenen  Fällen 
'C'D  M.  Basedowi,  welche  ihr  Entstehen  auatomiscbeu 
Vfraoderungen  im  Gehirne  verdanken,  nur  in  ErfQUang 
öna  vitalen  Indication  ausgefiibrt  verden. 


Die  operative  Behandlung  der  Base  du  waschen 
Krankheit  ist  h!os>.  in  jenen  Fiillen  berechtigt,  in  wel- 
chen der  ganze  Syniptomcnci.niplex  auf  reflcctorisehem 
Wege,  durch  den  wachsenden  Kropf  hen'orgerufen  wird. 

8.  Die  Art  der  Operation  ist  von  der  Natur  des 

Kropf.  s  abhängig.  .I'-di-nfalls  vurdieiieii  jinw  M'  thödeti. 
welche  möglichst  raseli  und  mit  geringem  Blutverluste 
ausführbar  sind,  den  Vorzug.  Die  Ligatur  der  Arterien 
muss  für  besonders  gerässrciche  Kröpfe  rescrvirt  bleiben. 

4.  Vor  der  Operation  muss  stets  die  Frage  genau 
in  Erwägung  gezogen  werden,  ob  das  Syuiptomenbild 
nicht  auf  reAectoriaehem  Wege  von  anderen  Orgauen 
aus  B.  B.  von  der  Nase  oder  Genitalien  bervorgerufen 
wild.  TnaMdür  (Krakau).] 


T).  8, 


1)  .lacob,  M.,  Hei  träge  zur  Chinirgii'  der  par- 
tiellen Reseetion  des  Pharynx  und  Oesophagus.  Inauf.- 
Dissert  WOiaburg.  1894.'  —  2)  Braem,  C,  Beitrag 
snr  Reseetion  des  Pbarynx.  Lan^nb.  Arob.  49.  —  8) 

Rosenbaum,  A.,  Die  Totalexstirpation  der  Kpiglcttis 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Phavyngotomia  sub- 
hyoidea.  Ebendas.  (Cfr.  Berlin.  Woelienschr.  No.  4.)  — 
4)  Marwedel,  P.,  Ein  Fall  von  Reseetion  des  Oeso- 
phagus bei  Careinom.  Bruns*  Beitr.  XIY.  —  5)  Man- 
dach,  v.  jun.,  Heilung  eines  Oesophagusdivertikel.s  durch 
die  tlperatton.  Schweizer  Correspltl.  18f»4.  No.  24.  — 
6)  Mixter.  C'ongenital  esfi|>liageal  juMich:  excisioo, 
immediate  auture  of  Oesophagus;  recovery.  Pbilad.  news. 
June  15.  fHflbnereigrosser  Kfortfkel  bei  einer  50  Jabre 
alten  Fmi.  *^ '  7.i>\\  von  deo  Sdioeidezähncn  entfernt, 
links  nie!  hiiiter  der  SpeUeWJhre  gelegen.)  -  7)Clia)- 
fey.  F..  ("ase  of  swaljnwing  a  halfpenny,  without  sym 
tonis:  death  two  mouths  afterwards  from  opening  into 
tbe  innominate  artery.  British  joum.  May  4.  (Sjäiriges 
Kind;  die  Münze  lag  in  einer  Hi-hlo  zwischen  der 
Speiseri"'hre  und  der  pirlnrirten  Anonyma.)  —  8) 
Schramm.  H.,  Ein  Fall  v^n  Oisojihag'itoniie  bei  einem 
1jährigen  Kinde.  Wien.  med.  Wocheuschr.  No.  50. 
(Freilegen  des  Oesophagus  2  Tage  nach  dem  Ver- 
schlucken eines  runden  Pcirzellankoopfes,  der  unterhalb 
des  Ringknorpels  stecken  ^«'blieben  war.  Taraponade 
di  r  Wurii]''  mit  .li>d>ifi*rtiiinull .  >!  inti  .-t-f  Incision  d-  > 
Oesophagus,  Entfernung  des  Fretndkerp>  rs,  Naht.  Heil, 
p.  priin.  Scb.  stellt  noch  11  Fälle  von  Oesophagotomie 
bei  Kindern  ausammen;  8  Todesfälle,  wo  die  Operation 
zu  spat  vorgenommen  war.)  —  9)  Dnmont,  F.,  Oeso- 
phagotomie mit  vorhergehender  Stmmeetomie  wegen 
verschluckten  Gebisses.  Schweizer  Correspbl.  No.  14. 
—  Howie,  Coulson  .lohn,  On  a  case  in  which  half 
of  a  vuloanite  dental  plate  impacted  in  tbe  Oesophagus 
was  removed  br  a  eoin-eateber.  Glasgow.  Joum.  Febr. 
(Sehr  gnnstiiT.T  Fall,  in  dem  die  Entfernung  eines  7,cr- 
brocheti-  ii  (iebi.sses  au.s  der  Speiseröhre  beim  ersten 
Versuche  mit  dem  Münzenfänger  gelang.)  —  11)  Gan- 
golphe,  M..  Oesophagotomie  externe  pour  corps  ctran- 
ger  de  Tocsophage  (portion  tboraeique):  resultats  ^lo- 
iunii  s.   I.von.  mM.  No.  3.    (Ein  Stein,  !?1  cm  von  den 


Z. 


i!iiiri'i!i'-ii 


bei  einem  47  .lahre  alten  .Mann 
Tieirr  Schnitt  am  Halse 


e  im  Oeso- 
Kxtraetion 


pliagus  Ii  stsitzenfl. 
des  Fremdkürpers.  Drainage  des  Oesophagus  für  meh- 
rere Wochen,  dann  wieder  einige  Wochen  Ernährung 
mit  .Schlundsonde,  volle  Heilung,  Tioeh  nach  20  Mona- 
ten festgestellt.  Cfr.  Ei;l"tf  im  vorigen  Bericht.  S.  432.) 
-  12;  Taylor,  W.  .1..  Jackstotn-  in  tlie  Oesophagus; 
tracheotumy.  Fhilad.  Kep.  May  11.  (Trotz  vieler  Ver- 
suche konnte  bei  dem  H  jährigen  Kinde  der  P'rcmd* 
körper  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Verschlucken  ge- 
funden und  entfernt  werden;  die  Tracheotomie  musste 
.sofort  wi'^rfii  (IrMliender  Erstiekung  gemacht  werden. 
Tod  nach  b  Tagin  an  Erschöpfung.}  —  13)  Kürte, 
Ein  Fall  von  (iastrostomie  wegen  Fremdkörper  in  einer 
tiefeitzenden  Oesophagusstrietur,  mit  Demonstration  von 
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Verengcruugcu  uud  Fremdkörpern  der  äpeiscröbre. 
34.  Cbir.  Coogr.  S.  49.  ~    14)  Peteraen,  F.,  Zur 

Beliandliing  der  narbigen  Speiaeröhrenvercngcrung. 
Laijgeiib.  Arch.  50.  —  15)  Roberts,  .1.  B.,  Oesripha- 
g.itütny  f'ir  eieatrtrial  strioture.  I'liila'l.  Iii']-.  Nov.  It;, 
(3'/2  -'alirc  alter  Kn.ibe.  sehr  enge  Strictur  nach  Trin- 
ken von  Lauge.  Nai  ii  '  4  .l.ilip-  vcrsuciiie  R.  vergeb- 
lich, die  .Strictur  nach  Ueffnving  des  Uesophagus  ober- 
halb und  unterhalb  derselben  zu  erweitern.  Tod  nach 
.*!  Tn<r>^n  an  Sepsis  feilri^^i-  Mfliri^tiiiiti^i  j'-ist,'  Ifi) 
tiarei,  .Stenose  cicatricieile  du  pharyiix  dorigine  sy- 
philitique.  Lyon.  mid.  No.  5.  (Hintere  Hachenwand  und 
«eicher  Gaumen  vanracbwu  bia  auf  kleine  Oefinung  in 
der  Mitte;  flüssige  und  halbweiche  Sachen  werden  ^c- 
s.  li'iirkt.  <iauiiienl>'"'f:en  und  Znn^^e  i  henfalls  aut  kleitje 
DcfTnung  rechts  ven»'achs»[i.  Vurschlaj;  (hr  * »p.  1  ution.) 
—  17)  Krüger,  H..  Ueber  die  retrngrade  IWl.it.ition 
der  Oesopbagusatrietur.  Inaug.-Dias.  Wiinburg.  1S93. 

•Taciib  (1)  beschreibt  4  Falle  von  partieller  Rc- 
sectixn  der  Speiseröhre  und  führt  einen  5.,  von  Schoen- 
boru  uperirtcn  hinzu,  indem  bei  der  Exstirpation  einea 
Sarooma  am  Halse  Carotia,  Jugnlaria  und  Necr.  vagus 
resccirt  und  ein  grosses  Stück  vom  Pharynx  und  OeaO- 
pbagus  oxcidirt  werden  niusste.  Tod  nach  ca  7  Wo- 
chen an  Sepsis  (eitrige  Pleuritis,  deren  Entstehung 
Tielleidit  dureb  eine  oberflScbliebe  Verietsung  des  Oeso- 
phagus beim  Sondiren  erklärt  wirdl. 

Braem  (2)  opehrte  ein  ausgedehntes  Pharynx- 
caranom  mit  Degeneration  der  Hals-  und  Unterkiefer^ 
drüsen  nach  einer  Methode,  die  als  Combination  der 
von  r. arifienbcck  und  Mikulicz  bezeicluiet  worden 
kauu:  1)  Schnitt  vom  Warztinfortsatz  bis  zum  Zungen- 
bein, Kntfemung  der  Drfismi;  2.  Schnitt  vom  Hund- 
winkcl  zur  Milte  de»  linken  Unterkieferrandes  und  von 
liier  in  die  Mitte  dfs  ersten  .Schnittes;  3.  Durchsägung 
de.s  Unterkiefers  uud  jetzt  Entfernung  der  ganzen  Uc- 
acbwulst.  Glatte  Heilung,  naeh  6  Monaten  noeh  be- 
stehend. Auf  die.selbe  Welse  operirte  Mikulicz  einen 
anderen  Fall.  Hn  itrr  Ziifjani^  zur  <fescliwul.st,  be<iuemc 
Entfernung  der  Lymphdrii:ieu,  guter  Sccretablluss  und 
gutes  späteres  fiinctionclles  Resultat  werden  ab  Vor- 
züge der  Metliod>-  i:enaiint. 

Rflsfiibauni  (;>)  luTichiet  über  ••ine  von  Israel 
ausgeführte  l'horyugotomia  subhoidca  uud  Entfernung 
der  (krebsigon)  Epiglottis.  S  Tage  vorher  war  die  tiefe 
Traeheotoniir  ü;t  nncht.  \ach  der  Exstirpation  wurd«'n 
die  Scbleimbautriinder  und  Muskeln  mögliehst  genau 
wieder  vernäht.  Heilung  noeh  2  Jahre  später  festge- 
stellt Um  die  Nn.  laryng.  snp.  zu  schonen,  muss  man 
jederseitvS  den  lateralen  Tln  il  d' r  Mm  thymhyoid. 
stehen  lassen.  Wie  lange  man  mit  der  Scblundsonde 
ernähren,  wie  lange  man  die  Canflle  liegen  lassen  soll, 
ist  nicht  allgemein  su  bestimmen.  Jedenfalls  geht  auch 

aus  diesem  Falle  hervor,  d.nss  die  Fpiglottis  für  di'n 
Scblingact  entbehrlich  ist,  vielleicht  aber  einen  Eiulluss 
auf  die  H9he  und  Klangfarbe  der  Sprache  hat. 

Marwedel  (4)  fand  in  der  Literatur  nur  7  Fälle 
viiti  Speisf'röhrt'iikrebs,  bei  denen  die  ringebunt;  I'ri'i, 
also  eine  ringförmige  Excision  des  Oesophagus  genügend 
war;  auch  von  diesen  überstanden  nur  8  den  KingrifF 
ca.  1  .lalir.  Er  fugt  ihnen  --iiH  u  inn.n.  v.>ti  C/rruy 
'"»periitfii  Fall  hinzu.  v>>  bei  einer  35  .lahre  alten  Frau 
ctue  in  Kuigkuurpelhöhc  gelegene  Strictur  sich  als  car- 


einomatös  erwies.  Die  Excisiou  war  schwierig:  blieb 
ein  4  cm  breiter  Zwischenraum,  so  dass  die  Enden  nnr 
einander  gealbert  werden  konnten.  Schlundsondeo- 

wechsel  zuerst  am  6..  dann  alle  4.  5  Tage.  Nack  7 
Wochen  geheilt,  muss  noch  Scblund.sonde  tragen,  weit 
stailce  Neigung  rar  Wtedwvetengerung  besteht 

Man  dach  (5)  entfernte  bei  einem  62  Jahre  alten 
Manne,  der  aufa  .\cnsserste  heruntergekommen  war, 
einen  der  bintoreu  üesophaguswand  in  der  Höbe  d«s 
Ringknorpels  aabituoden  6  cm  langen  Divotikel.  Ob- 
gleich im  Yerlaufe  eine  heftige  Blutung  und  ti«fe 
Phlegmone,  auch  später  noeh  einmal  >  in  Abscess  un*) 
Communication  mit  der  Speiseröhre  auftraten,  wunle 
der  Kranke  doeli  geheilt 

Dnmont  (9)  maehte  bei  dnem  Epileptiker,  der 

im  .\nfall  ein  künstliches  Gebiss  verschluckt  hatte,  die 
Oe.sophagotomic,  musste  aber  vorher  den  linken  Schikl- 
drüsenlappen,  der  sich  nicht  genügend  verschieben  lies», 
entirpireo.  Verlauf  ohne  StSmnf ;  ein«  ktdoe  Viaü 
schloss  sich  nach  2  Monaten  vmi  s.-Ibst. 

Kürte  (13)  öffnete  bei  einem  Manne,  der  ein  Stück 
Knochen  verschluckt  zu  haben  glaubte  und  niehts  Feriet 
mehr  sdilueken  konnte,  den  Magen,  ffihrta  dae  dünne 
.Sonde  vom  Munde  her  ein  und  zur  Ma<>enwundi-  her- 
aus, und  zog  mit  dieser  ein  stark e>  l)r.^inrobr  oacb 
oben  hindiirdi.  Dabei  kam  eine  messingene  Sehraubn- 
mutter  bis  in  den  Schlund,  wo  sie  leicht  entfernt  wer- 
den konnte.  Magen  wunde  bis  auf  Drainöffniing  ver- 
schlossen, und  jetzt  erst  Annähen  des  Magens  am 
Penti».  parietale.  Am  5.  Tage  EntÜBrnung  des  Drains, 
naeh  8  Wochen  vollständige  Heilung.  K.  berichtet 
nr„-h  über  mehrere  ähnliebe  interessante  Fälle,  demon- 
strirt  die  Speiseröhre  einer  2Vj  Mou.  uacb  der  Opera- 
tion an  Tttberculose  gestorbenen  Kraaken  und  «m 
Reihe  von  Fremdkörpern,  die  er  auf  verMluedeBe  WeiM 
aus  der  ."Speiseröhre  entfernt  hat. 

Petersen  (14)  schildert  dun  Verlauf  einer  »ehr 
schweren,  naeh  Anätanng  mit  Lange  bei  einem  SO  X 
alten  Manne  entstandenen  Strietur  des  Oesopha^>: 
auch  von  einer  Mai^tntl-Iel  aus  war  das  Sondireu  ou- 
möglich.  Eine  Zeit  lang  trat  dann  später  sponUo  ■ 
Besserung  ein;  sehliesslieb,  naeh  5  Jahren,  war  siem- 
lieh  der  alte  Zastand  wieder  da.  .letzt  peLmg  d»^ 
Kraske'selie  Verfahren:  Verschlucken  eines  Seiil-?D- 
fadcits,  Uerausziehcu  desselben  aus  der  Maganfistel,  Er- 
weiterung der  Strietur  durdi  aUmälig  diekeie  Blfaibas- 
oliven. 

Krüger  (17)  stellt  12  Fälle  von  retrograder  Dila- 
tation bei  Oesopbagusstrictur  (9  narbige,  3  carrinooa- 
tKse)  zusammen.  Ein  von  Hoffa  operirter  Fall  wirf 

p'iiaiier  besprochen:  ebi'usu  die  ver.sehiedenen  Metho4eti 
der  (iastro-tHmie  und  die  Verfahren  der  Dilatation,  von  1 
denen  das  naehKraske  besonders  hervorgehoben  wiri  ! 

\l)  Minski,  F.,  Uebir  Polypen  und  polypenÜlB- 
licbe  tiebilde  der  Speiseröhre.  Diss.  Dorpat  1894.  — 
*2)  Michailow.  N.  A.,  Fistula  pleurooes<^Mgealii 
Wratsch.  Sap.  No.  5.  —  «)  Fedorow,  &  F..  Oes«- 
idiagotomia  eztena  bei  Fremdkörpern.  Cbir.  Annakn- 
No.  1. 

Auf  Uruud  eines  Falles  betrachtet  M.  (1)  die  ED^ 
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.■itebuug,  SymptooMi,  Diagnoae,  Prognose  und  Beband- 
hog  derselben.   Br  hält  sie  f&r  angeborene  Oebilde, 

(Ifii  T-v^chcn  und  Dilatationen  der  Speiseröhre  nahe  ver- 
wandt. Zuweilen  fallen  sie  zwischen  den  Zähnen  zum 
Xujid  heraus,  wie  im  aogefUhrten  Fall;  sie  künnen  aber 
auch  au  jfiiu  andaran  Stelle  der  Speiseiöbre  ntaen. 
Die  TKagnose  stBtxt  rieh  auf  folgende  Punkte:  Die  Oe- 
M-hTulst  ist  zu  sehen,  oder  zu  fühlen:  in  letzterem 
Yilk  entleert  sie  auf  Druck  keine  Speisereste  (Diver- 
tikel): die  Drüsen  neben  der  Trachea  sind  nicht  ver- 
(rössert  (corciDoma);  man  spürt  nicht  den  Krebsen 
ei{enthSmtiehen  Gemeh.  Therapie:  Bntferaung  per  os 
oder  per  oesophagntomiam. 

(2).  LuDgcutuberculose;  eine  Cavcrnc  pcrforirte 
glei^Miti|(  ia  den  Oesophagus  und  in  die  Pleura. 
Enpycraa  necessitatis.  Schnitt.    Tod  nach  7  Tagen. 

Zu  Pischer's  Statistik  88  (108  Fülle)  giebt  ¥. 
ooeh  54  FUIe,  danioter  t  dgm«. 

B.  WUM  (Samtow).] 

IV.  Brust. 

1.  Jkustwandi  Pleurahöhle. 

a)  Verletzungen,  Luugenchirurgie. 

I)  Lneas,  Cl.,  L  Two  cases  of  traumatic  pneumo- 
itera.  (1.  Kind  von  2*^^  .Tahrcn,  durch  Ueberhhron 

Pr.i'umi'thorax  ohne  Ripptubrurh,  Heilung.  2.  43  .Tahre 
il-.c;  Manu,  ebenfalls  überfahren,  zahlreiche  Hippen- 
trüche,  Pneamotborax,  Pleuritis,  +  in  5  Tagen.)  II.  A 
ose  of  ttnirenal  traumatie  empbjrsema;  tapping;  reeo- 
tny.  Brit.  Jonm.  April  18.  (Mebrfaehc  RippenbrQche 
ki  einem  27  Jahre  alten  Mann;  Bluthusten,  schnell 
»achsendcsi  Emphysem,  grosse  Atliemnoth.  Punctiou 
li'^s  rnterhautgewcbes  mit  mehreren  Trocarts.  Liegen- 
Uttea  der  CanOleD,  schnelle  Besserung.)  2)  Ilouse, 
Htitai,  Gase  of  perforating  wound  of  the  right  pleum; 
ttmety;  remarks.  Lanect.  .June  29.  (Sehr  günstig 
T«rliafeDder  Fall  von  Quetsch-Stichwund.«  di-s  Rnist- 
kastens  bei  einem  4jährigen  Knaben.  Reinigung  der 
riDj^baog  der  grossen  Wunde  mit  5proc.  Cartwllösung. 
Naht  mit  Setole.  Heilung  per  primara.  Am  6.  Tage 
«hon  Athemgeräusch  unterhalb  der  Wunde  hörbar.)  — 
•Ti  Schoen Werth.  A..  Ueber  einen  geheilten  Fall  von 
Stichverletzung  des  Zwcrehfalls.  Münch.  Wnchi-nschr. 
X».  3.V  —  4)  (i  lazerbrook,  Larkin  W.,  ätab-wound 
th.'  heart.  Amcr.  med.  News.  May  II.  (Empfiehlt 
*uf  Gruod  cinos  Falles  von  Stichverletzung  des  ITer- 
W»,  bei  dem  erst  nach  32  Stunden  der  Tod  eintrat: 
j-naue  l'ntiT^ün-huiig  und  frühzeitig-'  Operation  bei 
Wjnden  in  der  l!erzgeg<'nd.l  —  .'))  Heidenhain.  L., 
'  tber  die  EntstthuDg  von  organischen  Herzfehlem  durch 
Sfaetsdrang  des  Herzens.  Zeitscbr.  f.  Chir.  41.  —  6) 
t.  Eiielsbcrg.  l'eber  einen  Fall  von  Incision  des 
Henbeutcis  wegen  eitriger  I*<  ricarditis.  Wiener  klin. 
Wo«henH-hr.  No.  2.  (3  malige  Function  war  erfolglos 
.;''»  >i;n.  jedesmal  war  1  1,  nach  der  Incison  gegen  2  1 
ttitletrt:  AuDäheo  des  Henbeutela  an  die  Wunde, 
Drainage,  Eingiessen  von  Jodoformglycerin,  bis  zu  60  g 
ffO  die.  fb  ilung.  Das  Empyem  war  erst  1  Monat  nach 
i«r  Verletzung,  einem  Messerstich,  anfg(  tret<'n,  im  Eiter 
M  seh  Bacter.  coli.)  —  7)  Kidd.  I't  rcy,  A  success- 
f'il  rase  of  paraeentesis  perieardii.  Lancet  Febr.  3. 
■ranolar-Atrophie  der  Nieren.  Pleuritis,  Periearditis. 
ß'»'':ti^irig  drohender  Erschrinungen  durch  Punctiou 
U'Tzbtutels.  In  der  Discussioi,  niaclu'ii  Sheild 
ii^'i  Carr  auf  di<-  Schwierigkeiten  der  DüTerentialdia- 
2wi>c)ien  UersreigröaseruDg  mit  adhäsiver  Peri- 
var i.ti^  und  dem  eiofeefien  Hydroperieardium  aufmerk- 
>*«B.  Ewart  bericlitct  über  mehrere  erfolgnichc  Ope- 
rationen derselben  Art.)  —  S)  Paget.  Stephau.  Somc 
«ast-,  illustratiiig  the  surgery  of  the  dies i.  Und.  May  4. 
~  '■^j  Pageastecher,  £.,  Klinische  und  experimen- 


telle Untersuchungen  über  den  Haemothorax.  Beiträge 
zur  klin.  Chir.    Bd.  XIII.    —    10)  Aronsohn,  E., 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Berl.  Wochenschrift. 
No.  4.1.  (2  Fälle;  1  Kochenstückchen  im  linken  Bron- 
chus, nach  Monaten  ausgoliu-t.  t.  1  für  Tubcrculo.sc  ge- 
haltener Fall,  BeiLuDg  nach  Aushusten  eines  Kalkstück- 
ehens.)  —  11)  Kobler,  G.,  Ueber  FremdkBrper  in  den 
Bronchien  und  die  durch  -«ie  veranlassten  Folgeziistände. 
Wien.  —  12)  Morgan,  John  H.,  A  caseof  foreign  body 
impaeted  ftr  forty  six  days  in  the  left  bronchus;  Ope- 
ration; reecrecy.  Lanoet  Sept.  28.  —  13)  Overveg, 
Ein  Fall  von  angeborenem  Defaet  der  Brustmuskeln. 
Militärärztl.  Zeitschr.  No.  10.  (Fehlen  der  Gostalpor- 
tion  rechts;  Lühe  [.s.  Uef.  im  Centralbl.  f.  Chir.  ISDfi. 
No.  7]  beobachtete  denselben  Defect  auf  der  linken 
Seite.  Function  in  beiden  Fällen  normal.)  —  14)  Ma- 
delung, IMe  temporir«  Beseetion  der  Clavleula.  Bei- 
träge' zur  klin,  Thir.  Bd.  XIII.  -  l.')W.csshaft,  .Toh.. 
Ueber  einen  Fall  von  subperiostalcr  Total-Exstirpatioii 
des  rechten  Schulterblatts  wegen  N>'crosc.  Regeneration 
des  Schulterblatts.   Militärärztl.  Zeitschr.    Heft  1  u.  3. 

—  16)  Bayer,  C,  Thymus  volumineux  ehez  un  enfant 
et  mort  dii  minutes  apres  la  chloroformisation.  Med. 
scientif.  Mai.  (Neuer  Beweis  der  Gefahr  einer  Narcose 
bei  Individuen  mit  Thymus  persistcns  'Statu>  tln micus], 
Th.  byperplastica,  um  so  inseressanter,  als  das  betref- 
fende n  Jahre  alte  Mädchen  5  Monate  vorher  eine  ß.*) 
Mirniton  dauernde  Chloroformhetäubung  ohne  alle  Stö- 
rungen durchgemacht  hatte.  Thymus  und  zahlreiche 
Lymphdrüsen  waren  hyperplaslisch.  B.  hält  d  is  Zittern 
«ärend  der  Narcose  für  ein  auf  diesen  Siat.  lymphatic. 
SU  besiehendes  gefährliches  Symptom.)  —  17)  Tuffier, 
Nouvelle  methode  d'exploration  chirurgicale  du  poamou. 
Du  decollemcnt  pleuro-parietal  en  Chirurgie  pulmonaire. 
Mercredi  med.  No.  47.  —  17a'  B.izy.  De  l'e.xplöra 
tion  directe  de  la  plevre  et  de  poumon.   Ibid.   No.  47. 

—  1^  Monod.  Ch..  Deux  observations  de  Pneumotomie 
et  remarques.  Ibid.  No.  50.  —  19)  Webb,  Euataee, 
Ab-scess  of  lung  treated  by  drainage  and  Jodoform; 
recovery.  Lancet.  .Tune  29.  'Nach  Punction  mit  >iar- 
kem  Troeart  Einführung  eines  zum  Tlieil  niil  .i  iii..f.,rm 
gefüllten  Gummiruhres;  durch  Einblasen  wurde  d:is 
Pulver  [einmal  auch  JodoformätherJ  in  die  Absce-ssböblc 
gebracht.  VolIstSndige  Heilung.)  —  SO)  Anderson, 
Wallace,  Chronic  absccss  of  the  lungof  unusual  origin. 
Glasgow  Journ.  April.  (Kalter  Absccss  oberhalb  des 
linken' Sehliisselbeinv ;  n;ich  einem  Si-lilag  auf  diese  <ie- 

Send  plötzlich  Aushusten  grosser  Mengen  Eiters;  seit- 
em  [seit  6  Jahren]  Symptome  eine.s  Abscesses  in  der 
linken  Lungen>pitze.  (Operation  soll  in  Brwigung  ge- 
zogen werden.  Tiiberbaeillen  waren  im  Auswurf  nicht 
gefunden.  Die  Kranke,  ein  20  Jahres  altes  Midchen, 
war  bei  gutem  Kräftczustand.) 

Schoenwerth  (3)  berichtet  über  eine /.werehfe||. 
Verletzung,  bei  der  ein  Netzstück  aus  der  Wunde  im 
9t.  latoreostalraum  hervorsah  und  Pneumothorax  bestand. 
Ziegler  machte  die  Laparotonii'  i..ir.ilkl  dem  linken 
Rippenrande,  das  Netz  wurde  abgclmndcn  und  resecirt, 
der  Uest  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  die  Zwercb- 
fellwnnde  von  unten  her  vernäht,  die  Bmstwunde  ver- 
näht und  nach  Revision  der  Eingeweide  auch  die  La- 
parotomiewiindc  durch  Etagennähtc  verschlossen.  Der 
Verletzte  wurde  nach  25  Tagen  geheilt  entlassen.  — 
Seh.  erwähnt  noch  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  aus  den 
letzten  .Lihp-h.  bei  denen  zum  Ttieil  andere  operative 
Bebandlung.sniethoden  angewendet  waren. 

.\u.s  Ueidenbain's  (ö)  Untersuchungen,  die  sich 
auf  einen  selbst  beobachteten  und  die  wenigen  bisher 
bekannt  gew<.rdenen  Fälle  von  Herzfehlern  nach  Con- 
tusion  der  Brust  stützen,  geht  hervor,  dass  sowohl  dies« 
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V'-rlftyiingcn,  als  iiioh  abnorm  gnstei|Tprtpr  Blutdruck 
KlappcuzerreissungeD  im  liuken  Herzen,  dadurch  Insuf- 
ficienz  und,  beim  Eintreten  dtroniaeher  Endoeardttie, 
such  Stenose  herbeifQhren  kann.  Leichtere  Quct^ichun- 
gen  d<-s  Ili  r/iiitisk'-ls  selbst  kdooen  die  UnacJie  von 
Herziusußicieuz  werden. 

Paget  (8)  berichtet  über  seltenere  COmpHentionen 
TOO  Rippenbrfiehen.  z.  B.  einen  Fall  von  l'vMpneumn- 
fhorax.  von  I'ncumonic ;  ferner  über  Krkrankun^fcn  der 
Kippen  (Neubildungen  sind  hier  selten),  über  Empyem 
ond  aeine  Behandlung.  Er  erinnert  daran,  daas  ein 
Empyem  durch  Senkung  dea  Eiters  vom  Halse,  aber 
auch  vom  Abdomen  her  entstehen  kann.  Der  Kranke 
kann,  «ahreiid  er  zur  Operation  auf  die  Seite  gelegt 
vird,  pl5tslid>  sterben;  ebenso  kann  der  Tod  wihrend 
des  AusspQlens  der  Eiterhöhle  erfolgen.  P.  spQlt  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  niebt,  dann  aber 
täglich  1  mal. 

Nach  einer  gesebiehtlidien  ISoleitung  betehrribt 
Pagenstecher  (9)  das  Verhalten  des  Subduralraums, 
des  Fericards,  Peritoneum.  Tunica  vapinalis.  der  Ge- 
lenke gegen  Hlutcrgüsse.  Er  leitete  bei  Kaiiiuchen  und 
Hunden  das  Blut  direot  aus  dar  Caiotia  in  den  Pleorap 
räum.  Entzündung  trat  nicht  ein;  nach  2  Stunden  fand 
.sich  flüs.sigcs  Blut,  nach  fi  Stunden  blutähnliche,  nicht 
gerinnende  Flüssigkeiten  nebt  Gerinnseln.  Kommt  es 
SU  Entattndung^  dann  hat  diese  eine  selbstsUndige  Tom 
Hacmothorax  iinabhiln^ipe  Knt'itehnnR.  Die  therapeuti- 
schen Kegeln  erfahren  durch  diese  Ergebnisse  keine 
AeuderuDg. 

Köhler  (U)  beobaehtete  selbst  6  Fälle  ron  Fremd- 

kiirpem  in  den  Bronchien  '.')  rechts.  1  links)  und  stellte 
54  neuere  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  (2*.*  rechts, 
16  links).  Es  ist  bekannt  und  durch  K.'s  Yersucbe  be- 
stätigt, dass  der  rechte  Bronehna  weiter  ist  aod  in 
stumpferem  Winkel  von  der  Trachea  abjreht.  als  der 
linke  —  daher  der  Unterschied  in  dem  Verhalten  Fremd* 
korpern  gegenfiber.  K.  besprieht  ausfOhrUeh  die  Sym- 
ptome, welche  bei  tbeilveisem  und  vollständigem  Ver- 
schluss eines  Bronchus  beobachtet  sind,  ferner  die  durch 
den  Fremdkörper  verursachten  Erkrankungen  und  die 
frühaeitige  und  spatere  Behandlung. 

Nach  einer  Einleitung  über  Fremdkörper  in  den 
liuftwegen  im  \ll;;enioinen.  ihre  Symptome  und  Folgen 
beschreibt  Morgan  (12)  einen  selbst  beobachteten  Fall 
bei  einem  Kinde,  bei  dem  ein  StOek  Pflaumenkem  fast 
7  Wochen  im  linken  Bronchus  gesteckt  hatte  und  nach 
vielen  vergelilii'hen  \'ersuchen  von  der  Tracheotomic- 
Wiindc  aus  schliesslich  mit  einer  Art  Schlundzangc 
herausbeiSrdert  «erden  konnte.  Sehnelle  Heilung  ohne 
Schädigung  der  Lunge. 

Madelung  (14)  hat  einmal  bei  der  Kntfernunt; 
einer  (iescbwulst  und  einmal  zum  Zweck  der  Naht  des 
Pleins  bradiialis  die  tempoiSre  Resection  (d.  h.  nur 
Durrhsägung)  des  Schlüsselbeins  vorgcnonimen  und  em> 
pfiehlt  diesen  an  sich  geringen  KingrifT  bei  allen  ope- 
rativen Eingriffen  an  tiefässeu  und  Nerven  hinter  dem 
Scbiflsselbein,  hei  Neubildungen,  bd  Erkrankungen  der 
obersten  Rippen  und  bei  Operationen  an  den  Lungen* 
spitaen. 


Die  interessante  Miflheilurig  T.es  sh  afft'-s  '\r<)  he- 
trifft  einen  20  Jahre  alten  Soldaten,  bei  dem  es  infolge 
Osteomyelitis  zu  Neeroee  dea  redilett  SelralterbUttei 
gekommen  war.  Oberstabaant  Peters  machte  dieTe- 
talenstirpati'iti.  Kino  nenncnswerthc  Arterie  war']'- 
nicht  verletzt.  Unter  ausgedehnter  Neubildung  iet 
Knochens  stellte  sich  eine  günstige  Pnnetion  wieder  ein. 
~  Den  Schluss  der  fleissigen  Arbeit  bildet  eine  Sta- 
tistik der  bisher  auagelShrten  TotalezstirpatioiMii  des 
Schulterblattes  (84). 

Tnffier  (17)  empfiehlt,  nm  die  Lnngenoberlirh« 
befohlen  sn  können,  ohne  dass  Pneumothorax  cntst»4i-. 
seine  „Thoracotomie  cxtrapleurale"  mit  Abdrängen  der 
Pleura  costalis.  Consistenzveränderuogen ,  die  auf 
Krankheitsherde  deuten,  seilen  dabei  mit  Sieheiheit  n 
fühlen  sein. 

Bazy  flTa^  widerspricht  ihm;  er  hält  den  Pnea- 
motborax  gar  nicht  für  so  bedenklich,  glaubt  nachge- 
wiesen au  haben,  dass  es  sehr  schwer  ist,  die  Pleora  ab- 
sndringen,  ohne  sie  einzureissen  und  empfidih  die 
directe  Untersuchung  der  freigelegten  Lungen. 

In  beiden  von  Monod  (18)  operirten  Fällen  voi. 
Lungenabseeaa,  einer  nadi  Oangribi,  einer  idiopatbiseh 
entstanden,  gelang  es  auch  bei  der  dircctcn  Betastun;: 
der  Lunge  nach  Rippenresection  nicht,  den  vorher  be- 
stimmt diagnosticirten  Herd  zu  fühlen:  er  wurde  dureh 
die  Pnnetioa  bdde  Male  in  grosser  Tiefe  entdeckt  Hei- 
lung langsam  aber  Tollst&ndig.  Pneumothorai  war 
nicht  entstanden. 

[Kudiniew,  1.  W.,  Ein  Fall  von  Pneamotonie. 
Wntsch.  p.  784. 

Kndi  njew  berichtet:  Nach  Inflaeusapneumoniehatu 

Patient  vor  zwei  .lahren  einen  Abscess  unten  in  der 
rechten  Lunge,  der  spontan  au.sheilte.  .letzt  neuer  Ab- 
scess oben  in  der  linken  Lunge.  Pneumotomie  vom 
Pleura  fast  völlig  verwaohaea,  nur  oben  Naht.  Viel 
Eiter;  Ausspülen  mit  V/tpnc  Phenol,  dann  mit  1  proe. 
Borlösung.  Heilung  naäl  1  Monat.  Oper:rt  von  Prof. 
Podres.  K.  Giickel  f.^araton 

1)  Rodys,  L. ,  Ein  Fall  von  metapneumonischcra 
Luugenabscess,  l'yopneumothoras,  Thoracotomie.  Hei- 
lung. Nedycyna.  No.  44.  —  2)  Hewelke,  0..  Ein 
Fall  von  Lnngengangrän  nach  Contoaion  des  Brust- 
korbes.   Kronika  lekarska.  No.  14. 

Rodys  (1).  Ein  8 jähr,  bisher  gesundes  Mädchen 
war  an  einer  rrouposen  Pneumonie  des  rechten  Mittel- 

lappi'ns  eikt.iiikt.  Die  baef eriologische  l'ntersurhui.K' 
des  vorwiegend  citrigci»  .Sputums  ergab  /.ahlreiche  Yr^r.- 
kersche  Diplococcen.  Am  8.  Tage  gesellten  sich  Syirj 
ptome  eines  recbsseitigen  Pyopneumothorw  hinau.  Dk 
Probepaoction  ergab  ebenCMls  diploeoeeenbaltigefl  Eiter. 
Es  wurde  die  Thoracotomie  wii  Resection  der  S.  Rippe 
in  der  Scapularlinie  ausgeliihrt,  wobei  die  Richtigkeit 
der  schon  ^uvor  gestellten  Diagnose,  dass  es  sich  uw 
einen  nach  der  Pleura  perforirten  Lungenabscess  handle, 
bestitigt  wurde.  Langwieriger  postoperativer  Verianf. 
Heilung;.  Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  <ir 
FiMukeTsche  Diplococcus  bei  einem  zuvor  ganz  gesun- 
den Kimle  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Eitemng  Ottt  Per- 
foration nach  der  Pleura  geführt  hat. 

Eine  T.'ijHhrige  blinde,  aber  relativ  noch  rüstic' 
Dame  war  ein  .'"loi'kwi  rk  derart  herabgestürzt,  da.ss  sie  mi' 
der  Vorderseite  der  Brust  auf  die  Unterlage  auttir^l. 
Die  von  He  welke  (2)  vier  Tage  nach  dem  Unfälle  v  :- 
genommene  Untersuchung  ergab  eine  auagebreitete  Blat- 
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iinterlaufung  nm  Thorax,  eine  Quetsohwundc  am  Schä 
del  uod  mehrere  HautabaehOrfoogen  über  dem  reebten 
Trw^ter.  ?at.  befand  aieh  in  einem  Znatande  min-- 

>ip.r  psvchisrher  Eicitation.  tiobert^"  nhor  nicht.  Rrst 
u.ich  Ii'  TagCL  sti-llto  sioh  Fieber  »•in  niiii  die  Unter- 
suchung ergab  in  der  rccJiteri  Lunge  zahlreiche  Rassel- 
crräuscbe.  Dieser  Ziutaad  hielt  einige  Tage  ao,  worauf 
3  "hfe  Uadmtb  TOllständige  Apjrexie  bei  ftutt  glef- 
diem  Lungeiibefiinde  eintrat.  Drei  Wochen  nrvrh  'lern 
Shine  verschlimmerte  sie!i  '1er  Zustami  «kr  l'aticntin 
u!id  sie  veriehied  unter  den  J>ymptomi'n  einer  eacliec- 
ti>cben  Pneumonie.  Die  Section  der  Leiche  ergab  eine 
Gangiin  in  ob«ren  rediten  Lappens,  an  die  zu  Leb- 
«iten  um  so  weniger  gedacht  werden  konnte,  als  Tat 
(ist  gar  ui'-ht  etpectonrte,  und  auch  in  der  exspirirten 
Luft  der  für  l.unt:'  n^jani^rän  charactcristisehe  üble  (le- 
nifh  vermisst  wurde.  Verf.  ist  geneigt  das  Entstehen 
4tr  Lungengan ^r  in  mit  der  durch  den  Sturz  bewirkten 
C«otiisteo  des  Thonui  in  causalen  Zusammeuhang  su 
briDgeo.  Tnebleky  (Krakau).] 

b)  Entzündungen.  Neubildungen. 

l)  Rey,  A.,  Traitement  de  la  pleurdsie  mirulente 
[Mr  la  tr^panation  eoütale.   tvon  mfd.   No.  f5.  —  9) 

fifian.  Allen  Thnm.son,  Pasc  of  cndocarditis  et  peri- 
••ii'litis  with  ertusioii  Accidcntal  tappiug  of  rigbt 
I  .  rii  Ii/  after  apparent  death  —  RecovMy.  —  8) 
Lardy,  Pyopneumotborai  aneien  op^r6  par  le  procMe 
4r  Delerme.  Sehwefser  Correspbl.  No.  6.  (S.  den  v»- 
".-n  Rerieht.  S.  486.  In  L's.  Falle  gelanp  die  Befrei- 
.i;  •irr  l.unge  von  den  3  mm  dicken  Seh  warten  sehr 
h  in  Hiihmg  in  kaum  8  Tagen!)  —  4:  Mori.stm.  Ku- 
,  itttfwd,  Notes  on  a  case  of  aerous  eSiiaion  into  tbe 
pknra  treated  hy  free  inciaion  and  drainage  after  tbe 
'lihire  of  repeated  tappings.  British  .Toum.  .Tuly  18. 
Kill  aus  dem  .T.  1882,  eine  23.).  alte  Frau  betrefTend. 
'  i  welcher  die  unter  Spray  vorj^enominenc  Thritaco- 
:Ti>;  Heilung  herbeiführte,  nachdem  8  mal  ohne  Krfoig 
;  i:h  tirt  war.)  —  5)  Haasler,  Operation  de  L<$tievan^ 
-^ilaoder;  extraction  d'une  6ping!e  et  de  deui  drains 
;'?rdos  depni-s  dix  mois  dans  la  plövre.    fiaz.  i\fs  höp. 
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Operation  wurde  vorgcuommeu,  weil  ein  starrwandigcs 
Empyem  keine  Neignng  nur  Heilung  zeigte.)  —  6) 
Ctiller,  Treatment  nf  empyema  in  cbildren.  Lanoet 
F«fcr.  i.  (Verwirft  die  Kippensecretion  bei  Kindern  nnter 
i  -Uhren ;  n-ir  bei  unvollk-immcner  Drainage,  oder 
«DO  sonüt  keine  Röhre  eingelegt  werden  kann,  und, 
«m  alte  ^teln  zu  heilen,  will  C.  reseciren.  Morgan 
md  MorisoD  sprechen  mehr  za  Goosten  der  Kcsection.) 

—  7)Henbner,  TJeber  Empyembehandlung  bei  Kin- 
•i'r:..  Berlin.  Wochensclir.  N'o.  14.  (Das  Bülau'seln' 
^•rrtaliren  reicht  vollkommen  aus.  nur  muss  man  nach 
'^arschmann  täglich  sfilkerc  He  hren  einführen.)  — 

Krause,  F.,  Ueber  operative  Behandlung  der  Lan- 
rnpofrän.  namentlieh  bei  gesunder  Plenra.  Ebendas. 
N"  Iß.  (Die  beiden  Pleurabl.Htter  müssen  nach  der 
Ri!p*tircsection  ring.s  hemm  vernäht  werden,  wenn  die 
nicht  derb  infiltrirt  ist:  Jodoformmulltamponadc 
■'a  5  Tage,  dann  Oefinung  des  Herdes,  am  besten  mit 
>V|iMlh.)  —  9)  SeagTionf,  L.,  NemrRe  brachiale 
'ifstn  «cgiiita  a  toracooentesi.  Gazz.  Lombarda.  p.  877. 

-  U>  troqiiart.  Kystc  hydatiquc  de  la  ple\Te. 
V  ' r.  di  m' rl.  X,,  14,  ^4  mal  Piinction  der  Pleurabi  hli-, 
^^•^  letzte  Hai  Entleerung  von  Eiter.  Jetzt  Rippcn- 
^-section  •,  Eiter  und  gesehiebtete  Hembraoen.  Im  wei- 
■•«10  Verlaufe  guter  Erfolg  von  .Vuswaaebungen  mit 
Jodtinctur  S.'ipCt.  Cou rt  i  n  erinnert  an  einen  von  ihm 
J^öWhteten  Fall,  bi  i  «lein  >  in  l.ebiTeebinoi'oci'ns  in  die 
liBCe  durebgebrocben  war  \ind  ausjiehustef  wurde:  der 
!• '■■eike genasO —  ll)Ferrier.ronsid('r.-ition.s  sur  Popera- 
t»0B  deUpleufOtomie.  Ibid.  No.  2.  (Wiedergabe  der  Stati- 
stik TOB  L.  Cbampionni're,  Lanc,  Kuneberg, 
Kof'aig  u.  A.,  welche  atl  Gunsten  der  Kippenrescetion  an 
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Stelle  derBmilderen"  Methoden  sprechen.  Ein  selbst  beob- 
itohteter  Fall  bestätigt  diese  Ansichten.)  —  12)  Ziem- 
bicki,  G.,  Du  phlegmon  du  mMiastin  posterieur  et  de 
son  traitenunt.  Bull,  de  ehir.  1.'^.  Mars.  (Perforation 
des  (Oesophagus  durch  ein  Kni^clicnstückchen,  Phlegm^'ne. 
Incision  am  Halse.  Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistel : 
Entlassung.  Nach  kurzer  Zeit  wieder  Eiterung,  schneller 
Kritus.  2.  bedauert  niebt  aneb  die  Oelhung  des  He- 
diast.  postic.  (nach  Naselow)  gemacht  zu  haben.)  — 
13)  Israel,  ,1.,  .\us>rL-dehnte  Kesection  der  Hrustwand 
wi  gei;  Blutung  aus  einem  tuberculiisen  IMeuragesdi würc. 
Berliner  Wocbenschr.  No.  I.  (Von  der  2.  bis  5.  Kippe 
je  8  cm;  Geschwür  und  blutende  Stelle  lagen  frei  und 
konnten  direct  tamponirt  werden.  Der  dem  Tode  n.ibc 
Patient  erholte  sieh  schnell  und  hat  seit  der  Operation 
:ui  Pfund  zugenommen;  di«  Blutui^  ist  niebt  wieder« 
gekehrt.) 

Die  von  Key  (1)  empfohlene  Methode  der  Kmpyem- 
Operation  ist  ein«  Yerbesaerung  der  Rey  bardischen 
Transfixion  (s.  Bardeleben'i  Lohrbndi.  S.  Anog.  Bd. 

III.  S.  fi4fi).  Fr  entfernt  mit  '^inrni  Trepan  von  1  cm 
Durchmesser  eine  ächcibe  aus  der  8.  oder  9.  Rippe, 
8  on  naoh  auaaen  vom  Angulus  und  fahrt  durch  ^eae 
Ooffnnng  ein  genau  pas-,endes  (iummirohr  ein. 

Sloan  (2)  wollte  bei  einem  10  .faiire  alten  Mäd- 
chen, das  nach  lilr^-sipcl  und  Uulcukrhouniatisuius  an 
sebworer  Endo-  uod  Perlearditis  litt,  sebnell  noch  die 
Function  des  Herzbeutels  versuchen,  als  Puls  und  Ath- 
mung  schon  aufgehört  hatten.  Aus  dem  Trocart  ent- 
leerte sich  nur  ca.  300  ccm  reines  Blut.  S\.  hielt  die 
Kranke  fOr  todt;  naeh  Vs  Minute  fing  aber  das  Herz 
wieder  an  zu  schlagen  und  nach  5  Tagen  war  die  Ge> 
fahr  vorüber:  es  trat  vollständige  Heilung  ein.  Eine 
interessante  und  mit  grosser  Warme  dargestellte  Kran- 
Icongeschiehte. 

Scaglioni  (0)  beschreibt  dir  Krankengosehiohto 
eines  40  .1.  alten  Mannes,  der  naeh  Function  eines 
rechtsseitigen  Pleura-Kxsudates  zuerst  heftige  Schmcr/en 
dann  Libraong  der  rediten  oberen  Extremität  bekam- 
Deltüideus,  Supra-  und  lnfraspiii.ifiis  blieben  f^clälimt 
und  atrophisch,  mit  Entartuugsreaction.  Sc.  fand  47 
ähnliehe  Fälle  und  zeigt  daran,  wie  verschieden  die 
Art  des  Auftreteni,  ^e  Ausdehnung  uod  di«  Dauer 
dieser  roniplieatioii.  für  die  sehr  viele,  aber  keine  voll- 
kommen ausn-iebcndc  Erkläring  existirt,  sein  kann. 

[1)  Kondratowitsch,  Zur  klinischen  Bacterio- 
logie  und  Therapie  der  eitrigen  Pleuritidcn.  Disscrt. 
Petersburg.  —  2)  Webi'r,  F.,  Zur  Bucttricl.iijie  du- 
Pleuritis.  Diss.  Petersburg.  -  3)  Grclinger,  Die 
Behandlung  des  operirten  l'leura-Empyems  mit  ,lodo- 
formglycerioiqjeetinnen.  Jledic.  Kundscbau.  No.  19. 
(In  2  Fällen  sehloss  sieb  die  R9bl«  sehr  bald  naeh 
Injeetiouen  von  5-  6  gr  einer  .Iod-Glyi  erin!>'>uiip. '  — 
4)  A  wdykowitsc  h,  A.  G.,  Ein  naeh  Prof.  l.i  was«  lu!\\'s 
Methode  geheilter  Fall  von  EmJ^^  eni.  Wrats.  !i.  p.  IMKI. 
(E.  scarlatioosum,  6jäbr.  Patient.  Function,  Entfer- 
nung des  Eiters,  Ausspülen  mit  steriler  KochsalzISsung 
und  Injection  von  150 ccm  dies'T  I.l  sutij;.)  -  .'))  Wos- 
krcszcuski,  N.,  Die  Behandlung  der  Empyemtisteln 
der  BniBt.  Cbinurg.  Ann.   H.  5. 

Kondratowitsch  (P  milTMirldr  11  Fälle  und 
fand  5  mal  den  Fränkerschen  Diplococcus,  2  «Strepto- 
coccus pyogenes.  je  1  mal  Bac.  influenzae  und  tubercu- 
losis,  Imal  gleichzeitig  Staph.  pyog.  aureus  und  Dipl. 
Frinlcel  laneeolatus,  und  Imal  Staph.  p.  uur.  et  alb., 
Bac  tubereuL    Seine  Schlussfolgerungeo  sind:  Alle 
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eilrip'i)  IM  sind  bacterielli-n  Ui-sprurigs.  S<  hr  liätifig 
ist  die  iiict.ipncuiiioni>chc  I'l..  mit  Dipl.  lanceolatus, 
der  selir  lange  lebcnsnihig  bleibt  und  einen  leichteren 
Verlauf  der  PL.  bedbgt.  Solche  PI.  dürfen  nicht  mit 
Punetiöit  behandelt  werden.  Die  von  Streptoeoecen 
bedingte  PI.  ist  f^rbwcrer  Art.  Hohe  Temperatur  und 
Kraftcverfall.  Da.s  Nichtauftinden  Ton  Tuberkelbacillcn 
in  IM.  bei  Tubercuioüe  erklärt  sieh  doich  dieSehvierig- 
kcit  der  Untersuchung. 

Unter  23  serösen  Fl.  fand  Weber  (2)  1  mal  Stapb. 
pyog.  aar.,  1  mal  Staph.  eereu.s  ll  xvus  l'atiset  und  2  mal 
Tuborkelbaeillen.  Von  10  hämorrhagischen  Fl.  enthiel- 
ten S  (luherrulüsen  Ursprungs)  Bacterien:  I  Strepto- 
coccen, 1  Tuberkelbacillen.  Von  3  seropurulenten 
7.e5gte  1  Streptococcen.  1  putride  PI.  gab  Streptococ- 
i-i-i]  uihI  putride  Maeilli  n.  f,  Fmpveme  nach  tihriii. 
Fne\imunie  ergaben:  2  Üijjl'iri''TUs  Frünkel,  2  ebenso 
+  ."Streptococcen  und  2  bh>^  Irt/.t.  ie.  Von  G  tuber- 
culöMu  £mpyemtD  Mtgtea  2  Tub.  bac.,  2  dieselben  -f 
Streptoeoccen,  1  nur  tetitere,  1  Diplococcen.  die  ireder 
den  Fränkcl'schen  noch  den  Fricdländi-r'M  lieii  ^rliehcu. 
Die  übrigen  3  Empyeme  zeigten  Streptococcen.  Weber 
hält  die  Existenz  von  primären  serösen  PL  fOr  er* 
wieeen.  Findet  man  in  PL^Eisudate  Eitereoeeen,  m 
ist  nicht  gleich  der  Schnitt  m  maeben.  Vanehmal 
sind  die  Coccen  sehr  spärlieli  und  wenig  virulent,  so 
dass  die  Function  genügt.  Iteme  Diplocoecenpl.  ver- 
gehen oft  nach  Function;  finden  sich  auch  .Staph.-  oder 
Streptococcen,  so  mosa  der  Schnitt  gemacht  werden. 
Bei  tubereuKtoem  eerSiem  Exsudat  Terseblinmert  die 
Function  oft  den  Zustand,  liier  muss  nach  der  Func- 
tion Salzlösung  (nach  Lew.ischow)  injicirt  werden. 
(Sonst  Vernunderung  des  Druckes  auf  die  Lunge.  Hyper- 
ämie, Progredienz  der  Tuberculose.)  Ist  das  eitrige 
Essudat  steril,  so  ist  Tnberenlose  sehr  wahraebeinli«!. 
Da.s  .\usspülen  der  Pleuraräume  ist  nicht  von  Nutzen. 
Bei  steril'-n  tuberculösen  Empyemen  ist  der  .Sehnitt 
entitraindioirt ;  bt  i  st.uker  Dyspnoe  genügt  eine  pallia- 
tive Function.  Leberhaupt  ist  bei  der  Behandluug 
der  Pleuritis  die  baefeeriologiaehe  Untersuebung  ge« 
boten. 

Auf  Grund  von  36  eigenen  Fällen  betrachtet  Wo- 
skreszenski  (5)  folgende  Fi.stelarien  und  deren  The- 
rapie: 1.  Fisteln  in  Folge  von  Eiterretention.  Anle- 
gung der  Fistel  unter  oder  hinter  dem  Scapulavrinkel. 
'liekis.  C'-nügend  langes  Drainrohr.  11.  .^tonische  Em- 
|i\  i  intistrl.  Auskratzung.  Anwi-nduKt;  von  .lodtinctur. 
III.  Lufllistel  (Communication  nu:  lir.iiehien).  Stillung 
des  Uustens,  bermetiscbe  Binde.  IV.  UöbienfisteL  The- 
rapie wie  bei  I«  ferner  Gymnastik,  BStaa*s  Heberdrai- 
nag'\  Operation  na«A  Delormc,  Fsiiand.  :  -  ■'lede, 
Subotin.  E.  Giirkel  .•^umi  w 

Jasinski,  K.,  Tboracotomia  duplex,  üaz.  lekarska. 
No.  8. 

Bei  einem  Tjabrigen  .Mädchen  wurde  eine  beider- 
seitige eitrige  Pleuritis  und  ein  subpbreuischer  grosser 
Abseess  dii^osticirt  Die  hochgradige  I^apnoe,  der 
Xusserst  frequente,  kaum  fiihlbare  Puls,  sowie  allgemeine 
Srmptome  von  Collaps  erheischten  ein  rasches  Handeln. 
Vor  allem  wurde  die  bereits  im  Nabel  von  früher  her 
hcfindliche,  in  den  subphreni-elten  .Abseess  führende 
Fistel  erwi  ;!i  i'  und  mehrere  lie^;- uiitTnungen  in  der 
Bauchwand  angelegt,  worauf  etwa  ein  Liter  dicken  Eiters 
abfloss.  In  derselben  Sitzung  wurde  die  rechte  Plcura- 
li<"'lile  durch  Reseetion  der  S.  Kippe  in  der  .Axillarünic 
or;,(Tii'-t.  ohne  dass  aus  der.sen>fii  sich  Eiter  entbert 
Ii  lU'-  na;;r|^r,-n  floss  zur  Resecti'iii-r.lTnung  eingegossene 
Borlüsung  bei  den  in  den  Bauobdecken  angelegten 
Contreapertnren  der  snbphrenischen  HShIe  heraus.  Da 
die  rechte  pb'uritisehe  .Absees.sb.'ihle  durch  dieke  ."^ebwar- 
t>  ii  von  di-r  übrigen  Briisthitble  getrennt  und  oberlialb 
dcrsclb'-n  dentliib.  Rospirationsgeräusche  zu  hören 
waren,  such  der  Puls  im  Laufe  der  Operation  eher 


stärker  aN  -chwächnr  wurde,  beschlos-s  Verfasser  ii, 
einer  .'^il/iing  auch  den  linksjieitigen  Eiterherd  zu  er 
öffnen.  Die  linke  Pleurahöhle  wurde  ebenfalls  dur«"!! 
Kippenresection  cröfTnet  und  circa  1 ' /j  Liter  entleert 
Unter  abundanter  Eiterung  aus  sämmtlichen  Wondeo, 
welche  täglich  mit  Borlüsung  reichlich  naagwpritrt 
wurden,  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Tmklckj  (Kiakaa).] 

2.  Brustdrüse. 

I)  eil  au  tu  an  n ,  H.,  Beitrag  zur  Keuntntss  der 
(iynäeorn.uitie.  Iiiaug. -Diss.  Würzburg  1894.  (Vcfgl. 
d.  vorigen  Berieht.  438.)  -  2)  Sticda,  H.,  Bcitng 
zur  histologischen  Kenntniss  der  sog,  UynaeoonastieL 
Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  XIV.  —  8)  Huguet,  Jos.. 
De  la  raastite  traumatique  ehez  riiomme.  Gaz.  hebdom. 
No.  1  u.  2.  —  4)  Sabraz«  s  et  Biuaud,  La  tubercu- 
lose mamraaire.  Mercred.  med.  No.  86.  —  5)  Rcerink, 
IL,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberoulose  der  weib- 
lieben  Brustdrüse.  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  XIII. 
—  (?)  Paterson,  D.  R..  Ilypertropby  of  Icft  hfx-:. 
Brit.  .lourn.  July  <>.  (CoK^sale  llypertn.pliie  der  iLukm 
Brustdrüse  einer  31  .Lahre  alten  Frau,  seit  9  Jahreu 
entstanden.  Operation.  Gewicht  7  Pfund.  Glatte  Hei- 
lung.) —  7)  Der«*lb«,  Caan  of  fibroadenoma  of  breast 
Brit  T'iurn.  J«^  6.  (80  .Tahre  alte  Frau.  OperatiOB 
einer  langsam  wachsenden  (icschwulsl  der  Brustdrüse: 
Krankengeschichte  und  Befund  unvollständig,  hist.  l 
gischc  Untersuchung  feblu)  —  8)  Delbet.  F.,  Naturi: 
et  pathogenie  des  tomeurs  benignes  du  sein.  Gas.  de 
Paris.  No.  28.  (Aus  primär  adenoiden  Bildungen  tat- 
stehen  entweder  durch  Vi-rmehrung  der  Drüsenelement^ 
cystischc  tieschwülste.  oder  durch  Wucheruii^'  'i'^ 
Zwischengewebes  Fibnune.  häutig  multipel,  fast  imm'.- 
mit  einer  Capsel  urugeben.  Diesen  einfachen  Bildun- 
gen sind  im  Laole  der  Zeit  die  verschiedensten  Be- 
nennungen gegeben;  den  ersten  Anstoss  zu  ihrer  Ent- 
stehung bilden  entzündliche  Zustände.  D.  u.  Looguet. 
in  einem  Falle  auch  Cornil,  fanden  in  diesen  Cysten 
fast  immer  den  Staphyloci*ccus  albus.)  —  9)  Happel. 
Fr.,  Ein  Fall  von  Chondrom  der  Mamma.  Bnins'  fieiti. 
Bd.  XTf.  —  10)  Manz,  0.,  Ueber  Kiesenullensareeme 

der  weibliehen  Brustdrüse.  Beitr.  z.  kl.  Chir.  Bd.  XIIL — 
11)  Depage,  Contribution  ,a  I'etudf  des  tumeurs  ma- 
lignes du  sein,  pseudo-maladie  de  Paget.  Annal«:^  <ic 
la  Soc.  beige  de  diirurgie.  No.  3.  (Ein  Fall,  bei  dem 
die  kliniscM  Untersnehung  zu  der  Annahme  der  .Fsr 

get's  disrase  of  fhe  nippte"  zwang,  die  microscopi^che 
Untersuchung  aber  einen  richtigen  Drüsenkrebs  erpit 
12)  Bethge,  H.,  Leber  die  multiplen  Fibro.ndcD  im 
der  Mamma.  Luag.-Diss.  Halle.  (Die  bei  einer  35  Jahre 
alten  F^au  auf  C^nd  der  klinisehen  Sjrmptome  für 
Carcinom  gehaltene  fiesehwulst  erwies  sieh  be:  der  rni- 
croscopischen  I  ntersuelnm^'  als  Filiroadenom.  B.  l"  - 
spricht  die  Statistik,  die  Diagnose  und  B'  handlung  ii' 
ser  Tumoren.  Wenn  auch  eine  Umwandlung  im  Car 
einem  bei  ihnen  nicht  aosunehmen  ist.  so  sollten  sie 
doch  möglichst  frühzeitig  entfernt  werden,  ehe  sie  hef- 
tigere Beschwerden  machen.)  —  13)  Snow,  Berhert 
The  ,dispensiblc"  tumors  of  the  female  breast:  «ith 
eases.  Ainer.  journ.  März.  (Schon  im  vorigen  Benclil« 
aus  dem  British  Journal  erwähnt,  s.  S.  438.)  --  14'- 
Meyer,  W.,  An  improvcd  method  of  the  radieal  spe- 
ration  for  Carcinoma  of  the  breast  Pbilad.  Ree.  Def- 
1.^).  1894.  \'>)  Lane,  Arbuthrmt  W..  .\  ra.se  illu- 
strating  a  mtv  ellcctual  method  of  trcatiug  e\ten>ive 
inalignaiit  disuase  of  the  breast  Lancet  Oct  12 
16)  Snow,  H.,  A  note  on  «yttöß  dagoneration  of  tb^ 
maranae,  with  three  eases  of  „reeurrenee*  on  tiie  «ppo- 
site  side.  Ibid.  \C>.  XI.  (Ermahnung,  bei  (>sten  d  r 
Mamma  mit  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein :  sie  mii  I 
oft  vielfach,  bilden  sich  nach  Entfernung  der  einen 
Bniatdrüao  spätvr  in  der  anderen  and  können  dutch 
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m.iiii;!  Wii  i-nrungen  an  der  Innenwatid  zu  Cm  inom 
oder^arcum  werden.)  —  17)  Oliver,  .1.  C,  Cancer  of 
tliebre.vit:  remarin  on  pathology  and  treatment.  Philad. 
K^p<Tt.  Aug  3  -  18)  Saaderaon,  R.,  A  contribu- 
'ioD  to  tbe  Mirgical  treatment  of  inalignant  disease  of 
thf  breast.  Lancet.  Dec.  21.  (Erklärt  es  für  nothwen- 
di^.  bei  Mamma-Carcinom  nicht  nur  die  Achselhühlc, 
M-udern  auch  das  ganze  Dreieck  zwischen  Stcrnoclcidoin. 
«Bd CHcoUaiis aosMiriameD.)  —  19) Karx,  Jos^jUeber 
Cjstnibildiin?  im  Brastearelnoiii.  lDaug.-1)iss.  Wflnb. 
isa?  —  '20  Rochard,  E.,  De  la  mastito  carcirioma- 
vuAr  I.union  nn'd.  Xo.  27.  —  21)  Bryaut,  The  di- 
vj;n  i>is  and  treatun.ii'  of  early  Cancer  and  cysts  of  tho 
tweut  Laocet.  Dec.  14.  (Karze  Wiedergabe  eines  Vor- 
tn|;s  T»n  B.,  indem  er  'dnrdi  eine  Reibe  von  Fällen 
' -Tfist.  dass  die  Diagnose  Krehs  oft  bei  l  infaohcn 
ri)ten  gestellt  werde.  Zweifelhaft«;  Fülle  kann  die 
l'K'beincision  aufkl.iren.}  —  'ii',;  Clark.  Andrew, 
Dtseaies  of  the  breast.  British  jouru.  July  13. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Gynaecomastia, 
drr  eine»  19  Jahre  alten  Mann  mit  stark  mtwiekeltcn 
Bnistdrüsen,  Crjptorchismus  und  Hypuspadie  betraf, 
»teilt  Schaum  an  n  (1)  54  IhDliebe  FUle  aus  der 
lürratttr  zusammen;  33  hatten  normale,  21  inissgc- 
*  'li-'te  fieschlechtstheile,    Alter:  zwischen  •>  und  80, 

bäu%st«n  in  den  Pubertatijahren,  mal  beider- 
»dis.  je  &  mal  reohta  oder  Uoks.  IS  mal  aollen  —  die 
Berichte  darüber  sind  aber  wenig  zuverlässig  —  die 
Brastdrüsen  auch  functionirt,  secernirt  haben. 

Stieda  (2)  hatte  Gelegenheit,  zwei  von  Bruns 
(Kliipirte  hTpertropbisdie  miDttUebe  Bmatdrfiaen  Msto- 
I  f  sch  ZU  untersuchen  :  keruarmes  Bindegewebe  mit 
recblicbem  Fettgewebe,  tubulüsc  Gänge  mit  cylindri- 
«han  Epithel  and  kolbigen  Enden,  aber  ohne  wirkliche 
BliMlieDblldaag,  «boe  aein9aea  Bau.  Naeh  St.  handelt 
äek  also  bei  der  Gynaeeomastie  nicht  um  eine 
^sMogiidiie  Uaboieinstimmung  mit  der  functionireudcn 
näUcben  Brost,  sondern  vm  eine  Hypertrophie  aimmt- 
lidicrGewebsbcstandtheile,  beatniden  dea  Bindegewebes. 

lliifuet  (3)  giebt  auf  Grund  von  S  selbst  beob- 
ichieMu  und  2  von  Leon  beschriebenen  Fällen  von 
Xaititiii  tnmmatica  bei  Hinnem  eine  ausfBhrKehe  Dar- 
su'liing  dieser  ziemlich  seltenen  Krankheit.  .\m  binfig- 
iUu  Folge  geringer  aber  oft  wiedfrkehrt'iider  Contu- 
iioMa,  pflegt  Eiterung  nur  selten  dabei  einzutreten; 
nd  Ifiafiger  bildet  si<4i  eine  sehmenhafte  YcrgrSasernng, 
^  auf  Zunahme  sowolil  der  drüsigen,  wie  der  binde- 
|t»>:bigen  Theib^  i\rr  Drüse  Im  ruht.  Kbcnso  selten 
kommt  es  zu  öcbwellung  der  regionären  Lymphdrüsen. 
Später  kann  ea  sehwierig  werden,  den  Zvatand  von 
dem  einer  malignen  Neabfldnng  an  uoteracheiden. 

Sabrazes  urid  Binaud  (4)  kommen,  wie  Reerink 
Btuos  Beitr.)  und  Fioreatini  (Giorn.  ital.  d'liigicne), 
a  4«m  Sehlnaa,  dasa  von  einem  irgendwo  hn  Körper 
v-rb  •rgcnen  Herde  auf  dem  Wege  der  Lyinpb-  oder  Blut- 
^labocn  die  Tuberculose  auch  einmal  die  Mamma  infi- 
«iitn  kann,  namentlich,  wenn  ein  Trauma  auf  sie  ein» 
(•vickt  hatte,  und  wenn  es  sieh  um  die  Zeit  der 
''irictionellen  Reize,  die  Pubertät-szeit  handelt.  Natür- 
lich kann  die  Erkrankung  auch  durch  directe  Infection 
no  benachbarten  Krankheitsherden  ana  entatehen. 

Reerink  (5)  beaelireibt  einen  Fall  von  Tuberculose 
<icr  Uaken  Mamma  bei  einer  82  Jahre  alten,  sonst  ge» 


sund' II  Frau.  Groeae  höckerige,  stellenweise  weiche, 
auf  der  Unterlage  verschiebliche,  mit  der  Haut  vielfach 
verwachsene  Geschwulst;  Achselhöhlen  frei.  Auf  dem 
Dnndiaehnitt  aabbwiebe  Abaeeoae  mit  diinnem  Eiter* 
massenhafte  Tuberkel,  micrOMOpiach  Rundzellen,  epi- 
theloide  und  Riesenzellen  und,  sehr  spärlich,  Tuberkel- 
bacillcn.  Verimpfung  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 
Die  Frau  war  8  Konate  naeb  der  Operation  noch  voll* 
koinnuni  g'sund.  R.  hält  die  Mebr/ahl  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  für  secundär,  d.  h.  von  der 
Nachbarschaft  eingewandert;  die  primäre  hämatogene 
Mammatuberenlose  hält  er  für  viel  seltener. 

Happet(9)  theilt  einen  von  Madelung  operirten 
Fall  von  cy.stisrhera  Enchondroin  d-  r  re  hti  n  Mamma, 
mit  einem  kleineu  Saroomknotcu  am  unteren  Pole  der 
Geaebwnlat  mit,  die  bei  dner  88  jährigen  Frau,  seit 
10  Jahren  beatebend,  erst  in  letater  Zeit  aehneller  ge> 
wachsen  war. 

In  dem  von  M.iiiz  (10)  genau  untersuchten  und 
beschriebenen  Falle  war  bei  einer  62  Jahre  alten  Frau 
in  kaom  14  Tagen  ein  kindakt^fgroaaer,  a.  Tb.  zer- 
fallener Tumor  der  linken  Mamma  unter  heftigem 
.'^ehmerz  und  hohem  Fieber  und  rapider  Oäfli  abnahmc 
entstanden.  Achseldriiscn  intact  Die  microscopiscbc 
Untemuehong  ergab  eia  diditea  regoilesea  Konglomerat 
verschiedener  Zellformen  und  -Gpisscei,  besiuidcrs 
Spindelzellen  von  ganz  autTallendcr  Grösse.  Schwierig 
zu  erklären  waren  die  glattwandigen  durch  die  Gc- 
sehwttlat  aeratreuten  Cysten.  Eine  iweite  Gesebwulat 
der  Mamma,  bei  einer  50  j;ihrigen  Frau,  welche  eben- 
falls Rieaenzellen  enthielt,  hält  M.  nicht  für  Sarcom, 
sondern  nach  der  histologiaehen  Waiehaifenheit  eier  {Qr 
ein  FrQhstadium  des  deatmiiendeo  Angioma. 

Meyer  (14)  empfiehlt,  fast  gleichzeitig  mit  Hal- 
sted (s.  d.  vorigen  Bericht.  S.  4.39)  ein  Verfahren  der 
Operation  des  Brustkrebses,  bei  dem  nicht  nur  der 
Pectoralis  mi^or  nnd  minor  vollstindig,  sondern  bei  dem 
auch  alles  Erkrankte  in  einem  Stück  im  Gcsundcti  ent- 
fernt wird,  so  da.ss  keine  Inoeulalion  während  de.>  Ope- 
rireus  staitliudeu  kann.  Die  beiden  Methoden  sind  im 
Weaentliehen  dieselben.  M.  hält  die  aeinige  für  radi* 
ealer  und  anatomi.'<ch  begründeter,  erkennt  aber  die  aos- 
gezcichnt'li'n  ErfvI^'C  Hatstrd's  voll  an. 

'  Um  ein  ausgedehntes  Carcinoma  mautmae  mit  vielen 
KnStehen  in  der  nmgebenden  Haut  bei  einer  sonst  ge- 
sunden Prau  entfernen  und  den  enormen  Defeet  decken 
zu  können,  exartieulirte  A rb.  Lane  (I.'jI  den  .Arm  und 
bedeckte  mit  dem  dabei  von  Arm  und  .Schulter  gewon- 
nenen grosaen  Lappen  die  Operationswnnde.  Glatte 
Heilung.  Vom  Schlüsselbein  war  die  äussere  Hälfte 
entfernt,  um  die  beiden  Gruben  besser  ausräumen  und 
die  (ielässe  besser  vor  der  Exarticulation  unterbinden 
au  kSnnen. 

Die  Aetiologio  des  Careinoms  ist  noeii  vollständig 
dunkel:  Oliver  (17)  stützt  deshalb  seine  Ansi.'hten  auf 
die  kibischc  Thatsahc,  da.ss  die  Busartigkeil  mit  dem 
Zellenreiebthum  wächst,  mit  dem  Gdtalt  an  fibroeem 
Gewebe  abnimmt.  Dm  Ictzti  r'«  muss  deshalb  vermehrt 
werden,  wie  es  aebon  hier  und  da  mit  Injectionen,  z.  B. 

28* 
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von  Airohoi.  venuebi  ist.  Das  ist  »Aloog  tbe  rigbt 
Irack",  wie  0.  sagt 

Hart  (19)  stellt  di«  vendiiedeneii  Gesdnrfilstefin* 

sammen,  bei  (h-nan  Cystenbildong  häufig  ist,  Retentions-, 
Kwcirhungs-  utui  l"xsiidationscyst*'n,  letztere  sehr  .selten. 
Iii  Carcinomeu  kvmmcn  Cysten  nicht  oft  vor.  M.  be- 
schreibt ein  Pripant  aasAhrlieb,  ia  dem  eine  ComU- 
iiation  von  weichem  tud  hartem  Krebs  mit  CjritenbU» 
dung  bestmd. 

Zu  den  genibrlicbstcn  und  busartigslen  Kurmcii  des 
Rrustkrebsea  gdiSrt  die  unter  dem  Bilde  einer  Phleg^ 
monc  anftretendc.  Roehard  (20)  besohn^üit  einen  Fall 
der  Art.  bei  dem  man  eine  Zeit  lang  erweichende  Um- 
sehlige  gemacht  hatte.  Die  Erkrankung  glich  auch 
noch  einer  hefägea  Mastitis,  als  B.  die  Fat  sah.  Die 
entlündlichc  Scliwcllung  ging  unter  Hiihe  \ind  Ccm- 
pression  zurück,  und  jetzt  konnte  erst  der  eigentliche 
Tumor  gefühlt  verden.   6  Monate  nach  der  Operation« 


naeli  kurzem  Kranksein,  Tod  unter  allgemfiti'r  <".Txri- 
no&e.  Diese,  zuweilen  in  wenigen  Wochen  todtlu-be 
Gesehwulstbildnag  soll  bei  achwangeren  und  räugen- 
den  l'r.iui  n  am  häufigsten  und  dann  oft  auf  beiden 
.''eil' n  \ HI  kommen;  sie  ist  aber  auch  bei  anderen,  und 
dann  nur  auf  einer  Seite,  wie  iu  dem  Falle  R.'s  be- 
obaebtet 

Clark  (22)  bespricht  11  Fälle  von  tJeschwüKtcn 
der  weiblichen  Brustdrüse:  7  f'arcinomc.  ^  Cyst'^rj. 
I  Mastitis.  Diese,  zuerst  auch  tür  Krebs  gehalten, 
ging  in  1  Woebe  von  selbst  surück.  9  schwer  so  dia- 
gnostirirende  Fälle  geb'^n  ihm  Gelegenheit,  die  DifTen  i  - 
zialdiagnase  zwischen  Carcinom  der  Brustdrüse  uud 
chronischer  Mastitis,  chroDiscbvm  Abscess,  tief  gelegcoeu 
Cysten  und  Fibroadenom  au  eriktem.  Die  Behandlung 
des  rnniiioms  vSre  nach  unseren  BegrüFen  nicht 
radical  genug. 


Chirurgie  der  Bauchhöhle 

bearbeitet  von 

Dr.  W.  KÖRTE,  Director  der  chirurg.  Abtheilung  des  .städt.  Krankcnhaivics  am  Urban 

in  Bcriin.*) 


I.  Allgemeines. 
A.  Erkiaiikim;:('ii  <lt»s  IUuchfcllc5. 

a)  I'c ri  t on i  t  is. 

1)  Uarker,  Arthur  1'.,  Hemarks  on  tlx-  limits  of 
drainage  in  .suppurativc  roudition  of  the  alxluniinal  ca- 
vily.  Hut  med.  .foiirn.  May  "i.'».  2)  Mo  Hiirnay, 
Charles.  The  treatment  of  the  diffuse-form  of  septieis 
le  ritMtiitis  ,1^  a  result  of  appendieitis.  witli  cas.  s.  .Mi.-d. 
record.  March  30.  {27  Falle  mit  13  Ueiluugen.  Abbe 
theilt  7  Fälle  mit,  davon  3  geheilt.  Disoussion.)  — 
3)  Goulliard,  Peritonite  diffuse  appendieulaire. 
ttuerison.  Lyon  med.  32.  (Ifijiihr.  Mädchen,  plötzlich 
an  Appendieitis  erkrankt,  allt;emrine  Pi-ritoiiitis.  Üyn'- 
ratio»  am  8.  Tage,  naehtr.iglieli  noch  2  mal  neue  Ein- 
.sehttitte.  Heilung.)  —  3aj  (iossmann,  l'eber  Actio* 
logie  und  Sympt/miatoiogie  der  entzändlichen  Processe 
in  der  ünterbauehgegend.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  8b) 
II  • Ii  h  fi  ni  e  r,  ti-tir^/.  D't  ^'egi'iiw:irtit;e  Stand  der  Pc- 
ntHiiitisfri^e.  Inaug.-Di.ss.  Berlin.  -  -  1,'  Kirinisson, 
R.,  I'i  ritonite  .i  pncumocoqucs  ch'  /  un  malade  de  7  ans 
et  demi,  Operation,  guerison.  Bull,  de  la  socieUi  de 
chir.  de  Paria.  8.  Mai.  Mensredi  m66.  Xo.  20.  —  5) 
Mister,  J.  S.,  Intestinal  ineision  and  drainage  in  acute 


Peritonitis.     H.vstou  med.  Journ.     V.il.  132.  No. 
(Verf.  sehlägt  vor.  bei  aculer  Peritonitis  mit  sehr  star 
ker  Tf  mpanites  des  Darmes  denselben  au  incidiren  und  j 
ein  Drain  einzuniben.  9  l^lle,  1  geheilt,  I  gestorben.) 

—  Ci)  Patry.  F..  Pt^ritonitc,  laparotomie.  (^h/tU-mi 
Hevue  de  la  Suisse  romande.  Ni>.  1.  :  .Xu^^aiig-jejrjk: 
«ler  Peritonitis  unbekannt.)  —  7  .'^heild,  Marmaiul 
Two  sueeessliil  ca.ses  of  laparotomy,  oiie  lor  diffuse  seji- 
tic  Peritonitis  of  four  days  duration  and  tbe  other  üt 
ruptared  bjrdatic  «ysL  Laneet.  SepL  28. 

b)  Tuberculöse  Peritonitis. 

8)  Angelo.  Bianchi,  Novi  Laparotomie,  (iazj:.  med. 
lunibard.  18.    [}\  Fälle   von  Peritonitis   tiibercul.  |gi 
heilt],    ."^tiehvcrlet/.ung  des  Bauches,  gestorben.")  — 
Jordan,  M.,  üeber  ilen  Heiluugsvorgang  bei  d>r  l\r; 
tooitis  tubereulosa.  Bruns'  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  11 
•—  10)  Oosterbaan,  G.,  Twee  tievallen  van  Peritoni- 
tis i  liroiiiia  tubiTi-ulosa  (';:')  bchandeld  met  puncnc  en 
luehtinblazing.    Weckblad.    No.  5.  —  11)  Peguri'  T 
Note  sur  un  eas  de  perif-ctnite  tubereuleuse  trait»'e  jar 
des  lavements  de  naphtol  eamphre.  Xiouveau  Montpcll 
m&i.  48.  (Peritomtis  mit  gcringsa  Bnudat,  DarchfiUr. 
Cl}'sttere  mit  Naphtbol  camphr6  (k,80  pro  doaL  Bei- 


*)  Unter  Mitwirkung  der  Herren  DDr.  Ascboff,  Brentano,  Borchardt,  Schneider,  VosvinckeL 
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lang.)  —  12)  Wcnfcebach,  K.W.,  Luclilinblazing  bij 
Tjbercaleuse  Peritouitis.  Weekblad.  19.  Ja«.  —  liJ) 
Wherry,  Gtotgt  Laparotoi^)-  in  tuberculoiu  peri- 
tonitis.  Lancet  Oetob.  5.  —  14)  Ziegler,  Durch 
lHtpar>  t..ir.t»  g>  heilte  Kanchfelltabeiettloae.  MfiDehener 
ncd.  Wocbenscbr.   23.  April. 


B.  Verletzungen. 

15  .\  da  III,   Du  luiciviiisme  de  la  rupturc  dv  l"in- 
testin  par  contuüioii  ahrlüiuinale.   Gaz.  de»  ln>i).  No.  44. 
l2  Fälle,  tödtUch  verlauleu.    1.  Baucbcontusioo;  gestor- 
ben 1  Monat  s|ülter.  Sect.:  Einriss  im  Peritoneani  pa- 
rkulf.  XetzadJirircnzen,  Ahsohnürung  des  Darmes.  <;  ui- 
grm.    II.  Qiierri.->s  dos  .Kjiiuuiii.    Im  Anschlu-ss  daran 
V<rsuche  an  der  Leiche  über  Dannruptur,   diirrli  Con- 
fjiion  und  Zerplatzen.)  —  16)  Battie,  W.  II.,  A  caae 
cf  traumatic  intraperitooeal  baemorrbage  witbout  exter* 
nal  tound;  Haematothorax.  Recovery.  Bemarka.  Lan- 
«t.  Jan.  2fi.  (Exspcctativc  Behandlung.)  —  17)  Buppe, 
l'lai«  du  coude  et  de  rabdornen  par  uiie   h.ill-'  d'iin 
fusil  modile  IfeSG.    Bull,  et  niiTii.  de  la  >oc.  de  chir. 
6.  FtTT.   (Schus>,  .lus  2  in  Ktitfernung;  Fleischwunde 
MB  EUeabogeo,  ohoe  Koocbaa-  oder  Gefässverletzuog ; 
toelbft  Kugel  dnrebdrang  den  Bauch;  Einschuss  zwi- 
«IMD  II.  und  1'2.  lüpp'-  ri  i  lu.^.    Aussrhuss  2  cm  neben 
darSpinades  11.  Bru.stwirliels.   Ki  iehliche  Blutung,  bald 
Ausiluas  von  Galle  und  blutigem  Urin       also  Lcbci- 
ud  NieieDscbuss.   Eupectativa  Behandlung.  Heilung. 
BnMTfcenswflith  ist  bei  der  kanen  Scbanitstaaee  das 
F-.Men  von   Kxplnsi-inswirkungeilt)   —    18)  Bryant, 
i; "inis,  iikaiiiiigs  irum  surgical  practiee.   1.  Injuries  of 
\hv  abdomen  witbout  extornal  wounds.  Lancct.  Nov.  2. 
{U.  weist  auf  die  Sehwierigkeit  genauer  Diagnose  bei 
den  Bavehverletnngen  ohne  Süssere  Wund«  hin  und 
1'.  't  7  P'Slir  der  Art  aus   seiner  Ktfahrun^'   mit.)  — 
U'  Ihaput.   Traitemeiit  des  piaies  penetrantes  de 
libdomen.    Arcb.  g- m  r.  de  med.    Aoüt.   —  20)  Dis- 
-u^»!'  n:  Conduite  ä  suivTO  dana  les  piaies  penetrantes 
i-^  i  -ibdomen.   Bull,  et  m^m.  de  la  80«.  de  (Äür.  de 
Firi>.   T.  21.    30.  .!an.  ff.  ^  21)  Dcaver,  Jobn  B., 
T!i^  iüdications  for  and   ibe  nature  of  treatment  in 
xvere  .'ibdoinitial  injuries  and  intraabdoiniual  beiuorrbage, 
uaiccompanied  by  cxteroal  evideoce  of  violence.  Med. 
aifl  surg.  report.   Febr.  9.  und  Med.  nevs.  Febr.  Iß. 
.Basehreibt  die  Syniptome  von  Organverletsungen  in 
der  Baachhöble  ohne  äussere  Wunde,  tbeilt  einige  Fälle 
Ulis.    Verf.  will  nur  bei  bestimmter  Diagnose  zur  Ope- 
rilion  schreiten,   verwirft   exploratorische  Laparotomie 
ohne  Diagnose.)  —  22)  Harpcr,  John,  .\  case  of  in- 
jarj  abdominal  and  tbe  left  lung,  frequent  Aspirations 
«itit  subaequent  recovery,  remarks.   Laneet.   April  6. 
'.Cootusion  des  Bauches  beim  Fussbatl.spiel.  Bluteyste 
ia  der  linken   hypochondrischen  Gegend  —  auf  .Milz- 
niptar  bezogen,  durch  mehrfache  Aspiration  geheilt. 
AiHierdem  blutiger  Eiguaa  in  die  linke  Tboraxhälfte. 
Aqiiiation.  Heilung.)  —  S$)  Holmes,  T.,  Laparotomy 
Itr  injur}- :  exploratory  for  abseesa  and  for  Peritonitis. 
Brit  med.  Joum.   Juiy  6.   —   24)  Köster,  Kudnlf, 
IVber  Stichverletzongen  des  Unterleibes.  Inaug.-Diss. 
Striia.  (L  Fall  aus  der  Bardeleben'acben  Klinik. 
Sliekwaade  mit  NetiToHUI,  Abbinden.  Heilung.  II.  Fall 
[Häoebenrr  chirurgische  Kl-niki.    Stichwunde  di  >  M'  - 
Wlterinm  und  Dünndarm.    Xaht.    Heilung.    III.  i'ail 
lio],  SUcbwunde.  mehrfache  Darmverlet/ung.  Naiit. 
fleilong.)  —  25)  Manly,  Thomas,  A  practical  study 
tf  Miious  abdominal  eontusions,  w!tb  a  olinical  report 
•f  t»enty-one  cases.    Med.  and  surg.  report.   Jan.  5. 
~  25a)  Ma.<ismann,  Wilhelm.  Die  Laparotomie  bei 
Sfhus.svirl'  tzuugcn  des  .Mdomens.    In.i'i^  -Diss.  nerlin. 
"  Sß;  Michaux,   De  rint-Tventiuii  cliirurgieale  daiis 

("ütusions  de  l'abdomen.  Bull,  et  mem.  de  la  swc. 
^  ete.  de  Paris.  X.  21.  30.  März.  —  27)  Keboul, 
Ssti  snr  teois  eaa  de  piaies  penetrantes  de  Tabdomeu. 


Ibidem,  i;}.  K.'vr.  (I.  Fall.  I'enetrirende  Stichwunde 
der  Regio  epiga-itrica.  Laparotomie.  Verletzung  des 
Hamas  ntern.,  der  Art.  mamm.  intem^  keine  iänce- 
weideverletzung,  Heilung.  II.  Palt.  Verletzung  der 
Regio  inguinalis  des  Bauches  durch  Iloriistoss  eines 
Stieres.  Kein  Eingritl.  Heilung.  [Zweifelhaft,  ob 
Bauchhöhle  eröffnet.]  III.  Fall.  Sebiusvunde  [7  mm- 
Revolver]  im  Unken  Ufpocbondrium.  Pneumonie,  eitri« 
PleuriÜs.  Haemoptoe.  Tod.  Keine  Seetion.)  —  w) 
Schlalter,  C,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Zwercbfellrupturen.  Ccrresponden/bl.  f.  Schweiz.  ,\erzte. 
1.').  .lan.  (.Stichwunde  durch  den  it.  linken  Intercustal- 
räum.  Vorfall  von  Neta.  Erweiterung  der  Wunde. 
Beposition  des  Neties,  Naht  der  Zverehfellawunde. 
Hetluog.) 

C.  Gosohwülstc,  Ki'cliiiiui'MCL'eii,  A(  tiii(tinyko.se. 

29)  Bernhardt,  .\dolf,  Uebcr  Actinomv crise  und 
Demonstration  eines  Falles  von  Bauchactinomyooae> 
Prager  med.  Wocbensobr.  No.  ä6.  —  ttO)  Hutten, 
Fibrosarooma  of  Peritoneum,  removal,  reooveiy.  Brit. 
med.  jouni.  Kehr.  IV  ^1]  Osler,  W.,  Lectures  ou 
thc  diaguosis  of  abduininal  trmi  iurs.  8.  London.  — 
82)  Ucnton,  Crawfurd  .1.,  .Notes  of  two  cases  of  ab- 
dominal seetion  illustratiug  poiot»  of  interost.  Biit. 
med.  joum.  May  25.  Abdominal  seetion  for  laige 
tumour  in  Ihe  stomach:  Disappearanco  of  thc  tumour; 
complete  recovery.  33)  Seeliger,  Ueber  die  pri- 
mären (iescliwiilsle  des  Peritoneums,  luaug.  -  Diss. 
Berlin.  —  M)  So.upault,  Maurice,  Des  kystvs  bydati- 
ques  du  pMtoine.  (iaz.  des  höpit.  27.  Juli.  —  85) 
Stevenson,  W.  F.,  A  case  of  .-ibdominal  aneurysm 
treatcd  by  laparotomy  and  the  introduetion  of  wire 
into  the  sac.  Dcath.  Lancct.  Jan.  5.  (Tod  27  Sfd. 
nach  der  geschilderten  Behandlung.  Nachblutung  aus 
der  Einstichöffuung  in  den  Sack.  Seetion  wies  An- 
eurysma der  Art.  mos.  sup.  nach;  Gerinnungen  um  die 
Windungen  des  eingeführten  Drahtes.) 

D.  Exploratorische  Laparotomie;  Technik. 

(Ueber  Moipbyknopf  s.  IIL  Darm.) 

3fi)  Graves.  C  Schuyler,  A  new  method  of  pe- 
dicle-ligation  in  abduminal  snrger^  .  .Med.  news.  Jau.  12. 
—  37)  Hagemeyer,  (ieorg,  Ueber  probatoiisobe  Br- 
öffiaung  der  Bauchhöhle.  Dissert.  Berlin.  —  88) 
Ramsay,  Winson,  Wby  is  the  abdomen  opened  in 
the  middle  line?  f.anr.  t.  Nov.  30.  (Verf.  -'hlaiif  vor, 
den  Bauchschnitt  nicht  in  der  .Mittellinie  in  lübreu, 
sondern  dureli  <  iiH  U  M.  rectsis.)  -  -  39)  Keichel, 
Paul,  Zur  Nacbbebauülung  nach  Laparotomien,  v.  Lan- 
geob.  Arch.  Bd.  50.  —  40)  Smith,  Greigbt,  Ks  the 
apposition  of  peritoneum  to  Peritoneum  a  surgical  error? 
Brit.  med.  Journ.  .Tan.  5.  —  41)Tilmann,  Zur 
Frage  der  Laparntoinia  exploratoria.  Deutseh-  m-d. 
Wochenschr.  No.  4'.).  —  42)  Warren,  CoUins,  Clinical 
eiperience  in  abdominal  surgery  at  thc  Massachusetts 
general  hospitni.  Boston  med.  joum.  20.  21.  (Hittbei- 
lung  mehrerer  Fälle  von  Bauchoperationen  vtrMhiedener 
Art) 

E.  Bauchwand. 

43)  Brault,  Sur  une  \ari<'t<'  rare  et  non  decrite 
de  phlegmon  de  la  fosj«c  iiiaque  interne.  V-dumineux 
absces  cbaud  situde  au-dessou;«  du  mu.scle  iiiaque.  In- 
cisiuii  de  Cooper.  Gu^risou.  Bullet,  et  mem.  de  la  soc. 
de  chir.  de  Paris.  T.  21.  G.  Fevr.  —  44)  Paure, 
Note  sur  l'cspace  celluleux  sous-iliaquo.  n>iil i  tn.  — • 
45)  Caspersohn,  Kmphyseiii  der  B  nichdecken  nach 
Laparotomie  bei  Trendelenburg'scber  lloeblagerung 
Chi.  f.  Chir.  No.  80.  (Luft  am  1..  Tage  p  op.  noch 
nicht  resorbirt   Am  20.  Tage  p.  --p.  Inci-.iuii,  Entle«- 
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niiig  'hr  Luft.  Heilung.)  —  46)  Clado,  Sur  le 
phlegmon  de  la  gaine  des  rniiscles  grands  droits  de 
l  abdomen.  (Myosite  des  grands  droits.)  L'Union  m^- 
dieale.  21.  Dec.  (Mittbeilung  eines  Falles  Ton  sub- 
acuter Myositis;  allgemeine  Bemerkungen.)  -  47) 
Hulke,  J.  W-,  Cases  of  phlegmon  and  abscess  invol- 
ving  the  abdominal  walls.  Laiu'ct.  Jan.  5.  4S) 
Marais  (Honflenr),  iMilegmon  periombilical  du  ä  une 
concretion  sebae<  c  expuläüc  spontinement.  Bullet,  et 
mim.  de  U  aoc.  d.  chir.  T.  21.  p.  46.  —  49)  Rcelus, 
Fibrones  de  la  paroi  abdominale.   Ibidem.   10.  April. 

F.  Subphrenischer  Abscess. 

.')())  Kink,  Franz,  Ein  Beilrag  zur  Casuistik  iLt 
subpbrenischen  .\ b.sce.s.se.  Präger  med.  W.  3G.  (Mit- 
theilung eines  Falles,  der  in  Folge  von  Trauma  ent- 
standen var,  bei  einem  Knaben,  der  1  Jahr  zuvor  eine 
Periostitis  an  der  Tibia  durehgemacht  hatte.  Ineision 
vorn  unterhall)  des  Rippenbogens.  Heiinng.)  .')!) 
.lendrassik,  Krnst,  Kin  Fall  von  subphrcniseheni 
Abseess.  Dcutseh.  med.  Wochenscbr.  No.  40.  (Aus- 
Juhrlielie  Beschreibung  eines  Falles  von  unaufgeklärtem 
Ursprung.  Bemerkungen  Ober  das  Zwerohfellsphänomcn.) 

—  '}'2)  LaiiiiM',  Uelier  subplirenisehe  .Absresse.  Mütieh. 
med.  Woehen.sehr.  14.  Mai.  (Verf.  berichtet  über  ciucu 
Fall  von  Magenuleus  ausgehend  f.  Ferner  2  Fälle  von 
peri^blitiscbem  Un^ning  (f);  1  Fall  von  traumati- 
schem subphren.  Abscess;  1  Palt  nach  septischer  ßr- 
kranktmg  im  Wochenbett;  1  Fall  von  thoracalcm  Ur- 
sprung. Bemerkungen  über  die  Piagiiose.)  - —  58) 
Mauelairc,  I'..  Des  absces  s^us -diaphrngmatiques 
(simples  ou  gazeu).  Phreno-peritoaite.  Uoa.  des  bopit. 
17.  Maen.  (Litenurisebe  Znsamnenstietlitag.)  —  .54) 

.•^aehs,  W.,  I)<t  snhphrefiischi-  Ahscrss  im  .NnsehiiiHS 
an  die  perityphliti.si'lie  und  prrintphritiselie  Eiteriiiig. 
V.  Liiigi-iib.  .Archiv.  Bd.  öO.  (.Sachs's  .Arbeit  schliesst 
sich  au  die  von  May  dl  über  den  aubphrenischen  Ab- 
scess an.  Er  theilt  2  Fdlle  aus  seiner  BMbachtung 
mit  [I  nach  Perityph!iti.s,  1  nach  PerinepbritisJ,  drei 
Falle  fl'crityphlitis]  von  Kocher.  Ferner  werden  12 
Fülle  ans  der  Literatur  zusammengestellt.  Besprechung 
über  Ent^ttehung,  Ausbreitung,  Behandlung  im  An- 
schluss  an  Maydrs  Arbeit) 

Bark  er  (1)  plaidirt  dafür,  bei  Eruffnung  der 
BanehhShle  wegen  Biteraog  die  INrainage  fortiulaasen, 

ebenso  wie  er  bot  t\iberrulösen  Gelenkerfcrankungrn 
und  Psoasabscesäen  es  gethan  bat.  Er  führt  als  Bei- 
spiele an  einen  Fall  von  tobereolSsw  Pwritnnitb  mit 
Strangabklemmung  l  ines  Darmes,  ferner  3  Falle  von 
Peritonitis,  die  nicht  tubercuiriser.  sondern  eiteriger 
Natur  waren,  endlich  4  Fülle  von  Peritonitis  vom 
WurmTortsats  ausgebend  (darunter  8  mit  Abaeessbildnng) 

—  in  sämmtiichcn  Fällen  hat  er  die  Bauchhiihle  nach 
gründlicher  Reinigung  detiniliv  ^'r-sehlossen  und  Heilung 
erzielt.  Nur  bei  grossen  jauciiigen  Abscesseu  um  den 
Wnrafortaats  will  er  die  Drainage  beibebatten.  — 
Wenn  bei  septiaeher  Peritonitis  ein  Drainrohr  eingelegt 
wird,  soll  es  nineliehst  bald  (24  Std.)  entfernt  werden. 

Jordan  ^'J)  theilt  einen  Fall  von  Pciitouitis 
tubereuloaa  siee»  mit,  bei  dem  nach  Laparotomie 
Heilung  erfolgte.  Eine  Dundilbrtebttng  der  Literatur 
ergab  ihm.  da.ss  in  3  Fällen  durch  spätere  Section  und 
in  7  Fällen  durch  2.  Laparotomie,  bei  sicher  gestellten 
rällen  von  Peritonitis  tuberenkMa  eisudativa  dne  Aus» 
heilung  der  Bauchfelltuherculosc  nach  einfacher  Er- 
üflfnung  der  Baucbbüble  stattgefunden  hatte.  In  10 
fUlen   wurden   keine  Adbibionsbildungeu  gefunden. 


Die  letzteren  können  somit  nicht  das  wesentliche  Mo- 
ment bei  der  Heilung  sein.  —  Sodann  tbtilt  J.  einen 
zweiten  sehr  interessanten  Fall  aus  der  Heidelbei;ger 

obirurgischen  Klinik  mit: 

ISjiLhr.  Miiili  li.-n.  Exsudative  tuln  rrulusc  Peritonitis 
ai!--;;!  !!'  ijd  v.iii  einer  Tuberculosr  d>  r  •lenitaltraetus. 
La[iarotomic  12.  5.  l>2,  Heilung  der  Peritonitis,  Fort- 
M.hrci(eo  der  Salpingitis  tuberculosa.  10.  9.  M  sweite 
Lapaiotomie:  Pcritonealbefund  wie  bei  der  ersten  Ope- 
ration, aber  kein  Exsudat,  keine  .Adhäsionen.  Exstir- 
pation  der  tuborenlöa  entarteten  Tuben.  Heilung. 

Es  kann  sieb  hier  um  eine  Reinfcction  des  Bauch- 
fells von  den  bei  der  ersten  Operation  nicht  entfernten 
tuberculösen  Tuben  baudein  —  oder  aber,  wie  Vcfl 
annimmt,  um  unverindertes  Fortbeatehen  der  Bauch- 
tuberculosr  jedoeh  ohne  flüssiges  Exsudat.  Letztire 
Auflassung  würde  zu  der  Annahme  führen,  dass  eine 
Heilang  im  kUofooben  Sinne  nfelit  immer  eine  Heilung 
im  anatomischen  Sinne  bedeutet 

Verf.  koinnit  zu  den  Schlüssen:  Die  .Art  der  Hei- 
lung von  l'critou.  tuberc.  durch  Laparotomie  ist  noch 
unerklärt  Es  kann  naeb  einfaehem  Banchsdinitt  TÖlKge 
Restitutio  ,ad  integrum,  Rückbildung  der  Tuberkel  er- 
fiilg'Mi.  .\dli;isipnsl)ildung  ist  bierfür  nicht  n"tbwendig. 
Kliui.scbc  Heilung  ist  nicht  immer  gleichbedeutend  mit 
anatomiseber  Hdlung.  Von  einer  definitiven  Heilong 
kann  man  erst  nach  Jahren  sprechen. 

Chaput  (19  u.  20)  weist  zunächst  dar.iuf  hin.  <\:\s^ 
wir  bei  den  meisten  Fällen  von  frischer  Bauchviuijd<- 
aus  deu  Symptomen  wie  aus  der  Untersuchung  nicht 
mit  Sieberheit  sdiltenen  kSnnen,  dass  die  Wunde  niebt 
penetrirend,  bezw.  die  Eingeweide  nicht  rerletst  seien. 
Er  emplieblt  daher  ans  diesen  Gründen  bei  allen 
frkebon  &adiwnnden,  bei  denen  sieh  die  Yerietsuag 
der  BaueUiShlo  nicht  aus  bestimmten  Zeich«i  aus- 
schliessen  lässt,  die  Lapar^t imie  in  der  Mittellinie  zu 
machen.  Durch  Tlüervcrsuche  und  durch  kriti&cbe  Üe- 
traehtung  der  Statistik  weist  er  nach,  dass  das  exapec- 
tative  Verfahren  bei  pcnetrirendcn  Bauchwxulden 
schlechtere  Rc.sultate  giebt,  als  die  frühzeitige;  T.ap.iro- 
tomie.  Contraindication  ist  nur  ein  derartiger  CoHaps 
des  Kranken,  dass  er  die  Operation  voraussiditlieh 
nicht  überstehen  kann.  Ist  Blutung  als  Ursache  des 
Collapses  anzunehmen,  so  soll  man  auch  tnitz  schlech- 
ten AUgemeiubelindens  operireo.  Auch  bei  stumpfen 
Contusionen  des  Leibes  soll  bei  Anseiefaen  von  Uebel* 
befinden  der  Bam^sehnitl  gemacht  werden. 

Nur  dann,  wenn  bei  einer  Bauehwunde  von  24  bis 
48  Stunden  Alter  das  Betinden  der  ivrankeii  absolut 
gut  ist,  »oll  vom  Eingreifen  Abstand  genommen  wer- 
den. Sind  dagegen  die  geringsten  Zweifel  au  der  «le- 
suiidheit  des  Bauchfelles  vorhanden,  so  soll  der  Bauch- 
schuitt  gemacht  werden.  Freilich  muss  der  Chirurg, 
welcher  die  Operation  unternimmt,  allen  Zwisehenfimen 
einer  Hauehoperation  gewachsen  und  die  Vorkehning'n 
zu  aseptischem  Vorgeben  vorbanden  sein.  Es  ist  noth- 
wendig,  den  ganzen  Darm  abzusuchen,  damit  keine  Per» 
fention  flberseben  wiid.  Um  die  Punkte  einer  Blutong 
zu  finden  und  um  die  Bauchhöhl'Mi  gründlich  aus- 
waschen zu  können,  mu.ss  nöthigenfalls  eine  Eventra- 
tion der  Eingeweide  vorgenommen  werden.    Zum  Ter- 
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ücblu^s  der  Darmpcrforatioa  int,  ju  nach  dem  Grade 
iir  Terletraof  die  doppelreiliige  Mihi,  die  Eaterounc 
stMUMe,  die  p.irtielle  od«r  total«  Darmmeetleii  in  An* 

vtnduDg  ZD  sieben. 

Es  folgt  dem  Vortrage  von  Ghaput  eine  lange 
DiscaarioB»  in  der  die  tot  iwei  Jahren  in  denelben  Ge< 

si'Il?chaft  Terband.'lte  Fi-age  von  Neuem  aaf^erollt 
vtrd.  Berger  ist  gegen  Chapufa  SUndponkt,  er 
Tervirft  das  «pentive  EingreifeD  nicht  «beolat,  vill 
die  bifieation  aber  von  Fall  tu  Fall  naeh  den  Sjm- 

jitom^ü  und  d'*m  B'^findcn  des  VerltMzti^n  stellen.  Ihm 
jchlieäst  sieb  Kirmis.son  an,  der  auch  Chaput'a 
«pcratife  Vorschläge  mi>isbilligt.  Ebenao  «endet  rieh 
Reelas  seinem  früher  dargelegten  Stendpankt  ent- 
sprechend tr'-'j:«-"!>  Ch.  —  Clin rn  1» i I) n iere  theilt  de-s 
Uttkreadtandpunkt.  öcbwartz  bestätigt  dieSchvierig- 
kett  der  Diagnose. 

Mii-haui  (36)  theilt  12  Falle  von  Contusioneu 
dr^>  Abdomens  mit,  die  operativ  behandelt  wurden 
(U  xoa  ihm  selbst,  1  von  Walter).  Es  bandelte 
nefa  Soial  nm  Dannzerreiasungen,  1  mal  um  Zerreissung 
der  Oallen«'  g< ,  unbestimmt  an  welchem  Punkt;  2mal 
um  leicht«'  Ltborzerreissungen,  1  mal  um  Rlutcrpiiss 
Tcnnuthlich  vou  einer  venig  bedeutenden  Niereuzer- 
rmsimg;  Smal  um  Zerreißungen  am  Heaenterium; 
Imal  um  uiihedeutendo  Sugillationen  der  Gngeweide 
:  il  dis  Netzes;  endlich  1  mal  um  extraperitoneale 
LLtscuzcrreissung.  Von  den  12  Fällen  sind  d  gebeilt 
3  gestorben.  Verf.  besprieht  eingehend  die  Ursachen, 
ii'-  Art  der  Vcrli  tzung  und  die  klinischen  Symptome. 
Während  der  oristen  24  Stunden  besteht  kein  sicheres 
klinisches  deichen  einer  Eingeveideverlctzung.  Die 
letzteren  sind  nidit  immer  entapreehend  der  Grösse  und 
Arr  der  Ocwalteinwirkung.  Dalier  plaitiirt  er  für  ex- 
ploratorische  Laparotomie,  die  baldmöglichst  gemacht 
vaden  soll.  Das  Abwarten  von  sicheren  Zeichen  der 
Eiogeweidererletning  IBaat  die  Operation  su  spät 
kcnmen. 

Es  schliesst  sieb  eine  längere  Discussion  an,  in 
Delorme  mit  Beoht  bemerkt,  daas  man  nach 
stiaen  Brbhrangen  bei  onterMbiedtloter  sofortiger  Lir 

f>iriit/^mie  bei  sohwi-ren  Bauchcontusirmen  sirh'TÜi'h  oft 
lita  Bauch  unnützer  Weise  üffueu  würde  (bei  einigen 
der  FUe  vod  H.  tat  es  iveUUbafl,  ob  de  niebt  aadi 
•tae  btetteation  geheilt  worden  wären).  D.  empfiehlt 
daher  genaue  Beobachtung  der  Kranken  und  Rinp-eifen 
beiD  ersten  betinruhigenden  Zeiehen.  <4u*^'nu  ist 
ebenfaiu  gi  gcn  den  sofortigen  Eingriff  in  allen  FSUen. 
^Uput  theilt  interessante  Beobachtungen  mit,  auf 
'irund  deren  er  die  Krühoperation  noch  energischer  wie 
Michaui  empfiehlt  Kirmisson  undRejnicrerklären 
ndl  gegen  das  Prineip,  in  allen  FSIlen  schwerer  Baueb* 
quet:<chung  sofort  einzugreifen,  sondern  empfehlen  nach 
in  Umstiaden  und  den  eintretenden  Symptomen  su 
loadelD. 

Bolmea  (88)  theilt  die  Erfahrungen  ans  dem 
H  George *s  bospitnl  von  1888—1894  inoL  mit  und 

bet<int  sehr  mit  Recht  den  grossen  Worth,  den  solche 
aniaaseoden  Berichte  haben  gegenüber  den  Mittbeiluo- 
fea  vereinselter  glfteblidier  FUie.    Ton  BauAver- 


letzungun  ohne  äussere  Wunde  theilt  er  2  Fälle  mit, 
die  trota  Li^erotomie  tSdtiidi  verliefen.  Ton  99  dnrob 
Croft  und  Battie  geaanunelton  Füllen  wurden  7  ge- 
heilt. —  Es  folgen  Bemerkungen  über  explorato- 
rische  Laparotomie,  die  er  möglichst  einschränken 
will.  —  11  LaparotomieB  wegen  abgekapselter  Ab- 
seeaae  in  der  Rauchh'"<hle  ergaben  10  Heilungen. 

Wegen  diffuser  Peritonitis  ohne Orgaupcrfom- 
tion  wurden  10  Laparotomien  gemacht  mit  8  Heilun« 
gen,  darunter  jedodi  eine  wogen  Adhäsionen  nach  Pen- 
tonitis,  1  wejren  tuberculiiser  Peritonitis,  1  wegen  Ovn- 
rialstieldrebung.  —  10  Baucltscbnitte  wegen  Perfora- 
tioat-Petitonitis  verliefen  sfanntfieh  letal. 

Qr night  Smith  (40)  hat  bei  aahkeieben  Opera- 
tionen 7ur  Fixation  von  Bauehorgaiirn  (Enterostomie, 
Colostomic,  Choleeystoätouiie)  gefunden,  dass  die  Ver- 
einigung von  peritoneal«*  Flache  auf  Peritoneum  lose 
und  leicht  wieder  trennbare  .Adhäsionen  giebt,  dass  da- 
gegen Perit^meum  mit  wunden  Flächen  sehr  fest  und 
dauerhaft  verwächst.  So  fand  er  eine  Woche  nach  Ab- 
tragung der  Ovarien  wegen  Myom  den  Darm  mit  der 
wunden  Stielfläche  so  fest  verwachsen,  dass  die  Verbin- 
dung scharf  gelöst  wrden  niusste.  Er  giebt  dalu  r  drn 
Kath,  dass  in  den  Fullen,  wo  feste  Vereinigung  eines 
Eingeweides  mit  der  Bauebwand  «rstrebt  wird,  beson« 
ders  bei  Anlegung  permanenter  Fisteln  am  Mogendarm- 
canal,  die  Scrosafläche  des  Darmes  mit  der  Wund- 
lläcbe  der  Bauchwunde  vereinigt  wird.  Er  ist  geneigt, 
audi  fOr  Darmieseetion  nidit  £e  seroserüoe  Naht,  son- 
dern die  Vernähung  der  Wundflächon  des  Darraes  gegen 
einander  für  das  Wesentliche  zu  halten  (?)  und  räth, 
Experimente  nach  der  Richtung  bin  anzustellen. 

Reichel  (89)  plaidfai  dafBr,  bei  einfedien  Laparo- 
tomien das  Opium  fortzulassen  (nach  L.  Tait),  nur 
bei  bereits  bestehender  eiteriger  Peritonitis  (PeritA-phlitis- 
Üperationen)  oder  bei  unsicheren  Darmnähten  Ist  der 
Dttnn  fOr  94  Stunden  rubig  su  stollen  durdi  Opinm. 
Treten  Zeichen  von  .subacutem  mit  WahrsebeinUehkeit 
auf  Adh"asi<tnen  zurückzuführenden  Ileus  auf,  so  versuche 
man  bei  absulutcr  Enthaltung  jeder  Nahrung,  selbst 
einfaehen  Wassers  per  os,  durob  in  kursen  Zwischen- 
räumen zu  wiederholende  Magenausspfilungen  und  Opium 
als  .'^uppositorium  die  .'^'törung  zu  beseitigen.  Abführmittel 
sind  zu  vermeiden.  Bessern  sich  die  Erscheinungen,  so 
verabfolge  man  dann  hohe  Wassereinliufe  in  den  Mast- 
darm, ev.  mit  Oiycerinzusatz.  Tritt  binnen  24,  längstens 
48  Stunden  keine  deutliche  Besserung  ein,  so  erwäge 
man  die  Wiederöffnung  des  Abdomens. 

Bei  Terdadit  anf  acuta  meehanisebe  Darmooelosion, 
wie  beim  Auftreten  pcritonitischcr  Symptome  sind  Ab- 
führmittel streng  contraindicirt. 

Bei  zeitweise  oder  dauernd  fiebttbaftcm  Terlanf  er- 
fordern dto  Zeichen  einer  Peritonitis,  wie  einer  Darm- 
occlusion  immer  zunächst  Opium  in  grossen  ("nlMn. 
Geht  der  Ileus  nicht  zurück,  während  doch  die  nach- 
weisbare Peristaltik  eine  diffuse  DsrmlSbmung  «us- 
schliessen  läast,  so  muss  das  Ilinderniss  auch  mit  dem 
Messer  aufgesucht  werden,  insheM.nd'TP  ist  nicht  zu 
zi>geni,  wenn  die  Palpation  eines  druckschnterzhaften 
TiBBMirs  die  Eristcnx  eines  Absresses  wahrscheinlich 
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macht,  od«r  eio  buifniDes  Fortadmiten  der  EntiünduDg 

m  beobachten  ist. 

Zeichen  septischer  Allgeiueiniofection  vie  diffuser 
Darmläbmung  äad  Gontniodicationeo  eine«  jeden  Ein- 
griflik 

Tilmann  (41):  Die  Hcbwicrigkeiten  der  Diagnose 

von  Bauchtumoren  und  Haurhvcrletrungfn  haben  ru 
einer  vermehrten  Ausdebuuug  des  Probebauch^ebuitles 
gefShrt  Auf  der  ebiruigiielien  Klinik  der  Charit^  wurde 
49  mal  bei  Laparotomien  eine  inoperable  (leschwulst 
bezw.  Krkr.iiikmi)/  ^'cliitiden,  so  dass  die  Bauchwunde 
ohne  wcitcreii  wieder  gescbloääeu  wurde.  Bei  ^2  Krauken 
var  die  Operation  ohne  aehSdliohen  Einllnaa,  10  itarben 
innerhalb  der  nächsten  3  Wochen,  davon  8  an  dem 
Grundleiden  und  nur  bei  2  liann  mit  Wahrscheinlich- 
keit angenommen  werden,  dass  der  Eingriff  das  Ende 
beaehlennigt  hat  T.  kommt  m  folgenden  SehlOoMn: 
Die  exploratorische  Laparotomie  ist  selbst  Itoi  absolut 
sicherer  Asepsis  und  bei  sorgrältiger  äcbicktuaht  der 
Baucbwaod  ein  nicht  ganz  ungcfiUiriicher  Eingiff.  Durch 
die  Fortaehritte  der  cbirurgiscben  Teebnik  aind  ihre 
Oi'fahreii  /.war  erheblich  vermindert,  i<"d('ch  nicht  als 
ganz  be.seitigt  anzusehen,  bie  darf  deshalb  nai  li  völli- 
ger lirecbi'ipfung  aller  sonst  zur  VerTiigung  stebeo- 
den  Unterauchungsmetboden  nur  dann  aosgefohrt  irer- 
di-ti.  Wftiii  sie  citM-  Vi>roperation  für  cventiii-lles  weiteres 
Eingreifen  bilden  soll.  Den  sehr  nothweudigeu  Fort- 
schritt in  der  Erkennung  der  Krankheiten  der  Bauoh- 
höhle  mii».sen  wir  nicht  in  der  vermehrten  Anwendung 
der  Probrlaparotoinie,  .soiidi-rn  in  dem  .sorgfältigen 
ijludiuui  der  ausserlich  erkennbaren  Krankheitss)'mptome 
suchen.  Die  Bauehfelltubereulose  kann  dureh  den  ein- 
fai'hi'ii  Baui  hsi  linitt  geheilt  werden,  und  scheint  die 
Annahim.'  rechtfertigt,  da.ss  die  durch  di'n  HingritT 
bedingte  »torkc  liypcräiuie  dcä  i'eriluuuumä  daä  wirk- 
same Agens  darstellL  Auch  bei  Gesehw&laten  der 
Bauchhöhle  sind  Besserungen  nach  der  L.aparotomia 
exploratoria  beobachtet,  jedenfalls  ist  es  nicht  bewiesen, 
dass  dieselbe  bei  malignen  Geschwülsten  der  Bauchhöhle 
den  Tod  in  allen  Fällen  beaehleunigt 

Hapemeyer  (87)  hat  100  Fälle  von  Probeincision 
aus  der  Küuigl.  Frauenklinik  in  Berlin  statistisch  zu- 
sammengestellt Die  Mortalität  betrug  dabei  21  pCt. 
Die  gröeste  Sterblicbkeit  wiesen  60  F&Ue  von  malignen 
Tumoren  mit  'iS  pCt.  Mortalitiit  auf.  15i  i  einer  grossen 
Zahl  der  nicht  direct  tödtUch  verlaufenden  Fälle  ver- 
schlechtert sich  der  Zastond  naeb  der  Operation  erheb- 
lich. In  Rück.sicht  auf  diese  ungünstigen  Aussöge 
cnjpllehlt  Verf.  die  Probeincision  bei  Car  ei  nomkranken 
aufs  iiusscr^te  einzuschränken.  Von  17  Laparotomien 
bei  tubercnlöser  Peritonitis  Terliefen  2,  also  ll'/spCt. 
letal.  Hierbei  trägt  jeduch  der  Eingriff  mehr  einen 
therapeutischen  Character.  Von  2H  aus  anderen  (iriin- 
den  Opcrirten  starben  2,  d.  h.  S'/j  pCt  Seine  Scbluss- 
folgerungea  üust  Verf.  in  den  Worten  Olshansen's 
zusammen:  .Die  2iabl  der  Probeinciamnen  sei  mehr  und 
mehr  eiii/iischränkcn.  Die  meisten  sogenannten  Probe- 
lueisiuuen  uiü.ssteu  richtiger  als  diagnostische  Missgriffe 
bezeiehnet  werden." 

Saupottit  (84)  bescbrdbt  ausfäbrlich  die  Echino- 
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eeceuseysten  des  Peritoneum,  und  Teislebl 
darunter  alle  im  Niveau  der  Serosa  entwickelten  Ecbiuv- 
coccuscysten.  Die  Entstehung  gebt  entweder  auf  dem 
Wege  des  Kreislaufes  vor  sich,  oder  durch  Aussaat  voo 
einem  Lebereehinoeeeeus  (Ruptur  oder  Punetioo).  Die- 
selben sind  meist  vielfach,  der  hiiufijjstc  >hz  ist  das 
Netz,  dann  das  Mesenterium;  relativ  lüuiig  kommen  sie 
im  kleinen  Becken  vor.  Beizungen  des  Bandifellea  and 
meist  damit  verbunden.  Durch  steigende  Aosdebnoof 
verursachen  sie  Druckbcschwerden  an  den  Or;:anen  der 
Bauchbühle,  je  nach  dem  Sitz,  den  sie  einnehmen.  Bei 
Freuen  veniruchen  Eehinococcuscysten  des  kleines 
Beckens  besonders  Störungen  während  der  Gravidität 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Incision  und  Dninige; 
wenn  angängig  in  der  Ausschälung. 

\V,  Wassilewski,  K.  N..  Uobcr  den  I•:innu^s  .ie^ 
iJauchschnittes  auf  den  pathologisch-analuini>t!i(;ij  Bau 
des  l'-rilMiieumtubcrkels.  Dissert.  Petersburg.  — 
Ssawinow,  N.,  Die  Bedeutung  der  Microorganismen  lo 
der  Actiologie  der  Peritonitis.  Disa.  Moskau.  1S94. 
—  3)  Obolcnski,  I.  N.,  Intraperitoneale  Verwachsun- 
gen, deren  Pathogenese  und  Diagnose.  .Med.  Kundsch 
No.  ;t.  4i  Na'lcshdin,  G.  G..  Die  EcliiriMCi'C'fti- 
kraukhcit  in  Kusslaud.  Ituss.  Cbir.  Archiv,  lieft  I. 
(899  Fälle  aus  der  russi.^chen  Literatur.)  —  b)  Kati- 
mow.  W.  A.,  Zur  Enstebuog  des  multiplen  Ccbino- 
eoccus  der  Bauchhöhle.  Ohir.  Bote.  Dcc.  1894.  —  6) 
Krassnuw.  \.  .1.  und  I.  M.  Kolpaktsebi,  Echino- 
coccus subdiaphragmalis.  Chir.  Annal.  Heft  15.  —  7^ 
Woinowitsch.  A.  P.,  Die  Bedeutung  von  Koramel- 
aSre*8  Uesetz  für  die  Diagnose  maligner  Abdominaltu- 
moren. Botkia*8  Sospitalzcitung.  No.  99.  (Die  Hyp- 
a/oturie  ist  ein  sicheres  .Symptom  bei  Abdominaltu- 
murcn.)  —  8)  Winokurow,  .1.  J.,  Multiples  Sarcom 
Aet  inneren  Organe  bei  einem  12 jähr.  Knaben.  S6d* 
russ.  med.  Zeitung.  No.  23.  (Affection  des  Panereas 
[primär],  Pericards,  Herzens.  Leber,  linker  Niere,  Perito- 
neum und  ljyniph<lriiscn.  K'--iij  ninchfall.  kein  Zucker 
im  Harn.  Die  ganze  Krankheit  dauerte  wenig  mehr  als 
5  Wochen.)  —  9)  Lang,  L«  Uober  subphreäsehe  Ab- 
aoesse.    Diss.  Moskau. 

Wassilewski  (1)  machte  an  Kaninchen  Versuche. 
Die  Laparotomie  vermehrt  die  Zalii  der  cpithelioidcD 
Zellen  und  vermindert  die  Zahl  der  Lcucocythen;  sie 
hemmt  die  ROckbitdung  der  Tuberkel,  vermindert  die 
Zahl  der  Bacillen  und  JBcdect  die  Resorption  der  '/.<ir- 
fallsproducte.  Die  Laparotomie  hemmt  die  weitere  Ver- 
breitung der  Tabwculose  im  Bauchraum  und  in  den  an- 
deren Organen.  —  Auf  Grund  der  Literatur  lässt  Veil 
die  Frage  über  die  Bedeutuag  der  nach  Laparotomie 
entstehenden  Verwach.sungen  im  Peritonealraum  offen; 
die  Entfernung  des  Exsudate»  spielt  aber  in  jedem  Falle 
eine  RoUe. 

Ssawinow  (2).  .lodtinctur  ruft  fibrinöse  Peritonitis 
hervor.  Terpentiniil,  hämcirrliagisehe,  AgNO»,  unbedeutende 
Veränderungen.  Saprophy tische  Microben  sind  unwirk- 
sam, ob  allein  eingeführt,  ob  nach  Schädigung  des  Peri- 
toneums dureh  obige  Substanzen.  Baet  eoli  eomorane, 
Pneumococcus  Fricdländer  ui;d  .*~'t  iphyloeoociis  aureus 
rufen  nur  in  sehr  Tiruieuteu  Culiureu  Peritonitis  hervor. 

Ob  Ol  en  Ski  (8).  In  einem  FUle  konnten  die  Ver- 
wachsungen nicht  beseitig!  werden  (^wi^chen  I.eber  nu-l 
Magen);  G;isf rocnterostomie ;  Heilung.  —  Aetiologic:  t.i.»l 
lenhlasenaffectionen,  rundes  Magengeschwür,  Traumen. 
EinfObrungca  von  Aetzmitteln  in  den  Magen.  Sym- 
ptome: Schmerzen,  Dilatation  oderFiiation  desMageas, 
Fehlen  anderer  Magensymptome,  Vorhandensein  in  der 
Anamnese  obiger  ätiologischer  Momente,  Erfolglosigkeit 
der  gewöhnlichen  Therapie. 


Digitized  by  Google 


KObtb,  CmBURon  dbb  Baüoohöhlb. 


868 


Auf  Qvaaä  eines  geheilten  Falles  glaubt  Rati- 
mi.  »  (5).  dass  die  Lehre  von  der  Eiitwickluug  des  mul- 
tipl'-n  Echinococcus  nach  Ruptur  der  primFiren  Cyste 
otvh  nicht  bewiesenis! :  di-rmultiplf  Krhiiio<Mrcu>i'Ji(-st('ht 
ttur  priiür  noch  HinciugulaDgcD  der  Im  itne  iu  diu  Bauch- 
hühte;  fetzteie  entwickclu  sich  im  cxtrapcritouoalcn 
BiDdmvBbe  und  miissen  extraperitoneal  operirt  werden. 

Krassnow  und  Kolpaktschi  (6).  Der  F^hino- 
.•cnvu?  t>ntwickelte  sich  bei  cini-m  '.tjähr.  Knaben  sub- 
[n^ritüucal  z«i:ichou  Leber  und  Diaphragma  ^voru).  Nach 
1  Jnhr  colo&saic  Auftreibung  de»  Bauwes.  Der  Tumor 
»imulirt  die  Leber,  letztere  ist  gMu  umeh  Uoks  ver- 
dang und  vird  fBr  die  lIQz  gehuten.  OpentiOD,  Ans- 
nuautig  Diphttwrie  der  Wunde,  IiveetÜMi  von  Diph» 
tiMiieseruDi,  Ueiluog. 


Lang  (9)  untersuchte  das  retroperitoneale  Binde- 
gewebe an  22  Leichen  und  fand,  d.iss  da'.sclbc  in  der 
Lumbaigegend  zuweilen  in  zwei  ."^cbielitea  zerfallt,  die 
durch  eine  senkrechte,  in  der  N'ierenuegend  doppelte, 
Bindcgewebäsehicht  von  einander  ab)^r:grenzt  werden; 
diese  Grenzschicht  ist  mehr  i  ^lt  r  weniger  dicht  und  um- 
achliesst  die  Nieren  mit  deren  I'%Mt  und  Gefässen:  vor 
ihr  liegt  loses  Zellg'cwebe  mit  Fett,  das  in  die  Perito- 
neum- und  Me.sei:1i  ri.ilf,UteM  einilrin^^  i  hinter  ihr  auch 
ziemlich  loses  Zi.'llgewebe,  das  in  jjleicho.-.  der  Nachbar- 
gebiete übergeht.  —  In  der  Literatur  fand  Lang  178 
Välle  und  bringt  8  noch  nioht  Teröffentlichte  (zwei  von 
Slclifosaoirslci  und  einen  von  Djalconow).  Alle 
diese  Absccssc  siod  secundärer  Natur.  Folgende  Tabelle 
zeigt  einige  EiuzeUiciteu  der  Fälle. 
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Ferner  entstanden  folgende  .Aus|;:lnge ;  IMeuritis 
>'ri;.i  et  >erolibrinosa  41,  Pleuritis  purulenta  It!,  Fe- 
r  irditis  16,  Verwachsung  der  Lungenbasis  mit  Dia- 
pttfagaia,  Kxulceration  des  Diaphragma  7,  Perforation 
io  die  Lunge  84,  Pleura  28  und  Perirardhim  8.  Von 
M  Di(ht  operativ  behandelten  starben  71.  Operationen: 
Qutieb,  mit  oder  ohne  Aussaugen  14  Fälle,  2  geheilt, 
i^hoitt  durch  die  Pleura  ohne  (IS  mit  C  f)  oder  mit 
Bippeoreaectio»  (28,  18  f),  sosammen  also  bei  Pioura- 
idtritt  52,5  pCt.  Heilung;  Sobnitt  dureli  die  Baaeinnuid 
^'^pC'.  Heilung.  Am  besten  hült  Lang  den  Ton 
i-^  'at'longue  und  Cauuiot  empfohlenen  Zugang 
dmh  den  Thurax  direct  in  den  Subdiaphragmalraum. 
Nicbbehandlung:  Tamponade,  Drainage  der  Uöble.  Alle 
•penfiven  BehandlungemetiMden  gaben  nur  47,9  pCt. 
Heiluiiff.  —  Für  intrapcritoueale  betrug  die  Mortalität 
j'.ö,  fiir  extraperitoneale  21,4  pCt.  Ilciluugsdaucr 
:!  Wochen  bis  9  Monate,  im  Durchschnitt  1  ■  '2— Mo- 

E.  Gickel  (Saratnw). 

1)  tirundzacb,  Ueber  Lähmung  des  Magens 
jDd  Darmes  namentÜch  naeh  Laparotomie.  Medyzma. 

9u.  IG.  —  2)  Ziemacki,  .T.,  Ueber  die  ebfrur- 
r^-ch*  Thütigkeit  bei  Paratyphlitis  und  Peritonitis  per- 
fntiTa.  Praeglad  lekarslü.  No.  47.  —  3)  Borysowicz, 

Zar  Baucbdeeltenttaht  Medyeyna.  No.  24  u.  25.  — 
^  S4  u.  S5.  —  4)  Wrooski,  ein  Fall  von  peno- 
trirender  Verletzung  des  Bauobes.  Praeglad  diuarg. 
Bd.  U.  Uefl  2.  • 

Grnndxach  (1).  Bei  einer  jun^^cn  fVau  wurde 
■Ii«  Laparotomie  wegen  durch  Ruptur  eines  exlraute- 
riaen  Fruchtsackes  bedingter  innerer  Blutung  ausgeführt. 
^  poetoperatiTe  Verlauf  war  die  ersten  8  Tage  hin- 


durch ein  sehr  stiirniischcr,  da  >ieh  Syinptomr  einer 
couipletcn  rnolutiselien  und  seerctorischen  LiUimung  des 
Mageus  einstellten  Der  Unterleib  namentlich  aber  die 
Magengegend  war  hochgradig  aufgetrieben.  Weder  Stuhl 
noch  Winde.  —  Der  allgemeine  Zustand  der  Kranken 
war  während  dieser  Zeit  eb'-utall-  l  in  >elir  preciirer; 
rascher,  fadentürmigcr  i'uh»  bei  subnormaler  Temperatur 
und  vollständiger  Apathie.  Naeb  StSgiger  Dauer  dieses 
Zustandes  Abgang  reidiUeher  nmchloaer  Winde  und 
einmaliges  Eivrecben  Ton  ca.  50  ecm  grasgrüner,  sals- 
säurehaltiger  Flüssigkeit,  welche  sowohl  vou  Milclisäure 
ab  auch  von  Uefepilzen  voUsUindig  frei  war.  Vou  da 
an  rasche  Besserung. 

Verf.  citirt  noch  einige  ähnliche  Fälle,  welche  Th. 
in  der  Litcratiu'  bcsclirielien  winden.  /.  Th.  seinen  ('olle- 
gen  in  der  Praxis  vorgekommen  wareu  und  erklärt  sie 
Ar  Oastroplegio  (Lähmung  des  Magens)  wie  sie  naeh 
Erschütterungen  des  ganzen  KSrpers,  namentlich  aber 
des  Rückens  und  Unterleibes  vor/ukomnicn  pflegt.  — 
Die  Laparotoaüc  st«ht  in  Bezug  auf  diu  Aetiologie  die- 
ses Leidens  den  Conunotionen  der  BauehhShIe  gleich. 
Das  Symptomenbild  des  Leidens  ergiebt  sieh  TOn  selbst 
aus  der  mitgctheilten  Krankheitsgcscliiehtc.  —  In  Bezug 
auf  die  Therapie  warnt  Verf.  vor  Einführung  von 
Nahrung,  selbst  Getränken,  in  diesem  Stadium  in  den 
Magen,  da  derselbe  absolut  weder  verdaut,  noch  seine 
Contenta  in  den  Darmcanal  zu  sch;ill'cii  im  Stande  ist 
und  rüth  sich  bloss  auf  Ausspülung  desselben,  ernäh- 
rende Clystiere,  Application  eines  Ebbeutels  auf  die 
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Bauchdecken  und  in  gewiasen  Fällen  des  faradiscbcn 
Stromes  ui  besohiinken. 

Ziemaeki  (2)  gelangt  auf  Grund  seiner  eigenen 
ErfahniDgen  tu  folgenden  Schlüssen  über  die  Indication 
zur  Operation  bei  Paratyphlitis,  welche  er  x.  Tb.  dnreh 
niitgetbeiite  Krankhcibgeschiebteo  SO  erbirteo  tnwbtet 

Die  Operation  ist  indicirt; 

1.  bei  oftmaliger  Wiederkehr  des  Leidens. 

2.  bei  Kintritt  eiser  Perforfttionsperitonitis  oder 
selbst  einer  Peritonitis  ohne  Perforation. 

Dagegen  kntm  ! '  i  jugriifilichrni  Wler  des  Patien- 
ten viel  eher  abgewarui  werden,  als  bei  Erwachsenen. 

Borysowicz  (3)  emptieblt  den  Verschluss  der 
BauehwftDde  oaeh  Laparotomien  dnreh  eine  doppelte 

Eta<,'(Mitialit,  deren  tiefere  Peritoneum  und  Muskeln,  dii' 
obortlächliche  dagegen  Haut  und  Fascie  (Muskel- 
scheide)  fasst. 

Wronski  (4).  Bin  ISjähriger  Knabe  hat  sidi  beim 

AbsprinRi'u  von  i-iru-m  mit  Gctreidf  betadeoen  Wagen 
denül  auf  eine  Uabcl  aufgespiesst,  dass  dieselbe  in  lier 
Näla-  lief  rechten  Spina  ant.  sup.  oh.  ilei  in  die  Tiefe 
drang  und  am  Rücken  rechts  von  der  Wirbelsäule 
antenialb  der  10.  Bspp»  vicder  hervordrang.  Der  Vater 
desselben  cxtrahirte  die  (label.  Verf.  bekam  den  Kran- 
ken eri'l  am  folgenden  Tage  zu  (Jcsirht  und  be.schränkte 
sieh  auf  f).'siiifeetii>n  der  ;iu>M  i.  ti  Wunden.  Die  Heilung 
wurde  bloss  durch  einen  Bauchdeckeuabscess  verzögert. 
Von  Seiten  der  Bauchhöhle  und  der  Baucheingeweide 
waren  ^e  ganze  Zeit  hindurch  gar  keine  krankhaften 
Symptome  vorbanden,  so  dass  die  Redaction  des 
„Przi  glad"  wohl  mit  Recht  in  einer  FusnimIl-  das  \  nr- 
handcuscin  einer  Perforation  bis  in"s  Peritoneum  als 
nicht  in  einer  jeden  Zweifel  ausscbliesiicnden  Art  be- 
wieseo,  betrachtet.  TrMbiekjr  (Krakau).] 


II.  Magen  und  unterster  TheU  der  Speise- 
röhre.*) 

A.  Allstniciiu-s. 

1)  tirundzaeh,  .1..  Indicationcn  zur  P\  loropla- 
-tik,  I'ylorectomie  und  Gastroenterostomie.  Thcrap. 
Monatsh.  Män.  (Als  Indicationcn  werden  aufgestellt 
primSre  und  seenndtre  Dilatation,  maligne  Tnmoren, 
chronisches  Ulcus,  constante  \ind  periodisch  auftn'tendc 
Hypersecretion .  Verwachsungen.)  —  2)  Haherkant, 
Hans,  Ueber  die  bis  jetzt  erzielten  unmittelbaren  und 
weiteren  Erfolge  der  verschiedenen  Operationen  am 
Magen.  (Reseetio  pylori,  Gastroenterostomie  nnd  Pjr- 
loroplastik.)    Archiv  f.  klin.  Chir.    Bd.  51.   Heft  3.  — 

—  3;  V.  Hacker,  Ueber  Magenoperationen  bei  Car- 
cinom  und  bei  n.irbigcn  Stenosen.  Nebst  einer  üeber- 
sicht  über  die  Uesammtresultate  aller  Magenreseotionen 
und  Gastroenterostomien  der  Klinik  Billroth  von  1880 
bis  October  1894.     Wien.  klin.  Woehcnschr.     .Vo.  25. 

—  4)  Kammerer,  Frederick,  Di^cis'-s  and  disorders 
of  the  stomach,  modern  surgical  iri'atment.  Mcdical 
record.  Febr.  2.  (Kurze  Besprechung  der  neueren 
ebuuigischen  Magenoperationen  bei  MagengesehwQr, 
Stenose.  Perforation,  Carcinom.  Er  widerräth  Opera- 
tionen hei  starker  Cachexie,  verwendet  zur  Vereinigung 
nur  .'seidcntiälite,  keine  künstlichen  Apparate.)  —  ö) 
Mikulicz,  J.,   Berieht  über  103  Operationen  am  Ma- 

rn.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  51.  H.  I.  —  ^  Hintz, 
,  Ueber  das  functionelle  ftesultat  der  Magenoperatio» 
Den,  Wien.  klin.  Wochcnschr.  16—20.  —  7)  Sehilf- 
gaarde,  J.  C.  van.  De  chirurgische  Hehandeling  van 
Ziekteu  van  de  Maag  en  bare  proguosc.  Weekbl.  t. 
h.  NederL  T|jdaehr.  t.  geneesk.    m.  17.  (Beschrei- 


•)  Bef.  Dr.  Y.  Schneider. 
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buug  der  verschiedenen  Operationsmetboden  und  ihrer 
Anwendung  bei  Carc.  pylori,  Hlutungen  UM  Mag>fDge- 
aehwOnn,  Perforationen,'  MufendihitatiMeo  nadi  Py lo- 
msstenose,  idiopatbisdMr  Atonie,  Osre.  der  Caraia. 

artiliciellcr  Stenose  des  Oesophagus.  Statistisch  ■  An- 
gaben.) —  S)  Talma,  S..  Die  Indicationen  zu  Magen- 
operationcn.  Herlin.  klin.  Wocbenschr.  No.  25  und 
ausführlicher  Nederl.  T\|dschr.  voor  Geneesk.  No.  17. 
—  9)  Villard,  Ificanisme  du  rellux  de  la  büe  dans 
IVstomar  et  de  Tacrnmulation  des  niafi-res  dans  le 
bout  superieur  de  rintestin  apres  le.s  ga>tro-ent'  ro-an- 
astomoses.  Lyon.  tnid.  No.  28.  (V.  raih  auf  Grund 
von  Versuchen  an  der  Leiche  zur  Vermeidung  der  oben 
angegebenen  nnerwQnsebten  Ereignisse  zur  Einnüning 
in  den  Mafrcn  eine  Darmschlingi-  zu  wählen,  die  40  bb 
50  cm  vom  Knde  des  DuHdcnuins  eutfenit  ist.)  -  10) 
Wegrad,  Franz,  Gastroenterostumie  and  F.uterostömie 
mit  Uilfe  des  Murphysebeo  Knopfes.  Inaug.  -  Diss. 
Wünbuif. 

ilaberkant  (2)  hat  die  Angabeu  verschiedener 
Operateore  nnd  die  sonst  Toriiaadene  Oasulstfk  bis  Ende 
l&H  snsammengestellt  und  kommt  su  folgenden  Er- 
gebnissen: 

Die  Py lorusresection  wurde  359 mal  auageluiiri 
(884  typische,  8  partielle,  17  atjrpische  R.)  mit  einer 
<ii.sammtraortalitiit  von  51  pCt,  bei  einer  Mortalitit 
von  .'»4,4  p'"t   für  Carcinom  und  von  40  p«  "t.  für  l  !  i^. 
Eine  Zusautmcn.stellung  der  typischen  Tutalrtrsccliv 
nen  Ton  7  zu  7  Jahren  (1881 — 1894)  eiipebt  eine  .Ab- 
nahme der  Mortalität  von  65,4  auf  42.8  pCt.  Tür  <'.ir- 
cinom  nnd  von  42,8  auf  27.7  pCt.  für  gutartige  P\ ! 
russtcnoseu.    Von  26  geheilten  sind  17,  aUo  fast 
innerhalb  eines  Jahres  gestorben.   18  von  26  Openrten  , 
bekamen   innerhalb  von   IV2  bis  18  Monaten  Recidire 
oder  Met.tstascii.    2  (Kocher)  gingen  an  \arben-.tfDO«  ■ 
zu  Gründe.    Bemcrkeuswcrth  daneben  sind  1  Fall  voe 
Bilbrotb  (gest  naeb  SV«  Jahren),  1  Fftll  von  Ke^ 
(lebte  noch  nach  5  Jahren  und  4  Monaten),  und  1  Fall 
von  Ratimnow    (lebte  über  8  Jahre)     In  Zukunft  wird 
als  einzige  Indicaljou   zur  Totalresectiou   des   P.  dii 
operable  PyL-Careinom  sa  gelten  haben.  Anagedehate 
Verwachsungen  sind  durch  rasches  .\uftreten  von  Ree»-  ' 
diven  prognostisch  von  übler  Bedeutung.   Von  44  Filten 
mit  Verwachsungen  starben  72,4  pCt.,  von  22  oho« 
Terwacibrangeo  17,9  pGt  Von  80  atjpiaehen  Msfea- 
resectioncn  {l^  Carc.,  1  Narbenstenose)  ituben  S  (40 
pCt.).    In  16  Fällen  von  partieller  Resection  der 
vorderen  Magenwand  und  des  Pyloms  (8)  betrug  die 
Mortalität  46,6  pCt 

298   Fälle   von   Gastroenterostomie  erp^-^. 
eine  Mortalität  von  42,6  pCi   Die  Zusaiameosteliuo£ 
von  7  zu  7  Jabren  einlebt  dn«  Abnahme  der  Todes 
flUle  von  55,9  auf  89,8  pCL  Die  Mortalitit  beträgt 
für  'ii-   <'  ircinom   47,5  pCt.,    für  das  Utcu-i  2'> 
Beucrkenswertb  erscheint,  dass  die  ü.  4  mal  Mtgth 
einfiseber  atoniseher  Magendllatntion  gemacht  wnrie 
(1  gest.).    Von  104  nach  der  Methode  Wölfler  Opt  rir 
tcn  starben   46  (45  pCt.),   von  49  nach  der  Melh 
V.  liacker  Openrten  21   (42,8  pCt.).    Bezüglich  (kr 
fnnetionellaB  Kesnltate  ^ebt  Terf.  der  Kttttode  n» 
Haektt«  den  VMiug.   Was  die  Heilungadanor  bei  Ca^ 
cinom  betrifft,  so  lebten  von  58  Fällen  von  Gi*trt>- 
enterost.  12  länger  als  1  Jahr,  keiner  länger  ab  i 
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Jihrf.  wenn  man  von  einem  Fall  H.ihn's,  der  7  .I  ihrc 
kbU,  absieht.  Die  Ktisultalv  sind  uugiuiätiger,  aU  bei 
PvbnMKMetioo,  <b  vm  47  0«benten  ft  Hoger  als  1 
.'ihr.  1*2  von  diesen  länger  als  2  Jabre  lebten.  Bei 
!•  r  ^nitartigen  Pylorusstenose  ist  der  Erfolg  der  Ope- 
ration als  cio  detioitiver  bezcicbuet 

Dia  PyloropUstik  wurde  Sinai  anagaführt; 
«atttbeo  11  (ßli  pCt).  In  44  Fällen  ist  7mal  ve- 
fra  Ulens,  57 mal  wegen  Xarbcnstenosc  (14  Verätzun- 
geu)  operirt;  iu  2  Fällen  (Löbker,  Czerny),  in  denen 
ik  OpmtioQ  venudii  vnrde,  muaala,  weil  fatea  ga- 

■Sgende  Weite  des  F'vlnnis  zu  erziclfii  war.  Hit-  Rcsec- 
tiun  aageachlosMeu  werden.  Fälle  von  Kecidive  nach 
g'.üekVdi  verlanfenar  Operatiao  dad  bisher  nicht  be- 
kasst  geworden. 

Die  Loretasche  Operation  ergab  in  31  Fiilleu 
ItHeüungen  (38,7  pCt  Mortalität);  3 mal  wurde  bei 
i'jhmucan.  operirt  (8  gest.).  Für  gutartige  Stenosen 
opebt  sieh  eine  M<wtalitilt  von  39  pCt.  Auch  du-  go- 
hnicBCB  Operationen  si^em  nicht  einen  dauernden 
Erfolg. 

Zam  Scbluss  gicbt  Verl.  eine  allgemeine  verglei- 
flMsde  Betraehtong  der  Hagenoperatioiien.  Die  Mor- 
uütät  vird  nieht  vesentlieh  bceinflusst  durch  das  Alicr 
der  Patienten,   wohl  aber  durch  die  Natur  und  Aus- 
iefaouDg  der  m  Grunde  liegenden  Erkrankung.  Die 
Dncr  der  Operation  ist  naeb  einer  Zosammenstellnng 
T>»  89  Tetalrescotionrn   und   66  Qasiroentcrostomien 
«hee  Einfluss.    Die  cxactc  Naht  verdient  vor  der  An- 
teuduDg  der  Seon'scben  Knochenplättcben  und  anderer 
EwUsiittel  entschieden  den  Yorsug  wegen  der  grösse- 
Ttn  Sichfrheit   des  Vei^chlussos.    Als   Indicationcn  für 
•bt  Besectio  pylori  galten  bisher   1.  da.s  operable  Car- 
f»Mi  Oeiebt  ISsUehe  Verwachsungen,    Fehlen  >on 
Dribnb61tratlonen);  9.  daa  Ulens»  bea«.  Naibeoste- 
dom;  3.  Blutungen   aus  MagcnKe^cliwun  ii ;    4.  Pcrfo- 
ntiMt  eines  Uic.  pyloric.   Als  Contraiudicationen  er- 
frina     feste  Verwacbsungen,  naaMnflieh  naeb  hinten 
sod  mit  Meaocolon  und  Col.  bran8T.t  LymphdrUaeninfil- 
tntionen,  Icterus  durch  Metastasen  oder  Comprcssion, 
Schwache  des  Kranken.   Für  gutartige  äteuosen 
«MheiBt  die  Pfloroplastik  mdnr  am  Plais  wegen  ihrer 
pringen  Gefährliohiceit.   Bei  Blutungen  ist  gelcgentlicb 
ä-  Vfniohorfiiti<:   unter  Ausschlusss  der  Gastroentcro- 
'Winit  oder  P}  loroplastik  ausgeführt   Für  die  Perfo- 
■ititMa,  die  ihren  Sita  meist  an  derCardia  haben,  wird 
'ii'*  Rwection  selten  in  Frage  kommen.    Die  Indicatio- 
icfl  für  dip  Gastroenterostomie  sind:    1.  Das  Pylnrns- 
«wanom  mit  ausgedehnten  Verwacbsuugcu  oder  Drüj»en- 
ixbatisea;  9.  das  stenoelrende  Ulens;  8.  Stenosen  bn 
I>uodfnum  (4  Fälle,  8  gdl.);  4.  Stenosen  durch  Ge- 
«htülste  der  Xaehbarorganc :  5.  rein  functi"nelle  Ma- 
(etdilAtationeo  (4  Fälle).   Hierfür  tritt  ev.  die  Hagen- 
<Utaag  aicb  Bireber  ein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Technik.  In 
165  Pillen  starben  51)  an  Peritonitis,  2!»  an  Schwäche 
o&d  Erschöpfung,  44  au  Shock  und  Collaps,  lU  an 
i  tereumaten  KrankbeiteD,  fiir  14  sind  venebiedene 
Irsachen  angegeben. 

hn  Aohaog  giebt  Verf.  eine  Zttsammenstelluog  von 


sämmtlichen  in  den  .lahren  1871)  1894  ausgeführten 
Pylorusresectiouen,  Uastroenterostomieu  und  Pyloro- 
plaatiken. 

V.  Hacker  (8)  berichtet  aanädist  Aber  die  wegen 

Carcinom  ausgeführten  Magenresectionen  und  Oaslr.i- 
eaterostomien.  Die  MorUlität  betrug  von  läbU— 18^4 
für  die  Reseetionen  48,1  pCt.,  für  die  Oastroenterosto- 
micn  50,9  pGt.,  für  die  Zeil  von  89 — 94  dagegen  29,4, 
lie/w.  47.2  pCt,  Durch  die  Gastroenterostomie  wurde 
das  Leben  der  Kranken,  die  die  Operation  glücklich 
überstanden,  auf  ifonat«,  bezw.  1  Jahr  vertangert;  nach 
der  Re.scction  haben  sich  einzelne  Kranlic  niedrere  Jahre 
hindurch  wdlilliefundcn.  (1  F.  lebt  über  5  .labre.) 

Zur  Behandlung  narbiger  Stenosen  wurden  aus* 
geiBhrt  die  Gaatrootomie  (8  mal  wegen  VerStanng  des 
Oesoph.),  die  Pyloroplastik,  Resection.  <;a.-,troentcrosto- 
mic,  Gastroanast.tmose.  —  Die  l'vloroplaslik  ist  atipe- 
zeigt  bei  Beweglichkeit  des  M.igcns,  schmak-r  wenig  aus- 
gedehnter Narbe;  die  Reseotion  bei  ansgedehnterer, 
schwieliger  Narbe  und  dem  Fehlen  fester  Verwachsun- 
gen, sowie  beim  Zweifel  au  der  Gutartigkeit  des  Tumors. 
Von  19  Reseot.  starben  7  (58,8  pGt.).  Die  Gastroente- 
rostomie hat  in  vielen  FSIIen  den  Werth  der  Badieal- 
operation  ohne  ihre  Gefahren  SU  theilen.  Von  6  Fillen 
mit  der  Wabrscbcinlichkeitsdiagnose  auf  narbige  Stenose 
(im  Si>pbien-Hospital  von  v.  H.  operirt)  heilten  b  (1  gest. 
an  MaraamnaX  Beq^ieebung  d«r  YonOge  der  von  v.  H. 
angegebenen  Methode  (Gastritenterost.  retroe.  Iica  puster.) 
Im  Sophien  Uospital  wurde  10  mal,  in  der  Biilrnth'schen 
KUnik  99  mal  nadi  H.'s  Methode  operirt;  die  Mortali- 
tlt  betrag  16,6  pOi 

Zum  Srhluss  macht  Verf.  vcr.schiodcnc  Vorschläge 
für  Operationen  bei  zweifacher  Stenose  des  Magens,  so 
fBr  Sanduhrmagen  und  gleichzeitiger  Pylorusstenose, 
ferner  fOr  Stenose  im  Oesophagoa  und  am  Pyloms  naeb 
Verätzung. 

Jm  Anbang  giebt  Verf.  Kraakeagcscbicbtcu  und 
eine  tabellaiiscbe  Uebersiebt  der  in  Billroth's  Klinik  be- 

bandelt«n  Fälle. 

Mik  u  1  icz  (5)  hat  an  102  Kranken  operirt;  die  Mor- 
talität hat  iu  den  letzten  Jahren  erheblich  abgenommen. 
Es  Stuben  von  94  FUlen  mit  nicht  eareinomatosen 
Proeeaaan  ohne  schwere  Complicationen  2  (8V3  pCt), 
von  73  wegen  Carc.  t^pcrirten  K»  (22  pCt.),  von  (5  wegen 
schwerer  Complicationen  Opcrirteu  (Perfor.,  Blutg.)  5 
<88pCt). 

Es  wurden  aogefBhrt;  Gastrostomie  44  mal,  davon 
starben  fi;  Pvlonisrespcti'Hi  20  mal,  davon  starben  5; 
Gastroenterostomie  2G  mal,  davon  starben  7;  Pyloro- 
plastik 6  mal,  davon  starben  8;  Gastreetomie  und  Gastro- 
tomie  6  mal.  davon  starben  8;  Operation  wej;eti  Com- 
pression  des  Pylonis  dueb  Gallenateine  1  mal  ohne 
Todesfall. 

Die  Todeanraaehen  waren  Collai»  am  l.~8.  Tage 

8  mal,  Pneumonie  am  4.-  11.  Tage  G  mal.  Infection  am 
5.  resp.  14.  Tage  2  mal;  andere  Todesursachen  (darunter 
2  Inanitionen)  7  mal. 

In  aweifelbaiten  Fallen  maebt  N.  die  Probelapann 
tomie  mittelst  ^kleinen  Probcschnittcs".  Durch  (lastro- 
stomie  bei  Oesophaguscarcioom  wurde  das  Leben  im 
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Mittel  UDi  4 Vi  bin  5  Monate  verläugert;  die  Gastroen- 
tenMtoniie  flberiebten  die  Kruken  darohflehiiitttidi 

7Vs  Monai,  die  Pylorvisrcsection  l'  ^  Jahr. 

Dil'  (iastrostoniie  macht  M.  nach  di;r  Mfthode  von 
Witze  1,  die  UaütroeDterostoniio  uuch  v.  Uackcr,  die 
PjrlonureMctioii  «usehliesslich  nadi  Billrotb.  Die 
Pyloroplastik  führt  M.  nur  aus.  wenn  bei  gutartiger 
Stenose  der  i'vlorus  leicht  zugängi^.  frei  von  Verwach- 
suugen  ist  und  üuine  Watidungcu  relativ  nachgiebig  sind. 

Taldkrisdie  ZiuammeiistelluDg  der  OperatioDen. 

Mintz  (C)  kommt  auf  Grund  eigener  und  in  der 
Literatur  vorhandener  Beobachtungen  zu  folgenden  R»' 
sultaten:  Nach  Reseotion  des  e»r«iH«mftt5ien 
PyUftts  kehreii  die  IbgndiBieBafammi  war  Norm  zu- 
rück, die  motorische  Thätigkcit  des  Magens  bildet  sich 
zu  normalem  Zustand  zurück,  die  Scblusafäbigkeit  nach 
dem  Dann  su  ervdst  sidi  sonnalt  in  der  seeretorlschen 
Vuoctioa  tritt  gewöhnlich  keine  Besserung  ein.  Nach 
der  Gastroenterostomie  wegen  Hyloruskrebs 
wird  die  secretorische  Function  des  Magens  immer 
sehleehter,  so  dasa  sie  naeb  einigen  Monaten  versiegt; 
im  Magen nicchanismus  tritt  eine  bedeutende  Besserung 
ein,  doch  wird  nie  eine  vollkommene  Rückkriir  dt  r  Bc- 
weguugsfahigkcit  zur  Norm  erzielt;  der  künstlich  auge- 
legte Spbineter  enetit  die  Fnnetion  des  eanin.  Ter- 
engti  I.  I  vlorus,  Da  bei  der  Gastroenterostomie  die  se- 
crelMrisciii  Mai^eufunction  allmälig  erlischt,  sn  wäre  die- 
selbe bei  inoperablem  I'yloruscarc.  zweckmässig  durch 
die  Jitfonostomie  su  enetxen.  Naeb  Op.  vegen  gut- 
artiger Pylorustenosc  (Gastroenterostomie,  Hescr-- 
tion,  Pyloroplastik)  nimmt  der  Magen  normale  Dmien- 
sionen  an,  der  kilnstlicb  angelegte  PlSrtner  kommt 
seiner  Angabe  nach,  die  motorisebe  Function  kehrt  zum 
normalen  Zustand  zurück,  die  secretorischc  Function 
wird  normal,  bezw.  ihr  Verhalten  ist  vom  Zustand  der 
Sebleinhant  ror  der  Operation  abhängig. 

Talma  (8)  beeprieht  die  Entitebungsumcbe  Ton 
(Jeschwüren  im  Magen  und  Oesophagus,  die  Schwierig- 
keit in  der  Feststellung  ihres  Sitzes,  das  cvent.  Vor- 
handensein mehrerer  Geschwüre  und  führt  liezüglich 
der  Indieationen  sur  Operation  unter  Angabe  einielner 

Fälle  fiilgt'nd''s  aus: 

Frische,  nicht  perforirte  Geschwüre  emöglicben 
selten  einen  ebirufgiaehen  £ingrifi;  veil  der  Sita  sehr 
schwer  aufzufinden  ist.  Bei  drohender  Verblutung  wird 
der  Chirurg  meist  zu  sp:it  kommen. 

Unstillbare  Krampfanfalle  mit  wiederholten  Blu- 
tungen, in  denen  man  den  Pjrlonia  als  Sitz  des  Ge- 
schwüres annehmen  muss,  sowie  Blutungen  mit  deut- 
lichen Gallensteiosymptomen  erfordern  cbirurgiflchen 
Eingriff. 

Beim  Sandnbrmagen  kann  ein  zweites  Gesehwür 
am  Pyloms  bestehen,  daher  ist  die  Gastroenterostomiet 
wenn  ausführhir.  Iiess-  r  als  die  Von  Wöiflor  TOIgO- 
schlageuc  üiu>lroanastomose. 

Bei  einfaeiiem  Gesehvflr  des  Oesophagus,  das  bei 
Fütterung  per  rectum  nicht  heilt,  soll  man  wegen  der 
(iefabr  secundärer  Carcinombildung  diu  Gastrostomie 
nach  Witzel  machen,  bei  bestehendem  Carc.  des  Oeso- 
phagus und  der  Caidia  ebenso  Terfahren. 


Iki  primürem  Fyloruscarciuom  kommt  die  chimr- 
gisehe  Hälfe  fQr  radieale  Heilung  meist  zu  apit  Be- 
handlung nicht  nälicr  tll'^prochen.  Bei  secundäitm, 
aus  Ulcus  entstandenem  i'yloruscarc.  si>ll  die  istro- 
cnterostomie  mit  oder  ohne  Pylorusausschaltuug  ge- 
Bueht  werden,  da  dnreh  Aufhebung  weiterer  Bdie 
einer  weiteren  Entwickelung  des  Cnrc.  vorgebeugt,  j  i 
selbst  eine  Heilung  des  bestehenden  C.irc.  tmicLl 
werden  kann.  Verf.  betont  besonders  das  Vorkommio  i 
atypiseber  Epitbelwuehemngen  im  Narbengewebe  tm 
verh<  iltrii  Uir  er.,  die  als  beginnende  Cardnomentwick-  i 
lung  anzusehen  sind.  I 

Wegrnd  (10)  berichtet  über  9  Versuche  an  Hnodeo  ' 
mit  Mui^iykDopf  and  ivar  4  tiastoenterostomien  nH 
'2  Todesrällen,  4  Fnterostomien  mit  2  Todesfällen.  1  Cbo- 
lecystoduodenostomie  mit  1  Todesfall.  Aus  den  uo- 
günstigcu  Erfolgen  will  Verf.  keinen  Sebluss  auf  den 
Werth  des  Knopfes  für  Operationen  am  Menschen  zielirii. 
weil  1.  die  Kinfühning  der  Krnipfhälft''n  beim  Huiid- 
wegen  der  stark  entwickelten  Musculatur  schwierig  i^t 
und  eine  Lision  des  Darmes  leiditer  eintritt,  1  bei 
Endauustomosen,  namentlich  am  proximalen  Ende  stc^ 
rcflectorisch  rinr  starke  Contraction  sich  bildet,  die  viel- 
fach eine  Liustülpung  des  Musculariü  und  ein  Pbtztu 
der  Serosa  vemnadit,  8.  die  starke  Oarmvaodung  einn 
grossen  Kraftaufwand  beim  Verschluss  des  Knopl»  er- 
forderlich machte  der  einen  grösseren  oder  kleineren 
Prolaps  der  Mucosa  fast  immer  zur  Fulge  hat.  Auch 
waren  die  Tenrendeten  Kndpfe  m  gcoas. 

[Mintz,  S.,  Ueber  die  fVinetion  des  Msftens  narb 

chirurgischer   Intervention   bei   Krankheit,  ti 
Pr/.eglad  clnnirgiczny.  Bd.  Ii.  U.  3.  (Siebe  ausluhrlicbcs 
Referat  nach  der  deutschen  FubUcatiOD.    Wiener  kUn. 
Wochenschr.  16—20.)] 

B.  Verletsiiiigen,  Fremdkörper. 

11)  Laurenein,  Rupture  traumatique  de  Test«- 

raac.  Lyon,  medical.  (Febcrfahrung  über  den  I.i-ib.  T."l 
nach  8  Stunden.  Section  ergiebt  8  cm  langen  Quer 
riss  an  der  Vorderfläche  des  Magens  nahe  der  kleinen 
Curvatur.)  —  12)  Swaio,  Paul,  Gase  of  gastrotomy:  i 
renoval  of  a  mass  of  bair  wt-ighing  5  Lib.  907.  fron 
the  stomach:  recover}'.  The  Ijancet.  .lune  '21.  (20jähr 
M;i<lclieii ;  schragverlaufender  Tumor  im  Leib,  vom  Itu- 
ken  Kippenbogen  zum  Becken  n-irhend.  Diagnose  anf 
Netztumor  gestellt.  —  Literaturangabeu.) 

C.  Geschwülste. 

18)  Albreeht,  Wien.  klin.  Woehensebr.  18.  (i. 

demonstrirt  in  der  Ges.  der  Acrzte  Wiens  ein  Sarcom 
im  obiTcn  Tlii.il  iles  Oesophagus,  d.ir>  au  einem  Stiel 
frei  pendulirte.)  -  14)  Albreeht.  Paul.  L'eber  die 
Torsion  des  vorgezogenen  MagenstSckei«  bei  der  Gastro- 
stomie als  Hülfsmittel  sur  Enneluof  eines  besseren  Ver- 
schlusses. Inaug.-Dissert.  Greifswnid.  fin  einem  Fall 
wurdi-  d<.rr  iiaeli  der  Methode  Frank  unter  der  Ilaut- 
brüeke  durcliije/ogene  Mageuzipfel  um  ISO"  geiir- ;.' 
[llelfcrichj  und  hierdurch  ein  sicherer  Verschluss  der 
Fistel  erzielt.  2  weitere  Fälle  nach  Frank.  1  Fall 
nach  Witzel.)  —  15)  Allingham,  iL,  Cases  vi 
Operation  on  the  stomach.  Briti.sh  med.  journ.  Majr  18- 
(A.  lierielitet  in  der  Med.  .'^oc.  of  LeUflin"  ö!m  r  13  FSi:- 
7  tiastrotomien  [G  geb.,  1  gestj,  4  Gastroenterostomieu 
[8  geh.,  1  geat],  1  Oper,  naeh  Loreta  [g»t.],  1  P]rl»- 

I 
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r     i^tik  Für  «Ül^  GastroMtr.rnii'  iinpfirlilt  er  die 

Hclbode  Too  J esset,  für  nicht  iMsarlipo  Tumoren  des 
Idioms  die  f^kwoplastik ;  I.oreta's  Operation  ver- 
wufl  er.  —  Diseimioo.)  —  16)  Borcbardt,  Fall  vod 
Vageneuciaoiii.  Berl.  klin.  Wocheosehr.  No.  20.  (B. 
-relit  in  ihr  fr.  V.  d.  Chirurg.  Berl.  einen  von  Körte 
«egen  Cariv  pylori  nach  der  Kor  her"  sehen  MeÜiodc 
resfcirten  Fall  vor,  4  Monate  nach  der  Operation.  Dis- 
cainoD:  Boas  über  frübdiaguose  des  MagcDcarciooms.) 
-  17)  DeboTe,  G.  M.  et  K  Sonpanlt,  CöntribntioB 
i  IVtude  des  fonctions  de  restnmac,  i'ludii'cs  sur  un 
ttal.ide  atteiot  de  Cancer  du  pvlore  et  pistroonf/rosto- 
Rc.r  .  Bull,  de  i'acad.  T.  U.'So.  31.  (lir:  .  iiieni 
Manne  mit  F'ylorusstenoüe  fand  sich  vor  der  Operation 
fnie  Salzsäure  im  Ma^cn ;  drei  Monate  oacb  der  Gastro- 
^Rterostomie,  naeb  der  Patient  sich  zunächst  .sehr  er- 
Wt  hatte,  fehlte  die  S<il?3Hure.  Im  Mageninhalt  Oalle 
ijiid  Panrn  .^ssaft  nachweisbar.  Niemals  Erbrechen  nach 
dtr  M{>eration.)  —  18)  Eckerniann,  G..  Ueber  die 
iMcrusresection  und  die  Gastriventerostomic  b>  im  Krebse 
des  Piönners.  Ioang.-Dm.  Wänbuig.  1893.  (2  Fälle 
{SebSnborn).  1.  Venraobsniigen  mit  rorderer  Baneh* 
Tud.  Lfher,  l'ancreas:  MetastaM  :  Finriss  im  Magen 
beim  Lösic'sen  von  der  Baucbwaud;  Kescction,  Gastro- 
iiar.(i4>nostomie,  Entfernung  eines  nach  der  Nahtanla^ 
ntitaBdenen  Blindsackes  des  Ifaftens;  Tod.  3.  Ver- 
n^Kingn  mit  Col.  tnmsv.,  Metastasen  im  Netz,  Ga- 
stneotemtwaie,  Tod  am  7.  Tage.)  —  19)  v  Fis.  ls- 
berg.  Ueber  Aas-schaltung  inoperabler  Pyloru^trictureu 
i'bst  B^-merkungen  über  die  Jcjunostomic,  Arch.  f. 
klm.  Cbir.  Bd.  50.  No.  4.  —  20)  v.  Er  lach,  Ueber  ein 
Hrnio  des  Magens  und  ein  Hyoübrom  der  Nierenkapsel. 
Vico.kÜD.  Webschr.  15.  (Das  Myom  von  der  Vorderseite 
des  Magens  von  der  kleinen  Curvatur  nusfiehend  ist 
nimiskopffT'i'^-.  vi'in  vorderen  \et/l)!,i!t  h'-derkt,  lic^t 
vor  dem  Col.  transv.  und  tiimrnt  fast  den  ganzen  Bauch- 
raum f.ii  Kijtfemung  mittd-i  Laparotomie  ohne  Er- 
iSraoi  des  Magens.  Gewicht  des  Tuoiors  0400  g.  Hei- 
lag.  —  Das  Nvofibrom,  am  unteren  Pol  der  rechten 
Sicre  sitzend,  vurdr  mittelst  Laparotumii'  entfernt, 
iuin  die  bei  der  Operation  verletzte  .Niere  exstirpirt. 
H^ilijQg  seit  7  Jahren.  —  Literaturangaben.)  —  '21) 
f iscker.  F.,  Mittheilung  über  Magenfistelbildung.  Arcb. 
f.  klia.  Our.  Bd.  50.  Heft  8.  —  88)  Garr«,  Beiträge 
nr  lUgenchirurgie.  Corresp.  Bl.  d.  Allg.  Mecklenb. 
Amterer.  No.  168.  (I  Fall  von  l'yloruscarc.  Itescction 
mit  folgender  Gastrojejunostomie,  Heilung.  —  1  Fall 
TOO  Dvbiger  Pylorusstenose,  strangförmige  Adhäsion 
rail  der  Leber.  Operation  nadi  Loreta,  Dorebtrennung 
dts  Stranges;  Ileilunp.)  —  23)  Hentsch<^!,  V.,  Bei- 
tra2  zur  Leiire    von  Ma^jen-Colonli^teln.  IiiMUi;.-I)i.s-.ert. 

irzburg.  1894.  !,Beschreibui);:  rtii--.s  Fal^■^  vi.fi  Magen- 
'  vluDtistel,  entstanden  durch  priuiiires  Carc.  des  Qucr- 
(o!oD  aod  secundäres  Ueberi^n-eifen  auf  die  Magenwand. 
LwliisuDg  des  Tumors  von  der  Bauchwand,  iiesectiou 
dfs  Quercolons,  partielle  Magetiresection.  Tod  nach 
klagen.)  —  24)  Jcssop.  T.  K..  I'ylorectomy  for 
sapposed  Cancer:  paticnt  in  good  hcalth  thrce  years 
»iitT  Operation.  Brit.  med.  joum.  Jan.  26.  (49j;iliri}je 
fim;  Entfmiing  eines  1  Vs  langen  Stückes.  Tu- 
Mr  besteht  aus  Bindegewebe,  daswisehen  sp'ärliebe  de- 
l^erirte  Drüsen.  Am  Pylonisendc  ein  (J'-schwür.)  — 
^5)  Ihben.  Friedrich,  Kin  Fall  von  artiCiciellem.  blind- 
Mfkiormigem  Magenanhang  nach  Gastroenterostomie. 
Isattg.-Diss.  Greifswald.  (Gastroenterostomie  nach  Wölf- 
ler wegen  C.  pyl.  Erbreeben  besteht  nach  der  Opera» 
ti»  fort  Tod  12  Wochen  später.  Sectioii  ergieht 
**fkartige  Erweitcrunp  des  zuführenden  i)artn>itiickr<j. 
■ii.^  l'i'qneni  .')  1  tliissitrcn  Inhaltes  fassl.'  -  •26) 
f^ocher,  Theodor,  Methode  und  Erfolge  der  Mageu- 
i^tion  wegen  Caroinom.  Deutsche  med.  Woohensehr. 
N«.  16  ets.  —  27)  Körte,  W..  Verh.  d.  D.  O.  f.  Chir. 
nnr.  C.  I.  p.  54.  (K.  demonstrirt  ein  I*räparat  von 
'rt'*.rost'n)ie  wegen  Ocsüph.-ii,niscarc.  nach  Witze!. 
VsrKhluss  war  während  3  Monate  bis  zum  Tode  ein 


vollkommener.  —  Ebenda.  Ein  junger  Mann  mit 
Schraube  oberhalb  einer  Oesophagusstrictur  nahe  der 
Cardia.  Entfernung  nach  Gastro.stomie.  Dilatation  mit 
Drainrobr.  Völlige  Heilung.)  —  28)  I>acharricre,  U.« 
Gastrostomi«  pour  rto^cissement  neoplasique  de  1'oeso* 
phage.  Annales  de  la  Polieliuiqne  de  IJordeaux.  No. 
2«;.  (Bericht  über  1  Fall.  L.  niiht  den  Magen  nahe 
der  Cardia  an  die  Bauehwand  an  und  macht  24  Stunden 
später  eine  kleioe  Oeffuuog.  Drain  wird  nur  xar  Ein- 
fShrung  der  Nahrung  eingelegt.  Verwirft  Methode 
Frank.)  —  29)  Langenbuch,  Discussion  über  L. 's  Vor- 
trag: lieber  2  Fälle  von  totaler  Magenreseetion.  (Deut- 
sche med.  Wochensehr.  18i>4.  .')2;  in  der  fr.  Vcr.  d. 
Chir.  Berlin.  —  Berl.  klin.  Wchschr.  33.  (Es  sprechen 
Lindner.  Laugenbuch,  Hahn.)  —  80)  Lauenstein, 
Carl,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Stenosen  des 
Magendarmcanals.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  88. 
(1  Fall  von  Magenreseetion  nahe  dem  Pylonis  wegen 
Ulc.  der  kleinen  Curvatur,  1  Fall  von  l'y lorusreseetiou 
wegen  Caroinom  mit  gleichzeitiger  Ausschncidung  eines 
Stückes  aus  dem  Mesoeolon,  1  Fall  von  Golonre- 
seotion  wegen  Garcinom,  1  Fall  ron  Gastroenterosto- 
mie nach  Wölfler;  Heilung  aller  Fälle.  Bemerkungen 
über  Vorbereitung  zur  Operation  und  Technik  )  — 
31)  Lindner,  H.,  Ueber  Gastrostomie  nach  Frank. 
Berliner  klin.  Wochensehr.  No.  8.  (L.  berichtet  über 
9  eigene  Fille,  in  denen  er  die  Frank'sebe  Methode  bei 
maligner  sowohl  wie  bei  gutartiger  .*^tenose  d-^s  Oeso- 
phagus .iiittan<lte.  .Mle  Opcrirten  ülu-rlebten  die  erste 
Woelie.  L.  cmpliehlt  die  Methode.  In  der  Diseus.sion 
in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
[Dentsehe  med.  Wochensehr.  No.  19]  sprechen  Israel, 
Karte,  Rinne.)  82)  Lyman.  C.  B..  Intestinal 
approximation,  with  report  of  a  case  of  gastroentcro- 
st.itjiy  aud  one  of  end-to-end  approximation.  Med.  News. 
March  2.  (Fall  I.  Carcinom  des  Pylorus.  Vereini- 
gung des  Duodt  imtiis  mit  der  Hinterseite  des  Magens 
mittelst  Murphy'schen  Knopfes  ohne  Resection.  Tod 
am  4.  Tage.  Keine  Yerklebung  zvi.schen  Magen  und 
Darmwunde.  Fall  2.  Complicirter  Beckenbruch,  nach 
3  Tagen  Laparot«)mie  wegen  bestehender  Peritonitis  uud 
Verdacht  auf  DarmpeiWtttiOD.  In  der  rechten  Seite 
findet  sich  ein  Absecss,  virursacbt  durch  eine  von  der 
Yerletsung  nnabhängige  Darmperforation.  Reseetion, 
Vereinigung  tnittrlst  Murphy's  Knopf.  Tod  n.irh  einer 
."Stunde.)  —  33j  Monod.  Ch..  tiaslro-enfi'rostomie  an 
moyen  du  bouton  de  Murphy.  Le  raercredi  med. 
No.  12.  (46jabriger  Mann  mit  Py lorustumor.  Die 
Gastroenterostomie  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daas 
das  grosse  Netz  durch  eine  im  Lig.  gastrocolic.  ge- 
maehfe  **efTnung  nach  hinten  verlagert,  das  Quereolon 
am  Magen  lixirt  und  nun  eine  Diinndartn>elilii/^n'  mit- 
telst Murphy'schen  Knopfes  mit  der  vorderen  M<igco- 
wand  vereinigt  wird.  Heilung;  Kuopf  am  12.  Tage  im 
Stuhl.)  —  34)  Derselbe.  Deux  nouvelles  observations 
de  gastro-enterostomie  iirati  iui  e  ä  Paide  du  bouton  de 
Murphy.  Bull,  de  la  .S  ie.  de  Chir.  de  r.iris.  p.  298. 
(Fall  1.  Exitus  am  Tage  nach  der  (.'pcration  an  Er- 
schöpfung; keine  Peritonitis.  Fall  2.  Geheilt,  Knopf 
im  Stuhl  nicht  gefunden.  —  Discussion.)  —  35)  Mon- 
nier,  Gastrostomie  ebes  un  enfinnt  de  4  ans  et  dem! 
par  le  proeedc  Franck  •  Vi  1  lan ,  pour  remedier  a  Doe 
st.'nose  oe.sophagienne  due  a  l'ingestioti  de  potassc 
liquide.  Bull,  et  ni-  m.  de  la  soe.  de  chir.  3.  F-nr. 
—  86)  Schön  Werth,  Alfred,  Ueber  Gastrostomien. 
Münch,  med.  Wochensehr.  No.  19.  (Verf.  beriohtet 
über  12  Fülle  der  Miinehener  Klinik,  von  denen  11 
mittelst  des  Fe nger'sclien  .Schnittes.  I  nach  der  Methode 
von  Hahn  behandelt  wurden.  Kein  Tode-f.ill  infolge 
der  Operation.  Sehluss  der  Fistel  war  nur  in  einem 
Falle  ein  vollkommener.  I  Fall  nach  Frank  steht 
noch  in  Beobachtung.)  —  37)  Wethcrill,  H.  G., 
Notes  of  a  gastrostomy.  Med.  News.  Nov.  2.  (Carci- 
nom  bei  (Oesophagus.  Gastrostomie,  zweizeitig.  —  Tod 
21  Tage  post  oper.  Section.  Zerfallenes  Carcinom  des 
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OrsMpha«;)!^  iii  «liT  Iliilic  Avr  Rifiircation  dor  Trachea, 
Perforation  in  dif  recht«  l'lcurahohle.)  —  38)  Zelier« 
Albert,  l  elier  den  Werth  der  Gastroenterostomi» 
der  Bohaodkutiff  des  Magencarnoonu.  Med.  Convapon- 
densblatt  des  WfirttaiBb.  Intl.  Landesrereina  Bd.  65. 
18.  (Beriebi  Ober  «toen  Fall  von  C.  pyl..  der  mittelst 
Gastroenterostomie  behandelt  war  [Correspondeuzblatt, 
1893,  -jr,,  -21],  Der  Kranke  war  1  Jahr  7  Monate  ge- 
sund, dann  Icterus  und  Metastasen  im  Nets  eto.,  Tod 
2  Jabre  naeb  der  Operation.) 

V.  Eisclsberg  (19)  berichtet  über  2S  eigene  Fälle 
von  Oaatroenterostonie  bei  inoperablem  Pjlonstnmor 

mit  7  Todesfällen.  !!  ^tchiii  gleichzeitig  heftige 
Schmeraen  und  sind  wiederholt  Blutungen  aufgetreten, 
so  empliohlt  er  den  Magen  proximal  vom  Tumor  zu 
dnrehtrennen  und  die  Sohnittflieben  fOr  sieb  au  ver^ 
nähen,  dann  die  Gastroenterostomie  auszufObren  (svei 
Fülle).  Bezüglich  der  .Ieiunostomi>-.  die  dreimal  aus- 
geführt, wurde  (1  Fall  mit  Cardia-  und  Pyloniscarcinom 
lebt  aeit  11  Monaten),  bedient  aidi  t.  B.  einos  der 
Witael'srhen  Methode  entsprechenden  Verfahrens. 

Ueber  Gastrostomie  s.  No.  14.  21.  27.  28.  81. 
86—87. 

Fiseber  (Sl)  maebt  eine«  Sebaitt  parallel  mm 

Rippenbogen  und  niiht  }m  geschrumpftem  Magen  die 
Magenwand  in  die  Bauchwundc  ein;  8  Tage  spitter 
wird  mittelst  Pravaa^seber  Hohlnadel,  die  in  schräger 
Webtong  durdi  die  Magmiwand  in  den  Magen  «inge» 

führt  wird,  flOssige  Nahrung  eit);j:espritzt,  dieses  Ver- 
fahren alle  8—5  Stundeu  wiederholt  und  die  Nadel 
stets  an  derselben  Stelle  eingefObrt.  AUmllig  entsteht 
so  ein  GanaU  in  den  naeb  ft— 6  Wodien  eine  Hart- 

caut^ichukeanülc  eingeführt  wird.  4  Fälle  (3  Aetz-'^tric- 
turen,  1  Oesopbag.-carc.)  mit  ausführlichen  Kranken- 
gesebiebten.  Fistel  sebloss  gut 

Kocher  (S6)  beriehtet  xunichst  über  das  weitere 

.*^e!ii''ks.il  von  7  Kranken  mit  Oastroduodenostomie, 
deren  Ucüchicbte  im  Correspoudeuzblatt  für  Schweis. 
Aerzte  1898  Teröffiratlieht  wnrde. 

Seit  November  1893  sind  weitere  7  Fälle  operirt 
und  siimintlieh  ^jelieilt:  ausfülirliidie  Kranketijji  schichten. 
Im  Gauzeu  hat  Kocher  IG  Kranke  operirt,  davon 
starben  S.  I5mal  wurde  die  Oastroduodenostomie  ge* 
macht,  davon  starben  2.  bei  denen  ein  von  der  Methode 
des  Verf.'s  abweichendes  Vi-rf.iliren  eingesehlagen  wer- 
dcu  musste.  12  nach  seiner  Metbode  operirte  Fälle 
sind  gebeilt. 

Widerlegung  der  gegen  seine  Methode  der  Gastro- 
diio(b>riostomie  erliohiiien  Einwände  (Doyen,  Cha- 
put,  Kappel  er).  Besprechung  der  Behandlung  vor 
und  naeb  der  Operation,  Beaebreibnng  aainer  Opentiona- 
metbode. 

fli  Mobrow,  .\.  \.,  2  Fälle  von  fiastroentero- 
stomie  1'  i  Pylonisearcinom.  <  hir.  .Annalen.  Heft  4. 
(Moskaui-r  Klinik.  Temporärer  Erfolg.)  —  2'  Kablu« 
kow,  A.  F.,  Ein  Fall  von  Gastrostomie  bei  voller  Nar« 
benstrictor  des  Oesophagus;  Dilatation  vom  Magen  aus; 
."^ebluss  der  Fistel  (nach  Hillroth).  Med.  Uundsehau. 
No.  Ul.  iUif  .^trictur  entstand  nach  Versehlucken  einer 
ätzenden  FlusMgkeit  vor  4  Wochen.  Dauer  der  lie- 
handlung  5  Monate.  Heilung.)  —  8)  Kadjan,  A.  A., 
8  jPftlle  von  Qaatraraterostomie.  Botkin's  Hoapital- 
aoitung.  No.  Sa  (I.  und  II.  Pylomseareinom.  Opera- 


tion nach  Fostnikow  f-^^chnit'  im  M.igcn  und  Darm 
nur  bis  zur  Mucosa,  letztere  wird  vorgezogen  und  mit 
Fäden  abgeschnürt,  dann  die  Serosac  und  Musculare» 
genäht.  Die  abgesabnürteu  Muooaaatüeke  fallen  aadi 
einigen  Tagen  ab],  in  I  bildete  sieb  gar  keine  Ana- 
stomose und  mnsstc  später  die  gewöhnliche  Operatiotj 
gemacht  werden;  II  starb  nach  5  T.igen  [.Auseinander- 
gehen der  Naht];  die  Anastomose  nur  für  eine  Sonde 
durchgängig.  Iii  gewöhnliohe  Gastroenterostomie  und 
Enterostomoae  naeb  Braun.  Erfolg  gut  —  K.  apriebt 
sich  gegen  Postnikow's  Methode  aus.)  —  4)  Lcsit.. 
W.  W.,  Zur  liastroenterostomiefrage.  Wrat^sch.  p.  1^6". 
(2  Fälle.  I.  Narbenstrictur  des  Fylorus.  Operation 
nach  Postnikow.  Die  Oeffnung  im  Magen  bildete 
sieb  erst  am  5.  Tage,  bis  dahin  heftiges  Erbrechen. 
Heilung,  doch  noch  4  Monate  lang  Schmerzen  bei  üebcr- 
füUung  des  Magens  [zu  kleine  Ana.stomosej.  II.  Krebs 
des  Pylorus.  Gastroenterostomie  nach  Wo  Ifler 
Braun.  Gar  keine  Schmerzen,  rasche  Heilung.  Nach 
SVi  Monaten  sehr  gutes  Befinden.  Terf.  spricht  si<-h. 
gleieb  Trojanow  und  Kadjan,  gegen  die  Vethodc 
Postnikow's  aus  und  für  die  Bildung  einer  recht 
grossen  Anastomose  —  7 — cm  — .  und  zieht  daher 
die  Wülfler-Braun'schc  Methode  allen  anderen  mit 
künstlichen  Hilfsmitteln  ßenn  etc.]  vor.)  -  5)  Tro- 
janow, A.  A.,  Zur  Gastroenterostomie.  Botkio's  Hospi- 
talzeitung. No.  26.  (T.  verwirft  Postnikow's  Methode 
und  operirt  nachWülflcr  [Hildung  einer  gr^isscn  .\na- 
stomosej.  In  seinem  Falle  verbe-.serte  sich  [bei 
Strictur  des  Pylorus]  nach  der  Operation  die  Magea- 
function  bald  sehr  bedeutend.  Die  Acidität  stieg  von 
26  auf  87.  freie  HCl  von  0  auf  0,89  pM.) 

B.  Makd  (Saralov). 

1)  Kosinski.  T  ,  Ein  Fall  von  multiculärer  Cvjt- 
des  Magens.  Medvcyna.  No.  19  u.  20.  —  2)  0 Mer- 
feld, H.,  Ueber  ii»  Gastrostomie  aadi  WitxeL  Ibid. 

No.  42  u.  43. 

Kosinski  (l)  berichtet  über  eine  3Üjähr.,  bisher 
nie  erheblich  kranke  Dame;  bat  seit  Jahresfrist  in  der 
Nabelgegend  eine  stetig  waobaende  Geaohwulst  bemerkt 
Die  Untersnebung  der  ntaxk  berabgekommeneD  Fat  er- 
gab in  der  B  uu-fi!i"'d]le_eine  inannskopfgrosse,  glattwandij^ 
stark  gespannte  cy.stische  lieschwulst,  welche  nach  all'Mi 
Richtungen  hin  relativ  leicht  verschiebbar  war.  —  Der 
Perousaionsssball  war  über  derselben  gedämpft,  um  den 
Tumor  herum  jedoch  t^-mpanitiaeb.  Irgend  ein  Znsam- 
menbang  konnte  mit  keii;  m  Organe  nachgewiesen  werden. 
Die  Exstirpation  des  Tumors  wurde  von  Verf.  in  folgin 
der  Weise  ausgeführt  Nach  Eniffnung  de>  B  iuchcs  ii: 
der  Mittellinie  präsentirte  sieh  die  Geschwulst  von  dem 
vorderen  Blatte  des  Omentum  bedeekt  —  Nadi  Spal- 
tung desselben  und  Entleerung  von  ca.  l'/j  Liter  einer 
blutig  .serösen  Flüssigkeit  mittels  Trocarts  gelang  es 
relativ  leicht  den  grosseren  Theil  der  Cyste  aus  dem 
von  beiden  Omcntumblättern  gebildeten  Ueberzuge  zu 
15sen.  —  Am  oberen  Pole  war  der  Tumor  innig  mit 
der  grossen  Magencnrvatur  verwachsen.  —  Dieselbe 
war  durch  die  (ieschwulst  an  der  Insertionsstelle  bis  an 
den  Nabel  herabgezogen,  so  dass  der  M.agen  eher  di- 
Gestalt  einer  geknickten  Darmschlinge  augenommen 
hatte.  Da  es  sich  zeigte,  dass  das  Peritoneum  des 
Magens  dircct  auf  den  Ihimor  übergriff,  bat  Verf.  von 
und  rückwärts  aus  der  Serosa  und  der  oberflächlichen 
Museularisgescbiehte  je  einen  L.ippen  gebildet  und  danr. 
den  Tumor  von  den  ti' deren  Muskelschichten  mittei-i 
Messers  abgetragen.  Der  in  den  oberflächlichen  Magcn- 
wandsebichten  hierdurch  gesct/.te  Defect  wurde  mittels 
der  bereits  präformirten  Lappen  gedeckt.  Teraebtnss 
der  Bauedwuiid'  :  gl.ilte  Heilung. 

Di'  \\  r  düngen  der  exstirpirten  Cyste  waren  4  bis 
10  mi!i  I  I,  Die  Innenseite  derselben  uneben,  von 
sabireicheo  leistenarttgen  stark  vascularisirton  Veraj^ftn- 
«D  durebsetst  Dk  aiieioieoplsehe  Untermehnng  der 
Cjrste  ergab  ein  lanomatöaos  tiawaba.  V«rt  ist  geneigt 
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li'j]  Fall  auf  dif  Art  /u  i1i.'iit<.ii,  d,'v,ss  es  sicli  ursprüng- 
Jirh  um  ein  ADgio.sari'oin  ik-r  Magcuwand  (;ehaiid*-lt  )int. 
veidtea  mit  der  'Jkit  in  Folge  zafalreicher  Häniorrliaj^icn 
Mck  dem  IfUMrao  des  Tumon  eioen  ^'stüdieo  Bau 
hat 

Oderfeld  (3)  hat  die  Gastrostomie  nach  Witzel 
Jfltal  ausgefiihrti,  und  obwohl  er  lugiebt,  daae  die  Sebluas- 
fibigfceit  der  Fistel  jene  be!  allen  fibrigen  Methoden  be- 

ileuU'ud  iib  rtrifft,  kiumto  er  doch  keinr-n  vcntilartigen 
S*ll»tver»chlu.ss  derselben  beobachtcu.  Im  Gegcntbeil 
Häig  der  flüssige  Mageniubalt  in  zwei  Fällen  naeh  Be> 
ffil^puuc  des  IhaiJis  bis  in  das  Niveau  der  äasseran 
Bant  Yerf.  ertlärt  diesen  Umstand  dadorcb,  daaa  die 
Wände  der  Fistel  mit  der  Zeil  eine  narbij^e  Vcrinde* 
rui))f  eingehen,  und  die  Fistel  in  Folge  dessen  einem 
stirrwandigen  Rohre  gleicht. 

Erväluit  mögo  werden,  dass  in  einem  dieser  Fälle 
Patieot  namittelbar  naeh  der  Operation  sieh  das  Drain* 
rhr  au<  der  Wunde  gerissen  hat,  und  dessen  Wii  der- 
•  iDtuhrung  erat  naeh  Lüftung  der  Hautwunde  gelang, 
worauf  die  letztere  nicht  mehr  durch  Naht  geschlossen 
ntde,  sondern  eine  Heilung  per  secundam  erstrebt 
««de.  In  ehiem  anderen  Fall«  kennte  beim  Drain- 
v-he\  nm  11.  Tage  das  neue  Rohr  nicht  mehr  in  den 
Va^iii  eingeführt  werden  und  musste  sieh  Verf.  auf 
N  adinjiig  des  Oe.sophagus  vom  Munde  aus  besehränkeii. 
Die  »ich  selbst  überlassene  Fistel  srbloss  sich  voll- 
«tiafig.  Tnebiekj  (Krakan).l 

D.  Strictiiren,  rerforatioiu  n ,  Geschwüre,  £r- 

'weit«'rim:.'i'n. 

3H)  Äther  ton.  A.  V.,  Casus  of  Perforation  ot  thc 
•t.  m.n-h  frora  uiccr  with  suecessful  Operation.  Medicinal 
Bmrd.  Jan.  5.  (3  Fälle,  davon  1  operativ  geheilt.) 
—  40)  Barling,  Gilbert*  Perforation  of  gastric  uicer. 
Brii  Med.  Joum.  .lune  1.5.  --  41'  I'.  i  gn  i  gm.  n  ,  L., 
Dn  p^iistaltisme  stomacal  daus  Ks  stenoses  rapides  du 
pjlore.  Anhives  generale».  Juillet.  —  42)  Cahn,  A., 
fiutcoeDterostomie  wegen  scbmersbalten  Jluengeschvärs 
«beSteneeenersebeinungen.  Berl.  klin.  wocb.  No.  28. 
.Bfi  iiben  bezeichnetem  durch  Jahre  hindurch  liestehen- 
iltm  Leiden  .schlägt  V.  die  operative  Behandlung  vor. 
RrKbrnboDg  eines  von  Lücke  operirten  und  geheilten 
Fatiei.  Kaehricht  über  S  von  Lücke  früher  operirte 
FiRe.)  —  48)  Le  Dentn,  Sur  une  eomnunieanon  de 
M  k  Dr.  Duret  fde  LilbX  mnrernant  la  gastropexie. 
Bull,  4.  rae.id.  No,  11.  fV.  berichtet  über  1  Fall 
'  I  'i,i^tr.ipr.xlt'  »«jgeii  Krweiterung  und  Tiefstand  des 
lUfeo»,  den  Duret  mit  gutem  EHolg  ausgeführt  hat. 
Weiten  Erfahrungen  seien  absowarten.)  —  44)  Dis- 
n«si.:.n  über  Gastric  ulccr  in  der  Clinical  Society  of 
1.  iiim.  Brit.  med.  Jouni.  May  18.  (Es  sprechen 
Dj&n.  Quarry  Silcock,  I.ees,  Turney,  Wat- 
'  D  Cheine,  Uale  White  Rose,  Bradford  und 
Vnchtca  über  einxehie Fälle.)  —  45)  Doyen  (Rheims), 
I'W  die  Behandlung  der  niclitkrebsigen  .\ffertionpn 
i.-s  Magens.  Verh.  der  Deutselien  (iesellseh.  f.  Chir. 
•X.XIV.  C.  I.  p.  57.  ~  46)  Holmes,  T.,  Hunterian 
letttire.  Laparotomr  for  gastric  uIcer.  Brit.  med. 
Journ.  Jaly  18.  (BrfiUirungen  aus  dem  St.  George^s 
Hojpital:  S  Fälle  acuter  Perforatinn,  1  völlig  geheilt; 
i  <tarbet»;  11  Fälle  von  ehroniseher  l'erforatiun  mit 
'ubphn-Di-vhcm  Abscess.  3  geheilt.  Ziisammenstelliiti:: 
itx  Ylüt  aus  der  englischen  Literatur.)  —  47)  Hop- 
kias,  Wriim,  Perforation  of  a  ga.stric  ulcer:  Opera- 
tion; moTeiy;  remarks.  Thel.aneet.  Febr.  23.  (i'Ojiih- 
rigHMidcben,  Laparotomie  ea.  r."/:  j?tui»deri  na<'h  er- 
'  ''i:t<T  IVrforation,  die  an  der  Vorderrtiielu'  ilcs  Ma;;i-iis 
Ycrsrhlnss  durch  Naht  ohne  KviiNioii.  Kein 
M^ij-ninh-iU  in  der  Bauchhöhle.  Nu  ll  \ii>waschung 
jcnelben  mit  Borlösung  Verschluss  der  Uauchwunde. 
nfiangebieZwiseheofille.)  —  48)  Her  rock  s.  W.  H., 
roteatiBg  gastric  uleer;  reseotion  of  tbe  stomaob 


ilcath  aftcr  eleven  days.  Tin-  I.arnct,  ii.  l.  Ii'.  Ope- 
ration 14  Stunden  nach  Kintritt  der  l'erlV«ratiHii ;  locale 
l'i  ritoiiitis:  keine  Au.sspülung  der  Bauehhrdilc;  Drainage. 
Tod  an  Peritonitis.)  —  49)  Jowers,  K.  F.,  A  case  of 
perforated  gastrie  nleer  treated  by  laparotomy:  recovery : 
rcmarks.  Tin:  L.nne^  t.  March  2.  (25jiihrige  Fr.au. 
Operation  nach  (>  Stunden.  Ulcus  an  der  ilintersoite 
des  Magens,  nahe  der  Cardia.  Uroschneiduog  und  Naht} 
keine  Drainage.  14  Tage  später  plötzlieher  CoUapa, 
Wtedereriiftiung  der  BauehbSble,  keine  neue  Perforation, 
langsame  Heilung.  Zusammenstellung  weiterer  21  rälli-, 
darunter  7  Heilungen.)  -  -  50)  Kühler,  Albert,  Zw-i 
durch  Pyloroplastik  nach  H ei neke- Mikulicz  geheilte 
Fälle  sehwerer  narbiger  Pylorusstenose.  Verh.  der  D. 
Ges.  f.  Chir.  XXIV.  C.  1.  p.  80.  In  der  Diseuarioo 
beriehtet  Albers  über  mehrere  ähnlirhe  F.alle.  darunter 
1  Fall  von  Aelzstriclur.)  —  51)  Maurice.  William  D., 
Two  cascs  of  perforated  gastric  ulccr  treated  by  Ope- 
ration; one  recovery.  The  Lancet  Oct.  19.  (Oer  ge- 
beilte Fall  tmrde  9  Standen,  der  Fall  mit  ungünstigem 
Au.sgang  19 ','2  Stunden  nach  der  Perforation  bei  be- 
stehender Peritonitis  operirt.  M.  warnt  davor  bei  Ver- 
dacht auf  Perforation  Upium  zu  geben,  da  dadurch  das 
Krankheitabild  vwdeckt wird.)  —  52)  Morison,  Rüther- 
ÜMrd,  A  aueoesaAil  ease  of  pyloroplasty.  Tbe  Laneei 
Febr.  16.  (Wallnussgrosser,  nicht  verwachsener  Tumor 
des  Pylorus.  Operation  naih  He ineke-. Mikulicz; 
Heilung.  Beobachtungsdauer  8' 4  Monat.)  —  53)  Morse, 
Thomas  U.,  Ruptured  gastric  uicor  treated  by  laparo- 
tomy, gastrie  suture,  and  waabing  out  of  the  Perito- 
neum: recovery.  Med,  Chir.  Transact.  Vol.  77.  (20jäh- 
riges  Mädchen,  Operation  5  Stunden  nach  der  Perfora- 
tion. Mageninhalt  in  der  Bauehbülile.  IJibaudluiiK  wi'' 
oben  angegeben.  ZusammenstelluDg  von  l.>  ikbulicheii 
Fillen.)  —  54)  Ogston,  A.,  Aitaa7on  the  treatmcnt 
of  non-malignant  stricturc  of  tho  pylOTUS.  Tbc  Lancet. 
March  23.  (V.  sucht  eine  Erweiterung  nicht  bösartiger 
Strietiireii  durch  Eingabe  von  iiiitt,ip'i«bakiirperchen 
zu  erreichen,  die  mit  der  Nahrung  genommen  werden 
und  mit  deren  (irösse  allmälig  gestiegen  wird.  Die- 
selben sollen  durch  die  Magentbätigkeit  durch  die  ver« 
engte  Sf«lle  getrieben  werden.  4  Fälle,  in  einem  Er- 
weiterung von  Ifi  auf  4U  mm.)  --  ').'>  i  Pariser.  Curt, 
Zur  Behandlung  des  frei  in  dii-  HaiK-hlmble  perforirten 
Ulcus  ventrieuli.  Deutsche  med.  Woeli.  2S.  stellt 
aus  der  Literatur  48  operirte  Fälle  mit  83  Todesfällea 
zusammen,  ferner  14  Fälle  und  eine  eigene  Beobachtung, 
die  ohne  Op.  i  i*  n  fr  Iten,  und  bei  denen  die  Perfora- 
tion l»ei  leerem  Magen  eintrat.  V.  räth  bei  eingetre- 
tener Perforation  zur  rein  internen  Behandlung,  wenn 
a.  Zt.  der  Perforation  der  Magen  leer  war.  Er  empfiehlt 
unbedingt  die  Operation,  wenn  hierüber  Zweifel  be- 
stehen,  am  besten  innerhalb  der  ersten  10  Stunden.) 
—  56)  Parker,  Rushton,  Case  of  Pyloroplasty.  The 
brit.  med.  .Tourn.  Dec.  14.  (Pylonis  bi.s  zu  Bleislift- 
dicke verengt  Incision.  Binlegtuig  einer  Kuochenspulc 
nadi  Majo-Robson.  Darüber  Sobteimbaut-  nnd  Se- 
rosanabt. Heilung)  57)  Pas t cur  \V.  and  Henry 
Morris,  Acute  Perforation  of  an  ulcer  of  the  stomach; 
laparotomy:  recoverj.  The  Lancet.  Dec.  21.  (Ope- 
ration nach  4  Stunden.  Verff.  ratben  bei  Zweifel  an 
der  Diagnoee  sieb  Heber  anr  Probelaparotomie  als  snm 
.\bwarten  zu  entsehliessen.  Zusammenfaasende  Betrach- 
tung über  die  im  laufenden  .Fahre  im  „Mirror  of  Hospi- 
t  ver-.ITentliehten  Fälle.)  —  58)  Paul,  F.  T..  A  ca>.e 
üf  perforated  nstric  ulcer;  laparotomy;  gastrostomy; 
reeoveiy.  The  Xancet.  Juljr  8.  (Bri  81  jährigem  Mäd- 
ehen  findet  sich  bei  der  Operation,  9  Stunden  nach  der 
Perforation,  ein  Vuerriss  drs  Mag>'ns  nahe  der  Cardia. 
Naht  schwierig.  Zur  Sic  lierung  wird  eine  gl;is4 nie  (  n 
oüle  in  die  vordere  Magenwaud  eingelegt.  Entfernung 
derselben  naeh  14  Tagen:  spontaner  Verschluss  der 
Fistel.)  .59)  Plettner.  l'-ber  die  Kocher"sehc  Me- 
Üiode  der  Gaslrocntcrostümic  (mit  Demonstration). 
Verb,  der  Deutsch.  Ges.  f.  Cbir.  XXIV.  C.  L  p.  54. 
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(Brrirlil  viJicr  I  gclieiltf^n  Fnll  Auf  die  von  Kodier  anpc- 
jjrhono  KlappeubiMunu^  viTziclili  t  Verf..  da  flii".plbp  doch 
bald  durch  Schruinpfmig  schwindet.  In  dor  Discussion 
sprechen  Schucbardt,  Kocher,  Wölfler,  Kruken- 
berg,  Hahn,  Loebker,  KrSnIein,  Gräser,  KBnig 
und  bpfichtni  über  eigene  Operationf^n  am  Magfn.)  — 
fiO)  Pollard,  H.  u.  V.  Horsley.  Two  oas.  ^  of  pcrfo- 
ratcd  gastric  uicer  trcatcd  bv  Operation.  Brit.  med. 
jouru.  July  G  and  13.  (Fall  1  [PollardJ.  ISjähriges 
Nüdehen,  Operation  T'/«  Stunde  dmA  der  Perforation. 
tHciis  nahe  der  Tnrdia,  mit  der  Bauchwaiid  z.  Tb.  ver- 
wac'lisi'n.  Nalit.  Auswa^cll^•Il  von  Mniniiinhalt  aus  der 
Baiichhliliif,  II. •Hühl:.  ''■•H  -  [H-'r^lcy;.  20  i.ihrii;cs 
Mädchen,  26  stunden  nach  der  t'erforatiou  opehrt.  Fi- 
brinöse Auflagerungen  an  Leber  und  Magen,  Entleerung 
von  Eiter  von  der  vorderen  MagLMiwand  her,  I'lcus  nahe 
der  Cardia.  .\n frischung,  Vcrnahung.  .•\u.swa.scln  n  der 
Bauchhöhle.  Am  12.  Tage  Pneumonie  1.  u.,  am  lä. 
r.  u.  Tod.  f^^oction.  Keine  allgemeine  Peritonitis: 
Abscess  zwi.sehen  vorderer  Bauchwaod  und  Magen. 
Nähte  haben  durchgeschnitten.  Abscess  setzt  sich  um 
den  1.  Lcberlappcn  benim  fort  und  von  dort  durch  das 
Zwcrchd'U  in  <lie  linke  Lunpi'.  VÄn  zweites  Magenge- 
schwür an  der  Hinterwand  zeigt  frische  Verwach.sungen 
mit  dem  Pankreas.  Abscess  iui  unteren  Lungcnlappen, 
Pneumonie  L  o.,  rechts  ähnliche  Verhältnisse.  H. 
sehlSgt  vor,  stets  auch  die  Rückwand  des  Magens  in 
.seinen  Beziehungen  zur  rni^'elmtig  ?n  prüfen.)  fll) 
Schucbardt,  K..  Die  I'Lhaiollung  der  durch  rundes 
Magengeschwür  veranlassten  Perforationsperitonitis. 
Arch.  r.  kl.  Chir.  Bd.  50.  Heft  3.  (S.  berichtet  über 
2  Fälle.   Tn  beiden  konnte  die  Diagnose  auf  Perfera- 

tion  des  Magen  V'ir  der  i 'pera(i<m  nii-ht  gestellt  werden. 
Die  Operation  erfolgte  im  ersten  Kall  am  11.,  im  zwei- 
ten am  4.  Tage  nach  der  Perforation.  Naht  des  Ge- 
schwüres. Drainage  der  Bauchhöhle.  Fall  1  gestorben, 
Fall  2  geheilt.  In  dem  geheilten  Fall  vurde  der  Raum 
zwischen  /.werehfel!  einerseits  und  Leber  und  Magen 
andsrerseits  durch  die  ßrustwand  nach  aussen  rechts 
und  links  drainirt.  Discuss.  [(t.  f.  Chir.J  H eu.su er).  — 
63)  Selby,  E.  W.,  A  case  of  perforatcd  gastric  uloer; 
Operation;  deafh  on  tbe  second  day  from  Perforation 
of  a  second  tilcor.  The  fjaneet.  Nov.  ."^o  *">i>cration 
nach  24  Stunden;  l'eritonitis,  üxci.sion  und  .Naht  eines 
Tl'  IIS  der  Vorderwand,  Aus.spülung  der  Bauchhöhle, 
l'erforation  eines  aweiten  Geschwfin  der  Uinterwand. 
Seetion.)  —  68)SinelB!r,  Thomas,  Gastroenteroatornj 

with  Senns  bone  plates  for  pvloric  sfeiinsis.  Brit.  med. 
jouni.  .lan.  '2(\.  (.Mann  von  4;-!  .laiireti.  Harter  Tumor 
des  l'vloruv.  Heilung  seit  4  Woeheii.)  -  f!4)  Slajmer, 
E.  (Laibach},  Ein  Fall  von  Pyloropiastik.  Memorab. 
Bd.  89.  1.  (Terwncfasungen  des  Pflorus  mit  Leber  und 
nallcnblase.  .Stenose  des  Pylorus;  Heilung)  —  ß.*)) 
Steele.  Kussel!,  Case  of  pcrforat'iti;:  gastrie  uleer: 
laparotouiy ;  deatii;  neernpsy.  The  l.aue.  t.  Auir.  3. 
(Operation  an  20jähr.  Mädchen,  Ii)  Stunden  nach  der 
Perforation  bei  schon  eingetretener  Peritonitis.  Naht 
eines  Hisses  der  vorderen  Magenwand  nahe  der  Cardia. 
Tod  nach  3'/,  Stunden.  Section  ergiebt  ein  zweites 
•  ieseliwür  an  d<r  Hiiiterwand,  das  wahrscheinlich  wäh- 
rend der  Operation  pcrforirte.)  —  fifi)  Villard.  K., 
De  Templd  d'un  bouton  de  Murphy  moditle  dans  Ics 
intenrentions  sur  le  tube  digestif.  Gaz.  hebdom. 
No.  12—14.  (V.  hat  den  M.-Knopf  modificirt  und 
mittels  desselben  ir  i  Hunde  0  nial  die  Darmre.seetion, 
1  mal  die  Gastroenterostomie  ausgeführt.  [I  Todesf. 
unter  den  Darmreseetionen.]  Am  Menschen  wurden 
4  Gastroenteroanastomosen  u.  1  Dannresection  [gangrän. 
Hernie]  gemacht.  2  Gastroanast.  an  ScbwSchc  gestor- 
ben; Seetion  iti  einem  l";ill  ,iii^_r' fiifirt.  7  igle  Verkloluing 
der  Serosa.  k>  ine  Peritonitis.  V.  niliint  das  Verfahren. 
Die  einzige  ("ontraindicatien  ergeh'  i>  narbige  Verenge, 
ruDgeo  des  Darmes  infolge  früherer  Erkrankungen.)  — 
67)  Wöltler,  Ueber  die  GaatronasstMiMse  bnmSand» 
uhraagen.  Bruns'  Beitr.  z.  kl.  Chir.  Bd.  18.  S.  131. 


DER  Bauchhöhle. 

(In  einem  FaH  von  Nnibensfennse  an  der  kleinen  Cur- 
vatur,  durch  welche  der  Magen  in  einen  kleinen  car- 
dialen  und  einen  grösseren  py lorischen  .Xbschnitt  ge- 
tbeilt  war,  machte  W.  die  Gastroauastomose  beider 
HSlften  in  ihrem  unteren  gesunden  Theii.  Heilung.  — 
Besprechung  der  Entstehungsweisc  und  der  Indication 
für  Gastroanastomie,  Resection,  Ga-stroenterost-.inie.) 

Ucbcr  Mageuper foration  infolge  eines  Ulcus 
liegen  dae  Belbe  bemerkenswwrtber  BeobaebtniigeB  vor. 

In  der  engiiseben  Literatur  sind  14  neue  Fälle  acuter 
Perforation  angeführt,  die  siinitntlich  oporirt  wurden; 
7  derselben  wurden  gekeilt.  Von  8  Perforationen  mit 
ehronisebem  Yerlanl,  in  denen  sieb  ein  subphreoiaeber 
.\bscess  gebildet  hatte,  heilten  3.  Schucbardt  (Gl)  bo 
richtet  über  2  Fälle  mit  1  Heilung  und  1  Todesfall. 

Barling  (40)  bespricht  zunächst  da^  Vorkomtni-i: 
der  Kagenpeiforationen  Baeh  Sita,  Alier,  Gesdiledit, 
stellt  die  Sjnnpt- >me.  die  sie  im  Gefolge  haben,  zu.sani 
men  und  nntei-- -hridel  1.  Fälle  mit  acutem  Verlaut: 
rasche  Entwicklung  allgemeiner  Peritonitis;  Tod  in 
12—48  Stunden.  3.  Fälle  mit  subaentem  Verlauf:  Sbeek 
geht  vorüber,  in  den  nächsten  Stunden  bis  zum  1  1  ' 
2.  Tage  keine  bestimmten  Symptome,  dann  Einsetzeu 
einer  allgemeinen  Peritonitis,  Tod  4 — 5  Tag?  nach  Be- 
ginn der  fürkrankung.  8.  Fille  mit  dinmisebem  Ter- 
lauf:  nach  .Ablauf  des  Collapscs  fol^t  eine  längere  oder 
kürzere  Zeit,  in  der  die  Symptome  unbestimmt  sind, 
dann  entstehen  Zeiehen  localer  Eiterbildung  unter  den 
Zverebfell,  die  Biterang  setst  sieb  von  dort  auf  den 
Tliorax  fort  (Pleuritis«  EnpTem,  Pneumonie,  Lungen- 
absce.ss). 

Spontanbeilungen  mit  Uebenriodung  enner  allge- 
meinen Peritonitis  oder  mit  Durchbrueb  localer  Abaeesse 

in  Magen  oder  Darm  >iiid  ni"'glicb;  im  .Mlgemeinen 
sterilen  pCt.,  wenn  chirurgisclie  Hülfe  nicht  eriolgt 
Dagegen  sind  unter  87  vom  Verf.  gesammelten  Fällen, 
welche  opcrirt  wurden,  18  geheilt^  darunter  solche,  fie 
dem  Tode  sehr  nahe  waren. 

V.  giebt  der  Operation  vor  dem  Abwarten  unbe- 
dingt den  Vonng.  Die  Operation  soll  erst  erfofgea. 
wenn  der  Kranke  sieli  vom  Collaps  erholt  hat.  mittels 
Schnittes  in  der  Mittellinie.  Die  Perfr^ral iiaisslelle  wird 
durch  diis  Gesiebt  und  mittels  Abtasten  mit  dem  Finger 
aufgesucht,  event  ein  Quencbnitt  durch  die  Baach- 
decken  nach  links  gemaeht  —  Liegt  die  PerfttnliOB 
an  d-  r  hintenui  Wand,  so  macht  man  sie  sich  zugäa- 
gig  durch  das  Lig.  bepato-gasiric.  oder  durch  das  grosse 
Nets. 

Zum  Versdiluss  der  Perforation  genügt  die  Nalit 
i>hue  K\eisiori  odir  Anfrischung.  Von  11  geheilt-'- 
Fällen  wurden  8  mal  die  Riluder  eingefaltet  und  durch 
Lembert*»ebe  NShte  gesehloasen,  8  n»l  die  GesebwBre 
mehr  "der  weniger  vollständig  excidirt.  Nur  wenn  die 
Nähte  dureli-chnciden,  niuss  man  excidiren;  ist  die  Es- 
cikion  unmöglich,  so  kiinu  man  die  Perforationswunde 
an  die  Bauehdecken  ftxiren  oder  besser  ein  piaseode» 
Drain  einlegen  und  mit  Gaze  umgeben. 

Die  Irrigation  der  Bauchhöhle  ist  unnöthig,  weno 
nur  eine  loeale  Peritonitis  besteht.  Ist  Mageninhalt  ia 
der  Baudihfible  vertbeilt,  so  biii|t  von  «loer  ausgiebi- 
gen Spfilung  (mit  belssem  Wasaer)  die  Bettong  des 
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Patienten  ab;  zur  Sicherung  des  Abflusses  soll  eine 
Gcfenöffnuog  über  der  Symphjrse  gemacht  werdeu  und 
seiNidU  hier  «ie  oaeh  der  PerfimtionMtoUe  hin  ein  ünin 
eingel^  werden. 

Hat  sich  ein  Absces.s  .in  irgend  einer  Stelle  gebil- 
det, M  soll  et  drainirt,  dabei  aber  nicht  nach  der  Fer- 
fDFatioaaatelle  gesnefat  verden.  bt  der  Abaeeai  ein 
subphrenischcr,  .so  wird  derselbe,  gleichvii^l  ob  ein  Em- 
pr«m  oder  Lungenabscess  gleichzeitig  vorhanden  ist, 
durch  den  Thorax  drainirt,  da  die  Drainage  von  vom 
«lit  DebeqpdliBn  der  Bntiflndnnif  auf  die  Pleorn  afeht 
nddBlirt 

¥m  It  gllMiKeii  J:'atienteo  hat  V.  über  10  Nach- 
liAi  Sie  ifaid  6  Wodm  hi*  S  Jnlir  naoh  der  Opern* 
fim  ToUkoouneii  gesund,  manebe  fBblen  sieh  besser  »Is 

frühfr. 

in  9  glücklich  verlaufenen  Fällen  wurde  die  Ope* 
ntim  im  Mittel  TU  Standen  nach  erfolgter  Perfontion 
lus^fübrt,  ]än(;8tens  nach  10,  in  1  Fall  naefa  S  Ston- 
da.  In  15  Fällen  mit  unglücklichem  Ausgang  ver- 
pagen  im  Durchschnitt  27  Stunden  bis  zur  Operation, 
in  Unesten  Falle  4,  im  liagrten  70  Stunden.  Der 
Zeitpunkt  der  Opentien  ist  der  entscheidende  Factor 
fiir  den  Erfolg. 

Doyen  (45)  bat  im  Uanzen  4ä  mal  wegen  Erkrau- 
kiBgan  des  Magens  operirt  mit  einer  Hortalitilt  ron 
JOpCt.:  CS  handelte  sich  16  mal  um  Carcinom,  32  mal 
am  nicht  carcinomatcise  Erkrankungen,  darunter  21  Fälle 
TOD  spastischer  Contractur  des  Pylorus  ohne  narbige 
TMifirang  (7  schwere  Dyspepsien  mit  Hjrpereeidit&t, 

14  Fälle  Tön  rundem  Magengeschwür).  Vmi  den  letz- 
Uxtu  wurden  18  mittels  Gastroeitteroätomie  nach  einer 
nm  T.  msAfieMsn  VeCh«de  belwndelt  und  simmtlidi 
(ebeilL  —  An  Stelle  der  typischen  Pylorectomie  macht 
er  im  Anschlus.s  an  die  Pylorectomic  die  Gastroentero-to- 
mie  (11  Fälle,  7  geheilt).  In  1  Fall  von  äanduhrmageu 
lüde  tie  »Gnstto-PylMOstomi«*  naoh  Art  der  Pyl«n>- 
plMtik  snagefBlirL  Heilung  seit  8  Jahren. 

[Podrcs,  A.  G.,  Medianiscbe  Dilatation  des  Magen- 
ajij^ari^'es    und   Auslntning   der  Magengesehwfire. 

Wratsch.  »ö.  p.  203. 

In  einem  Fall  ron  hochgradiger  Pylorusstenose 

imh  Narben  erzielt'"  F.  durch  die  Loreta'sche  Opera- 
tion mit  Auskratzung  des  Geschwürs  ein  sehr  günstiges 
K«iiultat.  F.  empfldüt  die  Loreta'sche  Operation  aufs 
vitrmste.  E.  GMckel  (Saratow). 

Boreliua,  Jacques,  Laparotomie  wegen  perfoiiren- 
4er  Magengesebirttr».   Hygiea.  LV1I.  8.  p.  241— S46. 

38jibr.  EbsirMb  Infolge  Ule.  vcntrieuli  Svmptomc 
mter  allgemeinen  acuten  Peritonitis.  Bei  der  lucision 
is  das  Peritoneum  strömte  im  Strahle  hervor  eine  bell- 
lelbe,  sämicbtc,  schwach  trübe  Flüssi^k-it  in  einer 
aesfe  Ton  beinahe  1  Liter.  Dicht  au  der  kleinen  Cur- 
Titur  traf  B.  ein  bleifcderweitcs.  offen  klaffendes  Gc- 
»ehvür  in  der  vorderen  Mageowand,  dessen  Zuaammen- 
DiboDg  sehr  grossen  8cbirim|^eiten  begegnete,  weshalb 
B.  aus  der  vorderen  Magenwand  ein  paar  Palten,  welche 
oberhalb  des  Geschwüres  in  einer  .Vusstreckung  von 
Qrigtfahr  h  cm  zusammengenäht  wurden,  bildete.  Der 
Puls  wollte  sich  nicht  heben.  Ex.ieerbativ  n  der  Schmer- 
SHL  Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sieh  au  der  Inncn- 
taad  des  Magensackes  das  Geschwür  kraterförmig  mit 
hthen,  callösen  Wänden,  22  mm  im  Längs-,  18  mm  im 

Jamhsifafct  4m-  «MUBtan  IMMd.  ISSft.  Bd.  U. 


Querdurohoaesser.  An  der  Hintenraad  des  Macenaackes 
existirten  noeb  S  GesefawQre,  won  welchen  das  eine, 

6  mm  lang  und  i'-  3  mm  breit,  in  der  Mitte  kl  ift-nd 
und  perforirt,  sieb  in  ein«  r  etw.is  grüsseren  Entlernung 
von  der  Curv.  minor  aU  Nu.  I  sieh  befand,  während  das 
andere  Qfo.  8),  rund  und  10—12  mm  im  Duxdimesser, 
2  cm  entfernt  ron  No.  %  war  und  näher  der  Gurr, 
ni.ijor  und  der  Tardi.-»  sich  befand.  Conclusion:  Nach 
der  Behatidlung  rines  perfor,  Geschwüres  an  der  Vor- 
derseite, versäume  nicbt  aneb  <Ue  flinteTMit«  des  Ma- 
gensaokes  su  untersuoben. 

A.  Fr.  BUoi  CStoekholm).] 

m.  Dann  (AimchUwHiUdk  Raetnm).*) 

A.  AUgamemea.  Technik. 

1)  Adam,  A.,  Du  pincement  lateral  de  l'intestio. 
Paris.  —  2)  Allingbam,  Uerbert  William,  A  new 
bobbin  for  intestinal  anastomosis.  Laneet.  Augoat  81. 

(Beschreibung  einerneuen  Pn^ithcse  zur  Darmvereinigung, 
die  aus  tlieilweise  entkalkten  Knochen  besti-ht  und  Vor- 
züge Vur  .'ihulielien  Stützapparaien    bei   der  IJarninabt 
haben  soll.    Abbildungen  dienen  zur  Erläuterung.)  — 
3)  V.  Baraex,  Zar  Frage  der  Berechtigung  der  totalen 
Darmausschaltung  mit  totalem  Verschluss  des  ausge- 
schalteten Darmstückes.    Wiener  klin.  Wochenschrift. 
N    28,    -  4)  Bier,  .\ugust.  Ueber  eircul&re  Darmnabt. 
Langeubeck's  Arch.  f.  klin.  Chir.   Bd.  49.  —  ."i)  Caird, 
F.  M.,  On  rcseetion  and  suture  of  the  intestine;  with 
eases.  Edinburgh  Journ.  Oct  —  6)  Gripps,  Harrison, 
Complieations  arising  in  ingninal  eolotomy.  Brii  med. 
Journ.    Oct.  19.    (C.  bespricht  auf  flrund  seiner  Er- 
fahrungen bei  170  Fällen  von  Colostomia  lateralis  die 
Schwierigkeiten,  welche  bei  dieser  Operation  entstehen 
k8nn«i,  und  swar:  1.  beim  Aulfinden  des  Darmes, 
9.  beim  Fehlen  des  Mesenterium,  8.  durch  Darmprolaps 
und  4.  durch  eine  allniälige  Verkleinerung  der  ur.^pning• 
lieh  angelegten  (>e(Tn\ing.  und  giebt  practische  Winke, 
um  diesen  ."-Schwierigkeiten  zu  begegnen.)  —  7)  Duplay  , 
S.  et  M.  Cazin,  Sur  un  nouveau  procede  de  suture 
intestinal  p.ir  invagination  et  ligature  en  massc  sur  un 
cylindre  m^tallique  crcux.    Arch.  g^n^ralos  de  mdd. 
Nov.    (Besteht  darin,  dass  die  resecirten  Darmenden 
inv.i^'iiiirt    und   über  einem  in  das  Inl  ,i->sueep',uni  cin- 
gefiihrten  Ilohlcylinder,   der   mit  eim  r  Kinne  versehen 
i.st.  fest  zusammengebunden  werden.   D.is  Verfahren  be- 
ruht darauf,  dass  fest  geknüpfte  Fäden  aUmälig  die 
Dannwand  durchschneiden  und  in  das  Darmlnmen  feilen, 
nachdem  die  Serosa  durch  die  dabei  bewirkte  Faltung 
schon  vorher  wieder  verklebt  ist.    Versuche  beim  Men- 
schen liegeu  nicht  vor.   Vorzüge  vor  dem  Murpliyknopf 
sind  die  Einfachheit  der  Anwendung  des  Cylinders  und 
dessen  weites  Lumen.)  —  8)  Favre,  Snrunem^hode 
nouvelle  d'obliti'ration  des  plaies  d^^  l'inti^stin.  Le  mer- 
eredi  tui'd.   No.  \!>.    p.  1.*'3.    fSehildmiii^  eines  neuen 
Vrrfahri'ns   zum  Vi-r-^ehluNS   nielit    eireuhirrr  D.irinver- 
letzuugen  und  Perforationen  mittelst  federnder  Klemmen, 
die  genau  besehriebep  und  abgebildet  werden.  Das 
neue   Verfahren   ist   der   Enteroanastomoae  mittelst 
Murphyknopf  nachgebildet,  mit  der  die  Methode  alle 
Vortheile   \ind  Nachtheile  gemein   zu   haben  scheint. 
Versuche  damit  sind  in  einem  Falle  geglückt.)    —  9) 
Forguc,  ün  cas  d'anus  contre  nature  traiie  par  la 
resection  intestinate  et  rappUcation  du  bouton  de 
Murphy.  Noureau  Montpellier  mM.  82.  p.«95.  (Siebe 
auch  „Mur^ihyknopr*.)  (Darmrescction  wegen  pi:<. 
t«rn.'itur:ilis   end-to-cnd   anastomosc   mit  Murphyknopf 
versucht,  mis-lingt  wehren   der  Verdickung  des  abfüh- 
renden Darnieodes;  bcbwierigkeiten  der  Einlegung  des 
Murphy kuopfes  treten  dabei  deutlich  su  Tage.  Ter- 
sebluss  des  Knepfta  unmSgUeb.  Serosaaaht  Tod  im 

*)  Kef.  Ob.-Ant  Dr.  Brentano. 
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Collaps.  Vorschläge  zur  Verbesserung  des  Knopfes  und 
eines  Ersatzes  für  denselben.)  ~  10)  Frey,  It.  v., 
lieber  die  Technik  der  Darmnaht.  Beitr.  zur  klin.  Cbir. 
Bd.  14.  1.  —  11)  Funke,  Karl,  Zur  Caauistik  der 
DarmausscbaltuDg.  Prager  med.  Wochensrhr.  N*o.  H"i 
u.  33.  (Fistelbildung  in  der  Ileocoecalgegend  veran- 
lasste eine  totale  Ausschaltung  des  Colon  sscendens 
und  Coecum.  fiad<to  side  Anastomose  svisehen  Ueum 
und  Colon  transversum.  Die  vorlier  vanehlosaene  Fistel 
bricht  wieder  auf  und  es  kommt  zu  einer  langwierigen 
Secretion  aus  dem  ausgeschalteten  Darmstück.  Verf. 
empfiehlt  daher  keine  totale,  sondern  nur  eine  parietale 
DarmausscbaltaoK  mit  Einnihung  dos  distalen  £ndes. 
Tttbereulose  des  Darmes  mantasste  die  Operation.)  — 
12)  Hayes,  P.  .T.,  Means  for  effecting  intestinal  anasto- 
mosis.  Laiii'  t.  Der.  28.  (Die  Mittel  bestehen  in  der 
Anwcnduiij,'  tnir  theilweise  entkalkter,  besonders  geform- 
ter knücberncr  oder  elfenbeinerner  Knöpfe  bei  der  An- 
legung von  end-to-end  oder  seitlicher  Anostomosen.  Die 
Methode  ist  durch  Abbildungen  erläutert  und  scheint 
der  Murphy 'sehen  nachgebildet  zu  sein,  vor  der  sie  nur 
wenig  Vortheile  voraus  hat.)  —  i:5)  .lohns,  .Jarob, 
Intestinal  anastomosis  successfully  performed  alter  the 
loss  of  thirty  inches  of  bowel.  Med.  News.  Jan.  19. 
(Einklemmung  einer  Scrotalhernie  während  eines  Cholera* 
anfalle».  Chirurgische  HQlfe  18  Standen  spiter.  Darm 
in  einer  Ausdehnung  von  2  Fuss  gangränö.',.  Anleitung 
eines  Anus  praeternaturalis.  Etwa  4  Wochen  später 
Bosdtigung  desselben  durch  Darmrescction  von  der 
Uoea  semilunaris  aus.  End-to-«nd  Anastomose  mittelst 
Vurphyknopf.  Die  Einlegung  desselben  machte  deshalb 
Schwierigkeiten,  weil  das  distale  Ende  des  Darmes  stark 
verengt,  da.s  proximale  sehr  erweitert  war.  Abgang  des 
Knopfes  am  17.  Tage.  Heilung.)  —  14)  Hinter- 
stoisser,  H.,  üeber  einen  Fall  von  ausgedehnter  Darm- 
leaeetion.  Wiener  klin.  Weehensebr.  No.  8.  (Resee- 
lion  eines  l^C-  cm  langen  Stückes  Ileiini,  das  in  einem 
medianen  iJam  hbruehu  cingekleinint  und  um  seine  Achse 
gedreht  war.  Trotz  verschiedener  Complicationcn,  die 
die  Operation  erschwerten  und  den  Verlauf  störten, 
Heilung.  Verf.  empfiehlt  angelegentlichst  die  fortlau- 
fende Kürscbnemabt  bei  der  Darmresection.)  —  15) 
Kceticy,  C.  6.,  Gases  of  intestinal  resection  and  in- 
testinal exclusion.  Mcdical  Soc.  of  London.  Oct.  28. 
Brit.  med.  Journ.  No.  2.  —  IG)  Kummer,  E.,  De 
l'ent^rostomie  dans  le  traitement  de  Tocclusion  intesti- 
nale aigue.  (L'etabliMement  d'une  fistule  stercorale.) 
Revue  m^d.  de  la  Suisse  Komand«.  p.  101.  —  17) 
Landcrcr,  A.,  Zur  Technik  der  Darmnaht.  Centralbl. 
f.  Cbir.  Xov.  13.  (Verwendung  besonders  geformter 
Cylinder,  iliu  aus  Kartoffeln  oder  Mohrrüben  zurecht 
geschuilteo  werden,  als  £rsats  des  Murpbykoopfea  bei 
der  Darmnaht)  —  18)  Loekvood,  C.  B.,  Tbe  dia> 
gnostic  of  retroperitoneal  sarcoma,  with  eases.  Tiancet. 
May  —  19;  Löwen  stein.  L.,  Der  Darinprolaps 
bei  Persistenz  des  Ductus  oinphalo-mcsentericus  mit 
Mittbeilung  eines  operativ  gebeilten  Falles,  v.  Langen- 
boek's  Aroh.  Bd.  49.  —  80)  Marwedel,  6.,  Ueber 
Enteroanastomosen  nebst  experimentellen  Beiträgen  zur 
Frage  des  .Murphy'schen  DarmknDpfes.  Bruns"  Beitr. 
zur  klin.  Chir.  Bd.  13.  (Siehe  auch  unter  ,Murphy- 
kuopf.)  —  21)  Obaliuski,  A..  Zur  Bcrcchiigung  der 
Darmausschaltung  mit  totalem  Verschlusse  des  ausge- 
schalteten Darmstückes.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.  — 
22)  Paul,  F.  T.,  Colectomy.  Brit.  med.  Journ.  May  25. 
(7  F.illi'  vm  Colei  t.iiiiy.  meist  wegen  bösartiger  Neu- 
bildungen vnrgcnommen.  3  Todesfälle  im  Anschluss 
SD  die  Uperutton,  bei  der  2mal  die  sofortige  Vereiui- 
maß  der  Darmenden  venucht  worden  war.)  —  23) 
Reichel,  F.,  Uelier  die  Berechtigung  der  Darmausschal- 
tung mit  totalem  Verschlusse  des  ausgeschalteten  Darm- 
stückes. Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  (Nur  Theile  des 
Cuecums  und  des  Colon  dürfen  total  ausgeschaltet  wer- 
den, weil  in  diesen  Darmabscihnitten  die  Secretion  von 
Dimisaft  viel  geringer  ist  wie  im  ]>Qii]Klann.  S&etmr 


ist  es,  für  alle  Falle  von  Darmausschaltung  eine  Fistel 
anzulegen.)  —  24)  Robson,  Mayo,  A  series  of  cases 
of  colectomy.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  19.  (5  Fälle, 
davon  4  geheilt.)  —  25)  Derselbe,  Clinical  socfety 
of  London.  (11.  Jan.)  Abd'Mninal  section.  Ibidem 
Jan.  19.  (R.  berichtet  1.  über  einen  Fall  von  tuber- 
OUlösem  Lcbcrabscess.  Incision,  Jodofonnisirung,  Drai- 
na(e.  Heilung.  2.  Ueber  einen  Fall  von  Volvulus  und 
Strangulation  des  Netxes  Im  Anschluss  an  eine  Rednc- 
tion  einer  grossen  T;eistcnhernie.  Exstirpation.  Heilung. 
3.  Traumatische  intraperitonealc  Blutung  ohne  äussere 
Wunde.  Laparotomie.  Säuberung  der  PeritonealllShle. 
Heilung.  [Discussion.])  —  26)  Uli 
Zur  Tedintk  der  Darmnaht  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  1 
—  27)  Wi esinger,  Creorg,  Ein  Fall  von  totaler  Dann- 
ausschaltung mit  totaler  Occiusion.  Münchener  med. 
Wochenschr.  No.  .'»1.  (.\usschaltuug  des  Colon  trans- 
versum  desceudens  und  eines  Tbeiles  der  Flexur  wegm 
ulceröser  Prooesse  hti  einer  81  jibr.  Frau.  Die  proximale 
OefTnung  des  ausgeschalteten  Darmstückes,  in  die  Hau' 
eingenäht,  secernirt  anfangs  reichlich  eitrigen  Dehlern, 
docli  verriiigi  Tte  sich  die  .^ccrction  bald,  so  da^s  seam- 
där  der  Verschluss  der  Fistel  vorgenommen  werdeo 
konnte.  Heilung.) 

Bier  (4)  berichtet  über  15  quere  DarmresectioneB 
mit  naehfolgender  eireulSm  Naht,  die  er  «u  versdüe- 
denen  Gründen  gemacht  hat  Zwei  Todesfälle  stehen 
nicht  in  Zusammenhang  mit  der  Operationsmeth.  de.  Er 
bediente  sich  stets  der  Lemberfschen  Naht  und  weiit 
nadi,  daas  die  Vwwfirfe,  die  man  derselben  naefat, 
mangelhafte  Haltbarkeit,  zu  lange  Zeitdauer  und  nach- 
trägliche Htenosirung  unberechtigt  sind.  Bei  Hemien- 
gangrän  tritt  er  «arm  für  die  intermediäre  Eesectioo 
nadi  Rieders  Ywieblag  (Raseetion  am  enten  oder  iwei- 
ten  Tap-  nach  der  Herniotomie)  ein.  Dctaillirtc  Be- 
schreibung des  von  ihm  geübten  Verfahrens  bei  der 
Darmnaht.  Die  Anastomose  als  Ersatz  derselben 
wirft  er  audi  bei  Invagination;  hilt  vielmehr  hier  un> 
ter  allen  l'mständen  die  Entfernung  des  Intussusceptum 
für  geboten,  die  er  von  einem  Längsschnitt  des  lotos- 
suscipiens  aas  Tomimmt;  bei  klainerer  lavag^nalMNi 
will  er  die  Totalreseetion  mit  nachfolgender  eirenlärer 
Naht  ausfuhren. 

Caird  (5)  übernäbt  mit  Lembert'scber  Naht  das 
gesund«  Gewebe  über  das  kranke  bd  eUipIncber  Gaagi^ 
der  Darmwand,  indem  er  den  gangraenösen  Theil  in 
das  Lumen  einstülpt.  In  5  Fällen  wurde  der  Darm  l>ei 
gangraenösen  Uernieu  so  versorgt;  der  Tod  in  einem 
Falle  ist  vielleiebt  auf  eine  daduieb  berTorgentfeoe  Ter» 
engcrung  zurückzuführen.  In  3  weiteren  Fällen  von 
incarcerirten  Hernien  und  1  Fall  von  Volvulus  der  Fle- 
xura  sigm.  wurde  Resection  nöthig.  Bei  derselben  be- 
dient sich  C.  zum  Versehlusse  des  Darmes  sweier  lang- 
blättriger  Klemmen.  Zunächst  Durchlrcnuung  des  dis- 
talen Endes  des  Darmes  zwischen  den  Klemmen  im 
Gesunden,  dann  Abldsnng  des  Mesenterium  längs  seinem 
Ansätze.  Das  so  abgdüile  Dannal&ek  wird  non  geSinet, 
damit  sein  Inhalt  ausfliessen  kann,  dann  DurohtrcDDUDg 
des  proximalea  Endes.  Bei  der  Darmnaht  selbst  legt 
er  zuerst  ein  Paar  provisorisebe  NSbte  in  ZwisdMn- 
räumen  und  tbeilt  dadurch  die  beiden  Darmenden  in 
ein  Paar  gleichinässige  .\bschnittc,  die  dann  durch  fort- 
laufende Naht  vereinigt  werden.  Darüber  kommt  eine 
fDrtUtofende  Iiemberlfsebe  Naht 
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In  5  Fällen  von  Darmverengerung  in  Folge  von 
I^nMrtildiiiig  an  dar  Talvala  ileocMoalis,  wurd«  drd- 
nul  £e  primire  Resection  gemacht,  eiDinal ,  secondSr 

Dich  vorausgeschickter  Anlegung  eines  Anus  praeterna- 
turalii  resccirt  und  einmal  die  Probeincision  mit  tbeil- 
f«is«r  Utooog  der  VerwadMODgeD  vorgenommen.  In 
diesem  und  in  einem  Falle  von  priniier  Reaeetion  er- 
fol^e  der  Exitus. 

Ein  Fall  von  Gallensteinileus  (Gallenstein  von  Wall- 
wapSmty  Obstnietion  seit  8  Tagen  besMiend),  endete 
töJtlich  an  Coroa  diabcticum.  (Behandlung:  Laparoto- 
niif,  Längsincision  der  DünndarmschliDge,  Entfemutig 
des  SteineSf  Verschluss  der  Darmwunde  durch  Lembert' 
■tkeNahi) 

Die  Arbeit  Frey*a  (10)  lerüllt  In  swei  Ab- 
tdoHlei 

Tn  dem  ersten  piebt  F.  unter  Zugrundelegung  der 
gerammten  iu-  und  au:jlaudiäcbt;u  Literatur  eine  Zu- 
iiiHMuteltaiic  der  Darmnabtmetiioden  —  im  Ganten 
77  —  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart  Da- 
b^i  werden  nicht  nur  Längs-  und  Querwunden  des 
Dannes,  sowie  circuläre  Vereinigung  zweier  ganz  ge- 
tRanter  Darmeoden«  sondern  aueib  die  Anaatomoaen- 
Udung  iwiaeben  Magen  und  Darm,  oder  swd  Darmab- 
sdioitten  berücltaichtigt. 

Der  zweite  eiperimentelle  Theil  der  Arbeit 
«ihilt  die  Beanltate,  welebe  veiaebiedene  der  im  er* 
tt«D  Theile  besehriebenen  Nahtmethoden  beimYeraodie 
u  Hunden  und  Schweinen  ergeben  haben. 

F.  prüfte  1.  die  circuläre  Dannnalit  nach  Kummer. 
V  die  Xabt  über  decilcinirteri  Krj^chcnrohren  nach 
.Neuber.  3.  eine  neue  der  Kumincr'scbcu  nachge- 
bildete Metbode,  die  darin  besteht,  dass  nur  an  einem 
Danneade  die  soromuacaläre  Schicht  auf  1—1  >/>  cm 
abgelSst  und  mTilhnartig  umgeschlagen  wird.  Darauf 
viH  an  demselbru  Darmoude  der  sulimucöse  Cylinder 
i^senrt,  die  Mucosa  beider  Enden  von  innen  her  ver- 
säht und  die  seromuscaläre  Manschette  über  diese  erste 
Nafatreibe  Qbereeacblagcn  und  aa  ibrem  Rande  mit 
inga  mhten  Defestigt.  4.  die  Darmvereinigung  mit 
Ma^j*!  Knopf.  8  Thierversuche  und  je  eine  Gastro- 
^oterostomic  re.sp.  circuläre  Dannvercinigung  beim 
Mroscben,  welche  sämmtlich  glückten.  Der  Exitus  in 
im  letxtea  Falle  war  auf  eine  scbon  vor  der  Operation 
Toriiaodene  Peritonitis  surGekiufübran.  5.  die  Entero- 
iDistomose  als  Ffiat/.  für  die  circuläre  Darmnaht,  mit 
bLiodem  Verschluss  der  Darmenden,  die  F.  für  die  beste 
nd  sieberstc  Darmvereinigungsmethode  erkliirt.  (Braun' 
*At  Anastomose.)  6.  Anastomosen  mit  Senn^seben 
Putten.  ESoe  Gastroenterostomie  beim  Menseben  naeb 
i')<^n  Methode  endete  tiidtlich  in  Fnlgi'  von  Decu- 
bitus am  Rande  der  Platten  und  uachfulgcadcr  Pcri- 
toaitis. 

Secht  instructive  Abbildungen  illustrircn  die  ein- 
uhien  Nahtmethoden  und  g«ben  den  histologischen  Bc- 
fiad  der  durch  Thierversuch  gewonnenen  Präparate 
«ieder. 

Marvedel  (30)  beriobtet  Ober  die  Geaebiebte  und 

Indifationen  der  Enteroanastomose,  unter  der  er  die 
seitliche  Vereinigung  zweier  Darmscblingen  ohne  Rcsec- 
tWfl  Terstdit.  Casuistik  von  47  Fällen  aus  der  Literatur 
ond  10  Eoteroanaatemoaen  bei  9  Patienten  aus  der 

Heidelberger  chirurgischen  Klinik,  von  dt  nen  5  gestor- 
ben sind.  la  den  5  Todesfällen  handelte  es  sich  2mal 


um  ausgedehnte  Danugangrän,  je  1  mal  um  eine  narbige 
Stenose  der  Ileoeoeealkappe,  einen  enormen  Volvulna 

der  Fiexura  signi.  und  eine  chronische  entz&ndliebe 
Stenose  der  Coccalgcgend  mit  partieller  Intussusception 
des  Ileum  ins  Colon.  Gebeilt  sind  2  Fälle  von  cbroni- 
scberDarmittTaginntion  und  je  eine  Narbenatenose  reap. 
Tubereulose  di  s  Coceum.  M.  giebt  der  einfachen  En- 
teroanastomose  den  Vorzug  vor  dieser  combinirt  mit 
Darmausächaltung  (Salzer,  Höchen  egg),  die  er  für 
Tille  mit  grösseren  Eiter-  und  Kotb6ste!n  reserrirt. 

In  der  2.  Hälfte  Studien  über  den  Murphyknopf. 
BoM-hrcibung  desselben  und  seiner  .^nwenduo^weise. 
Resultate  von  14  Versuchen  au  üuudcu. 

Ullmann  (8Q  aebligt  folgmde  Metbode  derDarm- 
nabt  Tor:  Die  duiehaebnittenen  Darmenden  werden 
durch  4  kreuzweise  zu  einander  j;*Oei;!e  und  lose  ge- 
knüpfte Fadeuschliugeu  mit  eluauder  vcrbuudeu  (vergl. 
Zeiebnnng  im  Original),  dann  wird  mit  einem  Sobeereo* 
schlag  in  dem  dem  Mesenterialansatze  gegenuberli^[en- 
den  Theile  des  zuführenden  Darmes  eine  b — 6  cm  lange 
Läogsinicion  gemacht  und  durch  diese  mittelst  einer 
Pincette  die  prorisoriacb  geknflpflen  4  f adensdilingen 
bervorgfvopcn.  Durch  den  Zug  kommt  es  zur  Inversion 
des  zuführenden  Darmcndcs,  während  das  abführende 
diesem  gani  dubt  aaoh  innen  conceotriscb  anliegt,  so 
daaa  sieh  die  Seroaaiiieben  beide  Dunenden  berObren.  In 
dieser  Lage  werden  zunächst  die  4  F;idi  n  ^knüpft  und 
dann  die  exacte  Naht  ausgeführt.  Die  herausgestülpten 
und  veroSbten  Dlrme  werden  darauf  in  flu«  natOr- 
liehe  Lai^e  /urückgebraebt  und  der  Längsscbnitt  im 
zuführenden  Darm  geschlossen.  In  einem  Falle  ge- 
lang die  Naht  auf  diese  Weise  bei  der  Lebenden  voU- 
ftimdig. 

[Rasumowski,  W.  J.,  Ein  Fall  von  Enteroana- 
stomosis  lateralis  mittels  Kartoflfolscbeiben.  Wrataeb. 

No.  21. 

Hemia  ineareerata  bei  einem  Geisteskranken.  Re- 
section von  13  cm  Darm.  Wegen  des  grossen  Unter- 
schiedes der  Darmlumina  nähte  H.  die  beiden  Darm- 
enden seitlich  naeb  Baraos  mittels  2  KartoiTelplatten 
an  einander,  nur  wurde  an  dem  einen  £ade  der  aeitlicbe 
Schnitt  zuerst  gemacht,  und  doreb  denselben  die  Platte 
eingeführt.  Nach  Probe  mit  Wa-isc-r  wurden  die  beiden 
2'  ■..  cm  langen  blinden  Enden  zugenäht,  zuerst  durch 
die  ganze  Darmwand,  dann  nach  kleiner  Invagination 
die  Serosa.  Auch  um  die  Kartoffelplatten  wurde  die 
Serosa  genSbt  Die  beiden  Darmenden  sind  naeb  einer 
.Seite  gerichtet,  da  das  Mesenii'rium  eine  Riehtun^;  nach 
entgegengesetzten  .Seiten  nicht  zuliess.  Glatte  Heilung. 
Am  I.  Tage  Flatus,  am  10.  reiclilirber  Stoblgang. 
(Siehe  auch  Langenbeck's  Archiv.  L.  U.  4.) 

B.  eiekd  (Saratow).] 

Murphy-Knopf. 

1)  Banks,  Mitchell,  Two  oases  of  enterectomy  in 
wbieb  Mur}-phy's  batton  was  used.  The  brit  med. 

.Tourn.  Febr.  23.  '2)  Rarrs  n.  Robson,  Intestinal 
anaslonmsis  by  the  .Murphy  button  f"r  rclief  in  an  ad- 
Tanccd  eaac  of  canccr  of  the  cnlon  .md  stoniach;  Ne- 
eropsy;  Bemarks.  The  LanccU  June  15.  —  3)  Bren- 
ner, A.,  Zur  Anwendung  des  Murphy'schen  Knopfn 
bei  Darmresectionen.  Wiener  klin.  W'ochenschr.  No.  44 
u.  4.'i.  —  4)  Bush.  Paul,  C.tse  of  resection  of  intc- 
stine  wilh  approximation  of  the  dividcd  ends  by  means 
of  Murpbjr's  button.  Tbe  Lancet.  April  6.   —  5) 
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Canthorn,  F.,  Succcssfull  removal  of  a  largo  tumor 
of  the  mesenter)-  with  resection  of  43  inche.s  of  intestine; 
end-to-end  anastomosis  with  Murphy  -  buttoti.  Med. 
News.  April  13.  —  6)  Chaput,  Valcur  du  boulon 
de  Murphy.  Bull,  et  mi-m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Parts. 
S^nce  du  24.juillet.  —  7)  Day,  Donald,  Gase  of  en- 
terectomy  in  whicb  Murphy's  buttou  was  used.  The 
brit.  med.  .Tiiurii.  .\viil  '20.  —  S)  Forguo.  L'n  cas 
d'anu.s  contre  nature  traite  par  la  resectioii  intestinale 
et  rapplication  du  bouton  de  Murphy.  Nouveau  Mont- 
pellier Mt'dical.  No.  8*2  u.  Bull,  et  mi-m.  de  la  soo. 
de  chir.  de  Pari.s.  24.juillet  —  9)  Frey,  R.  v.,  Ueber 
die  Technik  der  Darranaht.  Bruns'  Beitr.  z.  klin. 
Chirurgie.  Bd.  14.  —  10)  Hamilton,  (horije,  Carci- 
oomatous  stricture  of  transverse  mesocolon;  succcssfull 
«nd'io-eiid  ^mnnimation  by  Murphy's  on«  and  a  half 
ineh  bntton.  The  brit.  med.  Jonrn.  Febr.  S8.  —  11) 
von  der  Horn,  v.  d.  Bos,  De  knoop  van  Murphy.  Weekbl. 
V.  hct  Dederl.  Tijdschr.  vnnr  Geneeskunde.  .Sept.  28.  — 
12)  Johns,  Jacob,  Intestinal  anastomosis  succcssfully 
peiformed  after  tbe  ioss  of  tbirtj  iocbes  of  bowel.  Med. 
o«ws.  Jao.  19.  —  18)  KSnig,  Znr  modernen  Technik 
der  Darmresection  und  Anastomosenbildung  (Miu-phy's 
Knopf  etc.).  Centralbl.  f.  Chir.  Xo.  4.  —  14)Kof- 
mann,  Zur  Casuistik  der  Darminvaginatiun.  Kbendas. 
No.  6  u.  41.  —  15)  Lane,  Emest,  Gases  of  intestinal 
anastomosis  by  means  of  the  Murphy  botton.  The 
Lancr-t.  May  4.  —  16)  Lymann,  Intestinal  approxi- 
mation,  with  report  of  a  case  of  gastroenterostomy  and 
One  of  end-to-end  approxiiaation.  Med.  News.  March  2. 
—  17)  Marwedel,  G.,  Ueber  Enteroanastomose  oebst 
experimentellen  Beitifigen  sar  Frage  des  Mtnrphy'sehen 
Darmknopfcs.  Bnins'  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  13.  — 
18)  Robson,  M;iyo,  \  scrics  of  cascs  of  colcetomv. 
The  brit.  med.  .lourn.  Oct.  19.  -  19;  Monod,  .M. 
Gh.,  Deux  Douvelles  observations  de  gastroenterostomie 
prsUqu^e  i  l'aide  do  boaton  de  Murphy.  Ball,  et 
mem.  de  la  sor,  i\f  >  liir  rlt-  Paris  seance  du  Dee.  26. 
1894  et  10.  avrii  u.  Li'  inercredi  niedical.  No.  12.  — 
20)  Morton,  Charles,  Intestiniil  obstnirtion  d>ie  to 
maligoant  growtb  treated  by  Anastomosis  by  means  of 
Murphy's  button.  Tbe  brit.  med.  joom.  Avril  10  nnd 
do.,  Sequel  of  the  case-s  of  lateral  anastomosis  by 
means  of  Murphy's  button.  The  brit.  med.  Journ. 
Oct.  19.  -  21)  MurpLy,  Jani''-,  Notes  of  a  ease  of 
enterectomy  for  gangrenous  intestine  in  which  the  but- 
ton of  Murphy  of  Chicago  was  successlnlly  employed. 
The  brit.  med.  Joum.  Avril  20.  —  22)  Murphy, 
John  B.,  Analysis  of  cases>  operated  on  with  the  aid  of 
the  Murphy  button  up  to  present  time.  The  med. 
News.  Febr.  9  u.  The  Lancct.  Avril  27;  do.,  Report 
of  III  additional  c;ises  operated  upon  with  the  ana- 
stemosifl  button.  Tbe  med.  News.  Nov.  16  u.  28.  — 
SS)  Sargnon,  M..  Note  sur  un  cas  de  Cancer  du 
caccum  trnit<-  p.ir  !'entero-anastf>moHe  par  implantation. 
Lyon  medieal.  Aout  4.  —  24)  Thomson,  H.,  Zur 
Fhlfe  des  p.Anastomosis-button"  von  Murphy.  St.  Pe- 
terab.  med.  Wocbeoschr.  No.  27.  —  25)'  Villard, 
S.,  De  l'emploi  d*an  beuten  de  Murphy  modifi^  dans 
Ics  interventions  sur  le  tube  digestif.  Gaz.  hebd  de 
m^d.  et  de  chir.  No.  12.  —  26)  Wegrad,  Franz, 
Gastroenteiostomie  und  Enterostomie  mit  Hfllfe  des 
Murpby'scben  Knopfes.  Inaug.-Diss.  Wünboig.  — 
97)  Wiener,  Alex,  ((^oago),  Murphy's  AnastomowD- 
knöpf  und  s«ne  Lei^ngen.  CentralbL  f.  CSiir.  Jao.  26. 

Die  zahlreichen  Veröffentlichungen ,  welche  der 
Murphykno^f  und  seine  Anwendung  veranlasst  bat, 
sind  mit  wenigen  Ausnahmen  (Brenner  (8),  t.  d. 
Horn  V  d.  Bos  (11),  ."^^argnon  (23).  Thomson  (24), 
Wegrad  (26))  in  den  Sammelberichten  J.  B.  Mur- 
phy's (22)  seh  u  Lüthalten.  Wir  finden  dort  folgende 
Fälle  tabellariüch  geordnet: 

I.  51  Cholecystenterostomien  wegen  OieleHttiBiii 
(2  t),  15  CholeeystentenMtomien  wegen  maligner  Tu- 


moren (10  t),  8  Cholecystostomien  mit  dem  Button- 
tuhe-drainage  (gebeilt),  1  Fall  von  Resection  der 
Gaüeiibi.ise  mit  GiolecystentainMtomie  wegn  Gangiin 
des  Orgaus  (+). 

Femer  II.  61  Gastroenterostomien  mit  S8  Ttodea- 
ialleu,  7  Pyloreotomien  mit  2  Todesfällen. 

HI.  144  Operationen  am  Darm  (nach  Abzug  ron 
8  Pylorei  toiiiieu,  die  hierunter  geführt  werden,  und  d>rn 
übersprungenen  No.  91  und  92),  die  sich  folgender- 
maassen  vertheilen :  4  Mastdarmrescetionen  (1  f ),  3  Ope- 
rationen nach  Bacon  bei  Strictura  reoti  (geheilt),  1! 
Darmresectionen  wegen  Dannperforatioo  (traumatischer 
und  durch  Krankheit  bedingter)  (8  f),  34  Darmresec- 
tionen wegen  HornieDgangräa  (8  f),  15  desgl.  zur  Be- 
seitigung von  Fisteln  im  Anus  praetemat  (3  f).  7  Is- 
teiale  Anastomosen  aus  deouelben  Ghrunde  (geheilt). 
18  End-to-end-,  Side-to-side-  oder  End-to-side-Anaslo- 
mosen  bei  intestinaler  Obstruction  (41,  41  desgl.  b-i 
malignen  Geschwülsten  (11  f)*),  16  desgl.  aus  ver- 
sdiiedeoen  Grfinden  (8  f). 

I.  Die  Indieationen  für  die  Cholecystenter- 

ostomie  schränkt  Murphy  (22)  neuerdings  ein.  Er 
hält  .sie  für  berechtigt  1.  bei  Obstruction  des  Ductu« 
choledochus,  2.  bei  permanenter  Obttruction  des  Ductus 
cysticua,  wenn  die  Cholecysteotonie  nntbunlieh  ist,  3. 
bei  septiseher  Cholecystitis,  wenn  längere  Drainage  er* 
wünsrht  erscheint.  4.  bei  Gallcnblasenfisteln,  die  duidi 
die  Gallensecretion  den  l'at.  zu  sehr  schwächen. 

Die  drei  ersten  Indieationen  können  nur  dann  die 
Cholecysterostomie  rechtfertigen,  wenn  Tumoren  die 
Draaehe  der  Verlegung  der  ^llenwege  oder  der  Cho- 
lecystitis sind:  in  den  Fällen,  wn  es  .sich  um  Steine 
handelt,  wird  die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen  die 
ChoiedoeiKitiiniie  oder  Cbolef^Tstostduie  mit  Dnisage 
der  Gallenblase  vorziehen. 

Infection  der  Leber  oder  der  Gallenwege  dnrdi 
üebertritt  von  Darminhalt  in  Folge  einer  zu  weiten 
Communication  ist  bei  der  Murphy- Methode  ebenso- 
wenig beobachtet,  wie  der  l'ebertritt  des  Knopfes  in  dif 
Gallenblase.  Dagegen  riss  in  2  Fällen  von  Cholecyst- 
enterostomien bei  malignen  Tumoren  die  stark  ver- 
dünnte Gallenblascnwand  aus  dem  Kopf-'  ans. 

The  Button-tube-drainagc,  den  M.  zum  Gcbraucbt 
bei  der  Choleeystostomie  empfiehlt,  ist  wohl  stets  an 
entbehren. 

II.  Für  die  Gastroenterostomie  mit  dem  KM^fe 
stellt  M.  folgende  Regeln  auf: 

1.  Die  Gastroenterostomie  sollte  bei  sehr  herunter- 
gekommenen Kniiikrn  überhaupt  nicht  mehr  gemacht 
werden.  2.  Die  liintcrc  Magen w.md  soll  zur  Anasto- 
mose benutzt  werden.  3.  Stützende  Nähte  aoaserhalb 
dos  Knopfes  sind  nur  bei  starker  Spannung  nöthig. 
4.  Searificationen  der  Serosa  an  der  Anastomosenstelle 
empff-hlcn  sich  der  schnelleren  Verklebong  wegen,  die 
dadurch  zu  Stande  kommt. 

III.  Bei  Jpcrationcn  am  Dünndarm  empfiehlt  M. 
Koopf  No.  8  (25  mm  Durchmesser);  beim  Dickdarm 
Knopf  No.  4  (26  mm  im  l>urebmeaser);  fOr  TereioiguDg 
des  Reettim  ^u-ht  er  einen  beeonder»  gTOsaeo  Knopf 

von  29  mm  Durchmesser  an. 

Bei  der  Cholecystenterostomie  sollte  nur  Koopf 
No.  1  (20  mm)  oder'  No.  2  (22  mm)  benutz  werden. 
M.  zieht  den  letzteren  vor. 

Aus  sfinen  son.stigen  Bemerkungen  ist  noch  her- 
vortuheben, da-ss  er  der  End-to-ond  -inastomose  den 
Vorzug  vor  der  lateralen  giebt  urj  1  i  i-s  er  eine  Serosa- 
nabt über  dem  eingelegten  Knopf  für  überflüssig  er- 
aehtei 

Leichte  Abführmittel  sollen  bald  nach  der  Opera- 
tion gegeben  und  eine  Untersuchung  des  Rectum  nicht 


*)  Die  Zahlen  des  Murphy'schen  Textes  lassen 
sieh  hier  mit  denen  seiner  TabeUen  nidit  in  UebereiD- 
Stimmung  bringen. 
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oaterluseo  «erden,  wenn  der  Knopf  nach  ein  Paar 
Tkgga  nicht  spontan  aosgestosara  vira. 

Brenner  i'i'^  l>erichtet  1.  über  8  Fälle  von  Darm- 
leseetion  «egea  Hemiengangrän.  £od-to-eod  anasto- 
mose. Heihiag.  Abgang  des  Knopfes  nach  8,  14  und 
16  Tagen. 

2.  üeber  eine  Gastroenterostomie  nach  Kocher 
I  itgen  Pyloruscarciiioin  i'Anastomose  zwischen  Duo- 
'  denam  und  hiutcrtr  Magenwand)  mit  Hülfe  des  M.'- 
Kiippfes.  Tod  6  Tage  p.  o.  an  eitrigen  Peritonitis,  die 
Verf.  auf  Infection  bei  der  Operation  zurückführt,  ob- 
schoD  sich  bei  der  Seetion  zeigte,  dass  sich  das  Duo- 
denum aus  dem  Knopfe  in  Folge  frabiaitiger  Neenwa 
tuhidigezogen  hatte. 

8.  2  Fälle  von  Ueocolostomie  nach  Rcsection  des 
Cwam.  Bdluag.  Knopf  am  7.  resp.  11.  Tage  abge- 
tan j^n. 

4  Fnd-to-end  .inastomose  des  Colon  tranrvcrsum 
ud>  KeMction  wegen  Carcinom.  Heilung.  Knopfab- 
fiaf  nach  8  Konnten. 

Van  der  Horn  (11)  beschreibt  den  Murphy- 
h:  ifif  und  »eine  .Anwendung,  sowie  ähnliche  Krsatz- 
mirvl  dtr  Dannnaht. 

Die  Casuistik  der  mit  Hülfe  des  Knopfes  operirten 
Pille  Tsraiefart  w  nn  4  eigene  Beobachtungen : 

1.  Gangrän  des  Dünndarmes  nach  BrucheinkloD- 
muig,    Geheilt.     Knopfabgang  am  l.'l  Tage. 

2.  TurrK'f  lier  Ileocofcalgcgend.  1  leo^-olu'jtoiiiit'. 
Knopf  nicht  abgegangen.  Verf.  glaubt,  dass  er  in  den 
aas^nchalteten  Darmtbeil  gerathen  sei. 

3.  Gangränöse  Serotalhernie  mit  Peritonitis.  linteio> 
anastomose.   Tod.   Seetion  verboten. 

4.  Danngangrän  nach  Brucheinklemmung.  Be> 
swtioc.    Geheilt.  Knopf  am  26.  Tage  entleert. 

Sargnon  (23)  berichtet  über  einen  von  .Taboulay 
•perirten  Fall.    Implantation  des  untorstrn  T|.  um  in 
in  Colon  aseendens  (End-to-side-Ana-stomosc)  mitteist 
Murphjrkoopfes    wegen    Carcinom    des  Coeeum. 
Heilaog.  Ausstossung  des  Knopfes  nach  20  Tagen. 

Thomson  (24).  Gangrän  des  Dünndaritn-s  nach 
Bncheinklemniung.  End-to-end  .Anastomose  mit  dem 
Knopf.  Abgang  desselben  nach  14  Tagen.  Tod  an 
PMÖmenie.  Anastomosenstolle  intaet.  In  der  Nihe 
d^rsflben  eine  durch  .Adhäsionen  vcr>chlf>ss'.no  Perfo- 
ration, die  Verf.  auf  umschriebene  Gangiäu  zurück- 
füb.t  and  mit  im  Binklemmnng  in  Zusammonhang 

Wegrad  (2*j)  theilt  einen  von  Schönborn  operirten 
Fall  mit:  Carcinom  des  Coeeum.  Rcsection  des  Coecum 
und  Colon  ascendens.  Tod  einen  Tag  nach  der  Ope- 
istioa  durch  Shoek.   Seetion  ergab  tadellosen  Sita  dea 

K&r.pfes. 

Die  Brauchbarkeit  des  Murpbyknopfes  ist  von 
Pre.T  (9),  Marwedel  (11),  Villard  (!85)  nnd  We- 
trid  (86)  experimontcll  an  Thiercn  geprüft  worden: 
oie  djfebezüglicben  Kxpt  rimcnt»-  t  rgabi  n  ein  zufrieden- 
sltlleiid'-s  Resultat,  wrnii  si-:  auch  anderiTseits  zeigten« 
diis  die  Technik  eine  gewisse  L'ebung  verlangt. 

Für  Modilicationcn  des  Knopfes  »ach  verscbiedcucu 
F:i<-htungen  treten  Cbapnt  (6),  ForgUO  (8)  und 
Villard  (2.i)  ein. 

lieber  den  Werth  des  Knopfes  Sussert  sich,  ausser 
Murphy  (22)  in  seinen  verschii  di  ti'-ti  Arbi  itm,  beson- 
der* Cbaput  (6\  der  alle  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
Methode  unter  Zugrundelegung  der  Literatur  bespricht. 
Veniger  ausführlich  wird  £e  Brauchbarkeit  des  Knopfes 
io  den  Arbeiten  von  Marwedel  (17),  Villard  (25), 
For^ae  (8)  erörtert. 

Die  Technik  machte  wiederholt  .Schwierigkeiten, 
aaneotlicb  wenn  die  Lumina  der  Darmendcu  sehr  an- 
jläcbe  Wnte  hatton,  oder  die  Wandstärke  der  w  Ter- 
'Mpnden    Theile    daa    adtr   venehtedeiie  war. 


(Banks  (1),  Forgue  (8),  Johns  (12),  Mar» 
wedel  (17),   Chapnt  (6).)    D«r  Yemehlnss  des 

Knojifrs  war  in  Folge  dieser  Umstände  erschwert  oder 
war  j.;,in/  unmöglich,  ti'idtliche  Peritonitis  die  Folge.  In 
zwoi  Falirii  lan^l  sich  der  Knopf  bei  der  Seetion  ver- 
stopft und  zwar  nach  seiner  Anwendung  bei  der  Gastro- 
enterostomie in  einem  der  Yillard*mben  Fälle  (85) 
mit  Traubenkemen  (Magcnausspülnng  vor  der  Opera- 
tiou  verabsäumt)  und  in  einem  Falle  von  Keen  (cf. 
Mayo  Robs-in  18}  mit  einem  Pflaumenkern.  Murphy 
erwähnt  einen  Fall,  wo  sich  bei  der  lleo-colostomio 
der  Knopf  mit  Kotiimasaen  verstopfte. 

Murphy  f^^)  burichti  t  von  vier  Fällen,  bei  denen 
sich  der  Knopf  im  .Magen  bei  der  Obductinn  vorfand, 
in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Fälle  ist  sein  .Abgang 
oacb  der  (Mstnonterostomie  nicht  oonstetirt,  so  dass 
die  Annalme  Berechtigung  hat,  er  lai  In  den  Magen 
gerathen. 

Murphy  (83)  empfiehlt  an«  diesem  Chruade  die 
Gastroeuterostomfa  retroeoliea  naeb  von  Hacker,  docb 

hat  dieselbe  den  Uobertritt  des  Knopfes  in  den  Magen 
in  einem  Falle  Wegrad's  (26)  (Tbiorversucb)  nicht 
Terfaindert 

Durch  Verlegung  der  Darmpassage  durch  den 
Knopf  bei  seiner  Wanderung  ist  zwar  niemals  tödtlicher 
Ileus,  aber  wiederholt  v^  rübi-rgehende  Darmobstruction 
beobachtet  (Bush  (4),  Dar  (7),  Lane  (15),  Mayo- 
Robaon  (18),  Monod  (19),  Villnrd  (85). 

In  mehreren  Fällen  ist  bei  side-to-side  oder  cnd- 
to-side-Anastomose  der  Knopf  in  das  ausgeschaltete 
DannstSek    gerathan    (Barrs    und  Bobson  (8), 

Morton  (20). 

Kothfistelo,  die  anf  partielle  Gangrän  an  der  Ana- 
stomosenstelle  oder  der  NIbe  derselben  surflekgefBbrt 

werden  müssen,  erwähnen  Dav  (7)  und  Mayo- 
Robson  (18).  In  dem  Thoms'on'scben  Falle  (24) 
fand  sich  eine  dorch  Adhiaionen  verNhlossene  Perfo- 
ration. 

In  drei  Fällen  wurden  nach  Murphy  zwei  Knöpf!» 

bei  ein  und  demselb'-ii  T'atietiten  angewandt. 

Gegenuber  den  geschilderten  l  ebelstäuden  bei  der 
Anwendung  des  Murpbyknopfes  betonen  fast  alle  Auto- 
ten  üboreinstimniend  diie  Scbnelligkeit  und  die  rclatir« 
Binfaebbeit,  mit  der  sieb  mit  Hülfe  des  Knopfes  die 
verschiedenen  Operationen  ausfülircn  lassen  Auch  die 
histologische  Untersuchung  der  gebildeten  .An.istomosen 
hat  eine  vorsilgliche  Aneiuanderlagerung  der  einzelnen 
Gewebsschichten  ergeben  (von  Frey(9),  Marwedel(17), 
Villard  (25),  so  daas  nach  trägliehe  Vcrengerai^^en 
derselben  su  den  seltenen  Aoanatamen  so  ncihnon  MiD 
dürften. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  aller  Autoren  sosammen, 

so  gewinnen  wir  den  Eindruck,  als  ob  di'-  Methode 
Murphy's  /war  niemals  im  .'^t.iudc  sei,  die  Naht  zu 
verdrängen,  aber  doch  in  der  Darmchirurgie  —  und 
nur  da  —  in  einzelnen  Fällen  Anwendung  verdiene. 

[Trofimow,  M.  M.,    U«b«r  Mnipby's  Button. 

Chir.  Ann.  Ii.  6. 

T.  wandte  in  8  Fällen  von  Bruch  mit  Gangrän  des 
Darmes  den  Knopf  von  M.  an.  Ein  Fall  heilte,  im 
anderen  Tod  nach  2','«  Stunden.  Beim  zweiten  Pa- 
tienten war  das  eine  Knde  des  zu  nähenden  Darmes 
nahe  am  Cuccum  und  blos  'd^iz  cm  weit  von  der  Wirbel- 
säule vorzuiiehen;  hier  wire  also  jede  Darmnaht 
schwierig.  E.  Güekel  (Saratow). 

Bore  Ii  US,   Jaques,    tJeber    den  Muipby'scben 

Knopf.  Hygica.  LVII.  8.  p.  270—276. 

I.  63jähriger  Armer.  .Maii;**ncatarrh  mit  bedeuten- 
der VentrikeldUatetion  und  kaffeesatzähnlirhem  Magen- 
iidkalte.  CkwtwenteinMtomid  mit  Murphy  ^  Kuopfe.  In 
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dem  aa  der  hiotereu  Bauchwand  lixirtcn  Py lorus  eine 
devtlidw  lolltration.  Die  oberste  Seblinge  vom 
J<(iuiram  wurde  an  der  Vordereeite  dea  Magens 
(bärt.  Einige  Lembert'sehe  Suturen  zur  VerstSrItuDg. 

Oenesun^.    Der  Knopf  ging  niobt  ab. 

II.  öljährigc,  colossal  fette  Krankenpflegerin.  In- 
earceriiter,  nn^läbr  faustgrosser  Nabelbruch.  Eine 
mehr  wie  15  em  lange,  brandige  Darmacblinge  wurde 
weggeschnitten.  RegelmSssiges  Auableiben  jedes  vierten 
oder  fünften  Pulssohiages.  Anus  prae'iTriatnr.iIis  .im 
Nabel.  Mi.s.slinfjfn  des  Versuches  in  uiiii  .i;i^s.-i  li.ilh 
der  Ra\iel)wand  eine  Verbindung  zwisrhrii  ilrn  D.irin- 
lumiua  zu  bilden.  Circuläre  Daruiresectioo.  Donuaoa- 
stomose  mit  Hurphy's  Knopfe,  weleher  nach  drei 
Wochen  abging.  Heilung. 

in.  45jähriges  Weib.  Rechtsseitiger,  taubenei- 
grosser,  WL'ieher.  unelastischer,  incarcerirler  Crural- 
brucb.  Brand  an  der  Einklemmungsstelle  auf  der  za- 
fBbrenden  Darmsohiinge,  welche  obttfaalh  der  Kinklem- 
mangBstelle  weniger  elastisch  war  und  Terdäehtig  aus« 
sah,  weswegen  nmir  wie  SO  cm  davon  reseeirt  wurden. 
Am  12.  Tage  trat  der  Knopf  aus.  Heilung. 

A.  Fr.  Ehland  (Stockholm). 

Oderfeld,  H.,  Zur  Darmnabt  mittels  Murphy'- 
sehem  Knopfe.  Oaseta  lekarska.  No.  S5.  1885. 

Verf.  bereichert  die  Zahl  der  durch  Vcrsa^jcu  des 
Murphy'schen  Knopfes  bedingten  TodcsräUe  durch  fol- 
genden eigenen  Fall.  Bei  einer  60jährigen  Frau  wurde 
wegen  Pyloniskrcbs  die  'Instrnenterostoinie  n.i'li 
Wölfl  er  mittelst  Knopfes  au^j^efuhrt  und  die  Serosa 
rundherum  um  die  Anastomose  noch  mit  Lembcrt'.schen 
Nähten  versorgt.  Nach  seobstägigem  Wohlbefinden  Per- 
ibrationsperitonitis,  weleher  Patientin  erliegt.  Bei  der 
Section  fand  man  an  der  rrehten  Seite  der  x\tiastoniosc 
eine  fiir  einen  Finger  pa>sirbare  Oeffnuiig.  Der  Knopf 
l.ng  summt  der  necrotischLii  Magen-  bezw.  Daruiwand 
frei  im  Magen,  während  das  totale  Auseioanderweicben 
Ton  Magen  und  Jejunum  bloss  doreh  die  fonetioniren- 
den  Lemiwrt'sehen  Nibte  verhindert  wurde. 

Trzebicky  (.Krakau).] 

B.  Vwletzimgeii.  Fremdkörper. 

1)  Adam,  Du  mecanisme  de  la  rupture  de  l'in- 
testin  par  contusiou  abdominale.  Gas.  desböp.  No.  4(3. 

—  2)  Bryant,  Thomas,  Bnptore  of  ^  small  intestines. 

The  Lancet.    ücc.  7.   (H  Fälle  von  Darmverletiungen.) 

—  8)  Chaput,  M.,  Double  plaie  penetrante  de  Pab- 
domen  par  instrument  piquatit.  double  Perforation  du 
caecum.  Issue  des  matieres  et  des  gaz  dans  le  peri- 
toine.  Laparotomie  pn'coce.  Guerison.  Bull,  et  mem. 
de  la  Soc  de  cbir.  de  Paris.  Bd.  21.  —  4)  Froelicb, 
R.,  L^on  de  fintestin  par  coup  de  pied  de  chcval: 
drainage  pclvicn  chez  Thomme.  I-e  mereredi  niedieal. 
No.  11.  p.  121.  (Laparotomie  am  3.  Tage  bei  schon 
bestehender  Peritonitis.  Tod.  Bemerkungen  über  Drai- 
nage.) —  5)  Kleinberg,  A.,  Ein  Fall  von  peoetri- 
render  Abdominalverletzung  mit  Darm|irni,-ips.  Ausgang 
in  Heütini,'.  Casuistisches  aus  der  L,in'i[ira\is.  St.  Peters- 
burger Wochenschr.  No.  15.  n)ie  Verleiiung  rtihrte  von 
den  Haueni  eines  wütbendcn  Ktu  r-  her  und  führte  zu 
Proiup.s  fa^t  des  gesammten  Dünndarms.  7  Stunden 
später  Laparotomie,  Reposition  des  Darmes.  Heilung 
trotz  der  denkbar  ungünstigsten  Verh.Tltnisse.  unter 
denen  die  Operation  K<'fn>'"'ht  werden  musste.)  — 
f>)  Kroenicin,  Zwei  Kiilie  v^n  penetrirender  Bauch- 
stichwunde  mit  doppelter  Durchbohrung  des  Darmes 
in  der  Bauchhöhle,  Laparotomie  und  Dannnaht.  HeUung. 
(1.  28jähriger  Handlanger,  Messerstich  in  die  rechte 
lliacalgegend.  Doppelte  Perforation  des  Dönndanns, 
der  .so  reponirt  worden  war  2  •2?;iihrii:'  r  '^■•lil  i^-er. 
Messerstich  in  die  linke  Unterbauchgegend.  Neta- 
piolifs.  Laparotoni«  und  Naht,  oaeb  ca.  10  Tagen 


Heilung.)  —  7)  Linolis,  Odorado  (Crotona),  Fcrritu  di 
coltello  air  addome  eon  fuor  inseita  •  lesione  deir 
intestino  e  doli  mesentHio.  Lo  speiimentale.  No.  10. 
(Stiehwunde  des  Darmes  mit  Prolaps.)  —  8)  Hsknis, 

(i.  H.,  A  eise  of  injury  of  the  .o^iccnding  colon;  for- 
niatiitn  of  iotraperitoneal  abscess.  Incisiou;  faeeal  fistula; 
recovery.  The  Lancet.  Oct  26.  —  9)  Rochard, 
Double  plaie  de  Tabdomen,  dont  Tune  avec  double 
Penetration  du  caecum,  double  laparotomie;  OuMsoo. 
r/union  mjdieale.  p.31.  (cf.  Chaput.)  -  10)  Thayer. 
F.  C.  A  ease  of  peuetrating  wouud  of  tbe  abdomeu 
and  largc  intestio«.  Boeovttf.  Boston  med.  and  sug. 
Journ.    Dec.  \'2. 

[11)  Landström,  John,  Fall  von  hinunterge- 
sehloektem  MagenausspOlangsschlaucb,  vermittels  Ex- 
traetion  durch  Colotomie  gibettt.  Bygiea.  LYTL  S. 

p.  198  -^203. 

Eine  33jährige  Naheirin  bohaadelte  sieli  seHwt  weg» 

Ulcus  ventriculi  mittels  MagenausspQlungen.  Bei  dieser 
Procedur  liel  sie  in  Ohnmacht;  sie  hatte  ein  4*^ cm 
langes  und  1 1  mm  dickes  Stück  des  ungewöhnlich  festen 
und  wonig  biegsamen  Sehlaodies  versdünekt.  Wihiend 
der  niehstfolgendcn  48  Stunden  äusserst  heftiges,  anfangs 
blntipes  Krbrerhen,  sodann  I'ebelkeiten.  Sie  nahm  keine 
Nahrung  zu  sich,  intensive  Schmerzen  in  der  Magengrube 
und  in  den  Gedirmen.  Acht  Tage  naeh  demTendilneken 
paipirte  L.  deutlich  eine  längere  Weile  in  der  rechten 
Fossa  iiiaca  gleich  oberhalb  der  Mitte  des  Lig.  Pou- 
parti  einen  Strang,  welcher  jedoch  doppelt  war.  Ca- 
mittelbara  Lqiaiotomie  (von  Bkeborn).  Der  Seblanieh 
befand  sieh,  doppelt  zusamengefaltet  ungefihr  an  seiner 
Mitte  mit  dem  umgebogenen  £ude  längs  nach  vom,  die 
bdden  Seheolnl  dnaoder  krausend,  im  Colon  abaeen- 
dens.  Das  abgerissene  £nde  lag  dicht  an  und  schimmerte 
durch  die  Darmwand.  8  cm  latiire  Incision  in  der  Längs- 
richtung des  Darmes.  Herausnahme  des  Schlauches. 
SntuT  von  Catgut  dureh  die  Schleimbaut,  voo  ficiner 
Seide  in  zwei  Reihen  durch  die  T.  muscularis  und  serosa 
und  seidene  Ktagesuturen  durch  die  Bauchwand.  ÄM/f 
tiscber  Verband.  Heilung. 

A.  Fr.  WUwU  CStoekbofaai). 

12)  Piotrowski,  E.,    Ueber  Oarmmptar  nach 

Tra\inia.    Nowiny  lek.arskif.    Xo.  4. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Ein- 
wirkung einer  stumpfen  Gewalt  gegen  die  Bauchwand 
oft  Rupturen  des  Darmes  erfolgen,  welche  sieb  sowohl 
in  Bezug  auf  den  klinischen  Verlauf  als  auch  das  ana- 

t  i.nische  Bild  bei  der  Section  bed.  utend  von  dcoi  ge- 
wohnlichen Bilde  einer  durch  die  Gewalt  unmittelbar 
hervorgerufenen  Darroruptur  unterscheiden.  Walirend 
n&mli<ä  in  dem  letstereo  Falle  die  Wandränder  gUtt 
und  nicht  neerotiscb  sind,  die  Wunde  selbst  sdilitz- 
förmig  uiid  in  der  Darmwand  nach  Adaptining  d-r 
Wundränder  kein  Defcct  vorhanden  zu  sein  pflegt,  hat 
Verf.  3  mal  (ielegenheit  gehabt,  bei  der  Section  von  an 
traumatischer  Perforativperitonitis  Verstorbenen  an  con- 
statiren,  dass  die  Darannindrindsr  ausgefranst, 
tisch  waren,  und  die  kreisnindc  OefFnuni^  einen  ver- 
sehirden grossen  Defeet  der  Darmwand  darstellte.  .\nc!; 
in  Hi'zug  .auf  den  Verlau!  zeiehneten  sich  alle  3  Fälle 
dadurch  aus,  dass  deutliche  Symptome  einer  Dann- 
perforation erst  8  Tage  nach  dem  Unfälle  anligutreten 
waren.  Verf.  erklärt  das  Entstehen  dieses  von  dem 
gewöhnlichen  Symptomencomplex  einer  traumatischen 
Darmperforation  ahweirhenden  Bildes  auf  d:e>e  Art. 
dass  er  aooiaunt,  der  massig  gefüllte  Darm  werde  durch 
dia  «issm  Gawalt  gegen  «ine  bnrte  Untariag»  (in^bel> 
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siole,  Beekeoknocben)  gedrückt,  was  zur  Störung  der 
Enikrung  dea  betreffeDdeo  Darmstücks  mit  darauf 
feigeflder  Neomw  fohnk  Mehrere  einschlisige  Krank* 
bett^^eaebNUtn  bos.  fleetioDsprotocolle  werden  sor  Be- 
kiiftmuag  der  Aiudebten  dea  Vprt.\s  ins  TrofTen  ge- 
likrt.  Trzebieky  (Krakau).j 

G.  Geschviilste. 

1)  Branlt,  I.,  Contribution  i  Vctudc  de  la  chi- 
nn|ie  de  l*intestia.  Da  sorcom  primitif  de  Tinteatio 
|rfle.  Ardihes  g^o^es.  Jnillei  (Sareom  des  Ileam 

U\  einem  SSj&hrigen  Manne.  Probelaparotomie.  Tod. 
.v-.'tion  und  Beschreihiing  des  Präparates.  Der  Tumor 
stellt;  zwei  ampuüeuartige  Erweiterungen  des  Darmes 
dar,  eise  kiodskop^osse  am  Anfang  des  Ileum,  die 
ledeie  20  em  obeiiialb  der  neoeoeeawlappe.  Histolo- 

rdie  Untersuchung  ergicbt  ein  Rundzellensareom.)  — 
Israel,  I.,  Resection  eines  Dirkdarmcarcinoms  ohne 
E'-'idiv.   Rerl.  kliii.  Wotliensehr.    No.  .'i.  Sitzungsbe- 
r  ht  (i.  Berl.  med.  (iesellsch.  vom  23.  Januar.  (See- 
•ii  ti!.  B'-richt   über  einen  y.  J.  bereits  früher  mitge- 
tlMÜtiea  Fall,  bei  dem  die  Colostomia  sinistra  wogen 
Diekdarairerscbluss  durch  Tumor  gemacht  worden  war. 
.\u3  dem  künstlicln  ti  After  prolabirle  später  eine  fuss- 
lange  Darminvagiii.ition,  welche  an  ihrer  Spitze  das 
CareiDom  trag.    I.  vermuthete  damals,  doss  er  die  Colo- 
stonie  nieht  in  der  Flexur,  sondern  jn  dem  abnorm 
griafaten  Cölon  transversom  angelegt  hatte.    Be!  der 
Sri-ri-in  der  84 jähr.  Krau,  die  recidivfrei  an  I'neumonic 
<t.irb.  fand   sieh    I.\s    V-rmiithung   bestätigt.)   —  3) 
Körte.  W.,   Zur   chirurgisL-hin   Behandlung;   der  (Je- 
xkvülste  der  Ileocoecalgegeod.    Deutsche  Zeitachr.  f. 
dir.  Bd.  40.    Antoreferat  in  der  Vereinsbeitage  der 
Dentscb.  med.  Wochenschr.    No.  8.  —  4)  Derselbe, 
DemoDstration   a)  eines  exstirpirten  Carcinorn  des  Coe- 
.-n  mit  Inva^natioD,  b)  eines  tuberculüsen  Tumor  aus 
der  lieecoecalgegend.    Verhandl.  des  24.  Congress  der 
Entlehen  Gesellaehr.  f.  Chir.    (Beide  Falle  und  Prä- 
jnrate  in  der  vorhorgehenden  Arbeit  heschriebcn.)  —  5) 
Kntmik,  P.,  Ein  Fall  von  Darmeyste  (Entcrocystora) 
tr.  der  Sacralregion.     DtMitschr  ZeitM-hrift  f.  Chirurgie. 
Bind  41.    (ITjährig.  Dienstmädchen.  Kindskxpfgrosse 
Gtschwolst,  die  mit  denT  Darm  keinen  Zusammenhang 
■ehr  hatte.    E^tiipation.    Heilung.  Bemerkenswerth 
«t  der  ungewöhnliche  Sitt  und  der  C'ysteninhalt.  der 
dünner  Darmkoth  war.    Wie  sie  an  di--  hititt  re  Fl.aehc 
d'-s  Kn-uzbeins  gekommen  ist  und  wann  sie  sich  vom 
Dirm  .ibgesrhrinrt  hat,  bleibt  unklar.)  —   6)  Owen, 
Edmund,  Obscure  «Renal  syptoms'}  eancer  of  aseen- 
4a|  cdon,  resection,  deafli,  rentarks.    The  Lanoet. 
.\pril  27.    ''4.5j;ihrig.  Mann,  bei  dem  ein  Carcinom  des 
Colon  asccndens  anfangs  zu  der  int hüm liehen  Diagnose 
^  interniere  und  zu  der  Annähung  dieses  Organs  Vcr- 
a&la&suDg  eegeben  hatte.   Ein  Jabr  darnach  wurde  das 
Cweioom  ourcb  Laparotomie  eistirpirt  und  die  Darm- 
«aden  mittelst  Murphyknopf  vereinigt.    Tod  in  Folge 
ton üarraperforation,  die  durch  den  Druck  des  Mnriihy- 
koopfes  bewirkt  worden   war.)  —   7)  Rose,  William, 
Knterestomr  for  carcinome  of  the  transverse  colon  by 
Muudl^  Vettiod.   Practitioner.    August.   (56 jahriger 
Maoo,  orangengrosser  Tumor  im  Bauch  nahe  dem  Na- 
bel, beweglich.  Laparotomie:  Carcinom  des  Colon  trans- 
»emm.   Exstirpation,  Darmnaht  nach  M  .i  n  u  s .  1  l's  Me- 
tivMJc.    Heilung.)  —  8)  Sargn  in,  M.,  NUtr  sur  un  cas 
de  Cancer  du  caecum  traite  par  rent»ro-an.xstomose 
par  inplaotatioD.    Lyoa  mid.    4.  aout.  (Implaota- 
tii»  des  untersten  Ilenm  mtttelst  Varpbjknopf  in  das 
Cf  kn  ascendens.   Verschluss  des  distalen  II«  umkn  tpfes 
mit  Naht  in  3  Etagen.     [Operateur:  M.  Jaboulayj. 
"P^ritane  Ausstossung  des  Knopfes  nach  20  Tagen. 
Literatur  über  operativ  behandelte  Coeoumtumoren  und 
itm  Symptome,  Diagnose  ond  Beibtadlung.) 
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täte  bei  operativer  Behandlung  der  Tumoren  der  Blind- 
darmgegend  giebt  Körte  (8)  sdne  eigenen  Erfafaraogen 
auf  diesem  Gebiete  wieder.  Dieselben  grSnden  sieb  auf 

16  Fälle.  Von  diesen  wurden  9  durch  ExstirpktiOD 
des  Krankbeitsberdes  behandelt  (4  Carcinome,  4  Taber- 
eulose,  1  Aetinomycose.) 

Bei  7  Patienten  (6  Carcinome,  1  Tuberculose)  war 
eine  Radiealoperati''!)  nicht  ini'.glich.  Von  den  mit  Ex- 
stirpatioQ  bebandelteu  Kranken  ist  keiner  an  den  Fol- 
gen des  Bngriies  gestorbeo. 

Körte  aehildert  dann  v^r  die  Sjnuptmae  der 

verschiedenen  Formen  der  DarmgeschwQlste,  ihre  Dia- 
gnose und  Differentialgnose  (besonders  mit  Blinddarm-' 
enisQndnn^,  sowie  die  Folgezustände  (Darmverschluss, 
Daraunvagination,  Abaeedimng  und  Bildung  von  Koth- 

(isteln),  welche  bei  länger  bestphend'>n  Tumoren  zu  er- 
warten sind.  Die  Behandlung  soll  sowohl  beim  Carci- 
dnom  wie  bei  dem  tubereulösem  Tomor  in  der  Eiatir- 
pation  mit  nachfolgender  Darmnabt  beateben,  bei  er- 
heblichen Stenosenerscheinungen  ist  vor  dieser  Operafinti 
der  Darm  durch  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
SU  entlasten. 

Contraindicatiouen  für  '!:<  nfurationeo  sind  ausge- 
dehnte Verwachsungen,  allgonieinc  Cachexic  mit  nach- 
weisbaren Metastasen  und  bei  Carcinom  noch  Uebcr- 
greiAing  der  Erkrankung  auf  das  Peritooeom. 

Aus  den  Mittbeilungen  über  die  Vorbereitung  der 
Kranken  zu  der  Operation  entnehmen  wir,  dasa  K. 
starke  Einsebränkung  der  Diät  verwirft. 

Die  Operation  wird  in  Beekenhoeblagemog  voiige- 

nommen  und  streng  aseptisch  durchg-führt.  YoriiaD- 
dene  Fisteln  cauierisirt,  mit  Jodofomgaze  aoagestopll, 
oder  fiber  aufgelegte  Jodoformgase  durah  Hantfalten- 
nabt  geschlossen  und  bei  der  Schuittführung  umgangen. 
naut-selii)i11  über  die  Längsachse  der  rioschwulst.  schicht- 
weise Durchtrenoung  der  Baucbdeckcn  bis  zum  Pen- 
toneom,  das  naeh  der  EröHbung  an  die  Haut  angenäht 
frbd.  Abliindung  etwaiger  Netzadhäsioneu,  Durchtren- 
nung des  Mesenterium  am  Ilcum,  dann  Abbitidung  erst 
des  medianen,  später  des  lateralen  Blattes  des  kurzen 
Diekdanagekräse»  und  Leesebälang  des  Tumors  von 
der  Fascia  üiaea,  dai;;i  <  r^t  Ablösung  desselben  von  den 
mit  .Todöformdocbt  verschlossenen  Darmtheilen,  Die 
Kinn;ihung  der  Dannstumpfe  in  die  Baucbwundo  ver- 
wirft K.,  erapfidilt  vielmehr  die  seitUehe  ImplaatatioQ 
des  Dünndarms  in  das  Colon  nach  Verschluss  des  Coton- 
(|uerschuitLs  durch  doppelreihige  invaginationsnaht.  .Als 
Nähmaterial  dienen  meist  Seide  und  in  neuerer  Zeit  gern 
gerade  Nadeln.  Senn'sche  Knoehenplatteo  und  Vwpbjr* 
knöpf  verwendet  K.  nicht.  Die  grosse  Wundhöhle  wird 
in  allen  Fällen  durch  JodoiormmuUtampoaade  drainirt 
Sobald  die  Naehvrfrkungen  der  Nnreoee  anfliSreD,  wird 
flüssige  Nahrung  per  os  gereicht.  Längste  Heillings- 
dauer bei  Carcinomexstirp.ation  3''2  -lahr. 

Ist  die  radicale  EntfernuDg  der  (ieschwulst  unmög- 
lich, so  maoht  K.  die  Enteroanastomese,  wenn  sieb  eine 
Uehersicht  über  die  Darmrichtung  crmügUehea  läeat, 
sonst  hält  er  die  Anlegung  -  iner  Darmfistel  für  notb- 
weudig.  (3  Fälle  von  Enteroauastomose.)  Zum  Schlüsse 
die  Krankengesehiobten. 
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1).  Darmversrlihiss. 

1)  Adcnot,  Contribution  ä  l'ctude  des  ocrlusions 
intestinales  apres  la  laparotoroie.  Gaz.  hebd.  de  ni^d. 
et  de  chir.  No.  11.  —  2}  Barnard,  H.  L.,  Ennemata 
in  ease  of  intussusccption  causing  nipture  of  an  uicer 
in  thc  transversf  oolon.  Thr  13ril.  iiiLd.  J'  urii.  May  11. 

—  3)  Brauer,  Adi)lf,  Ucber  IJanninvagin.itioiifii.  lu- 
aug.-Dibs.  Grcifsvrald.  (Verf.  giebt  einen  Üeberblick  über 
das  Veiiiältiuu  der  Hiofigkeit  der  DnnniovngioAtioneo 
sn  dem  Lebennlter,  Aber  die  Tmekiedenen  Pormen 
derselben,  ihre  Entstehung  und  Rihaiiriliing  und  be- 
richtet dann  über  einen  in  der  (ircifswald'-r  Klinik 
(Prof.  Helferich)  beobachteten  Fall  von  Spout^in- 
beilung  durch  Ausstoesung  bei  einer  73jjUmgeo  Frau. 
Genaue  Besehreibnng  des  anagestoasenea  Darmtb^ls 
mit  sehematischfn  Zeichnungen.  Zum  Schlüsse  eine 
Uebersiclit  über  20.5  Fülle  und  ihren  .Ausgang  mit 
Rücksicht  auf  den  Behandlungsmodus.  Sehr  reiche 
Literaturangabe.)  —  4)  Bryant,  Tliomas,  Two  ca- 
see  «f  intitasQseeptjoD  of  ioe  laige  intestine,  due  of 
the  presence  of  a  papillomatous  growth,  .succcssfully 
reduccd  by  introduction  of  the  band  into  thc  rectum, 
after  removal  of  the  growth.  Med.  rhir.  Transaet.  Vol.  77. 

—  5)  Chadwick,  Charles,  .\  case  of  impacted  gall 
itone:  jauudicc  of  six  yean>  duration.  The  Brit.  med. 
Joum.  May  25.  (Der  Stein,  der  4  g  in  getrocknetem  Zu* 
Stande  wog.  wurde  in  einer  seichten  wnbe  des  Duode- 
num gefunden.  Er  hatte  bei  seiner  Wanderung  im 
Laufe  der  6  Jahre,  ausser  «lellisucht,  für  längere  Zelt 
schwere  ErsdMillttngen  von  Peritonitis  bewirkt.  Zuletlt 
bestand  eine  enorme  Jüilzvergrösaerung  und  gegen  das 
Lebensende  viederbeltes,  copioses  BIntbreeben.)  —  6) 
Deich  ert,  Heinrich.  Ein  Fall  von  Darniinvagination 
im  Gefolge  von  malignen  Lymphomen  mit  gehi  iltem 
Riss  an  dem  Insussusceptum  der  ältest^^n  Invagination. 
Inaug.-Dias.  Göttingen.  —  7)  Eve,  Frederick,  Acute 
intestinal  obetmetion  from  gall  stone.  The  Brit.  med. 
Joum.  Jan.  19.  u.  the  Lancet.  Jan.  19.  (43jähr.  Mann. 
Cylindrischer  (Jallenstein  von  3"i  Zoll  Umfang  im  un- 
tersten Theile  des  Ileuni,  dicht  üIht  di  r  IlcdriHnTilklippe. 
Beginn  der  Erscheinungen  von  I).ininib.structiou  4  Tage 
iQTOr.  Laparotomie,  Enterostomie,  Naht,  Heilung.)  —  8) 
Derselbe,  A  tueceasful  caaa  of  laparotomy  for  in* 
tossusception  in  an  inflant,  iritb  remarks  on  two  ofher 

eases  similar}'  tnat'  d.  Tlie  Brit  mt  d.  .Totirn.  Oet.  19. 
(Die  Behandlung  bestand  in  \Va.s.sereinl;iiifi.  n  und  M.-tssage 
und  Tractionen  der  Invagination  von  den  Bauchdecken 
ans,  führte  aber  in  allen  8  Fällen  nicht  zum  Ziele,  so 
daas  die  Laparotomie  nöibig  wurde.  Nannelle  Lösung 
der  Intussusccption  durch  Zug,  1  Heilung.  2  Tod>  sf:illc.) 

—  9)  (larre.  Beitrüge  zur  Magen-  und  Darinehirurgie. 
Correspondenzbl.  des  allgeiti.  Mekl.-nb.  .\er/tevereitis. 
No.  168.  (Gallensteiuilcus.  Stein  6  cm  lang,  und  6  cm 
Umfang.  Durch  Elxcision  aus  dem  Dünndarm  entfernt) 

—  10)  Goodshall,  D.  II..  Three  cases  of  right  iliac 
colotomy  for  intestinal  obstruetion.  Barthol.  Hosp. 
Reports.  Vol.  .30.  —  11)  (Jriffiths,  Pliy.s..  Two  cases 
of  intestinal  obstruetion.  The  Lancet.  May  2.5.  —  12) 
Hammer,  Hans,  Zur  Ca-suistik  der  eongenitaleu  Darm- 
occlusioaen.  Prag.  med.  Wochcuschr.  No.  M.  —  (Ob* 
ductionsbeftind  eines  8  Tage  alten  MSdchens  mit  voll- 
st.'itidigrn  Mageuver^eliluss  und  .Atresia  ani  Milvaris 
[cloaea  persistens)  und  Beschreibung  eines  Priiparates 
YOn  congenitaler  Occlusion  im  Duodenum.)  —  IH)  iiof- 
mokl,  Acute  Darmintuanuoeption.  Verhandl.  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aente  in  'Wien.  Sitzung  vom  26.  April 
189.').  Wiener  klin.  Wncbenschr.  \o.  18.  (Zehn  Tage 
lang  bf-itaiidene  acute  Intussusccption  des  Dünndarms 
in  den  Dickdarm  bei  einem  8jährigen  Knaben  durch 
Laparotomie  und  manuelle  Lösung  gehoben.  Heilung 
ebne  Recidiv.)  —  14)  HufsehmTd,  Carl,  Ueber  En* 
terotomie  bei  Ileus.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  (Histori- 
sohes  Uber  die  Enterotomie  und  ihre  ScbickMle  in  der 
Torantiaeptiaeben  Zeit    Anf  Omnd  aebr  eingabeaden 


Litcraturstudiums  werden  sodann  die  .\usiehten  tn'  ii^r- 
ner  Chirurgen  über  die  Iiidieationen  der  Enterotom.f 
resp.  der  Laparotomie  bei  Heus  mitgethcilt.  Zum  Schlug 
6  FSUe  von  Enterotomie  aus  der  K^migsberger  Klinilc 
[Braun]  mit  2  Heilungen  und  4  Todesrällen.  lo  deo 
beiden  geheilten  Fällen  wurde  secuudär  die  Laparoto- 
mie geniaelit  und  d.as  Hindemiss  [Aeh^endrehuug  'X, 
resp.  Üarmstenose]  beseitigt.    Ausführliche  Literatur.) 

—  15)  Hutchinson,  J.,  Abdominal  Section  for  bte$ti> 
nal  obatnietion  due  to  multiple  hydatid  cysta.  fieco» 
Tory.  Med.  ehir.  Transaetions.  Toi.  77.  —  16)  Jabon- 
lay.  M.,  Quelques  cas  d'occlu.sion  de  Tintestin,  Lyon, 
medical.  33.  p.  532.  —  17)  Jacoby,  Franz,  Leiter 
einen  Fall  von  Volvulus  herbeigeführt  dureh  eine  com- 

SUeirt«  Verküraung  des  Mesenteriums.  Heilung  duck 
iperation.  Inang.-Dtss.  QreiCnrald.  —  18)  Klnneir. 
F.  W.  E.,  (lh'<tnirtiiin  of  the  bowels  caused  by  pJI 
stoite  :  Luparotumy.  Hnterotomy.  The  brit.  med.  .loura. 
March  9.  (2  Tage  nach  der  Entfernung  eines  \'\  7AI 
dicken  Gallensteines  aus  dem  oberen  Theil  des  lletui 
dureh  Enterotomie  starb  der  57jibrige  Fat  uoter  des 
Erscheinungen  eines  erneuten  Darmverschlusses.  Todes- 
ursache: Gangriin  und  Paralyse  des  Darmes  in  Fol{t 
des  Druckes   des  Gallen-t*  in.  ^   v^r  seiner  Eufemung.) 

—  19)  Ki>hler,  R.,  Inv.agination,  Naturheilung,  To^ 
durch  luanitioD.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Febr.  11.  Bt- 
riebt  Uber  die  Sitz.  d.  fr.  chinir.  Varaiaig.  vom  9. 7. 
1894.  (Die  Nataifaeilung  erfolgte  nadi  Abstossung  eints 
49  cm  langen  Kl^darmstückes  aus  einer  linksseitigfs 
Colostomieöffnung.  die  wegen  Rectumulceralion  3  JjJire 
fHiher  bei  dem  Pat.  gemacht  war.  Bei  der  Section  zeirte 
aieh  das  Colon  auffi^lend  kun,  aber  nirgend  war  « 
Stelle  siebtbar,  wo  die  Abstossnog  stattgehinden  httte.) 

20)  Lobstein,  E.,  Zur  Casuistik  des  Gallenst'-ic- 
ileus.  Bnin>'  Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  13.  1  1?- 
sehreibt  2  Falle  von  Gallensteinileu'.  Der  eine,  d-^r  d  iea 
€9jäbrigen  Herrn  betraf^  endet  tödtlicb  nach  Laptroto-  j 
mie,  Excision  des  Steines,  Naht  des  Darmes  [nataes  I 
Ileum],  in  Folge  von  hämorrhagisch-fibrinös»  Perito- 
nitis. Die  Dannnaht  hatte  gehalten.  Der  2.  F»ll  bf- 
triflt  eine  0>8j;ihrige  Frau  und  wurd»'  ebenso  behand-lt. 
Heilung.  Auf  Grund  dieser  und  91  aus  der  Liteniur 
gesammelter  Fälle  giebt  A.  eine  eingehende  Milde- 
rung der  Symptome  und  der  Entstebungsursacfae  des 
Gallensteinileu»,  sowie  seiner  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung.)  —  21)  Morris.  Rob.  T.,  A  mechi- 
uism  of  intussusccption.  ripeciraens  illustrating  ejch 
Step  in  the  progi  -s  t  infectious  appendicitis.  Med,  aad  i 
surg.  Beporter.  Jan.  12.  —  22)  Muray,  B.,  ktcstiDe  ' 
eonstiieted  bj  vemiform  appendix,  obstraetions,  Ope- 
ration, recovery-.  Medical  reeord.  Oftbr.  19.  —  33 
von  Nourden,  Ein  Fall  von  ligamentiiSer  Einschtj- 
rung  und  hochgradiger  Enteroptose  des  Dickdarmes. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  26.  —  24)  Paul,  F.T.- 
An  Operation  suggested  for  some  caaes  of  intussnK«p> 
tion.  Thc  Lancet.  March  30.  (Paul  modificirt  <fie 
Barker'sche  Methode  [cf.  the  Lancet.  9.  hmu 
1892J  bei  ausgedehnteren  Invaginatiunen.  AhbiHi^a- 
gen!)  —  25)  Pillard,  M.  et  M.  Achnot,  Ocflu- 
sion  intestinale  causee  par  une  torsion  de  Ts  iiiaqoe. 
Lyon,  medical.  No.  20.  p.  85.  —  26)  Putaan.  C 
Helen,  A  constriction  of  the  ileum  by  omphalo-Bese«- 
terie  n-in.iins;  partial  eiiterectomy ;  rci-overy.  Med.  record. 
March  16.  (.\usfiihrlichc  Beschreibung  obigen  Kall« 
15emerkungcn  über  Differential-Diagnose  der  AppoD'li 
citis  nnd  Strangabklemmnng,  aowie  über  die  Penistcu 
des  Diyertieulum  Veekelü.)  —  f7)  Ren  ton,  Cnwfori 
Abdominal-Section  in  a  child  of  a  raonths  for  obstrjf"- 
tion  of  the  bowels.  Recoverv".  Brit.  med.  .loum.  2.V  ll.v'. 
(Invagination.  Frühoperation,  Heilung.)  —  28)  Robson. 
Mafo,  Abdominal  Section  for  unusual  conditioos.  Lu- 
eei  Jan.  19.  (Computer  Yolrulns  nnd  Strangatatin  dei 
gro.ssen  N'^tze«.  Traumatische  Blutung  ohne  ioMR 
Wunden.)  —  29)  Roughton,  E.  W.,  Acute  mtoiB»- 
eaption  in  aa  ioftnt  agod  foor  montha;  Lapankwr: 
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Beemtj;  Kemarks.  The  Lancet.  Febr.  23.  —  80) 
Derselbe,  The  treatmeot  of  acute  intu.ssusception  in 
infaats:  Earlj  laparotomy  or  injection  and  inflation. 
Ibid.  March  2.  (Hält  bei  24  stündigem  oder  längerem 
Be-stehiMi  liie  Laparotomie  für  ii[ige/.ei;;t.  Herieht  1.  iiiicr 
ifitödllicb  verlaufene  Fälle  bei  «lurchschniltlicli  H' jläg. 
Inukheitsdauer,  2.  über  16  geheilte  Fälle,  von  denen 
BOT  S  drei  laoe  und  länger  testaoden  hatten.  Die  In- 
jeetioo  vnd  Inflation  scAeint  ihm  bei  längerem  Be- 
ii'hen  der  Krankheit  ebenso  gefährlieh  wir  Hin  Ope- 
nüoa.)  —  31)  Roulier.  M.,  Occlusion  intestinale  da- 
tis'.  de  trois  jours.  Laparotomie.  Gueriaon.  Bull,  et 
■cn.  de  U  Mciöt^  de  cbir.  S^aoce  du  37.  Mara.  (Dam* 
tbtaiekiiiif  bei  78  jähr.  Manne.)  —  9t)  8eblier,H«in- 
ri  h,  IVber  Laparotomie  bei  innerem  Darmverschi uss. 
'.  vjg  Diss.  Wünburg.  —  33)  Taylor.  Everley,  Im- 
pct  n  iif  fiioniious  gall-stone  in  tln-  luwer  portion  of 
tlK  Aeun;  intestinal  obstruction.  Laparotomy;  Entere- 
tmr:  ReeoveiT.  The  Lancet.  April  6.  —  84)  Thom- 
-cn.  William,  Intemal-Strangulation.  The  Dublin  .Toum. 
n  i.  science.  Oct.  und  Febr.  15.  —  35)  Walker, 
.  fl  port  a  case  of  intestinal  ubstruction  Irom  a  gall 
>tc!ic.  Ufwration.  RecoverA".  Medirai  Rccord.  March  10. 
'GilltDstein  2  Zoll  lang  uud  1''4  Zoll  im  Durchmesser 
a  uDtenten  Abschnitt  des  Ileam  gelegen,  durch  Exci- 
<äi&  entfernt.  Sofortige  Naht  dea  Darnes  und  Schluss 
kr  ß.nichh»hle.  Heilung.  Die  obstroirte  Damscblinge 
tmi  sich  unten  im  Becken.) 

Jaböulay  (16)  theilt  folgende  Fülle  mit: 
1.  tialleosteinverschluss  des  Dunodarm^,  uagefiUir 
ii  KiMr  Mitte,  bei  einer  Mjilirigen  Fnn.  Stein  von 
Itttom  und  von  der  Scheide  aus  fühlbar.  Laparotomie 
mit  bcidion  und  £ztraction  des  Steines.  Tod  nach 
tilgen. 

t  8  nile  von  Oeelnaion  in  Folge  von  Straogbii- 
ingepentir  geheilt 

i.  S  Fälle  von  Darmabknickungen  in  Folge  ron 
Tovachsungen  der  Sehlingen,  Imal  nach  vorausge- 
fucneffl  Typbos  (gulL\  S  mal  naeb  aoagdieilter  P«fi- 
fecitis  tuberculosa  Cg^JiciH.'- 

4.  1  Fall  von  Verengerung  in  Folge  von  Darm« 
Mtk  an  den  SdinBrfiiTeben  einer  eingeklemmt  g»* 
t'^'-i'-h.  aber  operirten  nnd  reponirten  Hernie.* 

3.  2  Fälle,  wo  das  Hindemisa  in  der  Mitte  oder 
iL  ia  linken  Seite  des  Ldbos  saas,  ohne  das.s  eine  be- 
«üBBte  IKagnose  aneb  bei  der  Operation  gestellt  ver^ 
in  konnte. 

C.  .le  1  Fall  von  Hernia  retroperilonealis  und  einer 
Abvk  TOS  dieser,  die  J.  aber  nicht  unter  die  (iruppe 

DmmndiliiiMS  gereehnet  iriasen  will. 

Schlier  (82)  skizzirt  die  heutzutage  herrschenden 
.U'cLa-ntiirrn  über  die  Behandlung  des  inneren  Darm- 
<'rKhiusüe<>  unter  Berücksichtigung  der  in-  und  aus- 
'üdisdien  Uterator.  Er  fQbrt  584  Fille  und  in  einem 
Nachtrag  »eitere  13  Fülle  auf,  die  er  in  Tabellen  ord- 
«t.  Auf  Grund  derselben  sucht  er  zu  entscheiden, 
*k  ftilnitigeä  Eingreifen  Berechtigung  habe  und  wann 
«id  in  «elehen  F&Uen  die  Laparotomie  vorgenommen 
»•H^n  5oII.  Er  erklärt  die  T-aparotAmie  als  das  rati- 
«'Dtllite  Verfahren,  und  diese  soll  deshalb  bei  acuten 
RQtD  mit  adiwerer  GireulationsstSrang  und  Bebinde- 
r^x^S  der  Darmpassage  sofort,  in  m  i  r  ^lIbacute^  Fällen 
vergeblieber  Anwendung  innerer  Mittel  gemacht 
»frdtn. 

Tbeaton  9^  bewhreibt  $  WUlt  von  Dm- 


occlusion  durch  Strangabklemmung:  Tod  trolx  Laparo- 
tomie in  allen  8  TSnen,  in  einem  derselben  bewiitte 

ein  Diverticulum  Meckelii  die  Occlusion,  in  den  bei« 
den  anderen  Bänder  vermuthlich  entzündlicher  Natur. 
Die  Operation  bestand  in  der  Durchtrennung  der  Bän- 
der resp.  dea  Heekel*sehen  Divertikels.  In  einem 
F  l  !•  ;iuisste  ein  Anus  pacternaturalis  angelegt  wer- 
den, lu  -  Füllen  hatte  der  Druck  des  H.indes  eine  be- 
trächtliche Vereugoruug  des  Darmes  bewirkt,  und  Ver- 
fasser fOhrt  den  nnglückliebmi  Ausgang  in  diesen  Pil- 
len auf  die  niebt  erfolgte  Beseitigung  der  Strietur 

zurück. 

Im  Anschlüsse  au  diese  Fälle  bespricht  Th.  die 
Sjnmptome  und  betont  die  Wiebtigkeit  des  Sebmems 

und  bestehenden  Collapaos  für  die  Diaj^nose,  Schmerz 
bei  einer  Achsendrehung  soll  paroiysmenartig  auftreten, 
wSItrend  er  bei  Strangabtrennung  ununterbrochen  be- 
steht, in  der  NabelfegMd  looalisirt  wird  und  erst  rab 
finem  nrieliiiis'it.  Bei  Voivulus  bestr>ht  Stuhldrang, 
bei  Slrangabklemmung  dagegen  fehlt  dieser.  Der  Col- 
laps  tritt  ganz  plötzlich  ein,  erfolgt  er  ent  spät,  so 
bingt  er  häutig  mit  einer  Damperforation  muuuDMi. 

Bezüglich  der  Operation  verlangt  er  gr"isstmög- 
liche  Schnelligkeit  Der  Sitz  der  Einklemmung  soll 
dem  Auge  zugängig  gemacht  werden,  besonders  dea- 
luüb,  weil  nur  dadurch  etwaige  Veränderungen  am 
Darme  selbst  erkannt  werd- u  kruiin  n.  l'ni  das  zu  cr- 
müglicheu,  dürfte  aber  das  Aufpacken  der  Därme  doch 
nidit  w>  oft  SU  vermeiden  s«in,  wie  dies  Tb.  fordert. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion  (cf.  The  Dublin  Journ.  Febr.  1.'))  wird  die 
Function  des  ausgedehnten  Darmes  von  einer  kleinen 
Ineision  aus  empfohlen.  Erst  wenn  die  ^mpanie  Iw- 
seitigt  ist,  soll  naeb  dem  Hindemiss  gesucht  werden. 

[Multanovski,  M.  .1..  Ueber  Dureb|^gigkeit  des 
Darmes  bei  Ileus.  Diss.  Petersburg. 

M.  unterband  bei  Tbieren  den  Darm  mit  Seiden- 
sebnüren,  entweder  eine  ganze  Seblinge  (mit  dem  Ge- 
kröse), oder  den  Darm  allein  an  S  oder  1  Stelle. 

Fiiiitren  Tliieren  wurden  Microb^n  per  i)s  eingeführt. 
ICesultalc:  Die  Darmwand  i^t  für  Bact  coli  durch- 
gängig, vielleidit  auch  für  andere  Mioroben.  Für  das 
Durchdringen  der  M.  ist  die  Neeroso  der  Dnrmwand 
nicht  nothwendig;  ö  6  stündige  Obturation,  auch  starke 
Blähung  durch  Gase  oder  starke  Heizung  der  Darm- 
wand  genügen  dasu.  Die  Zahl  der  in  die  Dsrmwand 
eingedrungenen  M.  steigt  mit  deren  pathol "Kiseb  -  ana- 
tomischen Veränderungen.         E.  Oiirkel  (Saratuw). 

Pawlowioz,  T.,  Ein  Fall  von  Darmocclusion  durch 
einen  Gallenstein.   Medycyna.  No.  88.  (Bei  einer  50j. 

an  letenis  eatarrhalis  leidenden  Dame  stellten  sich 
Symptome  eines  eompleten  Darmversehlu>si  s  ein,  wel- 
che mit  gleicher  Intensität  IS  Tage  anhieh-n.  Krst 
nach  dieser  Zeit  wurde  im  .Anschlu.sse  an  ein  Clystier 
ein  dunkelbrauner,  taubcncigrosscr,  bimförmiger  8  era 
langer  und  'i' cm  breiter  Stein  entleert,  worauf  rasche 
Besserung  erfolgte.  Derselbe  wog  lO.T'i  und  bestand 
aus  CSiolestearin,  Gallenfiirbstoffen  ui.>l  K  i'.ksalzen. 

Trzpblcky  (Krakau). 

Wiebmann,  Ueber  Darmiavaginatioo.  Kopen- 
bagfto.  170  Ss. 
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Verf.  bat  in  dieser  Monographie  die  ganze  Frage 
der  lOTagioationcn  behandelt;  aus  der  Literatur  und 
am  eigBB«r  ürlahrung  hat  er  976  nach  dem  Jahre  1870 
beobaoiiete  mie  von  Invagination  gesammelt,  unter 
deaen  sich  ca.  •_'*)  nicht  früher  veröffentlichte  und  sta- 
tistisch bearbeitet^  vorfindeu.  In  den  Capiteln  über 
Aetiölogie,  Anatomie,  Symptome  etc.  der  loTaginationen 
finden  «ob  viele  beacbtunnwertlie,  neue  Obeenrationeo 
beaendCTs  aber  in  der  Behandlung  bat  Verf.  mit  logi- 
scher Klarheit  seinen  Standpunkt  aus  den  Resultaten 
der  verscbiedeuen  Bebandlungsveisen  dedocirt.  Kach 
seiner  AuATassung  muss  jeder  Fall  von  Darminvaginatami 
sogleich  in  Naioose  ontenmobt  werden  und  es  luus 
zugleich  alles  bereit  sein,  um  sofort  die  Laparotomie 
machen  zu  können,  wenn  die  unblutige  Reposition 
nicht  gelingt;  nach  seiner  Meinung  nniss  die  Laparo- 
tomie nicht  länger  als  '24  Stunden  verschoben  werden 
und  das  Resultat  der  Operation  ist  desto  besser,  je 
früher  operirt  worden  ist.  Dm  mit  den  Worten  des 
Verf.  zu  sprechen:  Fin  jeder  Kall  von  Invagination  soll 
vom  ersten  Anfang  an  von  einem  Chirurgen  untersucht 
und  bebandelt  werden  "  doeh  ist  die  Lap'^tomie 
nur  an  maeben,  nachdem  die  unblutige  Reposition  ver- 
meht  worden.  f,  tmfan  (Kopenhagen).] 


E.  Ericrankangen.  (jesdiwüre.  Perforationen, 
(s.  1.  A.) 

1}  Abbe,  Robert,  Pcrforating  typhoid  ulrer,  Peri- 
tonitis. Operation,  recovery.  Med.  record.  .lan.  .'>.  (Ope- 
ration bei  schlechtem  .Allgemeinbefinden.  Heilung. 
Aufzählung  der  bisher  operativ  behandelten  Perforatio- 
nen von  Typbusgesebwfiren.  24  Fille  mit  6  Heilun- 
gen.) —  2)  Botlfin,  Des  retreeissements  de  Tintestin, 
de  leur  traitement,  cominunieation  faite  au  congns 
frangais  de  Chirurgie.  Le  meiL-rcdi  nudi.-.  No.  46.  - 
3)  v.  Er  lach.  Ein  Fall  von  Fislula  ileovaginalis  ear- 
cinomatosa  durch  Darmaus.scbaltung  geheilt.  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  No.  84.  —  4)  Frank,  lacob. 
Ueber  Anus  praeternaturalis  mit  Obüteration  des  peri- 
pheren Diu-mendes.  Iiiaug.-Dis.s.  Würzburg.  1894. 
(Ein  von  Schönborn  durch  Darmresection  operirter  und 
geheilter  Fall,  des.sen  Entstehung  nicht  gana  klar  ist. 
Bericht  über  6  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur.  Er- 
klärung des  Zustandekommens  der  Obüteration  seitens 
ver-sehi<  driii'r  \  iton  n.  di''  d.iniuf  hinauslaufen.  da.ss 
die  Abkuickung  des  pehpbcren  Knd>-s  und  daneben  die 
Inactivitätsatropbie  so  beschuldigen  .sind.)  —  ^))  Frank« 
Louis,  A  unique  eise  of  intestinal  fistula  foUowing  oe» 
liotomy.  Medie.  news.  Jan.  19.  (Darmfistel  im  An- 
schlüsse an  die  Eistirpation  eiius  doppeKeitigen  Pyo- 
salpinx.  Sie  etablirte  sich  erst  7  \Vochen  nach  der 
Operation,  vermuthlicb  in  Folge  einer  inticirten  Naht 
Ans  der  Fistel  entleerten  sich  allmälig  7  Spulwürmer.) 

—  6)  Oarr^,  Beiti^ge  sur  Magen-  und  Darmchinirgic. 
CorrpM.  des  allgem.  M'-klltj:.  Aer/Irvi-reins  No.  lijH. 
(Anus  praeternaturalis  inguinalis  nach  gangränöser  Her- 
nie. Dupuytreirvehc  Oamiklcmme  längere  Zeit  ver- 
gebens angewandt.  Kommt  erst  sur  Verkleinerung 
nachdem  das  stark  verengte  a1)fS1irende  Darmende  mit- 

t'-K'  '  itji.s  aufgeblas'Tii'ii  '"  indoms  dÜatirt  war.  So 
wu<l  allinalige  Umhil(i!iii(.f  in  viiic  Kdthlistei  erzielt, 
die  dann  durch  Anfiisehung  und  Naht  ij'rschlossfii  wird.) 

—  7)  Grill,  A.,  lieber  Actioomycose  des  Magens  und 
Darms  beim  Menschen.  Bruns'  Beiti^ge  sur  klin.  GiNbr. 
Bd.  13.  —  Si  Iloar,  Charles,  Gase  of  long  standing 
severe  abdominal  colic  cured  by  operatinn.  Tlie  brit. 
journ.  April  20.  (Die  Operation  lirsMiid  in  Laparo- 
tomie und  Dnrchtrcnnung  zweier  dicker  Bänder,  die 
in  der  Milzgcgcnd  ihren  Sitz  hatten.  Damaeb  Heilung 
von  den  Beschwerden.)  —  !>)  Maylard,  Ernest.  A  case 
of  Perforation  of  the  bowel  by  a  fish  hone  which  was 
rcmoved  from  an  intraabdominal  abscess.  Glasgow, 
med.  journ.   May.  —  10)  Mayo-Robson,  A.  W.,  A 


modiliration  of  the  Operation  of  enteroplasty  for  simple 
stricture  of  the  iniestine.  Lancet.  August  3.  —  11] 
Paget,  Herbert  W.,  Two  caaas  of  laeeal  fistula  trea« 
ted  by  resection  of  bowel.  Lanoet  June  8.  (I .  Rup< 
tur  des  Dickdarms  in  Folge  einer  Vcrletiung  —  Kolh- 
fistel  —  Itcsectioi».  Heilung.  2.  Dünndannlist«!  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  gangränösen  Schenkelhtniie, 

{leieh&lls  durob  Kesection  geheilt.}  —  12)  Sbeild, 
Farmaduke,  Two  eases  of  uleer  of  the  dnodennm  in 
which  laparotomy  was  performed  with  remarks  on  u!- 
cers  of  the  duodenum.  Lancet.  Mai  11.  —  18)  White, 
H.  and  Golding-Bird,  Membranous  Colitis  treated  by 
n^t  oolotomj  and  sabsequent  elosore  ol  te  woond. 
Bm.  med.  joom.  Dee.  91. 

Grill  (7)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Actinomycosc  aus  der  Tübinger  Klinik  mit,  m 
welebem  die  Krankheit  mit  graiser  WabiMbeialiebkcit 

vom  Magen,  '•owie  dreier  Fälle,  in  denen  sie  vermvtil- 
lich  vom  Coecum  rcsp.  Proc.  vermiformis  ihren  Aus- 
gangspunkt genommen  bat  Es  folgt  dann  eine  Zo- 
samnenstelteng  von  107  FiUen  von  Damaetinoaijeose 
ans  der  Literatur  und  auf  Grund  dieser  und  der  eige- 
nen Fälle  eine  Besprechung  der  Aetiologie.  patbolog^- 
idm  Amtomie,  der  kfinisehen  Symptome  sowie  der 
Prognose  und  Tlierq»ie.  Aettologiei  eine  Continniäts- 
trennung  in  den  Geweben  stellt  die  Eingangspforte  für 
die  Pilze  dar.  Die  lufectiou  erfolgt  deshalb  weniger 
dnrdi  den  Genuas  von  krankem  Fleiseh  ab  durdi  feste 
Körper  (Grannen,  .Strohhalme  etc.),  denen  die  Pili« 
anhaften.  Das  .Mter  zwischen  80  und  40  Jahren  stallt 
das  grösste  Contingent  unter  den  Erkrankten.  Für  die 
Abdominalaetinomyeose  kommen  eariSse  Zürne  kaum 
in  Betracht;  wichtiger  erschciiieti  vorausgegangene 
Krankheiten  iTyphns'  inni  Tr.iutii':i  Patbolo^sch« 
.Anatomie:  die  Krankheit  führt  zu  ausgedehnter  binde- 
gewebiger Sebvrielen-  und  Sdhwartenbildnng,  die  sa  ' 
V>  rwachsungeu  der  Baudioignne  unter  sich  und  oi; 
der  Bauchwand  Veranlassung  giebt  und  später  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Mischinfectiooen  au  tiefgreifea- 
der  ESterung.  Die  Abeeeesbildung  neben  der  Seliwie- 
leobildung  characterisirt  die  abdominelle  A. 

Die  Verbreitung  erfolgt  selten  oberflächlich  in  der 
Schleimhaut,  viel  häufiger  in  der  Tiefe  ohne  einen  De- . 
fiset  in  der  Sehleimhaut  an  binteilaasen.  •  | 

Die  Metastasen  erfolgen  auf  dem  Wege  der  Blat- 
balui,    eine  Betheilung  der  Lymphwege  ist  niemals  ge-  i 
fundeu  worden.    Die  häuligste  Localisation  ist  Coecins  ' 
und  Proe.  vwmifinnnis.   Die  Symptome  vrerden  durch 
die  3  Stadien   der  Anfangserscheinungen   der  ToOMI^  | 
bildung  und  der  Fisteleiterung  characterisirt. 

Progausc  ist  abhängig  von  der  Möglichkeit  früh- 
seitigen  ebiruigiseben  Bngrdfena,  das  in  ^nltnog  dtr  > 
FistciD,  Freilegung  und  Aiukratsung  der  Herde  sa  be- 
stehen bat. 

Sbeild  (12)  berichtet  über  2  Fälle  von  Duodenal- 
gesehwflr: 

I.  '20 jiiliriger  Mann,  früher  an  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  liidcnd.  wird  ganz  plötzlich  von  hefligeo 
Leibschmerzen  betallen.  CoUaps,  Leibesauftreibon^ 
Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums.  Später  Erbreeben 
von  grQnlicher  und  dann  kothiger  Flüssigkeit  ohne  Blut 

.'?  Taji'-  nach  Beginn  der  Erscheinungen  Laparow- 
mie  in  der  Annahme  einer  Perlorationsperitonitit  von 
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Proe.  Termi/onnis  ausgebend.  Im  Abdomen  eitrige  Flüa- 
sifkeit  xati  etv«s  Gas  ohne  kottrigen  Gerncb.  Perfit- 

rution  nicht  gefunden.  Scliluss  «Irr  Bauchhöhle,  die 
Torher  auagcwascbea.  Tod  nach  24  .Stuudei>.  äection: 
PUtestioo  dm  Da«deaums  in  seiaem  oberea  AbMdinitte. 

?.  ^Sjährii,''  r  Mum,  yli'ichfalls  ganz  pliUzlirh  cr- 
kniikt.  Laparotutni'-  in  der  rechten  Linea  .semilunaris. 
Perforation  nicht  gefunden.  Tod.  Section:  Federkiel« 
difke  PerforaüoD  der  vorderen  Wand  des  Duodeooms 
'  ]  ZoH  Tom  Pyloms.   Allgemeine  Peritonitis. 

Im  Anschlüsse  daran  führt  Verf.  5  Fälle  aus  der 
UtentBr  aa,  die  gaai  Shnlidi  Teriielen.  Statistik  der 

Hiulifkeit  des  Ulru.H  duodeai,  seiner  Perforation  und 
vfit«  Sities  auf  Grund  von  8192  Sectionsprotocollen 
in  St  George's  Hospitals,  unter  diesen  fanden  sich 
Ii  tiik  as  0,14  pCi  voB  pacforirtem  Uleus  daodeni. 
0«  Weiteren  bespricht  Teil  die  Entstehung  dieses 
ttncfa TÜres  und  seinen  Zusammenhant,'  mit  Nierenkrank- 
bdtea,  TerbreuDUdgcii  und  Krtrieruugcu  uud  Yerletzun- 
|M  d«r  Sehlaiaihattt,  femer  seine  Ausginge,  sovie  die 
.^noptome.  Bei  der  operatiTen  Behandlung  ent.steht 
üf  Schwierigkeit  der  sicheren  Krkcnnung  des  Durch- 
bniebes.  Verf.  fasst  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
noM  lUBaniaieD: 

t.  Auagaagspunkt  der  Sobmerzen  ist  im  Anfange 
das  Epigastrium  r^.  das  reebte  Hypoeboa- 

drium. 

1  Wegen  der  Uäuiigkeit  des  Duodenalulcus  bei 
Uiuiem  muss  maa  ia  FUlen  Toa  Perfimtioas- 
peritonitis  bei  mänaUebea  iadividuaa  immer 
aa  diese  Ursache  denken. 

1  Bie  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssigkeit 
iit  awbt  fieuteot  uud  reagirt  savellen  saueir. 
Die  laeisioB  muss  zuniehst  klein  gemaebt  wer- 
den, bis  dieser  Punkt  klar  gestellt  worden  ist. 

i.  Bei  schwt-n  in  Slt^ck  ist  es  gut,  mit  derOpera- 
tioa  em  Paar  Stunden  zu  warten.  Die  Bauch- 
hShle  muM  ausgeholt  uad  draiairt  «erden. 

[1)  Aleiandrow,  L.  P..  Ein  Fall  von  congeni- 
ukr  Atresie  des  gan/en  Colons.  Verh.  der  Ges.  der 
Rir^.Mrne.  Moskau.  1894.  (4  Tage-  altes  Kind. 
Uparotomie,  Colon  blei-stiftdick.  Coecum  in  die 
Baurhvand  genäht,  paretiscb.  Tod  nach  7  Stunden.) 
-  2:  Deschin,  A.  A.,  Ein  Fall  von  Prolapsus  ductus 
•nphalomescnterici.  Chir.  Ann.  H.  4.  (."i  Monate  alter 
Riab?.  1,5  cm  hohe  Geschwulst,  die  Knth  entleert. 
Liparutomie  fRrpmäth.vIchlorofonnJ,  Abtragen  des  Duc- 

im  Diinndarra,  Naht.  Im  Mesenterium  geht  von 
•btttr  Stdle  des  Damu  aar  Mesenterialminel  ein  striok- 
H^Mieker  Strang  fdie  obliterirten  Gefässc  des  Nabcl- 
rtnngs?].  Tod  nach  7  .'Stunden  an  Cnllaps.  .'5) 
'•urtwitsch.  A.  .1..  Diffuse  Dannhypertrophie  nach 
-bron.  Peritonitis.  \V ratsch,  p.  .HR7.  '(47jahr.  Patient 
kli(t  Um  beständige  Dianhöe,  laoontinenz  des  Kec- 
in  vnd  lieibschmerzen.  4  JTaJire  Prolapsus  uteri,  8 
.'i'ir?  Durchfall.  In  der  Gegend  di  s  Colon  .transver- 
•jm  tine  wurstförmige  Gcschwul.-st.  Operation  [Prof. 
)''"'<irts];  Rcsection  eines  14  cm  langen  Stückes  des 
UloD,  Eoteroibepbie.  Tod  am  niebsten  Tage.  Darm- 
S  Finger  oiek,  stenosfrt,  Muoosa  eiulcerirt;  mi- 
frcisctp^nrh ;  Knteritis  chronica.  Im  Magen  Carcinoma 
Sbrosum  superticiale  diffusum.  Einige  Theilc  des  Darms 
diaielbea  Teriademagen.  wie  das  Colon. 

£.  filckal  (Saratow).] 


IV.  Erkrankungen  des  ProcMiUi  varml- 

formis.  •) 

1)  Albers,  K.adicalopcration  bei  Entzündung  des 
WurmfortsatJics.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  24. 
S.  527.  —  2)  Barling,  Gilbert,  Tbe  inglebv  leotures 
on  appendieitis.  Brit.  med.  Joum.  June  B.  —  8) 
Bayer.  Appendieitis.  Prager  medicin.  Wochenschrift. 
No.  C  ff.  (R.  theilt  .>  Falle  von  Appendieitis,  einen 
im  .\nschluss  an  .'^e.arlatina,  mit.)  —  4)  Brazil,  W.  H.^ 
Tvo  casea  of  appendieitis  associated  with  liieumatisme. 
Brit.  med.  Jeura.  Ifajr  25.  —  5)  McBurney,  Giar^ 
Ips,  The  treatment  ol  the  diffuse  form  of  scptic  Peri- 
tonitis occurring  as  a  result  of  appendieitis;  with  cases. 
Med.  Kecord.  March  :30.  —  »'.:  Cibot,  Arthur.  Obser- 
vations  upon  relapsing  appendieitis,  with  a  record  of 
thirty-two  Operations  without  a  death.  Hoston  media, 
and  surg.  Jeura.  No.  26.  (2  Fälle  sind  in  einem 
leichten  Anfall  operirt.  80  in  freien  Inten'allen.  In 
4  FälU'ii  war  der  l'roe.  vcrmif.  derart  in  Adhisionen 
eingebettet,  dass  er  nicht  zu  finden  war:  es  wurden 
nur  die  Adh>'isioncn  soweit  als  möglich  gelöst.  2  von 
diesen  4  Patienten  sind  bis  jetzt,  ca.  2  Jahre  nach  der 
Operation,  frei  von  Rccidiven,  einer  leidet  an  Recidiven, 
und  dem  vierten  konnte  in  einer  zweiten  Ope- 
ration, die  wegen  Rccidivs  vorgenommen  wurde,  der 
Proc.  exstirpirt  werden.)  —  7)  Clark,  GeorQ)  B., 
Hydrotberapy  in  appendiflttia.  Media,  aad  saig. 
Beporter.  Aug.  3.  (Anwendung  tob  Kaltwasseibe- 
handlun^;  nur  in  Ausnahmefjillen  Operation.)  —  8) 
Czerny,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Entzündung 
des  Wurmfortsatzes.  24.  Congress  der  Deutschen  Ga« 
sallsebaft  für  Chirurgie.  (Teil  bat  11  FiUe  voa  obre- 
utseber  Peritjrph  litis  ebne  und  8  PSIle  Ton  aeutor 
Perityphlitis  mit  3  Todcsrilh  n  nperirl.  Kr  macht  auf 
die  Nachkrankheiten  nach  Blinddarmentzündung  auf- 
merksam, auf  die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung 
and  Behandlung  derselben.  Bei  periQrpblitiscben  Ab- 
soessen  emptielt  er  die  einfeebe  Ineisien.  —  Zur  Dis- 
eussion  sprachen  Sehuchardt.  Kümmell,  Rosen - 
berg,  Krünlein,  der  auf  die  Fisteln  bei  Ulcerationen 
des  Coerums  ohne  Appendieitis  aufmerk.sam  macht. 
Körte,  Israel,  Koller,  Sendler,  Küster,  Loeb« 
ker.)  —  9)  D abriet,  Tbree  speeimeaa  af  Ter- 
miform  appendix,  removed  by  Operation.  Glasgow 
Journal.  p.  209.  (I  Fall  von  perityphlitisobem 
Abscess  mit  eitriger  PeritHuitis  +.  Fälle  von 
£xstiipation,  Proc.  vermif.  geheilt.  Discussion.)  —  10) 
Dawbarn,  Robert  H.  M.,  A  eorious  ease  of  appeadi- 
citis;  with  a  discu.ssion  of  certain  points  in  operatifd 
technic.  Med.  Rccurd.  August  31.  (1  Fall  von  all- 
gemeiner Peritonitis  durch  Laparotomie  und  Eistirpa- 
tion  des  gangränösen  Processus  vermiformis  geheilt. 
Nachdem  biloete  sich  ein  abgekapselter  Abscess,  der 
sich  ins  Rectum  entleerte.  Verf.  räth  von  einem  kurzen 
!^chnitt  in  der  Mittellinie  sich  zu  orientiren,  und  dann 
erst  von  einem  zweiten  .Schnitt  aus  den  Eiter  /u  i  ntleeren; 
bei  fehlenden  Adhäsionen  empfiehlt  er  den  Tumor  su 
umstopfen,  und  denselben  erst  nach  Bildung  von  Ter» 
wacbsungen  zu  eröffnen.}  —  II)  Dörfler,  Beitrag  sur 
Behandlung  der  perityphlitisen  Appendieitis.  Münch, 
med.  Wochi  nschr  Xu.  14  u,  I.").  -  12)  Kdebohls, 
Georg  M.,  Inversion  of  vcrmifonn  ap[iendix.  Americ. 
■louraal  of  med.  sdenees.  June.  (4  Methoden  dar 
Versorgung  des  Proe.  Tmaifonnis.  1.  Eiafacbe  Liga- 
tur. Stumpf  liegt  frei  In  der  Baucbfaöhle.  S.  Ligatur 
mit  Einstülpung  der  Stumpfenden  und  Versenknng  in 
einen  Recessus  de."  Peritoneums.  3.  Einstülpung  des 
raieoirten  Stumpfes  ins  Coecum.  4.  Einstülpung  des 
gaaseB  ^oeessns  ins  Coecum ;  letzteres  durch  eine  Nabt 
Ober  dem  Processus  Terschlossen.)  —  18)  Fafre, 
Perityphlitis.  Virchow's  Archiv.  Bd.  139.  S.  20.  — 
14)  Gay,  George  W..  Appendieitis.    Boston  medical 
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Jourii.  J.io.  81.  —  15)  McGuirc,  Hutiter,  Seveiiteen 
cases  of  cLrouic  (rel.ipsiug)  appcndiciti.s,  treated  by 
Operation.  Med.  Nev».  Nov.  33.  (Mit  1  TodeafallO 
>-  18)  Haenol,  Friedrieilt,  üdior  ü«  diiroTKiaebe  Be- 
handlung der  Perityphlitis.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
26.  Mrir/.  (Bericht  über  21  Fälle;  10  d.ivou  opi  rirt, 
und  zwar  7  Dial  Absccssiucision,  3  mal  Kxslirpation  den 
Proc.  verin.  wegen  Recidiv.)  —  17)  Uaromond,  .1.  S., 
A  casc  uf  appeodicitis  in  a  man  seventy-tvo  years  of 

Se,  in  which  tbe  pus  had  fouod  its  «ay  through  the 
dominal  «all  and  was  cvacuated;  recovery.  Medic. 
News.  May  11.  —  18)  Ilavrkins,  U.  1'..  Un  diseases 
of  the  vermiform  appendix.  8.  —  19)  Helfer  ich. 
Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Typhliliden. 
18.  Congres.s  für  innere  Medicin.  MüocbeD.  —  20) 
Höchen  egg,  Chinirgische  Bini^fle  bei  Blinddarm- 
eikrankungen,  Wiener  kliii.  Wochcnschr.  Xo.  K».  17. 
18  und  20.  —  21)  Jalaguicr,  Appeudicite.  Etüde 
sur  les  formes,  Ic  diagnostic  et  le  traitemeat  des  peri- 
tonites  i^D^ralis^es  d'origiae  appendicalairB  d'apffea 
Iranie-trois  observations.  Le  raercredi  m^dical.  No.  HS. 
p.  373.  (28  rigcne  Beohnchtungcti.  fi  F'rillc  konnten 
nicht  mehr  operirl  werden,  weil  der  Allgcnieinzustand 
zu  schlecht  war.  12 mal  liarideltc  es  sich  um  die 
diffuse  septische  Peritonitis;  alle  12  sind  gestorben, 
lOmal  handelte  es  sieb  um  eitrige  Peritonitis;  davon 
sind  4  Fälle  geheilt.) —  22)  Lange.  Appendicitis.  Med. 
and  surg.  Rcpurter.  Februar>-  Ifi.  (I-.  vertritt  an  der 
Hand  von  18  ohtir  0[/rration  gchfilten  K.'illen  die  Au- 
slebt, dass  man  durch  frühzeitige  rii  litigu  interne  liu- 
bandlung  daa  Zustandekommen  der  AbscesbC  verhindern 
köODte;  er  empfiehlt  Antiseptik  des  Darms  durch 
Calomel,  und  Rahig^teilung  dureb  Morphium.  —  Dis- 
cussiou.)  —  23)  Manlcy.  Thomas  II.  (New  York),  The 
Symptoms  and  treatment  of  various  types  of  appendi- 
eitia.  Med.  and  surg.  Rcp.  p.  ^95.  (M.  erwähnt  aua 
ei|eoer  Beobachtung  und  aus  der  Literatur  Fälle  von 
Pmbration  des  Coeenras,  da  bei  intaetem  Pree.  rermif. 
die  .'Symptome  Perityphlitis  wahrscheinlich  machten. 
Bei  einfachen  Abscesrscn  incidirt  M.  und  überlässt  den 
Proc.  vermif.  sich  selbst;  seine  Resultate  bei  diesem  Ver- 
fahren bezüglich  der  Kecidire  sind  ^t.  Bei  einfachen 
Spaltungen  verwendet  M.  gern  Cocain.  Bei  reddivtren- 
wo  Formen  operirt  M.  in  der  anfallsfreien  Zeit. 
Zur  Auftiiidurig  des  IVoc.  vermif.  einplidiM  er  die  vor- 
dere Taenie  zu  suchen  und  sich  nach  dieser  zu  orien- 
tircn.  M.  behauptet,  dass  einzelne  Fälle  so  schwierig 
waren,  dass  die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt  wer- 
den konnte.  Bei  allgemeiner  Perforations-Peritonitis 
Operation  so  schnell  wie  möglich.)  —  24)  Murphy, 
John  B.,  Further  considcration  of  Ihis  subject.  with 
tabulated  report  of  cases  not  previouslv  published. 
The  medieal  News.  Jan.  —  25)  Porter,  Mile>  F., 
Some  moot  nointa  in  treatement  of  i^ipendicitia.  Med. 
newt.  p.  989.  (P.  hat  15  Fälle  von  Appendieitis  be- 
obachtet, 8  mit  ,\bscessen,  7  mal  wurde  operirt.  1  mal 
der  Proc.  vermif.  cjstirpirt.  Bezüglich  der  Operation 
steht  P.  auf  folgendem  Standpunkt:  1.  Es  muss  nicht 
in  allen  Fällen  operirt  werden.  2.  Wird  operirt,  so 
mun  der  Proc.  nstirpirt  werden,  a)  wenn  kein  EÜter 
vorhanden  ist,  b)  wenn  es  sich  um  .\bscessbildung  im 
Proc.  handelt,  e)  bei  allgemeiner  Peritonitis  ohne  Ad- 
häsionen wenn  der  Allgemcin/.ustand  es  gestattet.  Bei 
einfachen  Absccssen  soll  nur  incidirt  werden.  Erwähnt 
wird  ein  Fall  von  Perforation  des  Coeeum  [bei  intaetem 
Appendix]  mit  tödtlichem  Ausgang.  Der  betreffende 
Patient  hatte  die  Operation  verweigert.  Der  Fall  hatte 
als  Perityphlitis  imponirt.;  —  2fi)  Price,  M.,  Appendi- 
citis. .Med.  and  surg.  rep.  p,  475.  (Warnt,  einfache 
Obstipati  uicii  für  Perityphliiis  m  halten.  I'.  behaup- 
tet» dasa  die  Perityphlitis  meist  mit  normaler  (!)  oder 
hSdistens  nur  wenig  gesteigerter  Temperatur  ein- 
hergellt.  .Srine  .\nsieht  wird  durch  einige  eigene 
BeobacbiuDgeo  erläutert)  —  27)  (^uenu,  Indicatioos 
tiiAtapeiitiqaea  et  Initament  opantive  de  l'appen- 


dicite  aigue.  Gazette  medicale  de  Pari--.  No.  30.  — 
28)  Rigal  (Jalaguier),  Appendicite  infectieus,  compli- 

äuce  de  peritonite,  traitee  avec  succes  par  la  resectioD 
e  l'appendice.  Soci<t^  de  chirurg.  S^ce  26.  juio. 
(1  Fall.  R.  macht  auf  das  Missverhältniss  von  Puls 
und  Temperatur  aufmerk.sam,  ein  Zeichen,  welches  dia- 
gnostisch für  die  Ausliruituiig  des  ProecN^es  ,-»uf  das 
gcsammte  Peritoneum  verwendet  werden  soll.  Dis- 
eunion.)  —  29)  Robinson,  Byron,  The  appendix  and 
caecam  on  one  hundred  and  twenty-eight  aüdult  post- 
mortems,  with  a  new  theor}*  as  to  the  cause  of  appeo- 
dicitis. Med.  Record.  Xovbr.  30.  —  30)  Roarille, 
Quelques  reflcxions  sur  le  diagnostic  et  le  traitemect 
de  l'appendicite  aigui-,  Nouveau  Montpellier  medieal. 
No.  49.  —  81)  Sabli,  Pathologie  und  Therapie  der 
Typhlitiden.  XIII.  Congress  f.  innere  Med.  —  9f, 
-Schlafke,  Beitrag:  zur  Ca.suistik  der  Perityphlitis 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  32.  (Schi,  giebt  dne 
Uebersicht  über  die  von  Sehuchardt  behandelten 
PerityphUtisfäUe.  Operativ  behandelt  wurden  81  mit 
19,4  pCt  Todeafttlen.  exapeetativ  behandelt  wurden  29 
mit  10,3  prt.  Todesfällen.  Schu ch  ard  t  operirt :  1.  so- 
fort, wenn  die  .Mlgemeinsymptome  von  v.iniherein  sehr 
schwer  sind,  2.  wenn  die  .Symptr.tne  uai  h  Ta,;rn 
lieb  nicht  bessern.  Boi  Absccssbilduug  wird  uur  der 
Eiter  durch  Incision  entleert.  Der  Proc.  vermif.  später, 
wenn  nöthig,  entfernt.  Zum  Schluss  wird  ein  Fall  mit- 
getheilt  von  alleiniger  Erkrankung  des  Coecums.  Ad- 
hilsioiicn  des  Coecums  hatten  die  typischen  Symptotn> 
der  i'eriryphitis  hervorgerufen.  Der  Proc  vermif.  war 
anscheinend  normal.)  —  88)Smith,  James  und  Cbarles 
W.  Cathcart,  Two  rases  of  acute  appendicitis  soeecM- 
fully  treated  by  Operation.  Edinb.  med.  Joum.  Nor. 
(2  Fälle  von  Exstirpation  des  Processus  vermiform.  im 
acuten  Stadium,  mit  daran  geknüpften  theoretiscbea 
Betracht!!;!^'' [.  über  Pathologie  und  Behandlung  d<^r 
acuten  Appendicitis.)  —  3i)  Sonnenburc,  FaU  von 
Typh litis.  Deutsche  med.  Wochensebr.  ver.-Beilage. 
S.  103 AT.  (S.  stellt  einen  Fall  von  circumscripter  Ty- 
phlilis  vor,  den  er  als  Folge  eines  chronisch  einge- 
klemmten Darrawandbniches  aufzufassen  geneigt  ist 
Das  Vorkommen  einer  Typbilitis  stercoralis  leugnet  S.) 
—  85)  Steintbal,  Ein  Fall  von  Coeealfiste!  nach 
Peritj-phlitis,  Darmanastomnse,  Tod  am  b.  Tage  an 
Chloroformvergiftutig.  Württ<^ir>b.  Correspondcnzbl.  1896. 
(St.  thcilt  eiuen  Fall  von  Fistelbildung  bei  Tuberculo*': 
des  Coecums  mit;  der  Coeoaltumor  war  nicht  zu  eistir 
piren,  es  milMtC  eine  Darmanastomose  angelegt  werd>;:j. 
5  Tage  nach  der  Operation  starb  der  betreffende  Kranke. 
Die  Section  konnte  keine  Todesursache  nachweisen.  St. 
erklärt  den  Tod  durch  .'^pätwirkung  des  Chloroform n 

3(!i  Thornley,  Stoker  W.,  A  clinical  lecture  ot. 
acute  iutlammation  of  tbc  coeeum  and  its  appendix. 
Brit  med.  Jouro.  June  1.  (Der  Verl  venriift  bei  den 
acuten  Entsendungen  des  Blinddarms  und  seiner  Vm- 
gebung  —  Typhlitis.  Paratyphlitis,  Perityphlitis,  Appen- 
dicitis —  die  operative  Behandlung  mit  .Vusnahme  der 
Fälle  von  Perforation  oder  ,\bscessbildung.  Da  er  di£ 
Uauptursacbe  der  Typhlitis  in  Ueberladung  des  Dick- 
darms mit  Pasees  sieht,  so  empfleblt  er  warm  die  An- 
wendung von  Eingiessungen  und,  falls  diese  nicht  ge- 
nügend wirken,  auch  den  vorsichtigen  (lebrauch  v  rri 
Laxantien,  dagegen  verwirft  er  die  OpiumbehaDdlung; 
local  sollen  nicht  au  bcissc  Leinsamenumschläge  ange- 
wendet werden,  die  Diät  soll  sehr  knapp  sein,  gewarnt 
wird  vor  Milchemährung.)  —  37)  Symonds.  Tbc  ope- 
rative treatment  of  Perityphlitis.  Lancet.  Jan.  ifi.  — 
38)  Treves,  Frederick,  Ubservalions  on  a  further  s^-- 
ries  of  cases  of  relapsing  typhlitis  treated  by  Operation. 
Brit.  med.  Joum.  March.  (16  Fälle  von  Exstirpation 
des  Proc.  vermit  mit  1  Todesfall;  alle  im  freien  Inter- 
vall operirt.  In  2  weiteren  Fällen  konnte  wegen  star- 
ker Verwachsung  des  Processus  nicht  eistirpirt  werden 
T.  beschränkt«  sich  darauf,  die  Adhäsionen,  so  weit  als 
mSglioh,  la  entftimeB.  In  einem  FaU  baden  aUb  twn 
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PerfontioDen  un  Coeeum,  die  ühernäbt  wurden.)  — 
J9)  Tosa,  Considerazioni  clinico-therapeutiche  dedutV» 
Jairosservazione  di  cinque  cnsi  di  tiphlü-appendicite. 
Rirista  Sicula  di  mcdioiua  e  chirurgita.  p.  l^l.  (T. 
bespricht  im  Anschluss  an  5  beobachtete  Fälle  xVetio- 
)og>e,  %ii]^tom»tolo0ifl  und  Tberwi«  der  Pecitjjrpbiitia. 
YoD  Intereaw  irt,  da»  T.  Tjrplintis  und  Appendidtis 
ilinisch  unterscheidet  [bei  ersterer  sei  der  Tumor  von 
(.hlHngerForm  und  nicht  scharf  begrenzt,  derSchmerz  nicht 
pl  zlii-h  beginnend,  sondern  langsam  progressiv].  Bei 
der  Behandlung  legt  T.  auf  di«  faioen  Medieatioa  Werth ; 
m  Buteroelysnen  versprleltt  er  sfeb  unter  anderen 
besonders  guten  Erfolg.  Di--  ehirnrgische  Beharidluiig 
»II  erst  eingreifen,  wenn  die  innere  Medicatiun  erfolg- 
los »«blieben  ist,  und  bei  der  n'i'iiiivirenden  Form, 
fcsa  das  acute  Stadium  vorüber  ist.)  —  40)  Walte, 
Böorieh,  Ist  bei  Peritjrpb litis  die  Abtragung  des  J^nc 
nraiformis  nöthig  oder  nicht?   Inaug.-Diss.  Erlangen. 

-  411  Warren,  Collins  ,1.,  Clinical  cxpericnce  in 
jl  i  r  iiiril  surgerj-  at  the  S(as>achusi-tts  gcneral  hospital. 
R-toü  med  Journ.  CX.XXII.  20.  (Bcsobreibuug  von 
Operationen  bei  acuter  und  recidivirender  Appendidtis.) 

—  tf)  Wbite,  Haie  W.,  Vive  unnsual  eaaes  of  abacess 
h  eoooeetion  wHh  the  vermiform  appendix.  The  Prac- 
■itiinner.  Nov.  (Theilt  5  peritj-phlitisch'»  Absecsso  mit 
ijDgewohnlirher  .Ausbreitung  mit.)  —  43)  White, 
William  J.,  An  address  on  appcndicitis.  Lancet.  Fe- 
biui7  16.  (Tritt  für  das  Bestehen  einer  Typblitis 
ftoemlis  ein.  In  ebronisehen  FSIlen  sei  die  Operation 
'jiiifirt:  1.  wenn  die  Att-icken  sehr  z.ihirrinh  waren; 
i  «nn  sie  an  Emst  und  Häufigkeit  zunehmen  ;  3.  wenn 
ier  Patient  bei  der  letzten  Attacke  in  grosse  Lebens- 

gekommen  ist;  4.  wenn  der  Patient  durch  die 
eit  ioTalid  geworden  ist  und  5.  wenn  aneb  in 
to  Bohepuien  gelinge  Loeal^mptome  lortbestdien.) 

Ig  Bnrney  (5)  beriefatet  fiber  S4  Fälle  von  dif- 
fuser Peritonitis  naeb  Appendicitis,  von  denen  14  ge- 
bellt wurden,  10  .starben.  Die  dabei  angewendete  Be- 
baDdlong  war  folgende:  Laparotomie,  Aufsuchen  und 
btfennng  des  Pmeesnis  Termiformis,  Cautberisation 
iti  Stumpfes:  aladaan  Abtupfen  etwaiger  sccundärer 
titeran*amm!ungen  —  die  sich  besonders  häufig  im 
Becicen  fanden  — ,  Ausspülung  der  Peritonealhöhle  mit 
MpfM.  beiflier,  steriler  KodualilSmng,  eeblieasiieb 
DiaioafS  BÜtQlasdrain  und  Jodoformgaxe,  fester  Verband. 

Helfcricb  (19)  giebt  in  seinem  Vortrage  zunächst 
ciae  kritische  Uebersicbt  über  Pathologie  und  paUiolo- 
Aaateaiie  der  Tn>)>llttäsi><  bespriobt  sodann  Di- 
i^iiostik  und  Therapie  derselben.    .\us  dem  diagnosti 
Kbea  Tfaeil  ist  bervortubeben,  dass  H.  den  Probeschnitt 

Pnbeptmotion  vorziebt.  —  Bd  Incision  von  perity- 
iMitischen  AbMCflsen  ifttb  H.  foo  foreirtem  Saehen  nadi 
i*D  .\pp-'ndix  ah.  In  Bezug  auf  die  recidivirende  Peri- 
^lilttu  vertritt  ü.  den  Standpunkt,  dasa  man  am 
Wsten  fai  der  aafidbüreieii  Zeit  «periri  Perforationa- 
peritooitiden  sollen  ao  Mb  ab  mSglieb  operirt  tind  der 
l*iwessus  dabei,  wenn  angängig,  exstirpirt  werden. 

Im  Uaozen,  meint  U.,  würden  heut  zu  Tage  noch 
n  ven%  Peritypblitiden  operirt.  — 

nochenegg  (20)  bespricht  die  v.T!,<'hieiiencn  Mc- 
Ut/<)*rj  der  Darraausschaltung  bei  P'rkrankungen  des 
Cotcuffls.  Er  unterscheidet  totale  und  partielle  Darm- 
iONittUmg.  Die  letatere,  d.  b.  die  neoeolostomie  aoll 
iian  gemacht  werden,  wenn  man  hofft  mit  ihr  allein 
iBsmkommen ;  sie  wirkt  nicht  nur  palliativ,  sondern 
hdlend  (8  Fälle,  1  Fall  von  Coecalluberculose,  eine 


Stenose  des  Ileum  nach  Typhus  und  eine  Invagination 
des  Ileum  ins  Coecum).  U.  unterscheidet  4  Methoden 
der  totalen  Darmanssdialtnng.  je  nadi  Versorgung  des 
auMgesehalteten  Stückes:  a)  mit  einer  persistirenden 
OefTnung  an  der  Ilautobtrfläclie,  h)  mit  Anb-fjunp  z  wiM'er 
Ueffnungen  (Einnähuug  des  peripheren  und  des  centralen 
Darmendes),  e)  mit  Fisteleonnnanieation,  d)  mit  toII- 
ständigem  Abschuss  und  Versenkung  des  ausgeschalteten 
Stückes  (Obalinski-Barascz),  d  wird  als  gefahrlich 
verworfen.  Für  die  totale  Darmau^schaltung  eignen 
aieh  die  mit  aehwerer  Eitemnf  und  FiatelbÜdang  com- 
plicirten  Fälle.  In  manchen  Fällen  wird  nach  der 
Ausschaltung  später  eine  Exstirpation  des  erkranktoni 
ausgeschalteten  Darmtheils  möglich.  — 

Marphy  (24)  giebt  dne  Uebersicbt  3ber  48  neae, 
von  ihm  ojwrirte  Perityphlilis-Fällc ;  10  davon  waren 
mit  Peritonitis  complicirt.  W;ibrei>d  der  Attaque  hat 
M.  25  mal  den  Processus  exstirpirt,  mit  1  Todesfall 
(derselbe  war  niebt  mit  Peritonitis  eomplfefrt).  In  der 
anfalLsfrden  Zeit  hat  er  4  mal  den  Processus  exstirpirt. 
Von  den  48  Fällen  starben  im  Garizi  ii  5  ^Oosammt- 
mortalität  von  104  Fullen  pCt.).  Da  mau  den  Ver- 
lauf einer  Appendidtis  in  keinem  Falle  voraossdien 
kann,  ja  da  man  eine  bereits  vorhandene  Peritonitis 
nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann,  so  räth  M.  so 
früh  als  möglich,  und  in  jedem  Falle  zu  opcrircn.  Je 
frfiher,  desto  Idditer  «ird  die  Operation  sein.  Einteehe 
eatarrhalisclie  Veränderungen  bat  K.  unter  IM  Fillen 
nur  einmal  gesehen. 

In  den  aeoten  Fültn  rSth  M.  den  Proc.  vermif. 
dnbeh  zu  ligiren,  nur  venu  in  der  aniUlsfteien  Zdt 
operirt  wird,  soll  der  Stumpf  eingestülpt  werden. 

Für  das  Zustandekommen  einer  Peritonitis  sind 
S  Faetoren  von  Wiebtigkdt: 

1.  die  Quantität  des  Eiters; 

2.  die  Qualität,  d.  h.  die  Virulenz  der  Mieroben; 

3.  der  jeweilige  Zustand  des  Bauchfells. 

Eine  gute  Prognose  giebt  die  Peritonitis  dann, 
wenn  das  Periton^-um  und  die  Darm.serosa  nach  glänzt; 
ist  .sie  aber  trüb,  matt,  ihr  Endothel  zerstört,  so  ist 
die  Prognose  meist  schlecht. 

Intareaaant  mnd  8  Fille  von  TTphus-Gesebwüren 
und  1  Fall  von  tuberculösem  Geschwür  im  Appendix, 
die  sämmtlich  durch  Operation  gebeilt  wurden. 

Sahli  (81)  vertritt  die  Ansieht,  dass  Jede  Peri- 
typhlitis einoi  dtrigen  Kern  habe.  91  pCt  der  Peri- 
t\phlitiden  heilen  ohne  Operation.  Die  Operation  soll 
die  Mortalität  noch  verringern.  S.  räth,  je  nach  der 
Sebvere  des  Falles  8—8  Tage  intern  su  bebandeln. 
Beeidive  eignen  ddi  besonders  zur  Operation;  be- 
stimmend mii^s  setn,  ob  die  Anfälle  an  Sebvere  au- 
oder  abnehmen. 

Sonnenburg  (84)  versteht  unter  Appendidtia 
Simplex  solche  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes,  in 
denen  weder  durch  Necrose  odi^r  Gangrän  ein  directer 
Austritt  des  Inhaltes  stattgefunden  bat. 

S.  hat  unter  180  Operationen  15  derartige  Fälle 
gefunden.  Die  Appcndicitis  simplex  zeigt  sich: 

I.  in  ganz  geringfügigen  Veränderungen  des  Appen- 
dix selbst,  aber  zahlreichen  Verlötbungen; 
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2.  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes,  wie  Knik- 
kuogen,  Stauungen  etc.,  dabei  aber  geringere 
SSfliebea  dner  AdUMfperitooitb; 
8i  iKMJbgradige  Veränderungen  des  .\ppendix  (Em- 
pyem, Kotbsteiue)  wie  auch  seiner  Umgebung. 
S.'s  Ansichten  werden  durch  Abbildungen  und  Be- 
•ehnibiiiig  der  danh  Operation  gewonnenen  Priparate 
«rliniert 

rSolioii.  .Tcns,  Tit  tüfild''  af  Appcndirilis.  Lapa- 
rotomie med  Exstirpaliini  af  Proc.  vermiformis.  Hel- 
bredelae  Ugcskrift  for  Laeger.    K  5.    Bd.  2.    p  .j.j3. 

Zwei  Fälle  von  Appendicitis;  Laparotomie  mit  Ex- 
stirpation  des  Proc.  vermiformis.  Genesung.  Ausführ- 
lielu-  Besrhr'.iti  nif(  il'  T  beiden  Fälle.  Verf.  erörtert, 
wie  schwierig  die  Diagnose  eines  Absce.sscs  zu  .stellen 
ist,  vnd  dav  Sahli  entschieden  zu  weit  gegangen  ist, 
wenn  er  behauptet»  dass  bei  Appendicitis  immer  Eiter 
vorhanden  ist.  Die  Frage,  ob  diese  Pat.  nicht  von  der 
(»;>' ra'inii  verschont  und  durch  interne  I?'ii.irirl!uiig  ge- 
heilt sein  köiiDte,  meint  der  Verf.  abweisen  su  können, 
weil  eine  Tage  dauernde  energische  medioiaisohe  Be- 
handlung den  Zustand  nur  an  versohlechtem  vermochte. 

Tk.  ROYlilg  (Kopenhagen). 

Obraatzow,  W.  F.,  Die  Uiniachen  Fwmen  der 

Appendicitis.    Wratscb.   p.  549. 

0.  unterscheidet:  A.  Colica  appendicularis;  B.  Ap- 
pendicitis catarrhalis;  C.  Appendicitis  s.  Pcriapp.  sim- 

flex.  Durch  Uebergang  nach  oben  kann  sich  hieraus 
erifypblitis,  nach  unten  links  Perillgnioiditis  ent- 
wickeln, oder  beide  Complicatiooen  zusammen.  Auch 
eine  acute  eatarrhaliscbe  Typhlitis  kommt  vor  (0.  sah 
mehrere  Fälle  während  der  Influenzaepidemie  1SH5); 
sie  unterscheidet  sich  von  der  Periapp.  durch  vollen, 
nieht  gedämpften  Schall;  D.  Appendicitis  perforativa. 
die  zuweilen  iu  allgemeine  Peritonitis  übergeht,  und 
E.  App.  ichorosa,  wenn  bei  der  Perforation  der  Darm- 
inhalt  in  das  Peritoneum  geräth.  Von  24  Appendicitidci; 
sah  0.  1  mal  Colik,  1  mal  Ap.  Ccatar.,  6uial  Periapp.  sim- 
ples, 7  mal  Perityphlitia,  8mal  Peri.sigmoiditis  und  1  mal 
beide  letztere  Formen.  E.  Gfickel  (Saratow). 

Söderbaum,  P.,  lieber  Operation  wegen  Appen- 
dicitis und  Periappendicitis.  Upsala  likareßrenmgs 
forhandlingar.    .\XX.    4.    p.  245-252. 

Die  erste  Hegel  bei  einer  Periappendicitis  ist, 
das  Leiden  nicht  zu  verkennen.  Betreffs  der  Frage  von 
der  Nothwendigkuit,  jeden  Fall  von  purulenter  Perito- 
nitis su  laparotomiren,  ist  man  gegenwärtig  ao  ziemlieh 
allgemein  eins,  bei  der  allgemeinen  septischen  Perito- 
nitis aber  ist  der  Nutzen  dieser  Operation  dubiös, 
•wahrend  die  pro|^r>'dii'iite,  eitrige  Ent/.iiiiduiii;  eine  viel 
bessere,  aber  keineswegs  unbedingt  gute  Prognose  giebt 
(33  Uperationen  mit  6  Todcsßlleu).  Die  Frage,  ob 
die  Appendix  bei  der  Operation  a  tout  piix  resaeirt 
werden  soll,  wird  von  S.  verneinend  beanlnrortet.  Nur 
wenn  man  ohne  allzu  grosse  Dcbridirungen  in  der  Tiefe 
das  Organ  finden  kann,  muss  es  resecirt  werden.  Jeder 
Fall  von  Periappendicitis  soll  so  bald  wie  möglich  unter 
die  Behandlung  dne«  erfahrenen  Chirurgen  kommen. 
Die  reddiTirenden  Appendieitiden  sollen  wShrend  der 
Hussezeit  operirt  werden,  weil  die  Radicaloperation  als- 
dann sehr  ungefährlich  ist  (6  gelungene  Operationen). 

A.  Fr.  KkliBi  (Stockholm).] 

V.  Leiber  nnd  Gallenwege.*) 

a)  Erkrankungen  der  Gallenblase  and  Gallen- 
gänge (Gholelithiasis.) 

1)  Bolognesi,  Traitement  chirurgical  des  ma- 
ladies  du   foie  et  des  voies  biliaires.    Bull.  gco.  de 

*)  fiefereat  Körte. 


Th^p.  42  Avr.  (Beferat  über  den  jeti^n  Stand  der 
Leber-Cbimigie.)  —  *)  Burekhardt,  H.  t.,  Ueber 

die  rhinirgische  Behandlung  der  rialiensteirikrajildieit. 
Wiirttemherger  med.  Corresp.  Iii.  J.j.  August.  —  9} 
Crawdick,  Charles  M.,  A  case  "f  jnipactcd  gallstone 
jaiudice  of  six  ycars  duration.  Bht  med.  journ.  Maj 
95.  (76J.  Frau,  nach  6jUirigem  leteras  an  HiiBORba- 
gien  in  dem  Magen-D.anncanal  gestorben.  Groaaer. 
weicher  Gallenstein  im  Choledoehus.)  —  4)  Depage, 
Chirurgie  du  Foie.  Ann.  d.  1.  societ/  beige  de  cb:r. 
8—9.  (Verstopfung  des  Ductus  cjrsticus  durch  Gallen- 
stein. Cholecjstcctomie.  Heilung.)  —  5)  Edgewortb, 
F.  IL.  Case  of  dilatation  of  the  common  bile-doet  si- 
mulaling  distension  of  the  gall-bladder.  Laneet.  Mar  11. 
f)}  Hellier,  John  Benjamin,  .\  casc  of  etilarged  gail- 
bladder  with  linguiform  appendix  of  the  liver;  chvl*- 
cystotomy;  recover}  .  Brit.  med.  journ.  May  4.  — 
Hermes,  Casuistische  Beiträge  zur  Chirurgie  der^Lcber 
und  Gallcnwcge  (Leber- Abscesse).  Deutsche  Zmtedir. 
f.  Chir.  41.  —  8)  Holmes,  T.,  Hunterian  lecturc  IL 
cbolecystotonn',  Laparotomy  for  tumours.  Brit.  med- 
jonzn.  July  18.  (3  Fälle  von  Cbolecystotomie ;  4  Ecbiso- 
coecencysten ;  1  maligner  Tumor  der  Leber  und 
Gallenblase.)  —  9)  Jonnaton,  Andreas,  The  diagwom 
of  biliary  calculi  eonflrmed  by  eiploratorj-  incisieil. 
Med.  and'  surg.  Reporter.  Nov.  23.  u.  fif.  —  'lOj  Jo«r- 
dan,  M.,  De  la  choledocotomie.  Paris. —  11)  Kocher, 
Theodor,  Ein  Fall  von  Choledooho-DuodeaoatookiA  m< 
tema  wegen  Gallenstein.  Corr.  Bl.  f.  Sehweis.  Aente.  1. 
.Vpril.  -  -  12)  Kraus,  sen.  J.,  Ucher  >pnntanfn  Ab- 
gang der  ttallenconcretnente  und  Entfernung  derselben 
auf  operativem  Wege.  Prager  med.  Wochenschr.  36. 
f Berichtet  über  FiUle  von  snontanem  Abgang  per  anum. 
er  bespricht  kurz  die  Indieationen  aar  dnimrgiacbea 
Behandlung  vom  Standpunkte  des  inneren  Arztes  aus.) 

—  13)  Loewen stein,  Zur  Frage  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Galleustein-Krankheit  Berl.  klinische 
Wochenschr.  Juli  25.  (Mittheilung  xweier  xweiaeitig 
operirter  Fille).  —  14)  Valeelm,  John,  Case*  of 
livcr  and  gall  duct  surger}-.  Laneet.  June  15.  Brit. 
med.  journ.  March.  2.  (Mittheiluug  von  3  Fällen  von 
Probelaparotomie  [gest.  an  dem  liruudleiden,  nialignen 
GescbwütstenJ  2  Fälle  von  Ecfainococcus-Uperatiooen 
[ein  mebrfaeher],  8  Fille  von  6a11en9tdn>0pentionen. 
Daran  anschliessend  Discussion.)  15'*  M  er  mann. 
Frii'drieli,  Beiträge  zur  riiinirgii  der  tiall-  uwege.  Brun*" 
Beitr.  zur  klin.  Chir.  Bd.  13.  —  Ifi)  Michaux,  L» 
Chirurgie  du  canal  chol^doche.  Bull,  de  la  sociöte  de 
chir.  8.  Mai.  —  17)  Morris,  Henry,  On  the  clinieal 
confusion  betwecn  Distension  of  the  gall-bladder  acd 
movable  kidiiey.  Brit.  med.  journ.  Febr.  2.  {Mittheilung 
von  G  Fällen.  Besprcchuti^r  der  diffcrential  di.iirnos';- 
sehen  Momente.)  —  18)  nu,  Ftude  sur  la  Chirur- 
gie du  choledoquc.  De  l'expior.ition  du  chol6doque 
par  la  iaparotomie  exploratrice.  De  la  choledochotomie 
sans  sutures.  Bulletin  de  la  sociöte  de  Chirurgie  de 
Paris.  22.  April,   (und    Prr.^r-s   med.   4.  hi^   11  Mai.) 

—  19)  Kcboul,  J.,  Cholecystite  caiculeuse  suppür 
Cholecvstotomie  par  voie  lombairc.  Guerison.  Buli-  tia 
de  la  societ6  de  chir.  22.  Mai.  —  20)  Scott,  W.  G-, 
Gallstone  impaeted  in  the  cystic  duct,  removed  by  in- 
cision.  recovery.  Brit.  med.  journ.  .^n\\  20  —  21) 
Sen  dl  er.  Paul,  Zur  Pathologie  und  Chirurgie  der 
Gallenblase  und  der  Leber.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  40.  —  22)Sheild,  Marmaduke  and  Monier- 
Williams,  A  ease  of  Perforation  ot  the  gallbladder 
fellowing  typlioid  fever;  siiccessfully  treatca  by  .abd> 
minal  section.  Lane.t.  March  2.  —  23)  South  am, 
Cases  of  cholecystotomy  for  the  removal  of  gallstones. 
Brit.  med.  journ.  April  6.  (Mittheilung  iweier  Fälle.)  — 
24)  Stephenson,  William,  Treatment  of  gallstooes 
by  large  doses  of  olive  oil,  Brit.  med.  Journ  Mav 
25.  —  25)  Swain,  Paul  William,  A  Cas-  of  CTiole- 
cystenterostomy  with  the  use  of  Murfdiy  s  buttoa. 
Lancet.  March  28.  (S.  fand  bei  der  Laparotomie  nr 
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Eröffnunp  'ier  Gallenblase  eine  l'ysie  au  der  üoterflicbe 
der  L.bcr.  daneben  die  nicht  vcrgrösserte  Gallenblase 
std  Ttfbiod  die  eröffnete  Cysto  mittelst  des  Aaa&to* 
doseoknopflM  mit  einer  Jejunnmschlinge.  Heilung.  Der 
Knopf  war  2  Monate  später  noch  nicht  entleert.  — 
Die  Natur  der  .Cyste"  blieb  unklar;  möglicherweise 
:ui<l«lt  ei  sieh  um  eine  Dilatation  des  CysUcus  oder 
Qtoiedoebnfl.)  —  S6)  Teale,  Pridgio,  Oo  tbe  disruption 
•f  inpMted  biliaiy  catenli,  inehiding  three  tmau  in 
rtich  a  gallstone  in  the  commun  dact  was  breiten  up 
ly  tbe  neadle.  Brit.  med.  journ.  Febr.  2.  (Verf. 
MpfieUt  auf  Grund  dreier  F  illo  tiali-Misteiiii'  im  Chole- 
itAui  mit  der  Nadel  zu  zertrümmern,  und  hält  dies 
Tcifalran  fUr  sieberer,  als  die  ZerdrOckang  oder  die 
iKisiondeiGnlleDsangres.  —V)  —  27)  Terrier,  Felix, 
DtlarbMedoeotomif  par  l.-i  voie  lombaire.  Mercredi  med. 
Sc.  21.  —  28)  Derselhf,  Inflammatiou  tl  dil.itation 
it  la  veiicule  avec  caIcuIs  biliaires  pris  pour  une 
tMoB  inflammatoire  da  eaecum  et  de  l'appendic.  Op^- 
rAkn  de  cholecy.'«tostomie.  Fermeturc  ulterieure  de 
;«  Sjtule  bUiairc.  Guerison.  Gaz.  hebdomad.  51.  — 
*l.  Derselbe,  Traitemciit  chirur({ical  de  Tani^ii)- 
fboiite  et  de  la  cholecystite  iufectieusc.  I'rogr.  med. 
18.  CK-t  —  30)  Tuffier,  Poirier,  Discussion  sur  la 
(dirurpe  du  canal  ebol6doque.  Bull,  de  la  soc.  d.  cbir. 
it  Ptfis.  15.  Mai.  —  81)  Weelta,  S.  H.,  A  case  of 
CholcqriliMCtoaqr'   Aa«r.  snig.  «aaoeint  Juoe  15. 

Leber  die  Chirurgie  der  Gallenwege  liegen  ausser 
uhlratben  casuistiscben  Mittheilun^^cn  einige  grössere 
Aibdtea  ror.  Aus  dem  reichen  Material  der  Heidel- 
Ixrgcr  dir.  Klinik  giebt  Hermann  (16)  nene  Vit- 
th'iloDfeD  über  die  Chirurgie  der  Gallenwcgc,  als  Fort- 
yf'iuDg  einer  früheren  .Arbeit  von  ihm  selbst  (1892), 
»me  TOD  Klingel  aus  dem  Jahre  1S89.  Während 
jmt  baden  kteteren  fiber  18  Till«  Iwriehteien,  irerden 
27  neue  Fälle  lünsugefügt.  Bs  wurden  ausgeführt  9 
QckcystostomicD,  sänimtlich  einzeitig,  4  Cholecysten- 
(ijxn,5CbolecystectomieD,  4Choledocbotomien,  2  Chole- 
qilailWMtomkm  1  CboleQjrttopeiie.  Die  betr.  Knaken- 
ItidMUM  werden  ausfObrlich  mitgetheilt  und  bieten 
litl  hteressantes,  so  ein  Fall  Ton  Stcinbilduug  in  allen 
flalleogaogeQ  bii>  ins  Lebergewebe  (nicht  operirt).  Tod 
a  Kagnblutang;  ferner  eine  Spontanporfoimtion  der 
'ti'ltnblase  in  den  Bauchraum  ;  Peritonitis  suppurulenta. 
Operirt.  Heilung  (Fall  7).  (Einen  ähnlichen  Fall  auch 
nit  giiostigem  Ausgaog  nach  Operation  theilt  Sheild 
9i)  wSL)  —  In  einem  WO»  (9)  von  Cyaticotomie  und 
Cholecystnstomic  verursachten  Steine,  die  unbemerkt  im 
CWsdflebus  zurückgeblieben  waren,  8  Wochen  nach  der 
<ntn  Operation  den  Tod  an  eiteriger  Peritonitis.  Ein 
f  lO  m  Chaiaeystnctomie  bd  letenu  endete  dnrdi 
,cli«limische  Nachblutung"   tSdtlieh  Bei  einer 

u^tia  Cystectomie  trat  '  4  Jabr  nachher  Rccidiv  des 
^tÜMsteinleideas  ein  (16),  bei  einem  anderen  kam  der 
Ineru  naeh  A  Woeben  wieder  (17).  Ton  den  <3hele> 
ix-bot<5mien  endete  ein  Kall  (19)  tödtlich  durch  acute 
Cholimic.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  tod  tubercu« 
i**cr  OiolecTstitis  mit  spontaner  Baucbwandfistelbil* 
^<^°{  (S5).  Ba  folgt  dse  dagebende  Besprecbung  der 
'.■^ptomatologie.  des  klinischen  Yeriaiifoi  ttnd  der  ver- 
■«^iiiedeaeD  fiehandluugsarteo. 

Seidler  (21)  beriebtet  saafDbrHcb  die  tw  ihm 
Ixebadkteten  und  operirten  Fälle  Ton  Erfcmnkungm  der 
«»llenwege  and  der  Leber.  Ji^eiiie  ^Operationen  betrafen: 
'<wug  ron  Venracbsungeu  zwischen  Ualleablase  und 
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Colon  1;  GalleDblasenbauclitistel  8  Fälle.  £inzeitige 
Choleeyitotomie  mit  Einnibnng  der  verMbloeienen 
Gallenblase  2  Fälle  flf).  Einzeitige  Cholecystostomte 
mit  nachfolgender  Drainage  6  Fälle  (2  f,  der  eine  an 
Carcinom,  der  andere  an  Cholangitis  und  Leberabacess). 

Zweiseitige  (Jholecyatoetomie  1  (geb^t).  Die  »ideale 
Ciholeexatotomie'  hat  vS.  nicht  ausgeführt  —  hält  ihre 
Indication  für  sehr  beschränkt.  Seine  Indicationsstellung 
für  die  Operation  entspricht  dem  jetzt  von  den  meisten 
Cbiruijgen  eingenommenen  Standpunkt. 

«Zum  Schluss  berichtet  S.  über  einen  Fall  von 
Leberabscess,  der  nach  der  Incision  bis  auf  eine  Fistel 
ausheilte.  Ein  zur  Heilung  dieser  unternommener  Ein- 
griff niurte  den  Tod  dee  Patienten  berbet.  Bemerken«* 
Werth  ist,  dass  eine  vor  der  ersten  Operation  unter- 
nommene Probepunction  von  pchtooitiecher  Beizong 
gefolgt  war. 

T.  Bnrekbardt  (!)  beaprieht  an  der  Hand  seiner 

Erfahrungen  die  Hauptfragen  über  die  Indication  chirur- 
gischen Eingreifens  bei  Gallenstcin-Krankhi  it  uti'l  theilt 
die  Fälle  in  3  Gruppen :  I.  Gallenstein-Krankheiten  mit 
entattndlieben,  n.  mit  ebolimiaeben  COmplieationen, 
ÜL  solche,  bei  denen  die  Erscheinungen  das  Auftreten 
von  Complicationen  fürchten  Ias.sen,  oder  bei  denen  die 
innere  Behandlung  vergeblich  war.  —  Aus  der  ersten 
Gruppe  verlief  1  Fall  von  Perforation  der  Gallenblaw 
mit  Peritonitis  diffusa  tödtlich,  2  solche  mit  abgesack- 
ter eitriger  Peritonitis  (Pericholecystitis)  heilten  nach 
Incision.  Von  drei  Fällen  mit  cbolämiscben  Symptomen 
wurden  swei  gebeilt  und  der  dritte  atari),  ea  fud  aioh 
ein  Leberabscess,  sowie  ein  Stein  im  DuodcnalcDde  dei 
Cholcdochus.  -  Drei  Fälle  der  letzten  Gruppe  wvde 
durch  Operation  geheilt 

V.  B.  bevonmgt  die  einieitige  (Tboleeystoatonie, 
will  weder  die  ^ideale  Cystotomie*  nocb  die  Q^etoeto» 
mie  zum  Normalverhalten  erheben. 

Hermes  (7)  theilt  4  Fälle  Ton  LeberabaoeBa  mit, 
von  denen  S  dnndi  Qallenatoine,  1  durdi  Peritypblitia 
bedingt  war.  Er  plaidirt,  wenn  nicht  besondere  EÜe 
nöthig  ist.  für  zweizeitiges  Vorgehen.  Bei  dem  ersten 
Falle  von  Cboledochussteinen  wurden  die  Concremente 
lerdrOelrt  und  in  den  Darm  geaebeben  (Hdlitng),  bei 
dem  zweiten  die  Choledochotomie  gemacht.  Letetenr 
l'at.  starb  an  cholämischer  Darmblutung. 

In  einem  Falle  wurde  wegen  chroniaeh  entafindli- 
eber  Verdickung  der  Gallenblaae  die  Caioleeyeteetomie 
gemacht  (Heilung.) 

Mit  der  Topographie  und  den  Operationen  am 
Ductus  oboledoehus  beschäftigen  sich  mehrere 
Arbeiten.  BMmtfcenawerib  iat  daa  Toifehen  von 
Kocher  (11). 

Derselbe  fand  bei  einem  Patienten,  der  wegen  Cho- 
tedoehuareradiliMa  operirt  wurde,  einen  taubeneingrosaen 
Stein  hinter  dem  Duodenum.  Er  drückte  den  Stein  mit 
dem  Duodenum  vor  sich  in  die  Hi.he,  incidirte  die  Vorder- 
wand des  Duodenum,  daniach  die  Hinterwand  über  dem 
Stein,  so  daaa  der  Stein  berauageboben  werden  konnte. 
Die  Wunde  an  der  Hinterwand  des  Duodenum  wurde 
mit  der  gespuHene-i  Choledoehuswand  rings  vernäht, 
dann  die  vordere  Wand  des  Duodenum  durch  Doppel- 
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iMht  goichlosseo   (darin  eio  Gazebausch  eingeführt). 

Qu^nu  (18)  räüi,  bei  Symptomen  von  Choledochus- 
verschluss,  wolchf  l;uiij<  r  als  drei  Monate  dauf^m,  den 
Canal  mittelst  der  Laparotomie  aufzusucben  und  das 
HindtnuM  tu  bMeitigen. 

Die  Diagnose  des  Steinverschliusea  gegeaSlMr  der 
Comprcssiion  des  Choledoehus  durch  Tumoren,  Cysten, 
Paucreaü-ErkraokuQgen  ist  noch  keine  sichere. 

Du  Cotirvoialer-Terri«r*8ehe  Sjnoptom: 
Sebnimpfung  der  Gallenblase  bei  Steinverschluss,»  Er- 
weiterung bei  (ies''hwulstcomprcssion,  ist  nicht  absolut 
gültig.  führt  zwei  Fälle  irrtbümlicber  Diagoose 
(Oiirbosis  hepatts,  Oareinoni)  an.  Er  b«Mbreibt  todaon 
die  M<nhode,  den  <"ho!pdrn'hii5  freizulegen  und  zu  pal- 
piren:  Bauchachnitt  iu  der  Median Unie,  nach  oben  halten 
der  Leber,  AuftodMo  des  Pyloma  und  den  Duodenum, 
EinfOhren  des  linken  Zeigeflngers  In  das  Foram.  Wins- 
lovrii,  Kmpi>rhfbiii  d^s  Hnndes  vom  Lig.  gastro-h'-pafi- 
cum,  iu  welchem  der  Gallcngaug  verläuft.  1^.  verschweigt 
nieht,  daas  dnreb  AdhSsionsbildung  und  mannigfaltige 
Entzündungsproduelc  die  normalen  Veriiältiiissc  sehr 
verändert  uii'l  die  Aiilliudung  des  Cbolcdocilu^  ^ehwic- 
rig,  wenn  nicht  unutuglicb  werden  kann.  Kiii  Fall  von 
Hartmann  wird  «ulQhrJieb  mitgetheilL  Beim  Auffin- 
den eines  Steines  i^t  allein  die  Choledochtoniie  und  Ex- 
traction  des  Steines  rw  enipfehleti.  Die  Naht  des  Gal- 
leugaoges  ist  nicht  unbedingt  nutbig,  die  Tamponade 
der  Umgegend  der  JodolofnigiaM  genOgt  In  dem  von 
Q.  operirten  Falle  wurde  die  Operation  zweizeitig  ge- 
macht, er  empliehlt  diese  Methode  für  Fälle,  wo  man 
keine  genügende  Isolirung  des  Uperationsgebietes  von 
der  fibrigen  Baaohli8hle  herttellen  kann.  Er  flieilt  den 
Choledoehus  in  drei  Portionen :  sus-duodetiale.  retro- 
duodeuale,  sous-duodenale  und  bespricht  das  Vorgeben 
beim  Sita  des  Hindernisses  in  diesen  verschiedenen  Ab- 
tbeilungea  des  Ganges. 

Michaux  (16)  bat  achtmal  wegen  AMSieben  von 
Choledochnsverschluss  operirt.  darunter  waren  2  Fälle 
von  Cholcdochusstviueu,  2  Fülle  von  Steinen  der  Ualleu- 
blase  allein,  1  Fall  von  Caroinom  dea  Paoereaakopfes, 
8  F'älle  von  büsartigeu  Leberturaaren. 

Er  unterscheidet  im  chirurgiiichcn  Sinne  einen 
Tbeil  des  Choledoehus  oberhalb  des  Duodenums,  0,5 
Ua  1,5  em  laof,  «a^  eisen  retroduodenalen  oder  Intra- 
pancreatischen  4,0  5,0  cm  laug.  Nur  der  crsterc 
Tbeil  und  der  Anfaugstheil  des  zweiten  Theilcs  sind 
ebinurgiseb  leieht  zugänglich.  M.  giebt  Regeln  Ar  die 
Untersnebnng  dea  Ductus  choledoehus  im  Ansrhluss  an 
Terrier,  er  betont  die  . 'Schwierigkeiten  dcrsrlben,  und 
tbeilt  Fälle  diagnostischer  Lrrthümer  mit  Wie  Quenu 
ist  er  der  Meinung,  bei  Anzeichen  von  Gallenretention, 
die  länger  als  einige  Monate  den  inneren  Mitteln 
trotzen,  die  Laparotoniie  zu  inaehen  und  den  Chole- 
doehus zu  untersuchen.  Krebskranke  vertragen  auch 
die  einfeebe  Probelai>arotomie  «ehleeht  — 

M.  I>escljreibt  2  Fälle  von  Choledoebotoniie  (1  ge- 
storben. 1  geheilt).  Im  Allt'etneinen  ist  er,  falls  Gallen- 
blase und  Choledoehus  krank  sind,  tür  einzeilige  Ope- 
ration beider  Oi|ane.    Er  bevoimgt  «inen  groaien 


Längsschnitt  am  rechten  Rectusrande.  EHe  Gallenblase 
wird,  wenn  lie  sehr  dllatirt  ist,  ineidiTt  und  eiogenäbt, 
ist  sie  klein,  dickwandig,  mit  Steinen  gefQllt,  und  ist 

der  Kranke  leidlieh  bei  Kräfttl).  so  räth  er  zur  El» 
cision  der  Uallenblase.  Der  Choledoehus  wird  nadi 
Bzeision  der  Steine  vernäht  und  die  Nahtatelte  mit  aacb 
aussen  geleiteter  .lodoformgaze  drainirt. 

Tuffier(30)  empfiehlt  auf  Grund  von  Leicht  nver- 
sucben,  den  Choledoehus  von  hinten  her,  retropen- 
toneal  anfinuaeben.  Die  Inoisien  wird  wie  nur  Mierea- 
frcilegung  gcmacbt,  dio  Niere  nach  oben  unter  in 
Rippen  geschoben,  dann  stumpf  weiter  raedianvin« 
vorgedrungen,  an  der  Vena  cava  vorbei.  Mao  gelang 
80  auf  die  iweite  Portion  des  Doedenam,  zieht  fisse 
nach  aussen  und  kann  dann  den  Ductua  dioled'xbt;^ 
in  seiner  ganzen  Länge  bis  zum  I'ancreas  verfolgec. 
Am  Lebenden  hat  er  diese  Operation  noch  nicht  g«- 
macbt. 

Pnirier  s'-lili-'sst  sich  dem  an,  betont  aber  die 
grossen  Schwierigkeiten  am  Lebenden;  die  Inctsion 
ninss  sebrig  und  sehr  gross  gemaebt  werden»  damit 
man  unter  Leitung  dea  Auges  den  Cboledodna  frd* 

legen  kann. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Discussion  werdea  die 
Sebwierigkeiten  der  lumbalen  CboledoehotooBie  tob 
Scgond,  Michaux,  Boutier,  Sebwarti,  Qutoo 

hervorgi-h.iben. 

Terrier  (27;  fühlte  bei  Uelegenhuit  einer  Nepbrv- 
rbaphie  rechts,  die  mit  Steinen  gefQUto  Gallenblase  von 

der  lumbalen  Wunde  aus  (Choleeystostomie  mit  vor* 
dereni  Schnitt),  —  er  wurde  dadurch  dazu  gefühlt 
Leichenversuche  über  die  Erreichbarkeit  des  Chol«» 
doehus  von  der  lumbalen  laeidon  aus  auf  retnperi* 

tonealem  Wege   anzustellen   und   empfiehlt  diese 

thode  zur  .\nwendung  am  Lebenden.  ' 

Reboul  (lü;  glaubte  eine  acute  infectiöse  H]rdn>- 
nepbrose  vor  sieb  su  haben,  maehto  dabw  dea  Lambal- 

schnitt  Sur  Freilegung  der  Niere  und  fand  nach  Dordl- 
trennuDg  der  Weiehtheile  die  ausgedehnte  <ia!leubUsf. ; 
welche  dann  retroperiloueal  iueidirl  und  entleert  wurde. 
Heilung. 

Terrier  (29)  stellt  über  die  chirurgische  Behaad- 
lungderAngiocholitis  und  der  acuten  infectiöset, 
Cholecystitis  folgende  Sitae  aof:  In  Fillea,  wo  die' 
Oalloiwege  (stdnhaltig  oder  nieht)  der  Sts  eiser  Ent^j 
zünduiip  mit  hohem  continuirlichen  oder  iiitenriHtiren- 
dem  Fieber  sind,  ist  es  notbwendig,  die  Gallenblase  la 
dflhen  und  sn  drainiren.  —  Es  werden  bei  dieser  Ope- 
ration die  Gallenblase  und  Oallen^ge  (Cy«tiens  oadj 
Choledoehus)  untersucht,   etwaige  Steine  entfernt  und 
vor  allem  der  septischen  Galle  ein  leichter  Abfluss  be- 
reitet Hierdurch  wird  die  DerinfoetiMi  der  GaUeawefc 
besser  als  dvreh  medioamentSse  Bdumdlong  herbei* 
geführt 

b)  Lebergeschwülste.  Echinococcen. 

32)  H  a  s  t  i  a  n  e  1 1  i ,  Hafifaele,  La  diaguosi  e  I.*  ter»- 
pia  chirurgica  de  fegato  cordato.  Policlini«;4>.  Vol.  II  — 
F.  4.  (Beschreibung  eines  Falles  von  Hxstirpation  eioeri 
Sehnürl^ppens  der  Leber,  elsstisdie  ConstrietieB,  AM 
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tragnog  daror.  Thermoeauter.  Extraperitoneale  Stumpfe 
bcimidlung.  Ausfuhrliche  Besprechung  der  bisher  ope- 
lirten  Tille.)  —  ä<5)  Curnow,  John,  Hepatic  absitss 
ftUowed  by  amoebio  dysentery;  optration.  ni  ovcry. 
Laaeti  May  4.  (Amöben  in  den  flyst'ntoris>  hf n  Knt- 
lecnngea  nod  im  Leberabsoess,  der  perpleural  eio- 
iei1%  iiiddirt  wird.)  —  84)  Depage,  rhirurgie  da 
Kiie.  Annales  de  1.  Societö  beige  de  chir.  No.  8- -9. 
iÄ'hinococcencyste  bei  einem  achtjährigen  Kinde.  La- 
protomie.  Heilung.)  —  3.5)  Morgan,  .»ohn.  Knucleation 
«(  hjdatid  erst  of  tbe  Uver.  Kecorer}*.  Remarks. 
Ltaeefc  Fttbr.  9.  (Empfiehlt  die  Bntirpation  des  Beblno- 
c '■■cens.iokes  anstatt  der  blossen  Einnähung.  auf 
•  triiid  de>  oben  beschriebenen  Falles.)  —  3G)  I'anta- 
•  1.  I  n  l  as  de  kvbte  hydatique  postero-inferieur  du 
toir.  Laparotomie  et  resection  partielle  du  foie. 
litcrison.  Areb.  prOTine.  d«  «fair.  No.  ß.  —  37)  Paget, 
:>t«pban,  Two  cases  of  suppurating  bydatid  of  the  liver, 
pnwting  backward,  drained  througb  thc  cbcstwall 
a  •  r  r-scctiim  of  rilj.  Brit.  med.  jonrn.  Nov.  2.  (Kin 
Faii  auf  geschilderte  Weise  geheilt;  der  andere  starb 
M  PMttooitis,  die  zur  Zeit  der  Operation  bereite  be- 
itud.)—  S8)  Puppe,  Demonstratmo  swvier  gebeilt«r 
Fälle  Ton  Leberecbinoeoccns.  Tr.  Ver.  d.  Chir.  Berlins. 
\i  Nov.  Herl,   klin.  Med.    1893.    10.  Mai.  - 

V).  Robsou,  Mayo,  Tubereuluu-i  diseasc  of  the  liver. 
Lino«t.  Jan.  19.  (Tuberculöser  lieberabscess.  Ineision, 
Jodolomiairang,  Drainage,  Heilung.)  —  40)  Roger, 
Tnitement  des  kyite»  hydatiaucs  du  (bie.  L'union 
■Micale.  n. 

[1)  Witwitzki,  R.  M..  Zur  Lehre  von  den  beber- 
»ienomen.  Wratsch.  p.  643.  —  2)  Predietschenski, 
W  E..  Ein  aus  vielkammerigem  Echinococcus  entstan- 
; -r-r  n.ri  ir.  die  rechte  Lunge  perforirter  I.i  hi-rali'-rc-s. 
Mtd.  Ruüd.-,ch.  Russ.  No.  10.  -  3)  Sk  Ii  f o .sso  w  sk  i , 
N.  W.,  Die  Entwickelung  des  Kehinococcus  multiplex. 
Cbir.  Annal.  No.  1.  —  4)  Tschistowitacb,  S.  J., 
Bd  Fan  von  Lebereehinoeoccns.  Wratadi.  p.  1177. 

Witvitski  (1).  -Idjähr.  Fat.  starb  Qoter  den  Er- 
tebcfamDien  von  Lebercirrbose  und  Lebertumor.  In  der 
Joamnese:  Malaria,  massiger  Spirituosengenuss.  Micro- 
>  ;  s  [. :  Cirrbose  tind  multiples  Leberadcoom.  Verf. 
Qtiat  auf  Grund  seines  Falles  und  der  Literatur:  Die 
UbnadenomO  entwickeln  sich  aut  de  m  Boden  der  Cir- 

il«Mi  eonpeiiMtwlMh  (Orth 's  Hypothese)  hvpeipla- 
■ren  fie  bebersellen  erat  in  einzelnen  Tbeflen'  der 

.Kc-.n'i.  dann  in  Gruppen  von  .\eini,  wrraus  su-h  TuKi-i 
rtti  bilden,  die   nach  einiger  Zeit  Biudegeweb.M  .ijiM  In 
(rttaltcD  (alle  diese  Stadien  fand  W.  in  seinem  Falle). 
Die  Leberadenome  sind  dreierlei  Art  I.  Hepatoadcnoma 
pr»prinm,  das  nur  ans  Froliferation  der  Lebenellen 

'■Dtsteht,  keine  Metastasen  fpebt  und  und  .sieh  nicht  in 
CarriBom  umwandelt:  hierher  geli>iren  hypi-rpla.sti.schc 
iacapsulirte  Knoten  vom  Typus  der  Leberdrü.sen  (H.  p. 
bypeiplasticum  s.  proliferans)  und  echte  adenomatöse 
Tnmarai  mit  sehlauehförmiger  Ktuation  der  Zellen 
HL  p.};  beide  kommen  einzeln  oder  mnilipel  vor  (b. 
litneninatum).  II.  Aus  den  Kpithelzellen  der  Gallen- 
gitige  entstandene  Bildungen  (Hepatoadenoma  cylindro 
fellulire);  sie  geben  leicht  Meta.stascn  und  ^ehi  n  in 
k.  c.  rarcinomatosum  über.  III.  fieniisohte  Formen, 
au*  gleichzeitiger  Proliferation  der  Leberzellen  und  des 
Gtllengangepithels  hervorgehend;  hier  sind  auch  Meta- 
>ti<i?n  und  Krebsbildung  miiglieh.  Her  Fall  W.  giliört 
XU  Gruppe  I  Von  diesen  Formen  sind  streng  zu  unter- 
wbeiden  die  sr.^< uannten  congenitalen  Adenome,  die  als 
aeressorisebe  r.'-bi-rn  betrai'htet  werden  niiisson. 

Prcdtetsehensk  i  ;2).  Der  GOjiihr.  Pati.  nt  wurd-' 
"T^l  auf  seine  Krankheit  aufmerksam,  als  di'r  .\hsee>s 
iri  die  Lunge  durchbrach.  Da  die  Diaenose  twi.vchen 
Fmpyem  und  Leberabsoess  sefawaokte,  «afde  erst  die 
Pleiurotomie  mit  Rippenreseetion  gemacht,  und  dann 
ent  per  diaphragma  der  Leberabscess  geöffnet. 
MmWfMt  4ar  iMHU^a  lladUta.  ISM.  84.  IL 


Sehnelle  Heilung.  Nach  8  Monaten  Pneumonie  und 
Nephritis.  Tod.  Ganz  unerwartet  wurden  bei  der  See- 

tion  im  Narbengewebe,  das  den  Abscess  im  rechten 
Lebcriappen  umgab.  Kchinococcenblasen  cjefuinli  i»,  und 
auch  d.us  erst  bei  mierosoopischer  l'ut  tm  i  huiig  Veif. 
meint,  dass  vielleiobt  oodi  viele  Leberabscesse  mit  un* 
bekannter  Ursaehe*  aus  EMriooeoeoen  entstanden  sein 
können. 

.Sk  l  ifosso  WS ki  (3).  Beim  Pat.  entleerte  sich  vor 
3  Jahren  eine  E. -Blase  der  Leber  ins  Peritoneum;  bei 
der  Operation  fanden  sich  viele  Blasen,  doch  alle  extra 
eavurn  peritonei.  Eine  grosse  Blase  sass  im  reehteo 
Iliacalraum  und  konnte  utraperitoneal  entfernt  werden. 

Tschistowilscb  (4).  Von  4  I'rubepunctionen 
ergab  nur  eine  eharaelerislische  Flüssigkeit.  Während 
der  Operation  spritzte  aus  der  PunctionsotTnuug  der 
lohalt.  Die  Probeponetion  ist  also  absolut  zu  vcrmcideo. 

E.  eUckel  (Saratow). 

Magotisson,  G.,  Fälle  von  ünterleibsechinococcen 
nach  Volkmann  operirt.  (Nogle  Beniarkninger  i  An- 
ledningaf  J.  TiHaeldc  af  Undcrliv.sekinoki«kkeH  opcrerede 
efter  Volkmaun's  Methode.)  HospitaUtideude  4.  R. 
Bd.  in.  No.  9. 

Bisher  sind  die  vielen  in  Island  vork>^mmenden 
Fälle  von  ünterleibsechinococcen,  wenn  überhaupt  chi« 
rurgis^h  bebandelt,  nur  nach  den  alteren  Methoden: 
Punctur  oder  durch  Actzmittel  geöffnet  werden.  Diese 
Methoden  haben  aber  recht  ungünstige  Resultate  auf- 
zuweisen. K  i  n  z  c  1  p  u  iie  t  u  r  i  hne  Dauercanüle  gab 
Jouasscu  in  ö"2  Fällen  eine  Mortalität  von  48,H  pCt. 
—  Derselbe  Verf.  hat  in  27  Fällen  von  Punctur  mit 
Dauercanüle  63  pCt.  Mortalität  Die  tod  Fimen 
in  Island  eingeführte  Actzmethode  bozeiehnet  iwar  einen 
(.Tfisscn  Fortschritt,   weist  aber  für  72  noch  eine 

.MortalitiU  von  IS  p("t.  Der  Verf.,  welcher  in  Island 
practieirt.  plaidirt  daher  bei  .seinen  isländischen  Collegcn 
für  Einführung  der  Volkmann'schen  Metbode,  welche  er 
in  7  Fillen  mit  6  Heilnngen  angewandt  bat.  In  dem 
siebenten  Falle  konnte  die  Cyste  nicht  erreicht  werden, 
die  Incisionswunde  heilte  per  priniam,  aber  der  Patient 
starb  später,  nachdem  die  Cyste  in  die  Pleura  hinein- 
geplatst  war.  Die  7  Krankengeschichten  sind  aosfiibr- 
lieh  mitgelheilt  Th.  KtTsiig  (Kopenhagen).] 

c)  Leber- A bscesse. 

41)  Nicaud  (Chauvel),  Traiteroent  d'un  absces 
du  loie  c<iniplique  d'ascite.  Guf'risou  par  la  methode 
de  Littlc  retardee.  Bullet,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  • 
T.  20.  (Mittheilung  des- oben  geschilderten  Falles.  N. 
befürwortet  die  sehiehtveise  Trennung  der  Bauchdecken. 
Von  4  Leberabscessen  seiner  Beolmohtaiw  tMÜteo  4. 
Anschliessend  eine  Diseussion  über  die  Vortbeile  vor» 
hergehender  Function,  über  die  .""'terilität  des  Eiteis 
in  Leber-Absces.scn,  Einnähung  der  Leberwaiid  an  das 
Peritoneum  [Championniere,  Quenu,  .Michaux, 
Peyrot,  Tuffier].)—  42)  Voswinckel,  Vorstellung 
Ton  swfti  gebeilten  FSIIen  Ton  Leberabscess.  Fr.  Ver. 
der  Chir.  Berlins.  12.  Ncv  Rerl.  klin.  Woehenschr. 
13.  M.ii.  (Aus  dem  städt.  Krankenhaiise  am  Urban, 
Berlin.)  -  43 1  Steinthal,  Zur  Kenntniss  und  ope- 
rativen Behandlung  des  tropischen  Leberabscesscs. 
WOrtt.  med.  Corr.  Bd.  S.  ^««b  Dysenterie  Absoess 
in  dem  rechten  Leberlappso,  perpleorale  Ineision,  ein* 
zeitig.    Heilung.    Eiter  steril.) 

d)  Leber- Verletzuagen. 

44:  Hryaiit.  Tliüini-,  Hnpluie  "f  (be  liver.  Lanc. 
9.  Nov.  (Leberrnptur  kann  heilen,  solche  Fälle  werden 
meist  als  traumatische  Peritonitis  angesehen.  Von  zwei 
aufeinanderfolgenden  Fällen  von  Leberruptor  imGuy's 
Bosp.  beobachtet  starben  5  »cbnell,  8  üboriebton  die 

26 
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YerletsuDg  3,  7  und  9  Tage.)  —  45)  Roux,  Jules, 
BnptOM  des  voies  biliaircs,  consecutive  ä  un«  contu- 
sion  grave  de  rabdonien.  Gaz.  des  höpit  85.  (Nach 
schwerer  Quetschung  der  Lebergegend  zwischen  «wei 
Waget),  nallenerguss  in  den  Bauch.  <  'heiiii-.ilir  l'i  ri- 
tooitis,  PuDCtioa  mit  Aspiration.  Heilung.)  —  •IG) 
Soblfttter,  Vorstellung  einer  Stichverletzung  dei  Ab- 
domen mit  Vorfall  tod  Note-  uod  Colon  traoavemun, 
und  tiefer  Stiebwunde  der  Leber.  Sebw.  Corr.-Bl.  No.  4, 
47)  Derselbe,  Dasselbf.  Kbendas.  (Schussverlet- 
zung der  Leber.  Heilung.  Stillung  der  Lebcrblutung 
doidi  Anlegung  tiefnr  CatgntiüUite.) 

VI.  Pancreas.  *) 

1)  Atkinson,  J.  JB.,  Gate  of  suppuntive  pnnere- 
atitis  with  neeropsy.  Ved.  News.  May  18.  (Tfpiseher 

Fall  von  acuter  eitriger  Pancreatitis  bei  einer  -ISjähr. 
kriftigen  Frau;  acuter  Beginn  mit  Erbreehen,  ."^chmerz 
und  Entvickcluug  eines  epigaatruehen  Tumore.  Kinen 
Tag  vor  dem  Tode  Abgaiiff  von  Biter  uod  Stuhlgang, 
in  Folge  von  Perforation  ae>  Abseesses  in  den  Darm. 

Leichte  tilycostirie,  keine  Fi'Mili.irrhoi'.'!'  —  2)  Cutter, 
G.  (Elbridge),  llt  iii  itilia^^c  Hancreatiti.s.  Boston  med. 
.lourn.    April  11  3;  Dettmer,  Heinrich,  Hxperi- 

menteller  Beitrag  ^ur  Lehre  von  den  bei  Pancreatitis 
baemonbagica  beobachteten  Fettgewebeneerosen  und 
Blutungen.  In.-Diss.  Göttingen.  —  4)  Dreyzchner, 
Ein  Fall  von  Pancreascyste  und  Nierendrehung,  v. 
Langenb.  Arch.  Bd.  56.  —  h)  Klliot,  .T.  W.,  Surgical 
treatmcnt  of  pancreatitis,  with  a  case.  Boston  med. 
Jouro.  XXXIL  II.  April.  15.  —  6)  Hildebrandt, 
Eiporimente  am  Paneraas  aur  Brseugnng  von  Fettne- 
orosen.  VerbandL  1.— 84.  Congr.  der  Deotseb.  Oes. 
für  Chir.  I.  115.  -■  7)  Holmen.  .1..  Experience  of  H. 
Georges  Hospital  in  laparotomy.  Brit.  med.  .louru. 
July  18.  (1  Fall  von  Pancreascyste,  operirt  von 
Turner.  Einnlbung.  Drainage.  Heilung.  Uoter- 
anebung  der  PIQssineit  dureb  Latbam  ergiebt  Pan- 
crea-ssecret.)  -  8)  .lung.  .Vdolf,  Beitrag  zur  Pathoge- 
nese der  acuten  Pancreatitis.  In.-Diss.  Gi'ttingeti.  — 
9)  Körte.  Präparate  von  Pancreasuecrosc.  Vt  rhaii'll. 
der  Deutsch.  Gestellscb.  f.  Chir.  24.  Congr.  1.  119. 
(1  Fall  operirt  naeb  vorheriger  Diagnose.  Tod  an  Er- 
schöpfung. '2.  Fall  nicht  operirt.)  —  10)  Krönlein, 
Klini-sche  und  toxpographisch-anatumischc  Beitr.ige  zur 
Chirurgie  des  Paiicrea.s.  Hrun-»"  Beitrüge  zur  kliii.  Chir. 
Bd.  14.  —  11)  Leith,  Ii.  F.  C,  Rupture  of  the  pan- 
ereaa;  tbeir  rolationfl  to  pancreatic  cysts,  with  some 
.  xemaikn  upon  treatment.  Edinbui^b  Joum.  Nov.  und 
Laneet   Sept.  28.   Brit  med.  Jonm.   July  18.  — 

12)  Miller,  Milton,  Primary  cari'iiujme  of  the  head  of 
the  pancreas,  will)  hinir-ijla-.  cmtractiMn  of  the  stomach, 
simulating  during  life  pyloric  Stenosis.  Med,  Kecord. 
Aug.  81.  —  18)  Kicbardsoo,  U.  Maurice,  A  oaae 
<rf  panereatie  eyat  treated  by  drainage.  Recovery.  Boeton 
med.  Joum.  March  21.  -  14)  Rose nb ach,  Verhandl. 
d.  24.  Congr.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1.  115. 
—  15)  Thayer,  S.  W.,  Acute  Pancreatitis  —  Parapan- 
ereatic-Abscess  —  disseminated  fat  necrosis.  Amor. 
Jonm.  of  med.  aefene.  Oet.  —  16)  Wagstaff,  0.  H., 
A  case  of  traumatic  intraperiti>iie,il  hrietiiorrhag;e. 
Laneet.  Febr.  16.  (Sturz  mit  dem  W  .igen,  i^uulhclnuig 
der  liiihL-n   Svinr,   I'emurfractur.    .\m  iJ.  Tage  Beginn 

Esritonitischcr  Erscheinungen,  am  5.  Tage  Tod.  äection. 
eine  Peritonitis.  Zerreiasuog  dea  Panoren«.  Grosse« 
retroperitoneales  Blutexteavasat.) 

Ucber  Pancreascy stcn  liegen  2  ausführlichere 
Arbeiten  vor  von  Dreyzehncr  und  Ricbardson, 
sowie  kane  Mittbeilnngen  von  Holmes  (7)  und 
Miebailow. 

*)  Relar.  KSrt«. 


Dreysehner  (4)  theüt  einen  sehr  interessanten 

Fall  von  Cyste  im  Epigastrium  mit,  welche  mit  grösster 

Wahrscheinlichkeit  als  Pancreascyste  «aMMbea  ist 

50jähr.  .\rbeiter;  nach  wiederholten  Anfallen  von 
Leib.schmerz,  Erbrechen,  Verstopfung  entsteht  allmili« 
von  oben  nach  unten  waclisi nd  eint  cystische  GeschwuUt 
im  Leibe.  Eine  Verletzung  war  nicht  vorausgegangen. 
Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  in  der  rechten  obmn 
Bauchgegeod  gelegene,  bis  zur  rechten  Lumbalgegesd 
reichende  cystische  Geschwulst,  mit  dunklem,  trübem, 
alkalischem  Inhalt  ohne  Paticre.asfcrmeutc,  dagegen  mit 
Spuren  von  HarnstotT.  Diagnose  schwankt  zvischeji 
Nieren-  oder  Pancreascyste.    Lumbale  Incision  (Rup- 

Sreebt).  Die  reobte  Niere  findet  sich  derart  gedrdit, 
ass  der  Hilus  naeb  aussen  siebt  Die  Cyste  liegt  istn- 
pcritoneal,  häng^t  mit  der  I.cbcr  nicht  zu^.imtnen,  iis 
Colon  zieht  vor  ihr  vorbei.  Zweizeitige  Incision,  Drai- 
nage, Heilung.  Fermente  fehlten  in  dem  Cystcninbilte, 
der  viel  verändertes  Blut  aufwies.  Die  Untersucboag 
rinos  aosgesdtnittenen  Stüekes  der  Cystenwand  eigab 
keinen  bestimmten  .\nhalt. 

Verf.  nimmt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an, 
dass  es  sich  um  eine  vom  Kopf  des  Pancreas  ausge- 
gangen« Cjrsts  bandelte,  die  sicJi  nach  reebt«  bin  «at- 
viekelte  und  dabd  di«  reebt«  Ni«i«  drahte. 

Richardson  (18)  besclwoibt  folgenden  Fall  von 

Pancreascyste: 

Ein  S6jäbr.  Arbeiter  empfand  tnerst  6  Woeben  vor 

der  Operation  .Anschwellung  im  Epigastrium.  Dieselb-r 
wuchs  und  erregte  heftige  Sobmersen,  die  den  Schlaf 
raubten,  die  Kräfte  verzehrten.  R.  fand  einen  manns- 
kopfgrossen,  fluctuirenden  Tumor  im  Epigastrium  etni 
links  von  der  VedianHine,  die  «bers  Hüne  des  Abdemee 
ausfüllend,  die  Athmung  erschwerend.  Di.ignoso  P  C 
gestellt  Incision  zwischen  Nabel  und  Proc.  eiisif.  l)k 
Cyste  liegt  hinter  dem  Ümentura  zwischen  M.igen  und 
Quereolon.  Der  Versuch  einer  Enucleatioa  scheiterte 
an  SU  ionigen  Verwaebsungen  nnd  starker  Blutgefiss- 
entwickeluog.  Einnähung,  Drainage,  schnelle  Abnahme 
der  Secrction.  Die  Flüssigkeit  war  trübe,  grau,  alka- 
lisch, sp.  Gew.  1008,  enthielt  Eiweiss  im.  1  pCt  und 
Mu-'iu.  Die  Flüssigkeit  hatte  keine  Einwirkung  aui 
.Stärke,  Fett  oder  Eiweiss.  In  dem  Fistelsecret  dwi 
Woeben  naob  der  Operation,  fand  Witbney  alle  cba- 
raeteristiseben-Bigensebaften  des  Pancreassaftes.  Ibek 
9  Wochen  war  die  Höhle  bis  auf  einen  feinen  Gang, 
der  gegen  die  Wirbelsäule  hinführt,  geschlossen. 

Terf.  empfieblt  die  Einnähung  als  Nonnal- Verfahren. 
Kr  beobachtete  drei  Fälle  von  Panereas^vt»  (9  früher  , 

schon  publicirt)  und  erwähnt  2  weitere  von  .'^hattuck 
(bei  einem  13 monatlichen  Kinde!)  und  Cluttoo,  mit* 
telat  Bxstirpation  erfolgreieb  IwbaadelL 

Kronlein  (10)  operirle  eine  fisste  Geschwulst  des 

Pancreas  und  stellte  wichtige  Untersuchungen  über  die 
topographischen  Verhältnisse  des  Paneioas  SU  den  be* 

nachbarten  Gefüssen  an. 

Gäjähr.  Frau,  innerhalb  etwa  3  Jahren  entstandene 
karte,  höckerige,  faustgrosse  Gesehwabt  in  NabeiUhe; 
als  Careln.  pylori  diagnostieirt    Bei  der  Operatioe,  | 
21.  November  1894.  zeigte  es  sieh  nach  Elröffnung  der 
Bursa  omeutalis,   dass  ein  Tumor  des  Pancre^äkopfes 
vorlag;  unter  scbrittwoiser  Unterbindune  zahlreicher 
Gefässe  gelang  die  AosUfsung  desselben.  Nach  anüangs  i 
günstigem  YerlanfiB  trat  am  7.  Tage  der  Tod  ein.  Bei 
(ier  .Section  fand  sich  eine  scharf  bsgranstc  Gangrän  d«  | 
(^uercolou,  16  cm  lang.    Die  Wunde  im  Pancre.iskopf« 
sah  gut  aus,  Körper  und  Schwanz  waren  uurm.il     Dif  1 
mieroseopiscbe  Untersuchung  (Bibbert)  ergab,  dais  es 
steh  um  eb  Angiosareom  bandelte. 
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Im  .Anschlüsse  ao  die*e  Beobachtung  untersuchte 
Kr.  die  YffhiltnisM  der  dam  Faocreas  benacbbarteo 
OillMe.  El  idgtett  Mk  »ititolirt  grosse  ladtTidiislIe 

Verschiedenheiten.  Besondeni  wichtig  sind  tYw  unter 
den  unteren  Bande  des  Pancnas  vortretenden  A.  und  V. 
ocMstsr.  snp.  und  deieo  Aesto,  vor  Allem  H»  A.  und 
T.  coKea  media.  Je  höher  aber  diese  Acste  entapriO' 
len,  IM  90  inniger  sind  sie  rait  den  Körpern  der  Drüse 
fotamdea  und  werden  bei  Entfernung  dieses  Tbeiles 
daidben  Hgirt  und  dimbtrennt  Dieser  Yerlaof  log 
iMi  Rr.'a  Patientin  vor.  lu  Folge  der  Unterbindung 
d«r  A.  and  V.  colic.i  media  trat  Gangrän  des  ()uer- 
eoltuu  ein.  —  Geben  die  genannten  Aeste  erst  unter- 
Mb  des  utsreB  PanareMrsades  ans  dem  Hauptstamm 
(A.  and  V.  meseot.  sup.),  so  ist  die  Verletzung  leich- 
tfr  m  vermeiden.  Mehrere  sehr  instructife  Tafelo  iUu- 
itmen  die  auatomiächea  \  erhältuisse. 

Leitb  (11)  theilt  9  neae  Fille  wn  fVinereasrer' 

l-tiung  mit.  die  schnell  tSdtlieb  endeten. 

1.  Beobachtung  von  .Anandale  4jHhr.  Kind.  Huf- 
jcblag  gegen  den  Leib,  anfangs  geringe  Erscheinungen, 
•RwUif  sonebmeDder  Collaps,  Tod  10  Studen  naeh 
der  Verletzung.  S'ection,  14  Stunden  nsdl  dem  Tode, 
»iej  Ruptur  der  .3.  F'artie  des  Duodenums,  sowie  Hup- 
tor  des  Pancreaa  nach.  Freies  Blut  fand  üich  nicht  in 
dff  BsoebbShle;  »iMiger  inlraperitonealer  Blateignss. 

II.  Goldmann,  Freiburg.  .luuger  M.^nn,  Aoffallen 
ein«  schweren  Kiste  auf  das  Abdomen.  Erscheinungen 
no  intra-abdomin.  Blutung  und  Darmrerschluss.  Es 
MMite  aldl  allmilig  eio  Tumor  im  ttesogastrivm«  ibo« 
lieh  tiaer  Pancrcascyste.  Tod  einige  Stunden  nach  der 
TolebQog.  äection:  Querruptur  des  Pancreas,  profuse 
Bfartoag  in  die  Bursa  omentalis.   Zerreissuog  der  Mils. 

Ausserdem  theilt  er  7  Fille  aus  der  Literatur  mit. 
Die  Verletzung  des  Pancreas  war  bei  keinem  zu  dia- 
postieirea.  Diu  Erscheinungen  —  ähock,  Collaps  — 
mm  Bieist  durah  die  complicireaden  Yerletsnngen 
asdeier  Otfaoe  bedingt  Die  Blutung  aus  dem  zer- 
'.«tschten  Pancreas  war  in  mehreren  der  Fälle  nirht 
wbr  erbeblieb.  —  Eine  Behandlung  bat  in  den  genann- 
Im  Flilen  nlelit  stattgefunden.  Verf.  deutet  an,  dass 
c^lontoriadie  Laparotomie  und  Vereinigung  des  peri« 
(kenn  Drüsengewebfs  dureh  Naht  im-glich  >ei. 

2.  Leichtere  Verletzungen  des  l'aucrcas  können  au 
M|naittteB  Puereasoystaa  fibren  (17  Fille  erwibnt). 
7eit  tepricht  die  Entstebnagsart  solcher  Cysten  und 
^Bmai  sn  ähnlichen  Resultaten  wie  J.  Lloyd  und 
filker,  Cathcart.  Es  kommen  ausser  den  mit  dem 
PmoMs  in  Tertindnng  stehenden  Cysten  noeb  andere 
:i  dfr  Nachbarschaft  liegende,  aber  nicht  mit  d'  iti 
f  aocreaa  zusammenbiogende  vor.  £r  schlägt  für  solche 
QfiWn  der  «berea  Baucbgegend,  deren  Znsammenhang 
■it  dem  Pancreas  niebt  dureb  anatomische  oder  cbe- 
uaeht  Untersuchung  sicher  erweislich  ist,  den  Namen 
tCpigutmcbe  Cysten*",  statt  des  jetxt  auch  bei  zweifei- 
kiAin  Villen  oft  angewandten  „Panereaseystex"  vor. 
BnügUeh  der  Therapie  ist  die  Einnähung  und  Drainage 

Vom^erfahren.  Er  empfiehlt  eine  lumbale  In- 
ciäon. 

Thayer  (15)  tbeüt  «ine  interessante  Beobaciitwig 


von  acuter  Pancreatitia,  mit  Erfolg  operirt 
(von  Finney)  mit. 

34jähr.  verheiratheter  Arbeiter:  fettleibig,  massiger 
Alcoholiker.  Seit  2  Jahren  oft  morgendliches  Erbrechen. 
Seit  1V>  Jahren  mebriaeh  heftige  snunpfbafte  Schmer» 
zcn  im  Leibe,  epigastrischc  Gegend  und  Nabel.  15.  6. 
95'  heftiger  Schmerzanfall  mit  Erbrechen  gefolgt  von 
Schwellung  über  dem  Nabel.  Stuhlverhaltung.  Conti- 
nuirliches  Fieber,  zuweilen  Delirium.  Am  25.  6.  95  in 
das  John  Hopkins  Bospital  aufgenommen.  Man  fand 
bei  dem  fettleibigen  Manne  eine  Anschwellung  oberhalb 
des  Magens  in  der  Mittellinie,  über  derselben  tympani- 
tiseheti  Schall.  Keine  deutliche  Fluctuation.  rrin  ohne 
Zucker  und  Eiweiss.  Diagnose  nach  der  Vorgeschichte 
und  dem  Sitz  der  Schwellung  mit  WabrsdieülKebkdt 
auf  Pancreatitia  abscedens  gestellt. 

27.  6.  95.  Zweizeitige  Indsion.  (Dr.  Pinney): 
Zwisch'  ii  M.ij/en  und  Querrol.-in  wird  eine  grosse  Höhle 
geöffnet,  dit-  dicken  gelbbraunen  Eiter  u.  Fetzen  necroti- 
schcn  Fettes  enthielt.  In  den  Adbisioncn  waren  eben* 
lalls  kleine  Herde  von  Fettoeerose  gefunden.  Panereas- 
gewebe  konnte  nicht  darin  entdeckt  werden.  Die  H5ble 
heilte  unter  Drainage  aus  bis  auf  eine  Fistel,  mit  der 
Patient  am  2S.  9.  entlassen  wurde.  Die  Untersuchung 
der  neerolisdien  Fettmasse  eigab  Ctttsaursn  Kalk. 

Verf.  bespricht  die  acute  Pancrcatitis  mit  Fettge- 
websnecrose  nach  Fitz  und  empfiehlt,  wenn  frühzeitige 
Diagnose  gestellt  Verden  kann,  die  Eröffnung  des 
Heerdes.  Er  hllt  seinen  Fall  tßx  den  ersten,  der  nach 
richtiger  Diagnose  erfölgreidi  operirt  wurde  (reigl.  vor* 

jährigen  Berieht.) 

Elliot  (5)  bespricht  im  .Ulgemeinen  die  chirurgi- 
sehe  Behandlung  von  eitriger  und  nareotishrender  Pan- 
crcatitis nach  Fitz,  Senn,  Körte,  und  erwähnt  drei 
von  ihm  gesehene  Fälle  kurz.  Ausführlich  wird  ein 
weiterer  Fall  beschrieben,  welcher  zur  Operation  kam. 

äljäbr.  fetter  Mann,   5  Tage  vor  der  .Aufnahme 

iilStalich  am  heftigem  Erbrechen,  gefolgt  von  Schmenen 
n  der  linken  Seite,  die  sieb  zuletzt  nahe  der  spba  ilei 

roinentrirten.  Im  Epigastrium  eine  teigige,  kugpelPr- 
niige  Vorragung,  die  sich  dem  linken  Kippenende  ent- 
lang bis  oberhalb  der  spina  ilei  erstreckte.  Der  Urin 
war  normaL  Diagnose:  Pancreatitia.  Operation  2.  Aug. 
94;  Ineision  in  der  Hittellinie  Qber  den  Gipfel  der  Oe- 
schwulst.  Netz  verdiekt,  zeigt  Fettnecrose.  Es  wurden 
zwei  OefTnungen  im  Netz  angelegt,  die  eine  in  der 
Mittellinie,  die  zweite  im  lir  nach  lins.  Aus  letzterer 
entleerte  sieh  graue,  blutige  Flüssigkeit.  Tamponade 
mit  Gaze,  nach  deren  Enfemung  am  folgenden  Tage 
liefen  6  Uncen  brauner  trfiber  Flüssigkeit  von  faulem 
Geruch  aus.  Dr.  Withney  fand  darin  Blutungen  von 
Kit'TZi'lIeii.  vi-räinlirt.-  r.jllif  Bliitk'jtper.  frei.-s  Fett 
und  Bacterien  in  grosser  .M'  iige  Patient  starb  nach 
8  Tagen. 

Bei  der  Autopsie  fand  Withney  dissemenirte 
Fettnecrose,  am  stärksten  in  der  Umgegend  des  Pan- 
creas. welches  necrntisch  war  in  seiner  gri'SNt'  Ti  Jliilfte, 
nur  ein  Theil  des  Schwanzes  und  des  Kopfes  wies  nor- 
male Structur  auf  Diese  Partien  waren  von  der  strue« 
turlosen  necrotischen  Hasse  scharf  abgesetzt 

Ductus Wirsungianus  mit  S  Oeflnungen  war  normal. 

In  der  Milzvene  und  den  Pancreasvenen  waren  Throm- 
ben. Es  bestanden  keine  /eichen  von  irischer  Blutung. 
Die  Hilx  war  um  die  Hilfte  vergiOssert. 

Cutter  (2)  beschreibt  zwei  von  ihm  beobachtete 

F.ille  vnn  hämorrhagiseii»r  l'ancreatitis. 

I.  Fall  oSjahr.  Frau,  seit  l.-ingerer  Zeit  von  Ma- 
genstürungen  mit  Erbrechen  heimgesueht.  Naeh  eim  r 
Erkältung  am  4.  Hai  war  sie  einige  Ta^  bettlägerig. 
Am  1&.  Hai  entstand  belt^  Sebmen  in  der  rechtM 

26  • 
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Seite  des  Leibes  uoterbalb  der  Rippen  und  zweimaliges 
Erbreehea.   Seitdem  hatte  sie  Magenbesebwerden.  Am 

12.  Juni  trat  zweimal  Frost  und  Schweiss  auf;  es  folgte 
Gellisucht.  D'-r  Bauch  war  aufgetrieben,  besomlers  im 
Epip.i.^triiim  und  ■-'■lütnr/.ljafl.  I  nter  heftigen  SrhmiT- 
xen,  wiederholtem  Erbreeben  verfiel  Patientin  und  starb 
in  den  näehsten  Tagen.  Die  Diagnose  war  auf  Gallen- 
steine, wahrscheinlich  secundäre  Panereatitis  und  Peri- 
tonitis gestellt,  i^ection:  Peritonitis.  Kettnecrose.  Pau- 
creas  ver^^rössert,  in  der  Mitt«  umgeben  und  intiitrirt 
von  Blut.  Galleo-steine  in  der  Blast-,  dem  Cysticus 
und  Choledochus.    Der  Urin  war  .stets  ohne  Zucker. 

II,  Fall.  52jähr.  Frau.  Seit  5  Jahren  magenlei- 
dend, erkrankte  mit  Koplseh merzen  am  28.  Scptbr.  Am 
niiehsten  Tage  Magenkrampf  und  Erbreehen,  gefolgt  von 
grosser  Schwäche.  Der  Leib  wurde  aufgetrieben  und 
scbmerzbaftf  besonders  in  den  oberen  Partien.  Im 
Urin  Eiweias  und  Zucker  6,1  pCk  Tod  am  29.  Sep> 
tember. 

.^cetiorj:  Iiii  .\!idoiii'  i.  Muiigefärbte  seröse  Flü^^ig- 
keit.  Dissemiairte  Fettgewebsnecrose,  am  stärksten  in 
der  Umgebung  der  Pancreas.  Dieses  selbst  ums  Dop- 
pelte Teqtrössert,  fest,  trocken,  schwarz-rotb  gefärbt« 
mit  gelbrothen  opaken  Flecken;  nirgends  normale  DrQ- 
senstruetur.  PiMeri\xsgaiii.'  ihnin.i!.  In  dr-r  Milzvene 
ein  nicht  obturirender  Thrutiihus.  Milz  vergrüssert.  Fctt- 
Icber.  Culturcn  von  Leber  und  Hits  ergaben  Baeillus 
coli,    tiranularatrophie  der  Nieren. 

Jung  (8)  tlieilt  einen  in  der  tii.ttinger  Klinik  beob- 
achteten Fall  von  acuter  Paucreatitis  mit. 

STJibr.  fettleibiger  junger  Mann,  2.  Mu  94  aufge- 

rioniMi'  ti,  I->l<rankte  drei  Tage  vorher  mit  heftigen  Leib- 
sebiuerzeu,  Erl)nrhe!i,  Verstopfung.  Aebnlicbe  mildere 
Anfalle  sollen  \  i  gangen  sein. 

Befund:  Sehr  fetter  junger  Mann,  galliges  Erbrechen, 
Bancbsebmen,  AngstgefObi.  T.  normal.  P.  100.  Bauch 
aufgetrieben,  mSaiig  gei^ont,  Druck  oicbt  besondera 
schmerzhaft. 

Diagnose :   Daran  ersehluss. 

Therapie:  Baucbscbnitt.  Bräunlich  gallige  Flüssig- 
keit entle^  Hindemiss  nicht  gefunden.  Uelbwci.sse, 
hirsekorngrossc  Punkte  im  Fettgewebe  des  Netzes.  Tod 
2  Tage  später,  naehdem  noch  Stuhlentleeningen  einge- 
treten wan-n.  .'^eetion  :  Kciiir-  PeritorutiN.  Cnlos-.il.-  l'etl- 
masscn  im  Abdomen,  dureliset/t  vnn  kiriin  n  Kettnecro- 
MD,  besonders  in  der  Nähe  des  I'aiierc.is.  Letzteres 
verdickt,  besonders  am  Kopf.  Durchschnitt  troeken;  im 
Centrum  weissgelb.  necrotisch;  in  der  Peripherie  braune 
hämorrhagische  Färbung  ohne  stärkere  BlutttDg. 

Nach  Besprechnog  der  Aosieliten  der  neueren  Au- 
toren über  Pancrcatitiä  und  Fettgewebsnecrose,  theilt 
Verf.  Etperimente  mit,  die  er  auf  Aoregung  von  Ro- 
senbaeh  g> maeht  hat.  Die  Resultate  derselben  sind: 
Die  Blutuu^n  ti,  die  bei  a[>.i[)leetisrher  oder  hämor- 
rhagischer P.  sieh  tindeu,  sind  durch  die  Einwirkung 
ausgetretenen  P.-Saftea  zu  erklären.  Die  Fettneero- 
sen entstehen  ebenfalls  durch  die  Einwirkung  des 
Paucreasenzyms,  zum  Theil  durch  das  Fettspaltende, 
grüsstentlieils  durch  da^  Eiweisszersetzende. 

Die  Unaehe  des  acuten  letalen  Verlaufes 
sieht  Verf.  in  dasugetretoner  Mioroben-Infeetion  vom 
Darm  aus. 

Dettmer  (JS)  hat  ebenfalls  durch  Thiereiperimente 
die  Entstehung  der  Fettgewebsneerosen  bei  acuter 
Pancreatiti.s  zu  erklären  versucht  und  kommt  zu  fol- 
genden Hesultatcit: 

Bei  Abbinduogen  von  Panereastheilen  mit  oder 
ohne  gleichzeitig»  Circulationsstürung  (Gefässunterbin- 
dwgen)  traten  am  mtr»»  and  peri-paooreatiscbcn  Fett 


Veränderungen  auf,  die  den  von  Baiser  und  Laager- 
bans  beschriebenen  multiplen  Fettgewebsnecroseo  doreh- 
aus  gieieben.  Diese  Veränderungen  «erden  dueb  du 
Fettferment  des  Pancreas,  nicht  durrb  Trypsin  btwirl; 

—  Der  Ausfloss  von  P.-secret  in  die  Baucbbi>hle  hin- 
wirkt primir  keine  Baucbfellentzündung  (bei  gesuadm 
Panereas).  —  Eine  sehr  intensive  Einvirknng  von  Ti;- 
psin  bewirkt  Hyperimie  und  Blutungen. 

[1)  Michailow,   Zwei  Fälle  von  PanereaM-y-vi 
Wratsch.    Sapiski,    1.  Sept.  —  2)  Bachmauitiow,  J, 
M.,  Ein  Fall  von  Pancreashämorrbagie  mit  multiplw 
Neerose  des  subperitonealen  FettgeweEes.  Med.  Eisrf- 
schau.    No.  21. 

Micbnilow  (1).  I.  TubereulSser  39jihr.  Psiimt 
wurde  itberfahren;  darauf  entstand  eine  PancrSMC j itt. 

die  8  mal  punctirt  wurde  und  etwa  2,5  Liter  entl»«-rt*'. 
Section:  Atresie  des  Drüsengaogs.  IL  ä8jäbrig<  Kraa. 
Die  Section  aeigto  eine  ko^pmae  Cyste;  Ventoptucg 
des  Ductus  durek  Concremente. 

(2)  .  Der  .S4jähr.  Pat.  starb  nach  8  Tagf>n.  Rscb- 
maninow  lässt  die  Frage  über  die  Beziehung  beider 
Erscheinangen  su  einander  unentsdiieden. 

B.  Clckd  CSsntow).] 

Vn.  Mite.*) 

1)  Hahn,  E.,  Ueber  Splenectomie  bei  NilsecUa*- 
eoevus.    Dentiehe  med.  Wodiensehr.   No.  88  u.  Bot 

klin.  Worhensehr.  Nr».  '20.  —  2)  Hartmann.  H'/ir. 
Notes  sur  '|uatre  c.is  de  rate  mobile,  l-e  mercr' 1 
inedical.  C.  Nov.  3)  Kon  wer.  Die  Behatidlutig 
WandermiU  durch  Splenopexis.  Wien.  kliu.  WocbKhr. 
No.  58  u.  Weekblad  vor  Geoeeskunde.  15.  —  4) 
Mazzoni.  Ct..  Milza  ipertrofiea  •■>]  »-'etüpira  erm  tum?« 
della  eoda  del  pancreas.  E.slirjf.iztone  e  gu.mjri'jnt 
B'ill.  della  soeiela  l.ancisiana.  (In  diesem  Fall  wir  in 
Diagnose  der  Milzverlagerung  mit  besonderen  Scbvieng- 
keiten  verknäpft,  weil  ein  Tumor  des  Paacreaseades 
die  Milz  an  ihrer  normalen  Stelle  vort.iuschte.)  —  5) 
Plüeker,  Ueber  .'»plenopes.is  bei  Wandermilz.  Ccntrbl 
t,  Chir.  No.  40.  —  6)  Runge,  M.,  Ex^tirpation  ein« 
Wandermilz  mit  Acbsendrehung  des  btiels.  Herl.  klio. 
Wochenschr.  No.  16.  (Ausgang  in  Heilung,  In  den 
ersten  3  Wochen  nach  der  Operation  konnte  eine  stuk« 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  conslatirt  w 
deti  I  7)  Ilydygier,  Die  Behandlung  der  Waiider- 
iiiil/.  dun  h  Spicuopcxis,  Wien,  klin.  Wochen.schr.  No. 
l.'4  u.  Archiv  f,  klin.  Chir.  Bd,  L.  4.  ~  8)  .'^chahti, 
S,  U.,  Ueber  Milaeisttrpation.  Langenbeck's  Arckir. 
Bd.  49.  (Fall  von  Blutcyste  mit  Ausgang  in  Heilnaf. 
Ausrührliche  Zusammenstellung  der  Literatur  über  5p!<- 
nectomie.)  —  !>)  .''panton,  W.  D.,  Ou  spleoeclomv. 
With  notcs  of  three  eases.    Brit.  med.  joum.   2.  Nor- 

—  10)  Button,  Bland,  Three  suecessfuU  spleneeUNsiei 
Lancet,  Oet.  19.  (8  Pille  von  einfacher  MllmrpwW' 
rutig  und  ein  Fall  von  Wandermilz.)  -  -  11;  >"Tk>>ff 
Woidemar,  Ueber  die  Behandlung  der  Wandermilz  cn' 
J^plenopexic.  Archiv  f.  klin.  Chir,  Bd.  LI,  Heft  8  a. 
Wratsch.  p.  995.  —  12)  Vivensa,  F.,  ContribotoalU 
diagnostioa  delle  eisti  edünooeeeo  della  milsa.  Lo  Sp^ 
ri  mentale.  18. 

Hahn  (I)  beseheibt  einen  Fall  von  Splenectomif 
bei  Milzechinocoeeus  mit  Ausgang  in  Heilung.  Nafl> 
einer  Zusammensteiluug  der  bis  dahin  veröffentlicht«!! 
Spleoeotomien  bei  Nilxeehfnoeoeens  kommt  er  «u  den 

*)  Beferirt  von  Dr.  A.  AsobofL 
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Sohlass.  dass  die  Spleneetomie  hierbei  als  die  am  wc- 
uigstea  gelährliche  uod  ab  drä  ndiante  Operatioosme- 
ttade  M  iMMiebiMD  sei.  Nor  hd  starken  AdUsionen 
Hid  geringtr  Bevaglidikeit  der  Milz  i^t  die  Finheftuiig 
uod  die  WH  od«r  sweiieitigo  lucision  der  Cyste  vorza- 
ueheo. 

j       Tiveasa  (12)  schildert  einen  Fall  von  MilaeeliiDO» 

!   »ccus,  de-isen   F\stirpatioti   bei  der  Operation  wegen 
i  «ttfker  Yerwacbsaogen  nicht  gelang.    Pat.  starb  an 
Scpiis.  Im  Amobliua  daran  gfobt  Vert  dn«D  Uebar* 
büd  fliwr  allgameine  S^ptomatologie  der  MilMobino- 

fWfen. 

H»rtmaaa  (2)  führte  bei  Wandermik  2 mal  die 
5|ilmeetofflie  mit  g&nttigem  Erfolg  an».  In  9  anderen 

Rllen  wurden  Banda^>n  angewendet;  bei  dem  einen 
nil  »ehr  ptem  Resultat.  Der  .indere  entzop  «.ii-h  der 
fciteren  Beobachtung.  Der  Verf.  emptiehlt  in  allen 
min  TOB  Wandermils  mit  aehweren  ErMheiaungen, 
lumal  mit  Symptomen  von  Stieldrehung  die  Splenecto» 
Di«  auitzarühreu.  Bei  geringeren  Beschwerden,  wenn 
die  Milz  klein  und  reponibel  ist,  sei  der  Gebrauch  von 
Buiige«  stt  «npfebten  und,  Mto  diese  sieb  niebt  im- 
»ährfn,  soll  die  Splmiopexis  versucht  werden. 

Für  die  letstere  Operation  sind  die  verschicdeu- 
»leo  Methoden  voigesdibigen  irerdeni 

PIfieker  (5)  operirte  mit  gutem  Erfolge  folgender« 
Miiiwn;  Unterhalb  des  linken  Rippenbogens  wurde  in 
•l?r  Aiillarlinic  das  parietale  Peritoneum  mit  einem  so 
[rvsnen  Schnitt  eröffnet,  dass  die  Milz  von  der  Bauch- 
seite ans  grade  blndurdigedringt  werden  konnte,  so 

'lies'jibe  nun  eitraperitoneal  gelagert  war.  Die 
l'eni:.ne.il'><rnuDg  wurde  darauf  durch  Näht«  wieder 
ttrtogtrt  und  an  den  Stiel  der  Milz  tixirt.  Der  untere 
Tbril  der  Nils  wurde  femer  dureb  NSbte  im  letroperi- 
ijs^-ilftn  Fett-  und  Bindepewelie,  sowie  an  der  10. 
Kippe  befestigt.  Die  Milz  lag  sehr  fest  entsprechend 
flacr  Bonaslen  Lage,  aber  OKtraperitonesl. 

Rjdjgier  (7)  empfiehlt  aur  Behandlung  der 
Watidermilz,  die.seih''  an  ihrer  normal'>n  ."^telle  auf  fol- 
£e&de  Weise  zu  befestigen.  Die  Milz  wird  in  eine 
Tisrhe  gesteckt,  die  durch  AblSeen  des  'parietalen 
f'-ri!i.nealblattes  ?on  der  in;  n  Hauehwand  gebildet 
»i.''l.  Da-t  Lig.  gaatrolienale  wird  an  dem  Hand  der 
Tasche  festgenälit.  Eine  geringere  Vergrö.>iseruag  der 
Wandennfls  bildet  kdne  Contnindieation.  In  einem  auf 
^  evr  Vthv  r.perirten  Fall  lag  die  Mits  nach  8  Honaten 
Wich  all  derselben  .'^tellc. 

Sykoff  (11)  schliesst  aus  8  Versuchen  an  üundeii 
;Vn^cUung  der  Mils  mit  einem  veitmasebigen  Catgut- 
M>-hütU  und  Befestiyriing  derselbea  an  der  Bauehwand). 
diM  die  äplenorrbaphie  leicht  und  sicher  auszuführen 
ist  wd  besondeia  bei  der  Waodermilz  zu  empfehlen 

Aa  Stelle  der  nden  nttiekeln  aldi  Bindegewebs- 
"ringf  und  in  Folge  des  Druckes  wird  die  Hilx  Ter- 
tileioert. 

Bei  Milzliypertrophie  operirte  Spanton  (9)  einmal 
mit  pitem  Erfolg.  Zwei  Falle  verliefen  letal.  Auf 
''rund  einer  ausführlichen  Statistik  zeigt  Verf..  dass 
i-:  Mortalität  bei  der  Spleneetomie  in  den  letzten  80 
iakm  fon  80  auf  20  pCt  gesunken  ist  Er  verwirft 


die  Operation  bei  Leukämie,  da  von  25  Fällen  nur 
einer  günstig  verlief.  Dringend  erforderlich  ist  dagegen 
meist  ein  diimrgisdier  Eingrilf  bei  der  Milibypertro« 
phie.  weil  hier  die  oft  colossalen  Tumoren  die  grüsstcn 
Beschwerden  verursachen.  Von  88  Operirten  starben 
20.  Bei  der  Wandsrauls  ist  mehr  die  Splenorrapbie  au 
empfehlen.  Die  aeblechten  Erfolge  bei  der  Spleneeto- 
mie sind  meist  auf  Shock  oder  Nachblutuiiß  ziiriick/u- 
führen.  In  Rücksicht  auf  letztere  sei  die  peinlichste 
Yersorgung  selbst  der  kleinsten  GeOsse  noibwsndlg. 

Vm.  MMenterium,  Omentum,  rvtroptii- 
tonealer  Raum.*^ 

1)  Brentano,  Ucber  -Musetiteriaicysteu.  Berliner 
kliii.  Wochenschrift.  No.  IS.  (Kurze  Mittheiluog  über 
8  Fälle  ans  dem  städtiseben  Krankenbause  am  Urban. 
Ausfübrliebe  Pubb'eation  soll  folgen.)  —  9)  Coup - 
land.  Sidney,  Hydatids  On  the  pleura  and  Omentum. 
Lancet.  Sept.  21.  (Ecbinococcen  sind  in  England 
<■  l;i  II.  s.  Statistik  der  grossen  Londoner  Hospitäler, 
l.  Mittheiluog  eines  Falles  von  Hrdatideoeyste  der 
Pleura,  Pyopoeumotborax  ▼ortSusebend.  Tboraeocentese, 
Drainage,  Heilung.  II.  Multiple  Hydatidencystc  des 
Omentum.^.  Laparotomie,  Kxstirpation,  Heilung.)  —  3) 
Lenuander,  Kiii  Fall  von  Lipom  der  Bauchhühle. 
Ccutralbl.  f.  Chir.  No.  4.  (Colossales  Lipom,  anschei- 
nend vom  Nets  ausgegangen,  in  enger  Verbindung  mit 
dem  Colun  transversum.  80  cm  dieses  Darmstückes 
werden  gangränös.  Heilung  des  Anus  praeternat. 
dureh  Darmsrhcere  und  Plastik  4)  Lockwood, 
r.  K.,  The  diagnosis  of  retroperitoneal  sarcom,  with 
I  IS.  Lancet  May  2.3.  (Beschreibung  zweier  Fälle; 
Bemerkungen  über  die  Diagnose.)  —  5)  Narath, 
Albert,  Deber  retroperitoneale  Lyntphcvsten.  Archiv 
für  klin.  Chr.  Bd.  50.  H.  4.  -  G)  Pa'gcnsteeher . 
(J.,  Zwei  Fälle  von  Cystenbildung  im  Mesenterium. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  21.  October.  (1.  Fall:  (ireifs- 
walder  Klinik.  Chfluscjrste.  Zweizeitig  operirt  Hei* 
lung.  3.  Fall:  Rostoeker  Klinik.  8  lormpbdrusenejf^ten 
im  niinndarm-Mesenterium.  Exstirpirt.  Heilung.  Micro- 
.scopisolie  Untersuchung.)  —  7)  Potherat  (Routier), 
Sareoine  du  mesetitere,  Lafiarotoinie.  (lUerison.  Rull, 
de  la  soc.  de  chir.  13.  Febr.  (Vor  der  Operation  als 
Ovarialtumor  diagnosticirt.  Nach  Durchtrennung  dea 
Netzes  und  des  oberen  Blattes  des  Mesenteriums.  Enu- 
clcation  der  (Je.schwulst  Rundzellensarcom.)  —  8) 
Routier,  <"y>te  hiiiiati'iue  volumineux  de  la  capsule 
.surrenalc.  Hüll,  et  ni<  m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris. 
T.  20.  12.  Dee.  .Einnähung  der  Cy.stc.  Tod  an  Peri« 
tooitis  infohge  Nachlaaseus  einiger  Nähte.  Genaue  See* 
tfon  VOR  Pniiet.)  —9)  Seh8nwerth,  Alfred,  üeber 

einen  seltenen  Fall  von  retroperitoneakr  Cyste.  Müneh. 
inedic.  W'oi'lienschr.  No.  2.  (Hetr<iperit<inealer  links- 
seitiger Tumor,  vom  Lendensrhnitt  aus  eröffnet,  Ent- 
leerung alkalischer  Flüssigkeit  mit  Fettzellen  und  Che 
l<>stearin.  Drainage.  Langsame  Heilung.  Verf.  nimmt 
an,  dass  es  sied  um  ein  Hämatom  dos  Muse,  ileopsoas 
gehandelt  iiat.  |)itTerentialdiagii(>stisohc  Retrachtungon.) 
-  10/  .^hiilh,  lirei^d),  .Note  oii  a  rare  e<iiiditi.in  of 
the  Omentum.  Lancet.  .\ugust  10.  (AuiTallend  starke 
Gefässentwickelung  in  dem  an  einem  Utcrusmyom  ad- 
härenten  Net/.)  —  II)  Ullmann,  fiudolf.  Eine  durch 
Lapar-'t-iiii  •  geheilte  Mesenterialcyste.  Wiener  medic. 
Pr-'^se.  S.  ."-ej/i.  iC\  -te  mit  blutigem  Inhalt  im 
Dünndarm-Mesenterium.  Kiuuähuug.  Heilung  durch 
Granulatioo.) 

Narath  (5)  besebreibt  swei  sebr  intereaaante Fllle 

von  Ljrmph  Cysten. 


•)  Ref.  KSrte. 
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Fall  I.  52jähn£er  Mum.  Qrstucher  Tumor  in 
der  linken  Seite  des  Leibes,  Oolon  Terllnfk  Uber 

dem  unteren  Hände.  Magen  liegt  oberhalb  des  Tumors. 
Diagnose  schwankt  zwisrhen  linl(.sseitiger  Nicrencystc 
und  Pancreascyste.  Einnahmig  vom  linksseitigen  Lcn- 
denschaitt  aas.  Tod  an  Septicämie.  Die  Seotioo  seigte, 
daas  es  sieh  wn  ein«  retroperitoueale  Cyste  liandelte, 
die  höchst  wahrscheinlich  von  den  liVinphdröscn  aus- 
angen  vrar.  Die  linke  Niere  war  nach  oben  ver- 
ngt,  ebenso  das  Pancreas. 
Fall  II.  22jährigea  Mädchen.  Uescbwulst  am 
Oberschenkel  unterhalb  des  Ligam.  Pouparti.  Die  Dia- 
gnose blieb  ungewiss,  neigte  zur  Annahme:  Schenkel- 
bruoii.  Bei  der  (»peration  zeigte  es  sich,  dass  eine 
Cyste  vorlag,  die  unter  dem  Ligam.  Pouparti  buch  hin- 
auf im  subperitoncaleu  Gewebe  nach  oben  reichte. 
Mühsame  EzstiiiNition.  Heilung.  Genaue  microscopi- 
sche  Unteisuchung,  die  Vert  zur  Annahme  einer  Lymph- 
cyste  fOhrt. 

Unter  HeranmehnDg  ihnlieber  FUle  aus  der  Lite» 
tentor  Verden  beide  FUle  aaaffibrfieh  beqproeben. 

IV.  Mastdarm.*) 

1)  .\dler,  Lewis  II.,  The  treatmenl  of  (istulae  in 
ano  by  L arges'  method  of  immediate  suture  of  the 
tract  Med.  News.  June  1.  —  S)  Derselbe,  Eistir- 

Jation  and  cototomy  for  eardnoma  of  rectum.  Ibidem, 
ulr.  (Adler  empfiehlt  die  FJxstirpation  der  Rectum- 
carcinome  nur  in  den  Fällen,  wo  dieselben  völlig  ent- 
fernt werden  können  und  keine  Metastasen  vorhanden 
lind,  la  den  übrigen  Fällen  die  Colotomie  und  zwar 
in  der  Inguinalgegend,  da  diese  grosse  TorsQge  tot  der 
in  der  Lumbargegend  habe.  Die  Vorzüge  werden  ein- 
zeln angegeben.)  3)  Bollmeyer,  Wilhelm,  Uebcr 
Atresia  ani  congenita.  Inaug.-Dist.  Göttingen.  IS94. 
(Häufigkeit  des  Vorkommens.  Ihr  entwickelungs- 
geschiehtliches  Zustandekommen.  Die  verschiedenen 
Formen  nach  Es  mar  eh.  Symptome.  Diagnose.  Ope- 
ratiousmethoden.  Statistik.  16  Fälle,  welche  in  der 
(iöttinger  Klinik  dperirl  wurdtri.)  —  4)  Bishop,  K. 
Stanmore,  Two  ca.scs  of  rectal  carciDoma;  preliminary  co- 
lotomy  in  one ;  excision :  recoTOry.  Lancet.  Oct.  5. —  4a) 
Beyer,  Georg,  Die  Operationen  zur  Freilegung  der 
oberen  Reetumtheile.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  (Be- 
schreibii:i>:  aller  Cprratii'n.smethoden,  welche  bei  der 
Mastdarmrcsectioa  in  Betracht  kommen,  mit  Literatur- 
angäbe.)  —  5)  Bogdanik.  Joseph,  Ueber  Colopexia 
anterior  zu  Beseitigung  hochgradiger  Mastdarmvorrälle. 
Wiener  med.  Presse.  No.  12.  (Unter  Colopexia  anterior 
versteht  Bogdanik  die  .\nheftung  eimr  ti-fen  Darri- 
scbllnge  möglichst  hoch  an  dem  Peritoneum  parietale 
cum  Zwecke,  einen  Mastdarmprolaps  dauernd  zurück- 
suhalten.  Er  beschreibt  zwei  von  Uun  seibat  mit  gutem 
Erfolg  ausgeführte  Fille  und  hebt  die  Vonflge  dieser 
Operation  im  Gegensatz  zur  Kesoetio  recti  hervor.)  — 
fii  Crämer,  Fr.,  Ein  Fall  von  Carcinoma  recti,  nach 
Kraske  opcrirt,  vollständige  Heilung.  Münch,  med. 
Wocbensehr.  22.  Jan.  —  7)  Depage,  Chirurgische 
Eingrilfo  mittelst  der  Saeral'  und  Perinealmethoden. 
Allg-^m.  Wietier  med.  Ztg.  No.  13-17.  —  8)  Dun- 
cau,  William,  Cancer  of  rectum;  inguinal  colotomy; 
pregnancy,  eac^arean  sertion;  recovery.  Laneet.  Febr. 
CDunoan  ^ebt  die  Beschreibung  eines  Falles  von 
Reetumeamnom,  bei  dem  eine  Colotomie  gemacht  irar 
und  dann  Gravidit.it  eintrat.  Da  durch  das  Carcinom 
ein  Gcburthli!tidernis>  gesetzt  war.  wurde  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  und  ein  lebendes  Kind  tttrahirt. 
Mutter  und  Kind  blieben  am  Leben.)  —  9)  McFad- 
den,  Gaston  L.,  Surgical  interference  in  rectal  die* 
Orders.  Med.  and  surg.  Report.  Vol.  LX.XII.  p.  767. 
(Verfas.ser    steht    auf   dem    Standpunkt,    da.ss  die 

*)  Ref.  E.  VoswinckeL 


meisten  £rkraukungen  des  Rectums  einen  opera- 
tiven Eingriff  erfordern  und  dass   «in«  OpentiM 

auch  in  sehr  schweren  Fällen  besser  sd,  ab 
den  Patienten  unoperirt  sterben  zu  lassen.)  — 
10)  «iruii  i/aeh,  .1.,  Ein  Fall  vnn  Zurücktreten  der 
Prodromalsymptome  einer  acuten  Üarmocclusion  nach 
Entftnmung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  After.  Wies, 
med.  Presse.  No.  10.  (Grundzach  beschreibt  einen 
Fall,  in  welchem  durch  eine  im  Rectum  quer  .stecken 
gebliebene  Fi>' ii^-i  at'  Symptome  von  Darmverschlu» 
hervorgerufen  wurden,  die  sofort  nach  Entfernung  des 
Fremdkörpers  sehvanden.)  —  11)  Gripps,  Harriv  a. 
A  demonstration  on  anal  fissore  or  uleer.  Tbe  hiit. 
med.  Journ.  .luly.  (Fall  von  .Analfissur  bei  einem  Mum 
und  von  Keetal^'e-«  l;\v  Tir  Ii-:  !  einer  Frau.  Differentiil- 
diaguose.  Behandlungsmetbüdcu.)  —  12)  Warringtoi, 
Havard,  A  clinical  lecture  on  syphilitic  ulceratioo  aod 
some  other  diseases  of  the  rectum.  The  Lancet  Jasci 

—  13)  Heu9too,  Franeia  T.,  Observatioiks  on  eieifiM 
of  the  rectum  for  Malignant  discase,  deteribing  a  D^ 
thod  of  Operation.  Dublin  .Inurn  2.  Septbr.  (Zwei  FUle 
von  Rectumexstirpation  weg  -n  i  in mnui  ^hne  Bcseetice 
des  Steissbeins  ohne  EröÄiung  des  i'ehtoneuas  mh 
Ausgang  in  ffeilung.)  —  14)  Kelly,  Howard  Sg- 
moido  pnictostomy.  anastomosis  of  the  lumen  sf 
the  sigmoid  flexure  through  the  lateral  wall  of  the  rectum 
dt  the  pelvic  floor,  witbout  suture.  John  Hopkins  bos- 

Sital  bull.  No.  47.  —  15)  Koch,  Carl,  Zur  Opsiatin 
es  Maatdarmkrebses.  Mündi.  med.  Woefaensehr.  Ke.  fiL 
(Besehreibung  von  5  selbst  operirt^n  Fallen,  die  alle  'tkoe 
besondere  Complicationen  in  Heilung  ausgingen.  Ein 
Fall  ist  seit  2  Jahren  recidivfrei.  Operirt  wurde  uad 
der  von  v.  Bergmann  modificirten  Methode.)  —  l^i 
Mainser,  Vax,  Htstologiaehe  Beitrige  sur  Ekttstehngf 
und  .Strictur  der  Hämorrhoidalknoten.  Inaug.-Dk<wft 
Würzburg.  1894.  (Naeh  t  iner  Zu.sammenstelluug  der 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Zustandekommen  drr 
Hämorrhoidalknoten  beschreibt  M.  einen  Fall  au^  der 
Wflnburger  Klinflr,  welcher  letal  endigte  und  schlieft 
daran  eine  genaue  microscopische  Untersuchung  ahn 
den  Bau  di  r  Hämorrhoidalknoten,  wie  ihn  dieser  FiU 
darlii  t  )  —  17)  Makins,  (i.  H.,  Remarks  on  two -i^f» 
of  rectal  disease  treated  by  modified  operativ  metiwi». 
The  brit.  med.  Journ.  Jan.  (Der  erste  Fall,  den  Makia«  i 
mittheilt,  betrifft  eine  Recto-Urethralfistel,  die  auf  0|»- 
rativem  Wege  geheilt  wurde,  der  zweite  ein  Adeww 
des  Rectum  gebeilt  durch  Resectinn.  Die  beiden  »ug^- 
wandten  Operationsmethodcu  sind  genau  besehricbeji., 

—  18)  Matthews,  Joseph  M..  Is  total  extupatioo  of 
the  rectum  evcr  justifiable?  Med.  and  surg.  leporL 
(Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Exstirpatios 
des  Rectum  nur  in  den  Fallen  gerecb<f.  rtit;t  M 
sich  um  eine  maligne  Geschwulst  handelt  und  in  den« 
man  sieher  i.->t  den  Patienten  zu  heilen  oder  doch  ihm  *f- 
sentlieh  zu  nütaen.)  —  19)  Derselbe,  Some  vigarinta 
rectal  praetiee.  Med.  News.  Oct  19.  —  SO)  ?an  Veter. 
S.  D.,  Surgical  treatement  of  hemorrhoids.  Med  aod 
hurgical  Reporter.  April  13.  (Vnn  Meter  befürw^rtt't 
auf  das  Eifrigste  die  Methode  di  r  .\hbindung  der  Hä- 
morrhoidalknoten, da  diese  Methode  im-Graensstt  ib 
der  InjectioD,  der  Bzdaion  und  der  CanteraatiMi  bei 
weitem  weniger  gefährlich  und  b'dfutfnd  sicherer  inB«UJ 
auf  den  Erfolg  sei.)  —  21)  Otis,  Walther.  Externa!  piles 
and  their  relation  to  the  cxternal  haemorrhoifial  \-  • 
Amor.  Journ.  of  med.  Febr.  (Otis^ebt  eine  gtoue 
Besehreibung  der  Anordnung  der  umonheidslTMCfl 
mit  .\bhildungen.  Er  theilt  die  äu.s.seren  Hümorriioides 
l  in  in  siilrhe,  die  auf  varicöser  Entartung  und  m 
>.'^!che,  diu  auf  Tbrombosirung  der  äusseren  Venen^nesu* 
beruhen.)  —  22)  Derselbe,  CUnieal  feature« 
treatement  of  extemal  piles.  Boston  med.  a.  suig.  j«ant. 
Vol.  CXXXII.  No.  12.  (Verf.  giebt  zuerst  eine  CU»- 
fieation  der  äusseren  Hämorrhuiden  und  wendet  9A 
dann  zur  Behandlung,  der  Operati'JüsiiiLthnJ.  ii  ihu'  et 
keine  Erwähnung.)  —  8S)  Pitts,  Bemard,  Remark»« 
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tie  flll|Bi7  of  tbe  rectum.  The  Lancet.  May.  —  24) 
Qit<na,  M.  Etüde  experimentale  sur  la  dilatatim 
de  Tuos.  Gas.  med.  de  Paris.  No.  i.  —  25)  Qu^nn 
et  Hartmann,  Chirurgie  du  rectum.  8.  At.  2  pls.  et 
13"  fig.  Paris  —  26}  Kehn,  L.,  Resfctio  reoti  vaginalis. 
Centralblatt  f.  Chir.  22.  Jahr^.  N..  10  (Rchn  bc- 
»chrabt  einen  Fall  Ton  Resection  des  Hoctum  von  der 
Sehcide  ans.  £r  giebt  da«  genaue  Beschreibung  der 
OpentioBstiedinIk  tind  lum  Scbluss  die  betr.  Kranken- 
gtschichte.  Di-^  Pat.  starb  an  Peritonitis.)  —  27)  Ri- 
card, k.,  Cf  imtit-iit  doli  ou  traiter  les  hemorroides. 
Gu.  des  hopiuux.  No.  20.  —  28)  Ritter,  Hans  Ulrich, 
Deber  lovagination  des  Darmes  in  Folge  von  malignen 
TfeMieo,  mit  besonderer  Berfieksiehtigung  eines  Falles 
T9I  Chrrinoma  und  Invaginatio  recti.  Inaug.-Dissert. 
Gniftwald.  (Vorkommen.  Aetiologic.  Ein  genau  be- 
idkriebener  operirter  Fall  aus  der  Grcifswaldcr  Klinik. 
Inlühniog  »on  10  Füllen  aus  der  Litteratur.)  —  29) 
Real  [Lmsanne],  Behandlang  der  Hämorrhoiden.  The- 
npepi  Monatsh.  S.  124.  —  80)  Rose,  Edmund,  Die 
Coelifetomia  postica.  Langenb.  Arch.  Bd.  50.  —  81) 
!"irffrt,  Die  Colotlxation  bei  Mastdarmprolaps.  'Wirn, 
Bid.  Blätter.  .Septbr.  (Operation  bei  einer  70jähr. 
Fno.  Ausgang  in  Ileiluug.)  —  32)  Schede.  M.,  lieber 
die  Ihseetiftn  des  Mastdarmes  bei  den  stricturirenden 
Gfithwfiren  desselben.  Areb.  f.  klin.  Chirui^.  Bd.  L. 
H'fl  4.  —  3S)  Schulze,  Retrorectale  Dermoidcysten 
uttd  itre  Eistirpation.  Deutsch,  med.  Wochenschrift. 
Ko.22.  (Zwei  übereinandersitzeiidc  Cysten  wurden  dareh 
OBCD  Schnitt  rom  Steissbein  bis  sam  Anus  eutitpirt 
[Ir«fet  in  HShtbausen].  Aetiologie  nnd  Behandtungs- 
la'-tboden  derDermoidrysttn  überhaupt.)  —  Sc  hu  nk, 
\^.lh*lm,  Beitrag  zur  Upcration  hiich.sitzetidor  Rpctum- 
circinome.  Inaug.-Di.s.s.  \Vür7.burg.  1894.  (Sehunk 
pebt  zuerst  einen  kurzen  Abriss  der  Geschichte  der 
tjperatioo  und  der  Indication  dazu.  Es  folgt  dann  eine 
.^uiführuog  der  alteren  Methode  und  eine  genaue  Be- 
schreibung der  neueren.  Im  Anschluss  daran  beschreibt 
(f  l»ei  Fälli*  aus  der  \Vürzbur>:tT  Klinik,  die  narh  der 
Rjdvgicr'schen  Methodf  operirt  wurden.  Im  tTsten  Fall 
trat  Darmgangrän  ein,  trotzdem  ging  er  in  Heilung  aus. 
b  milen  Fall  wurde  Pat.  mit  grosser  Kothfistel  ent- 
Imn.)  —  86)  Trowbridge,  E.  H.,  Surgical  treat- 
racnt  ofhemorrhi'id.  Bostim  med.  Jouni.  May  30.  (Verf. 
tritt  warm  für  die  Behandlung  mit  Klammer  und  fJlüh- 
tiien  —  V.  Langenb  eck  —  ein,  die  er  gegenüber  der 
in  Afflerika  allgemein  üblichen  Ligatur  empfiehlt)  — 
17)  Jehn,  Williams,  Tbe  surgery  of  tiie  rectum.  The 
^n!  med.  .Toum.  May  18.  (Referat  einer  Sitzung  der 
Hirveiao  society  of  London  über  verschiedene  Affec- 
tionen  des  Beetum  und  deren  Bebandlong.) 

Depage  (7)  beschreibt  zunächst  die  Methode  von 
Sehelklj-,  —  Schnitt  von  einer  Tuberositas  iscbiadica 
kb  nr  anderen,  die  Spitae  des  Stdasbeins  psaairend, 
Duichbeunnng  der  Ffeissbeio-Anheftungen  des  Sphinrtnr 
ani,  Baiection,  wenn  oStliig  des  Steissbeins  und  Durch- 
Irnmong  des  Levntor  ani  —  die  er  etwas  modifleirt  in 
*ir*i  Fällen  bei  Mastdarmcarcinom  angewendet  hat. 
D»von  sind  zwei  geheilt  und  bis  zur  Vernffentlichunp, 
d.  h.  io  dem  einen  Falle  über  ein  Jahr,  in  dem  andern 
mben  Vonate  recidivfrei  geblieben ;  der  dritte  starb  an 
fii.'r  f  ivii;- n  Störung.  Verf.  hält  die  Schelkly'sche 
M-tho-ie  den  anderen  für  überlegen.  Die  Üarmnaht 
lucbt  er  nach  Hohenegg,  löst  aber  die  ganze  Schleim- 
kaat  des  peripkeren  DaimstGekes  ab,  um  mögliehst  br^te 
Wnndlliehen  zu  bekommen.  Es  folgt  dann  die  Be- 
«breibung  tinpr  Perineotomie  nach  Zuckerkandl 
«egen  Prostaiakrebs  und  einer  Utenisexstirpation  nach 
Sebvehftrdt  weges  Krebs  der  Portio.  Zum  SoUus 
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giebt  Verf.  genaue  Krankengoschichten  der  sechs  von 
ihm  operirtM  Fille. 

Qttinn  (S^  liat  eiperimentell  an  Hunden  fesige- 

stellt,  welche  Veränderungen  bei  der  manuellen  Dila- 
tation des  Anus  vor  sich  gehen  und  welche  Folgou  die- 
sdben  bat  &  fcnd  keine  Terletsnng  der  Mnsenlatur 
und  die  physiologischen  Kigenschafteu  der  in  Frage 
kommenden  Muskeln  und  Nerven  blieben  intact.  Die 
CooUnenz  stellte  sich  nach  ganz  kurzer  Zeit  wieder  her. 

Bieard  (S7)  empMiltdieBehaadlangderHlmoiriioi- 
den  durch  die  Dilatation  des  Anus.  Dieselbe  soll  aus- 
geführt werden  entweder  in  tiefer  Narcose  oder  unter 
Cocainanästhcsie,  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit 
einem  Speeolnm.  Ueble  Folgen  sollen  ansgesdilossen 
sein,  eine  Urinverhaltun^.  di'*  ift  gleich  nachher  ein- 
tritt, schwindet  meist  nach  48  Stunden,  ebenso  bleibt 
eine  Incontinentia  elvi  nur  knise  Zeit  bestehen. 

Ronx  (29)  empfidili  «af  das  wimtte  die  sogen, 
amerikanische  Behandhin«:  der  Hämorrhoidalknoten. 
Dilatation  des  Anus  vermittelst  der  eingesetzten  Dau- 
men and  Injeetion  von  einigen  Tropfen  50— Mproe. 
Carbolglyceriu  in  jeden  Knoten.  Er  rühmt  die  Gefahr- 
losigkeit, die  Sehmerz-  und  Hesehwerdelosigkoit  uaoh 
der  Operation  und  das  Fehlen  der  Recidive. 

Pitts  (23)  bespricht  die  verschiedenen  Affectioneu 
des  Beetnm  nnd  theilt  seine  Erbbrungen  in  Besag  snf 

die  besten  Behandlungsmethoden  mit;  Kür  Fissuren 
leichteren  Grades  ausgiebige  Dehnung  des  Sphiucter, 
f&r  alte  mit  indurirtem  Grand  die  Ezeition  mit  eveat^ 
nachfolgender  Naht  oder  Tamponade;  für  Fisteln  Spal- 
tung und  Auskratzung  besonders  bei  Verdacht  auf 
Tuberculose ;  für  Hämorrhoiden  entweder  Ligatur  oder 
bü  sehr  ausgedehnten  Knoten  Bzeision  naoh  Witbe- 
head;  er  verwirft  die  Caulerisation  denelbMI:  —  für 
congenitalen  Verschluss  des  Afters,  wenn  möglieh  so- 
fortige Eröffnung  vom  Perineum  aus,  sonst  vorerst  die 
Colotomie  und  erst  später  Bildung  eines  Afters  am 
Perineum  dureh  Ablösen  und  Herabziehen  des  Rectum, 
besonders  muss  dies  geschehen,  wenn  Rectum  und  Blase 
in  Verbindung  stehen.  Best«bt  eine  Coicmuoication 
Bwisohen  Rectum  und  Vagina  mit  fehlendem  Anna,  so 
kann  man  diese  bela.ssen  reqt>  erweitern. 

Es  folgt  die  Boschreibung  eines  Falles  von  Oeffnung 
des  Beetnm  in  die  Tagina,  der  loerst  wegen  Sdwiohe 
dM  Kindes  mit  einfacher  Dilatation  behandelt  wurde. 
Ein  Jahr  später  Bildung  eines  .\fters  am  Damm. 

Zwei  Fälle  von  syphilitischen  Sthcturen }  im  ersten 
FkUe  lineare  Beetotomie,  im  sweiten  IMlatation.  Im 
ersten  Falle  wird  sieb  wohl  die  Excisiou  noch  an- 
schlii  ssen.  im  zweiten  event.  die  Colotomie.  Drei  Fälle 
von  Rectumcarcinom,  von  denen  zwei  entfernt  wurden 
und  nur  einer  mit  Colotomie  behandelt.  • 

Unter  Coeliectomia  versteht  Rose  (80)  die  Ent- 
fernung eines  ganzen  Organs  der  Bauchhöhle.  Um  dieses 
von  hinten  her  ausführen  zu  können,  entfernt  er  die 
lotsten  8  Würbel  der  Wirbelsäule,  die  er  snsaamen  den 
Mastdarmdeckel  nennt.  Die  Kntfernung  gcsrhieh*  weniger 
der  Mastdarmoperationen  wegen,  als  vielmehr  um  grosse 
und  auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernende  Geschwülste 
des  wdbliohen  Geottalapparates  su  «xstirpiren.  Teil 
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verbreitet  sidi  dano  üb«r  die  Ungefäbrlicbkeit  in  Bexog 
attf  die  Verletniog  too  Nenren  und  des  BOekeDnurlu- 

canals  an  der  Hand  von  mt^bronn  von  ihm  beobachtet«!» 
Fällen  sowie  über  die  Entbehrlichkeit  des  sog.  Mast- 
darmdeckeis. 

Schede  (88)  veri3gt  über  ein  Material  tod  15  Re- 

sectionen  des  Mastilarms  w;:'''n  ^triclurirender  Geschwüre, 
von  deoen  U  definitiv  geheilt  wurden,  einer  an  ausge- 
dehnter Beekeneiteniiif  9  Monate  nach  der  Operation 
starb.  Er  betont  die  Schwierigkeit  der  Operation  gegen- 
über derjenigen  bei  Mastdanncaroinom  we^jen  <b-r  rius- 
gedebnten  Verwacbsuogeu.  Die  Function  de^  iSpbiucter 
ist  5-  oder  6  mal  eine  ideale  geworden,  in  den  übrigen 
Fällen  best«bt  für  Flatus  und  dünne  Stühle  nur  eine 
beschränkte  Continenz  und  in  einem  Falle  wirkte  der 
Spbincter  fast  gar  nicht.  Die  Länge  der  resceirton 
Stücke  betrug  bis  xn  SO  cm.  Trots  der  guten  Beraltate 
giebt  Verf.  jedoch  zu,  dass  es  Fälle  gicbt,  in  denen  die 
Colotomie  angezeigt  ist,  hesonder>  hei  sehr  heninter- 
gekommeuen  Personen,  bei  denen  man  dann  aber 
flauer,  naeh  Bessemog  des  Allgendnbcfindeos  die 
R«section  anSOihUessen  kdooe  und  bei  sehr  boch  hinauf- 
reichenden Geschwüren.  Zum  Belag  für  das  letetece 
fügt  er  eine  genaue  Krankengeschichte  bei. 

Warr.ington  (18)besehreibt  drei  Fälle  von  syphiliti- 
sobcn  Ma.stdarmge.schwüren.  die  er  selbst  behandelt  hat. 
Der  erste  Fall  wurde  einfach  durch  Vuecksilherbehand- 
lung  gebeilt,  der  zweite  durch  gewaltsame  Dilalutinu 
des  Spbincter,  Audoataen  des  Geschwürs,  Auflegen  von 
grauer  .'^albe  und  allgemeine  Quecksilberliehandlung, 
der  dritte  ebenfalls  durch  specifiscbe  Behandlung.  Ein 
Fall  TOD  nicht  sjrpbilitaschem  (Jeediwür  wurde  durch 
Spaltung  und  Bi^^lung  des  Stuhlgangs  sur  Heilung 
gebracht.  Es  folgt  ilann  ein  Fall  von  starker  Blutung 
aus  dem  Rectum  in  Folge  von  Uämorrhoiden,  die  nach 
einer  Phlebitis  der  BeekenTcnen  nach  Zangengeburt 
entstanden  waren.  Behandlung:  rahige  Rückenlage, 
Abfiilirmittel.  Adstringentien  auf  die  leicht  blutenden 
ätelleu.  Heilung  nach  9  Monaten.  Es  folgt  eine  Be- 
schreibung der  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

fl)  Borssuk,  M.  W..  Gleichzeitige  Verli  tzung  des 
Rectum,  der  Blase  und  des  .S.  mmanuin.  Chir.  AnnaU 
No.  S.  —  2)  Goljachowski,  Ö.  J.,  Prof.  Podres* 
(Cbaricow)  Badicaloperation  der  l^minrhoidalknoten 
mit  Umnihung.  Wratsch.  p.  788.  —  8}  Grekow, 
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Bdiandlung  derKaemonhoiden  durch  Dilatation  des  An«.  I 

105  Operationen  S.  Subotin's.    Diss.  Petersburg.   -  41  1 

Salistschew,  E.  G.,  1  Fall  von  voller  Ex-stirpauca  I 

der  Prostata,  der  unteren  Theile  der  SamenbläKb;n  | 

und  der  unteren  '/s  des  Rectum  t>et  Careinom.  Chir.  1 

Annal.  H.  6.  —  5)  Serenin,  W.,  Zur  Then^iric  des  ' 
Prolapsus  recti   und  der  Hcrnia  rectalis.    Chir.  .\r,!i. 
H.  5.   —   6)  W reden,  R.  R.,  Torsion  des  Ma>-ulam$ 
bei  Prolaps  desselben.    Chir.  Ann.    0.  6.  (Günstifw 

Erfolg  in  einem  Fall;  Operation  nach  (lersuny.)  ' 

Borssuk's  (1)  Pat.  fiel  von  ciDCm  Heosckober 
auf  eine  spitze  Stange.  Dieselbe  drang  links  vom  Anus 

ein,  durchbohrte  das  Hertuin,  d.is  S.  roinanum  und  die 
Blase;  die  Spitze  brach  ab  und  blieb  im  S.  romiDua 
sfeeken.  Der  Kranke  wurde  45  km  weit  nach  Waocfaaa  ' 
gefahren.  Am  nächsten  Morgen  —  Pehtonitii.  in 
Rectum  wurden  die  WeichtbcTle  swisehen  der  Wände 
und  dem  Darm  diirehschnitten.  Laparotomie,  Fr.tf^r- 
nung  der  ötangenspitiie  (8  cm  lang);  Naht  der  Bli.*ea- 
wunde,  Resection  des  S.  romanum.  Cathetcr  a  demetire, 

^Reinigung  der  Bauchhöhle.     Nach  4   Wochen  — 

'Heilung. 

Goljacho w.ski  ("iV    Nach  massiger  digitaler  T>i 
latation  des  .\nus  wird,  unter -N'arcose  über  dvn  Kn  t-ü 
ein  Tampon  ins  Rectum  eingeführt,  die  Kn-itru  an  ilir^r 
Basis  in  Klemmpincetten  gciasst,  ein  Schnitt  um  d^ci 
After  an  der  Haut  -  Mucosagrense  geführt.  Die  Ku 
Cosa  weicht  nun  4    o  mm  nach  oben.    In  die  Wund 
fläche  werden  nun  Nadeln  eingestochen,    submucös  un 
die  Knoten  herumgeführt  und   in  der  \Vur;d>*  »i^'i-'T 
ausgestochen.  So  wird  jeder  Knoten  unterbundeo.  dana 
unter  der  Klemmpincette  abgeschnitten,  und  endlich  die 
Haut  und  Mucosa  wieder  zusammengenaht.  EntferDUDf 
des  Rcetumtampons,  Hinfübrung  eines  Tampon-Draiai. 
Opiniti.   Na.'li  .')   7  Tagen  Stuhlgang  und  Beanaggc- 
wiihnlieh  nach  10  Tagen. 

In  tieler  Narcose  wird  nach  Grekow  (jQ  der  After 
1—2  Minuten  lang  mit  dem  Bodenbammer'sdMa  Sheea- 
lum  dilatirt^  so  viel  das  Instrument  es  erlaubt  Hahui{ 
gewöhnlich  in  .3    4  Tagen. 

Salistschew  (4)  berichtet:  4Ujähr.  Pat.  Schnitt 
vom  Saeruni  bis  zur  Symphyse.  Der  nias<'[i<vphiDel(r 
tbeil weise  erhalten.  Loch  in  der  Blase  3  Finger  giSB. 
3  Lyiiii)hdrfl»en  xurflckgelassen,  Peritoneum  iatact 
Pat.  St  ill  unf  Igsara,  entfernt  den  Cathetcr,  die  Tanip-jr.«. 
dazu  gro.sse  Unreinlichkeit  im  Hospital.  Dccubitui. 
I'acbrmeningitis,  Tod  4  Monate  nach  der  OperatioD. 
Section:  im  Becken  bloss  S  Drüsen;  Metastaaeo  (klein« 
in  Lungen  und  Leber). 

Serenin  (.i)  thcilt  '2  günstig»»  Fälle  von  .\btrapiiig 
des  Prolapses  mit.  Im  2.  Fall  war  der  Vorfall  12  rm 
(im  Durchmesser)  gross,  um  das  ganse  Rectum  var 
eine  Hernie;  11  jähr.  Dauer  des  Leidens.  ExcisioD  dei 
Vorfalls  bis  aum  S.  romanum.  Heilung. 

B.  Oickd  (Sarstov).] 
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L  Allgemeine  Literatur. 

1)  Bftaer,  Carl,  Ueber  eioeo  selteoen  Fall  von 
RndtbUseo'GeDitalspalte.   lDaaf.*AbbBndI.  WSnbuif. 

!S94.  (Die  Einzelheiten  »Ii  s  <-\n  nicht  ausgetragenes 
«eibliches  Kind  bctrcffcrjdeii  Falles  haben  wesentlich 
>nt(ilogische!<  Iiit>  ressv.  Von  .mdcrcn  alinlichcn  Fal- 
len unterscheidet  sich  vorliegender  dadurch,  dass  l'terus 
tiiii  XipDA  nur  einfiub  waren.  Ms  bestand  ausserdem 
Wirbeisäalenverkrümmung  mit  Spina  bifida  und  Ver- 
UgfniDg  der  unteren  Extremitäten  bedingendes  Pelvis 
.!«*;rM  '*clohfs  l.'-i'li-s  wiihl  im  /.us.irntii'  iihange  mit 
4m  Offenbleiben  der  Bauchblasengcnitalspaltc  stand. 
Lttiter^s  sucht  er  im  Sinne  von  Bartels  mit  einem 
m  den  Uoterleibaorganen  selbst  ausgebenden  Uinder- 
■inia  Verbindung  zu  bringt  n.  Bs  existiren  nSmlich 
fQtzüodliche  Veränderui)i;<n  des  naiichfells,  der.  Di- 
pestioosapparates  und  anschliessend  hieran  Obiitiration 

Creteren  mit  ihren  Folgen,  sowie  Vcrkiebung  des 
liaken  Ureters  mit  dem  Uterus.)  —  2)  Batj,  Des  iu- 
keßom  urinaires.  Bullet  et  toim.  de  la  aoe.  de  ehir. 
p.  157.  (Nichts  beweisender,  weil  von  ktinem  Obduc- 
tiiBS-Protocoll  begleiteter  Fall  von  jr.üii^raiiriN.  tti  Damin- 
.\bj>A',  bei  einem  TOjabr.  Zuckerkrank»'!;.  'I-t  ;ui  Herz- 
^ni«op«  starb,    cfr.  auch  Arcb.  gen.   Juiu.  p.  690  u. 

des  b6p.  p.  S65.  —  8)  Freibao,  Demonstration 
<ia<t  Piäparates  von  Urogenitaltuberculose.  Verein  f. 
inaere  Med.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereiosbeil. 
J">.  5.  (Bei  dem  Pal.  war  vor  5  .lahren  die  Castration 
■tgen  Tttbercalose  gemacht  worden  und  diese  daher. 
«Mtei  lioke  Kiere  sammt  Ureter  freigeblicben,  als 
**Mdireiide  zu  betrachten,  zumal  auch  die  Prostata 
bsak  war.)  —  4^  Goldberg,  Berthold,  Zur  Kennt- 
Biss  d'T  Prurie  und  der  Hacmaturie.  Berliner  klin. 
W.ihtnschr.  No.  49.  —  4a)  Derselbe,  Leber  Bac- 
Vriiirie.  Centralbl.  f.  die  Krankb.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
<ai.  VL  S.  84d.  —  5)  Guyoa,  L  C.  Fölix,  Leooaa 
fliniqves  aar  les  maladies  des  voies  urinaires.  IVoi- 
»j^nie  tdition.  T.  II.  Paris.  (Fnthält  7  Vorlesungen 
fibier  die  Lrininfcction  und  5  über  die  urtlichen  Sym- 
ptome seitens  der  Harnröhre  und  Blase,  sowie  deren 
topiscbe  Behandlung.  Ueber  den  Character  der  neuen 
Aasgabe  des  gesehftsten  Werkes  vergl.  unsere  Bemer- 
fauigen  im  V -r.  Bericht  II.  484.  —  6)  Derselbe, 
SWelogie  de  la  dottleur.  Ann.  des  mal.  des  org. 
l^-vr.   p.  460.   La^  d'oumtnn  da  rannte  aeo> 


laire  1895/96.  (Geistreiclie  .\useinandcrsetaung,  leider 
keines  Auszuges  fähig.)  —  7}  .lacobsohn,  Paul,  -Vus 
der  inneren  Poliklinili  des  Herrn  Priv.-Docenten  Dr.  M. 
Mendelsohn  in  Berlin.   Einige  Untermiebungen  Ober  die 

Färbunp  und  Cmiservirung  organischer  Harnbestaud- 
tbeibv  Heitr.  /..  Derniat.  u.  .Syphilis.  Fe.stschrift.  gew. 
(leiirfT  Li'wiii.  S.  .'}7.  —  S)  Janet.  .lules,  Appareils  et 
instruments  pour  le  traitement  des  rnaladies  des  organes 
ginito-urinaircs.  Ann.  des  malad,  des  org.  geu.-uriD. 
p.  987.  (Beschrieben  und  z.  Th.  durch  Abbildungen 
erläutert:  1.  Ein  Wa.schtisch  zur  Sterilisinmi;  der  Binde 
mit  Behältcrti  uml  Apparaten  für  gewJihiilu  !i'  wie  de- 
stillirtes  st^rilisirles  Wasser,  2)  ein  Operationstisch,  3) 
ein  Flaschen7.ug  zum  Heben  uud  Senken  Ton  Elevatoren, 
4}  Kocher  und  5)  Spritzen.)  —  9)  Lamarque,  H.,  De 
I'emploi  du  Tormole  dans  la  thArapie  des  voies  uri- 
naires. Ibid.  p.  910.  —  !()■  Lewis.  Bransford.  The 
iiitiltratii'ii  mcthod  ol  local  anaesthesia  in  genil<i-uri- 
nary  surgcry.  Amer.  assoc.  ol  gen.-ur.  surg.  .lourn. 
of  cut.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  310.  (Die  verschie- 
densten Operationen  sind  mittelst  der  Sebleicfa*sebeB  In- 

filtrationsaniisthesie  geübt  wurden,  d"eli  is*  ib-r  Reriebt 
viellach  so  kurz,  dass  ein  1  rtheil  niehl  ab/uleiteu  ist, 
auch  scheint  nicht  selten  «las  .'-'clileich'sche  Verfahren 
mit  der  gewühulicben  Local-Aoaesthesie  durch  Cocain 
verwechselt  worden  zu  sein.)  —  II)  Morris,  Henry, 
Injuries  and  diseases  of  the  genital  and  urinar}*  organs. 
With  97  illustr.  London.  (Mit  Ausschluss«  der  Nicrcn- 
krankheiten,  für  Studenten  und  Practiker  bestimmt, 
ohne  literarische  Vollständigkeit.)  12)  Pfeiffer, 
Emil  (Wiesbaden),  Ueber  oialsaure  Nierensteine  und 
Über  Ozalurie.  Centralbl.  L  d.  lirankh.  der  Harn-  und 
Sexnalorg.  VI.  S.  981.  —  18)  Reichel,  P.,  Aus  der 
W^Qnboi^r  chir.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Schöuborn.  Zur 
Aetiologie  der  Spaltbildungen  der  Ilanirühre.  Bruns' 
Beitriige.  Band  XIV.  S.  172.  (Polemik  grg,i,  Gold- 
mann  in  Freiburg.)  —  14)  Reinecke,  Carl,  Leucocy- 
ten-ZSditangeo  im  Harn  und  ihr  Wertfa  für  die  Diagnostä. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  fAus  der  mcdicini- 
sehen  Klinik  zu  Jena.)  —  15)  Reliquet.  E.,  Oeuvres 
completes.  Puhl,  par  (iuepin.  Tome  I  und  II  Ope- 
rations des  voies  urinaires.  Paris.  (Lediglich  Wieder- 
abdcOake  der  «ahlreichen  Arbeiten  des  leider  aehon 
beimMnnMnen  Tttrdienstvollen  Pariser  Spccialisten, 
«in«a  £rbeitaii  SchSler  CivialeV)  —  16)  Röchet, 
Y.,  Ghirorgie  da  l'niMlire,  de  la  veaiie,  d«  la  proitate. 
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(Indications  —  maauel  operatoirc.)  Paris.  (CompeDdilun 
im  SioDe  der  Lytmer  Sehule  PooeeVs.  Pramdliii» 
diadM  Literatur  nur  wenig  berücksiohligt.  Die  Abbil- 
dungen sind  ziemlich  roh  uiirl  nicht  itnimrr  ganz  klar.) 
17)  Schabcrt,  Arthur.  Diu  B-i]cutung  der  ro;it'ts«.iiiii 
in  der  I'atholKjii--  der  llarnorgane.  Petersburg,  medic. 
Wocht'nsthr.  No.  44.  (Z.  Th.  nach  GuyoD,  Die  Ar- 
beit von  Tuffier  bcbeiut  Verf.  nicht  zu  kennen,  -wenig- 
stens wird  sie  nicht  angeführt.)  —  18)  Watson,  Fran- 
cis S.,  On  som-'  of  tlie  clinical  features  of  primarv  tu- 
berculo.sis  of  the  genito-urinary  organs.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Febr.  7.  -  19)  Wolff,  Max,  Mitthei- 
lung über  Bacteriurie.  (Berl.  med.  Ges.)  Berlin.  Itlio. 
Wocbenschr.  No.  7.  (In  dem  einen  Fall  war  lediglich 
Bacterium  coli  commune  Ursache  der  Harntrübuiig, 
Spülungen  mit  schwacher  Lapis-Lösung  von  vorüber- 
gehendem Nutzen.  Ref.  betont,  das«  es  sich  hier  und 
in  lihnlicbeD  Fällen  meist  um  iiMlBeieote  BlMen 
Imodeli) 

Obschiin  .\rbeiten  von  principielli*r  Bfdfiitun^'  in 
diesem  Jahre  zurücktreUfu,  hat  die  iibcrgrossc  ii^abl  von 
VeröffratliebungeD  über  Nierenehirurgie ,  über  Harn- 
leit«rerkrankungen  und  über  Behandlung  der  Hjrper- 
tropbic  d<»r  Prostata  Ref.  mehr  als  früher  giMi<lthigt, 
einen  erheblichen  Tbcil  der  eingegangenen  Literatur 
lediglieh  in  die  betrefliradeo  Veneidiaisse  aolkaoelimen 
und  aie  gengneten  Falls  mit  kurzen  Bemerkungen  zu 
versfhiMt.  Etwa,s  allgemeineres  Interesse  bieten  sunacbst 
nur  wi  iiigc  Mittheiluugcii, 

Auf  üruud  der  Untersuchung  des  üarn:>  von  37 
Fällen  (nanlieb  11  von  acuter,  15  von  ebroniseber  Go- 
nenrboe,  1  von  acuter,  7  von  chronischer  Cystitis  und 
3  von  chronischer  Nephritis",  hei  deren  Mehrzahl  die 
Complicatiou  mit  Urethritis  posterior  bestand,  gelangt 
Jaeebsobn  (7)  binncbtUdi  der  Anfertigung  von 
Dauerpräparaten  der  Harnsedimente  sa  folgen- 
den ."schlusssätzcn : 

1.  Die  microchemisch  wirksamen  Alizarin-F.-irbungen 
der  Epitht'lien  bei  Schleimhauterkrankungen  dürften 
nicht  sowohl  für  die  Präcisirun^  der  Localdiaguose  als 
▼iHmebr  in  progno&tiseher  Benebnng  hinsiditHeb  der 
Inli  nsität  und  Toxicität  des  Krankheitsprocessi  s  zu  ver- 
wcrthcii  sein.  —  2.  Von  den  complicirten  .\rli  ii  der 
Sedinunt-Conscrvirung  hat  .sich  die  von  Bohland  an- 
gegebene am  leistungsfähigsten  erwiesen.  —  3)  Zur  Con- 
servimngpatbolofiseber  Harne  fflr  einige  Zeit  bebufs  Un- 
tersuchung der  ungeHirbfen  organisirten  Bestandthcile 
ist  das  Thymol  (in  Form  eines  kleinen  Crystalles 
zugescl/Tt)   besonders  geeignet.         4.  Bei  der  Anferti- 

Sung  von  gefärbten  Trockenpräparateu  lässt  sich  für 
ie  Lufttrocknung  derselben  die  Centrifüge  mit  Yor- 
tbeil  verwenden. 

(Gegenüber  den  häufigen  bei  Frauen  gemachten 
Beobachtungen  von  Bacteriurie  (Wolff  [1§])  ist  die 

von  Goldberg  (4a)  hervorzuheben,  welche  einen  mit 
Jan  et 'sehen  unter  hohem  Druck  verrichteten  Aus- 
spülungen der  gesammten  Harnröhre  behandelten  Naeh- 
tripperfall  bei  einem  Manne  betrifft.  Der  gleicbmässig 
trSbe,  nach  angebranntem  Fisch  riechende  eiwetssfreiei, 
sauer  rcat:irc(ide  Harn  zei^'te  b<-i  in;cr.>sc.rpischer  Unter- 
suchung uniiiitlelhar  nach  der  Kntlcerimg  nebeti  mehr 
vereinzelten  in  einigen  wenigen  (icsiciiisfelderu  zahl- 
lose Bactcrien  in  Form  kleiner,  nicht-paarig  an- 
geordneter Coccen  von  Vs  der  OrSsse  der  Goneeooeen 
in  Ketten,  Doppelketten  und  in  aus  solchen  zusammen- 
gesetzten unrpg<>lraässigen  Haufen.  Salol  beseitigte  die 
B.ieteriurje .  welche  wiederum  beweist,  d.is-.  ßacteiien 
allein  nicht  genügen,  die  Uamblase  zu  entiündeu. 


Pfeiffer  (12)  bat  die  Cantani'sche  Diät  (Au>- 
Mhluss  des  Zuekers  mid  mtglMiite  Beecbiiaknog  ia 

Amylaceen)  in  2  Fällen  von  Oialurie  und  zwar  in 
einem  mit  Nicrcnsleinbildung  bei  einer  ca.  40 j-uhn^n 
Dame  und  in  einem  zweiten  mit  rier\<)S-rheumHi;>rh«i 
Beschwerden  bei  einem  ö5 jährigen  Manne  erprobt.  Bei 
der  erstoren  ging  nach  8  wöchentlicher  Cur  der  24  (tfia- 
digc  Oxalsäuregehalt  im  Harn  von  0,0953  auf 
herunter,  bei  dem  zweiten,  der  nach  14 — 15  erfolgln 
Ijehrauchten  Wiesbadener  Thermalbädern  0,0,'W2 
säurc  hatte,  nach  3  wöchentlicher  Can  t ani'scher  Diät 
und  Gebrauch  von  Fuchingcr  auf  0,0096  in  Mitta- 
digen  I  rin  P.  siebt  im  Fachinger  ein  hervomgtiHiei 
Mittel  gegen  Oxalurie,  ebenso  erwiesen  .sich  in  6Fü!fn 
Wiesbadener  Bäder  von  Nutzen,  indem  sie  nur  t'rt 
versagten,  weil  die  Cur  schon  nach  3  Wochen  abge- 
brochen wurde.  In  swd  dieser  FUle  bändelte  «  M 
nm  mlsanre  Niennstdne. 

Lamarque  (9)  verordnete  von  der  40  [/"r 
starken  Normal lösung  des  Formol  (Formaldehyd  n 
Metiijrlaleobol),  eine  0,9  pro«.  Verdfinnong  n  An- 
spülungen und  eine  1  proc.  FlOa^gfceit  lu  Instilla- 
tionen in  Ilarnri'hre  und  Blase. 

Von  13  Tripperentzündungen  der  Harnröhre  aiil 
Blase,  welche  mit  dem  Mittel  bebandelt  wurden,  beilt«B 
3,  2  zeigten  hochgradige,  4  geringere  oder  nur  veiSbcr- 
gehende  Besserung  und  4  keinen  Erfolg.  Beim  aeetta 
wie  chronischen  Tripper  modiliciren  InstillatioLtn  * 
Ausspülungen  häufig  den  Ausflugs,  sind  aber  meist  fi'S 
sehr  sehmoibalter  Reaetion  begleitet,  welche  zwar  gt- 
wöbnlieh  nvr  venige  Minuten  dauert,  aber  eiae  mn- 
tiidi  stsHte  ReiBung  binteilassen  kann,  so  dass  mu 
das  Mittel  aufgeben  musste.  V<  n  zwei  F.Hllfo  vr 
ürethrocystitis  heilte  der  eine  scbucli  durch  In-slilLi 
tion,  der  andere,  vergeblich  mit  H911enstdn  bebaodrlv 
besserte  mch  durch  Ausspülungen.  Von  7  Filleo  tod 
Cystitis  besserten  sieh  8  gar  nicht,  8  wenig,  1  ndir 
und  1  heilte.  Von  4  mit  Insti!lati"nen  und  1  mit  .^u' 
Spülungen  behandelten  Hl.asentuberculoscn  iciglerj  ? 
eine  sehr  grosse.  3  eine  erhebliche  Besserung,  speinrl, 
verschwand  das  Blut  aus  dem  Harn,  die  Schmeneo  uo4^ 
die  Harafreqoeni  minderten  tMb.  Von  S  andawd(i|mj 
Cystitiden  besserte  sieh  ein«  wenige  di«  andere  Mk| 
beträchtlich.  i 

Im  Gänsen'  bt  die  Zahl  von  20  Pillen  sa  pragi 

zu  einem  Endartheil  über  das  Formol.  Man  ksaa  H 
versuchen,  wo  andere  Mittel  fehlschlagen.  Aus  5eilMn| 
Antagonismus  gegen  den  Tuberkelbacillus  ist  sdsi 
gute  Willrang  bei  Blasentuberenlose  verstindlich.  dJ 

seiner  Application  folgende  heftig  brennende  Sdunen 
ist  meist  vorübergehend  und  erträglich;  anderen  Falb 
soll  mau  derselben  eine  Antipyrininjection  ToraDjelim| 
lassen. 

Beineeke(14)  stellte  Leuoocften-ZiblaagNl 

im  Harn  mit  Hilfe  des  Thoma-Zciss'schen  Appi"'« 
an:  bei  starkem  Eitergehalt,  d.  h.  bei  mehr  aU  SOÖft 
Eiterzelleu  pro  ccm  musste  Verdünnung  mit  1  pOLj 
staAer  KoebsalslSsnng  erfolgen.  Die  Bigebaiw  M 
7JSUmng  wurden  dann  von  Tag  zu  Tag  auf  '.n  P 
gramm  gleichzeitig  mit  denen  der  Eiweissbestimmuiigea 
und  der  Zahl  der  Erytlurocyten  aufgetragen.  Die  doni 
diese  Curven  gewonnenen  Reraltnte  s^er  Shham 
foimulirt  R.  wie  folgt: 

1.  Die  Zählung  der  fiiterseUen  im  Um  jitll 
häufig,  aber  nicht  immer  ein  exactes  Maass  der  St# 

ausseheidung,  '2.  Fortlaufende  tägliche  Z^Minjll 
liefcm  ein  anschauliches  Bild  von  dem  IvrankhutsT^ 
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I.iufe,  ern-'clirhen  tnn<'  Prüfung  und  Kritik  der  tlicra 
p^utischeii  Maassnahmen  und  geben  ein  interessantes 
BiM  TOü  lii.r  c^^taul)lichen  Zellenmeoge,  deren  der 
Köiper  bei  schwerer  Fyurie  v«rlu$tig  gebt  8.  In 
Vefbtndaof  mit  Giweissbestiinrauogen  kbcnen  die  quan- 
Tiwtiren  Kiterhcslimmungen  im  Harn  hei  h^'snndcrs 
riiutig  liegenden  Umständen  vielleicht  beitragen  zur 
htsrheidung  der  Fnge>  ob  etoe  Pyorie  mit  Nephritis 
(Doplicirt  ist. 

AehnJiche  Untersuchungen  hat  schon  Posner  (cfr. 
Brr.  pro  1898.  II.  S.  998)  rageitollt.  Ihmn  aeblienen 

nch  die  von  Goldberg  (4)  ao.  Aus  verschiedenen 
n'ien  rcn  Pyurie  und  M  aeraaturi  e ,  dtrcti  Kinzcl- 
MiUD  aus  einer  beigefügten  tabellarischen  Lebersicht 
enieiitUeh  sind,  sehliMit  6.; 

1.  Fnthäit  ein  BI  ithnrn  weniger  als  l-3000  Blut- 
kctpeicben  im  Cubiiicentimi'r,  so  ist  eine  nach  den  ge- 
«ttolidieD  Methoden  (NO.,H.  Esbach.  Kochen)  un- 
TtficoDbaie  Eiweissflockenabscheidung  im  Filtrat  Be- 
wm  einer  renalen  wahren  Albuminurie.  2.  Ist  der 
Rnrh.  welchen  man  erhalt,  wenn  man  den  pro  Milln- 
iich»lt  des  baemoglobinfreien  Filtrats  an  Eiweiss  in  die 
MI  der  Blutkörper  im  Cubitcentimeter  dividirt.  grösser 
*^  'i'iH«h  so  besteht  neben  der  falschen  eine  wnhn- 
Allniniinurie ;  ist  er  kleiner,  also  s.  B.  Vsowio«  ^ 
besteht  entweder  keioe  odtt  Dur  eine  geiiop  vmhre 
AlbuaÜDnhe. 

In  Watson's  (18)  in  den  letzten  6  Jahren  beob- 
Kht«t«D  20  Fallen  vr.ii  1"  ro  jcc nita l -Tubcrculose 
T'irde  entweder  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  oder 
i-Q  Befund  von  Tuberkelbacillen  in  Haro  gestellt;  in 
i  «uieien  FäUeo  war  die  Oiagnooe  venipSeos  valv- 
lAeblicb.  Jedenfalls  glaubt  W.,  dass  die  Krankheit 
s'hi  viil  häatlgcr  uamentlich  unter  dem  Bilde  heftiger 
Blueiireizung  vurkomtnt,  als  sie  erkannt  wird.  In  7 
leicer  Fälle  ging  das  Leiden  vom  Nebenboden,  in  4 
IM  Prostata  oder  Samenbläseben,  in  8  von  den  Nie- 
ns tu:  bei  den  übrigen  Pattenten  war  der  Ausgangs- 
fulit  nicht  mehr  fest/.'.isti'llr-n.  Rr'i  2  war  Tiihrr- 
oW  auf  den  l'rogenitalapparal  buschrankt,  bei 
i  'h  Ursprung  in  diesem  wahrscheinlich;  in  je  1  Fall 
noNebeohodentuberculose  oud  Prostataerkrankung  ging 
Tripper  voran.  Auf  15  männliche  sShlte  W.  6  weib- 
■■rte  Patienten,  das  Alter  schwankte  zwischen  ß  und 
W . Jahren.  Den  Ausbruch  der  Blasen-  oder  Nit  ren- 
mchdouDgen  übtfrlebten  die  Patienten  meist  •wenig 
■ehr  als  8  Jahre;  nur  bei  2  nimmt  er  nach  2-  resp. 
Ijihriftr  Beobachtung  virkliebe  Heilung  an. 

[I)  Misic  wicz,  M.,  Die  Microben  des  urop...  tischen 
Systems  beim  Hanne.  Noviny  lekarskie.  (IVbersicht- 
hche  ZuaammeDstelluDg  sämmtlicher  auf  das  Thema 
iWug  kabenden  Arbeiten.)  —  2)  Derselbe,  Einige 
feotrkungen  iihr  r  (ViC  Anwendung  der  Mecbanotlicrapie 
Wi  Krankheiten  des  Becket>s  und  der  niannlieln  n  Haru- 
Geschlechtsorgaoe.  Przegl^d  Ickarski.  (I'.in  aus« 
Jährliches  Elaborat  über  die  Massage  bei  diesem  Leiden. 
NidttsNems.)  —  8)  Gresglik,  S.«  Asepsis  beim  Catbe- 
Iwiwmi.  Przegl.  chirurgiczny.    Bd.  II.    Heft  2. 

Gresglik  (8)  hält  4ie  zumeist  jetzt  übliche  Sie« 
nlisatiftn  der  Boogies  und  Catbeter  dnreb  Eintauchen 

•KntlVri  in  antiseptischi-  liösungcn  für  vollkommen  un- 
f  cügfnd  und  daher  für  den  Patienten  direct  schädlich. 
S  ine  Versuche  ergaben,  dass  es  veder  durch  mecbani- 
^  Mittel  (Bürsten  mit  heissem  Seifenwasser},  noch 
iwA  SabUnai  sebweflige  Siure  oder  Quecksilber- 
iimpf»  plang,  Cathetcr  von  Microorganismen  vollstän- 
•li?  lu  befreien.  Eine  genaue  Sfi-rilisation  derselben 
arig  erst,  nachdem  dieselben  der  Einwirkung  einer 
bi^auf  130»  C.  erhiUten  Luft  durch  1  Stunde  oder 
«Mat  iMBendeii  Dampfe  dnreh  etwa  16  MiDutea 
"■pssktvaiden  «ann.  NamentUcih  daa  letitere  Ver- 


fahren wird  be.sonders  warm  '-mpfehlen  und  In'er/.n  ent- 
weder Kutner's  Apparat  oder  besonders  ein  von  G. 
angegebener,  dessen  Besehreibung  im  Originale  durch 
Abbildungen  illustnrt  vird,  als  geeignet  bezeichnet. 
Metall*  und  N^laton-Catiieter  wrerden  am  einfachsten  in 
siedendem  Wass.-r  sterilisirt.  H.  warnt  jedoch  vor  dem 
Zusat/c  von  .''oda  zu  demselben,  da  den  Instrumenten 
anhaftende  minimale  Partikelchen  derselben  auf  die 
Schleimhaut  der  Uamröhre  reirend  einwirken.  Der  ganze 
Catheteihnras  soll  mSgliebst  aseptisch  ausgefBbrt  irer» 
den  und  daher  auch  nach  Desitifeetion  der  Hände  die 
ganze  Uingetinrii^  der  äusseren  llarnnjhrenmiindnng  (bei 
Männern  Hi''  lilans,  bei  Kranen  die  Vulva)  gründlich 
mit  Sublimat  gewaschen  werden.  Die  grösste  fast  un- 
überwindliche Schwierigkeit  bildet  die  Sterilisation  der 
l'rethra  selbst,  deren  Schleimhaut  bekanntlich  ebenfalls 
von  Microben  besetzt  ist.  Xam  entlieh  ist  eine  vor- 
lii-rige  Desitifcctiun  der  (  rcihra  angezeigt  bei  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  derselben  und  bei  allen 
jenen  Processen,  weicht-  mit  theilwciser  oder  completer 
Ilarnretention  oder  mit  Hyperämie  und  Läsion  der 
Blasenschicimhaut  verbunden  sind.  Die  Desinfection 
der  Harnr'i|ii<'nsi  !ileinihant.  ■M-lüeht,  indem  aus  einer 
."^pnt/e  oder  einem  Irrigator  bei  schwachem  Drucke  lang- 
sam etwa  600— 800  g  stcrilisirten  Wassers  in  die  Harn- 
röhre injicirt  werden,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass 
das  äussere  Orificium  stets  genügend  offen  bleibe,  da- 
mit die  Flüssigkeit  leicht  abfliessen  kann  und  nicht  in 
die  Blase  dringe.  Auf  diese  Art  wird  jedoch  bloss  die 
Pars  anterior  desinflcirt.  Die  Desinfection  des  rück- 
wärtigen Theiles  ist  erst  bei  einer  gleichzeitigen  Blasen- 
spülung mi>gli«h.  Als  bestes  Mittel  sam  Bestreidien 
der  Instrumente  hat  sich  0.  sli  tilisirtes  Vaselin  bewährt. 
Schliesslich  wiederholt  G.  seine  schon  früher  geäusserte 
Ansicht,  dass  der  Catheterismus  in  jenen  Fällen,  in 
velehen  Retention  rorhanden  iat^  bis  zum  vollständigen 
Geseiren  derselben  alle  6  Standnn  viederiwlt  weraen 
soU.  ffwAUkj  (Krakau).] 

U.  Cbirurgiscbe  Krankheiten  der  Ham- 

organe. 

1.  Chirurgische  Krankhcilen  der  Nieron 
(Ncphrectomie}  Nephrotomie,  Nephropexie). 

1)  Abbe.  Iteb.,  Sareoma  of  kidney,  nephreetomy. 

New  S'ork  surg.  ?oc.  Ann.  of  .'^urg.  Tl.  p.  2(»9.  (Con- 
st.itirung  guter  Gesundheit  der  im  vor.  Ber.  II.  S.  487. 
suti  1  im  Lit.-Verz.  aufgeführten  Fälle  nach  3  resp. 
2Vi  Jahren.)  —  2)  Ainsley,  T.  G.,  Suppurating  kidncT 
removed  by  abdominal  section;  recover>-.  Brit.  med. 
Joum.  June  29.  {Hospital-Bericht  über  eine  24jäbr., 
seit  fi  Monaten,  gegen  Ende  der  letzten  Schwangerschaft 
erkratikte  Frau.  Die  transperifoneale  Ineision,  welche 
wegen  der  Grösse  und  Beweglichkeit  der  rechtsseitigen 
Nierenincision  entsprechend  gewählt  wurde,  bot  bei  Los- 
schälung  des  Bauchfells  und  Colons  von  der  Niere  einige 
Schwierigkeit.  Der  Eitersack  wurde  ein  paarmal  an- 
gerissen und  Infeetior]  des  Bauchfells  durch  Sehwämmc 
nur  gehindert.  Als  I  rsache  der  Eiterniere  fand  sich 
eiu  Maulbeerstcin  im  Nierenbecken.)  —  H)  .\lbarran, 
Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (Ktude  sur  le 
rein  mobile.  Pathog^nie  des  Symptomes.  indications  tb6- 
rapeutiques,  techni'iue  operaloire  i.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  37—88.  (Cfr.  Ann.  des  mal.  des  org.-g<n.-ttrin. 
p  673.)  4)  Derselbe,  Etüde  sur  le  rein  mobile 
(Patbog^nie  des  symptomes,  indications  th^rapeutiques, 
tecbnique  op^ratoire.  Ann.  des  mal.  des  orig.-g6n.-nr. 
p.  577.  —  ö)  Alsberg,  Zur  Dystopie  der  Niere: 
Exstirpation  einer  im  kleinen  Hecken  gelegenen  linken 
Niere.  Verhandl.  des  XXIV.  Congr.  der  Deutseh.  Ges. 
f.  Cbir.  S.  130.  (Wird  bei  ausführlicherer  Veröffent- 
lichung eingehend  rsferirt  werden.)  —  6)  Anderson, 
WUliaoi,  A  caae  of  cananoma  of  tbe  teft  Udnejr  of  long 
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duratioii;  uephrectom}' ;  rccover)-;  remarks.  Laaeet. 
Apr.  27.   p.  1053.   (Hosp. -Bericht)  —  6a)  Atwood, 

Charles  A.,  A  ease  of  abilominal  ncphrectomy  for  eystic 
kiduey;  recovcr}-.  Boston  med.  and  surg.  .lourn.  Oct.  Sl. 
(22j.  Fat.,  mit  .\M'iti  s.  riner  rix-hlsbL'i(ij;eti  Xioren- 
gesrhwiilst  und  Uacmaiurit-.  Die  Niere  war  /a^t  ver- 
ödet und  durch  eine  4V2  g  schwere  Cyste  mit  dooklen, 
albuminüsen,  etwas  schleimig-eitrigeu  Inhalt  ersetxt.)  — 
6b)  Aumont,  Fernand,  Contribution  h  P^tude  du 
traitenient  Chirurgie- alr  de  raiiurie  *\ut:  au  canccr  de 
l'ut^rus,  nephrotorait.'  lombaire.  Th<  se  p.  1.  d.  Paris. 
No. 504. —  7)  Aup^rin,  Gastou.  Cuntribulion  a  Tetude 
elioique  de  la  tubereuleiue  renale  ü  romic  hematurique. 
These  p.  I.  d.  Paris.  No.  86.  —  S)  Bagot.  Wm., 
Ncphrectomy  for  tulterculosi.s  of  the  kidin'v.  Am.  r. 
med.  Ncw.s.  .Sept.  'iS.  (22jahr.  F'al.  Kine  nahiic  B<  - 
schreibung  der  fxstirpirteii  Niere  fehlt.)  —  9)  v.  Bar- 
deleben,  Kio  Fall  von  Pyonephrose  (Char.-Ues.).  BcrI. 
klin.  Woebenschr.  No.  22.  (38jähr.  Frau,  seit  einem 
.lahro  iiarh  di^r  Knlbiiiduiij^  mit  rei'ht.seitigem  Xiercn- 
turiii«r  erkrankt.  Incisimi  durch  lumbaren  Querschnitt 
l  ütli  urt  viel  Eiter;  die  Entfernung  der  pyonephrotischen 
ÖteioDiere  geliaci  aus  den  Schwarten  aar  stückweise; 
8  grössere  und  S  kleinere  Steine,  aus  einem  CSemiscfa 
von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  mit  sehr 
hartem  Kern  aus  (»x.ilat  mit  ein  wenig  Harnsäure  be- 
stehend. Das  eiitfi  rille  Nierenparein  l  yui  war  mehr  oder 
minder  atrophisch.  BeiAbscbluss  des  Berichtes  ist  Fat 
ea.  2Vs  Honate  nach  der  Operation  als  gelieilt  ent- 
lassen.) —  lOi  Rartlett,  Hedley,  A  ease  of  left 
py^mephro.si.-i;  intestin-il  abstraction;  unusual  Symptoms; 
recovery:  reraarks.  Lancet.  March  16.  p.  615.  (Der 
pyonopiiro tische  Eiter  hatte  bei  der  njäJur.  Fat 
fBoalen  Oerueli,  so  dass  Uebertritt  von  Flatus  ans 
dem  ausgedehnten  Colon  angenommen  wird.  Wäh- 
rend der  Nachbehandlung  vorübergehend  (iclbsucht 
mit  B -wusstlosigkeit.  Die  letzte  Ursache  der  l'yo- 
nephro.se  erhellt  uicht  aus  dem  Hospilal-Bericht.)  — 
II)  Bartlett,  W.,  Contribution  (o  tho  study  of  no- 
phrolithiasis.  Ann  nf  .s,irg.  l.  p.  716.  12:'Battle. 
Tumor  of  kidnev  with  caleuli.  (Clinical  Socit-ty.)  Brit. 
med.  .iMurn.  .lune  1.  (Der  kurze  Bericht  kiiirt  den 
einen  'lOjähr.,  seit  einem  Jahr  aa  üamaturie  leidenden 
Mann  betreffenden  interessanten  Fall  nieht  gans  auf. 
Durch  Nephrotomie  wurde  ausser  t^xaiatsteinen  ein 
zottige  Wucherungen  l>ildend<  s  Kpitheliom  vorn  und 
unten  aus  dem  linken  Nu  r.  i,lii  eken  entfernt.  Vi' f 
Monate  später  wegen  Wiederkehr  der  Blutung  und  Ent- 
leerung von  kleinen  Steinen  lumbare  Nepiirectomle  durdl 
Adhäsionen  sehr  erschwert;  in  einem  von  diesen  um- 
kleideten Abscess  noch  ein  paar  kleine  Steine,  ausser- 
dem in  der  Niert;  ein»'  der  Ni'phreetoniien.irhe  au>- 
gehendc  Verdickung,  die  dem  Nierenbecken  zu  papillo- 
matös  war,  aber  kein  Epitheliom!  Heilung  noch  nach 
mehrereo  Monaten  dargethan.)  —  13}  Bellati,  B. 
(ospedale  civilc  di  Fcitre).  Adenoearcinoma  primitivo 
dcl  rene  destro  mobile.  Nefre<  t(tiiiiii  trans[)erituri'-ale. 
Feitre.  ^Der  mieroscopiseh  t;e!i:iu  unler:^uchte  und 
durch  nicht  üble  farbige  inierMgt.i|i!iisi  lir  Abbildungen 
erläuterte,  eine  44jäbrige  Frau  betreffende  Fall  schliefst 
ca.  1  Jahr  nach  der  Operation  ab.  zu  welcher  Zeit 
Fat.  gesund  war.)  14)  Merard.  N  .plasme  durein: 
cxstirpation  par  la  voie  paraperitoucale;  guerison.  (Soc. 
des  .Sc.  med.  de  Lyon.)  Lyon  mid.  No.  80.  (Die 
Kntwickelung  nach  einem  Trauma  mit  dem  einaigen 
.Symptom  der  Hämaturie  während  langer  Zeit  ist  nieht 
gerade  ganz  selten.  Trotz  albr  Vorsieht  ward  das 
Hauchfell  1  cm  weit  eröflfnet,  jedoch  sofort  wieder  ohne 
üble  Folgen  vernäht.  Die  (iesehwulst,  ein  Cylindrom, 
ra^te  mit  einem  Zapfen  in  den  Ureter,  der  doppelt 
ligirt  ward.  Bei  Entlassung  hatte  Patient  noch  eine 
Fistel.)  —  l.'i^  Boari.  \ehille.  H-ne  mobile  —  Nefro- 
pessia  —  guangii<rie.  Haeeogl.  med.  No.  9.  (Bei 
einem  22jähr.  .Mädchen:  vom  3. — 9.  Tage  Albuminurie, 
vom  5.   12.  Tage  Oedeme  der  unteren  Extremität. 


(iutes  Verhalten  konnte  noch  nach  5  Monaten  consu- 
tirt  werden.)  —  16)  Bodensteln«  0..  BeiMge  snr 

rhinirgie  der  weiMiehen  Harnorgane.  Centralbl.  i 
Kraukii.  der  Haru-  u.  ^exuali.r^;anc.  VI.  S.  1  u,  so. 
-  -  17)  Bishop.  K.  iStanmore,  '  tf  nephrectomy  f«r 
eystic  kidney;  recovery;  rcmarks.  Lancet.  .lune  ,s 
(Hosp.-Berichl-  fiber  eine  21jäbrige  unvcrheirathete  Pat . 
bei  der  sich  ganz  schleichend  im  rechten  HypochoQ- 
drium  ein  Tumor  entwickelt  hatte.  Obscbon  der  Urin 
microscopi->i'Ii  etwas  Kiler  und  Blut  enthielt,  wuric 
doch  zunächst  der  La  ngenbach'schc  Schnitt  gemacht: 
als  sich  die  tieseliwulst  retroperitoneal  erwies,  war^ 
die  Incision  geschlossen  und  Toa  der  Leade  her  die  in 
eine  Tasche  verwandelte  Niere  nach  GntlNraog  m 
über  30  ccm  ruthbrauner  Fliis-i^,'keit  e'itfemt)  —  Wj 
Braillon,  Contribution  ä  Tetude  des  kystes bydatiiliui 
du  rein.  These  p.  1.  d.  Paris.  1894.  No.  70.  (Die*» 
unter  Le  Den  tu  gearbeitete  Abbaodluog  eotkilteia«a 
noch  nicht  veröffentliebten  Fall  aus  dessen  AbtheilaBf 
betr.  eine  Frau  mit  rechtsseitigem,  spontan  sieh  »uf 
natürlichem  Wege  entleerendem  Nierenecbinococcw. 
Die  incl.  dieser  BeobacbtaBg  TOn  Verf.  gesammeltet 
89  Fälle  sind  nicht  wettar  Terwerthet,  und  handelt  a 
sieb  mehr  um  eine  Gompilation  als  um  Beibrinfncc 
neuer   Gesichtspunkte.)  If     Braun,   H..  I'^^  ■ 

Nierentuberculosc.    Centralbl.  t  d   Krankh.  der  Hara 
u.  Sexualoi|[aa«.  VL  S.  44y      JO  H  r  i  a  i  re,  E.  (Ltob), 
ExpMcneea  aar  une  metbode  de  Nephropeue.  (Pn- 
ctM  de  Mr.  Jaboulay.)  Arch.  prov.  de  Chir.  p.  KU. 
(Modification  des  Riedcl'schen  Verfahrens,  das  V-ri 
nicht  kennt,  bis  jetzt  nur  an  Thieren  erprobt.)  --  '2<>i 
Briddon,  Pyonephrosis.  Ncphrectomy.  (New  York  Sirc 
Soc.)   Ana.  of  Surg.   1.   p.  65.   (Nicht  gani  abg^ 
sefalossener  Fall  bd  einer  59jahr.  Firau.)  —  21)  Brown. 
F.  Tilden.  A  c^ise  of  OTStitis.  Pyelonephritis  and  py- 
nephrosis  due  to  colon-bacillus  infection.    PresenUtr  n 
of  two  kidneys  showing   diffcrent   slages   of  infe-n. 
disease.   The  baciUus  coli  commune  only  being  founi 
Presentation  of  one  kidney  in  Che  early  ttage  ef  osr- 
tieal  tuberculosis.    (Amer.  Assoc.  of  gen.-ur.  surgeo») 
.lioirn.   of  cut.    and   gen  -ur.   diseases,    p.  133.  Off 
.-rste  Fall  is!  iiu  v-ir.  Ber.  II.  8.  487    im  Literatunr- 
zeichuiss  aufgeführt.    Im  Ganzen  hat  die  von  3  (Arti- 
gen Abbildungen  [1  eine  tuberculöse,  2  eine  septufi« 
Niere  betreffend]  begleitete  Arbeit  mehr  bacteriolop- 
sehes  als  chirurgisches  Interesse.)  —   22)  Bucbantn,  ' 
(i   ■rgi'.  Ilydronephrosi-  distending  the  abdomeo:  spot- 
taueous  ev.acuation  and      e'  Vi  ry      Brit.  med.  Jouni. 
March.  2.    (Die  L'ebcrschnn   i  i   n. sofern  nicht  gast 
corrcct.  als  der  20jährige,  seil  Jahren  an  AnlällcD  TN 
Nierenschmen!  links  in  gri>sseren  ZwischenrünmeB  !*?• 
dende  Bat.    diir  'ls   Aspirationspunetion    um   4''  Vuitv 
Eiweiss  und  Harnstoff  haltenden  Inhalt  seines  Ni«r«6- 
beekens  erleichtert  wurde;  erst  die  Wiederkehr  der  .\s- j 
Sammlung  hatte  spontane  Evacuation  zur  Folgt.)  -* 
28)  Buchanan,    T.  J.,    Ncphrectomy   in  *  daH 
..f  iwo  years  f^r  a  six-pound   sarcoma.    PhiUd.  n'i 
.and  surg.  Reporter.    Apr.  20.    (Incision  in  der  link^D 
Lin.  semilun.   Der  Bericht  schliesst  2  Wochen  nufc 
der  Operation   mit   Entlassung  der   Patientin.)  ' 
26)  Caspcr.  L„  Die  Bdianoinng  der  Pyeliti»  sül 
Nierenbeeken-.\usspülung  per  vias  naturales.  Tb<rap. 
Monatsh.  Uel.  .S.  5.S4.  -  27)  Cheync,  Watson.  A  cis?4 
floatiug  kidney  with  intermittent  hydronephrosiä  cur  i 
by  fixing  the  kidney  in  the  loin.    Lancet  Marek  3Ü. 
p.  80fi  Olosp.-Ber.,  eine  Sljährige    Frau  belrefts4 
deren    iiiiks>eiii!,'e  .^ehtner/anrille    sehoti    seit  4  laluti 
bestanden.     .Man    konnte    deutlich    die    Fiilluiig  'JO^  ' 
Leerung   des    liydronephrotischen    .'^ackes    pari  f*"" 
mit  dem  Anfall  beobachten.  Bei  der  Fixiruog  derKio« 
in  der  aniallsfrdeo  Zeit  üud  man  noch  eine  deatlio«  | 
AoaweitttOg  des  Nierenbeckens.   Der  .\nfall  kehrte  uo«  , 
einmal  in  abortiver  Weise  wieder,  seitdem,  d.  h.  w 
einem  Jahr,  ist  Pat.  gesund  geblieben.)      28!  Cl^rk^. 
Bruce  W.,  Bemaika  on  a  series  of  80  cases  oi  o«"- 
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able  bdMjr  witti  tbeir  relults.  Brit.  Jouro.  March  16. 
p.  675.  —  29)  Coi«7,  W.  B.,  Large  sareoma  of  kidney 

•D  a  child,  nephrectomy:   reooven-.    (Ne  w  Ydrk  Surg. 
Sic)  Ann.  of  surg  I.  p   75.    (öjähriges  .MaiiclH-n;  bei 
.\bschluss  des  Berichts   bostami   noth  eine  Fistel.)  — 
30)  Culleo,  Thoa.  S.,  Tumor  developpcd  from  aberant 
•^eoal  in  tbe  kUliHy.  John  Hopkins*  Hosp.  Kuli.  No.  48. 
(Di''        einer  -lOjährigen  Kran   binin  n  '  j  .fahr  cnt- 
rick-'lte  rochtssoitigc  (tt'si-hwul^t  maclito  »len  Findnick 
fii.ri  Ov,iri;il-TutiU'r->   liihI    wunJi-   liurch  Laii.irotoniic 
iD£''j(nffen.   Ihre  Ausschälung  aus  dem  retroperitonealen 
F:n  bot  gross«  Schwierigkeit.    Glatte  Heilung.  Das 
BuiptiDteresse  ist  ein  patkologisch-anatomi.sches,  insofern 
«  «eh  om  eine  collossale  Struma  .sarcomatodcs  supra- 
cix.'.-,   »berrans   handelte  und  d«  r  L'nisjiitf  Theil  der 
.Viere  erhalten  war.   Giscbwulst  und  Niere  hatten  eine 
rmeinsame  Kapsel,  längs  welobcr  der  «in«  Tboil  d«r 
NicR  aber  die  tiescbwulat  auagesogeD  enebien.  Diese 
vilbte  sieh  an  einer  Stelle  nach  Art  einer  Pyramide 
,1.       N'iprfnbecken.    Anbei  ein<-  vcr/iiirlichc  macro- 
K.jiiMjhc  und  eine  inicroscüpischc  Abbildung.)  —  81) 
Dtodv,  Walter   aud  W.  Eagles,  Renal  ealeulus; 
luabar  oeplirecUlotomy;  pyaemia;  nepbreotomy  six 
•oetlis  aflerwards;  reeoverr.  Ijaneet.  Sept.  S9.  1694. 
p  74?.    (Hn.sp.-Ber.    iihrr   einon    SSjähr.  Mann.) 
i^i  Dfpage.  CoMtribution  :i  I  ctutle  du  rein  vcgestiquc 
.\53.  df  la  .'^oc.   de  Chir.  R<  li,a-.    No.  5.  (ICxtrait.) 
33j  Duke,  Gase  of  neuralgia  of  kidnev';  nepbrotomy, 
Rcomy.  Laneet.    Aug.  17.    (Boap.>Ber.  über  eine 
*5jürige.  seit  4  Jahren  Schmenanfällc  in  der  linken 
Xirr«-  bietenden  Matrone.    Sie  wurde  ca.  '  „  Z"ll  an 
d'r  CoDTeiität  gespalten   und  noch   ein  Krt  u/.scbnitt 
i«p;fiigt   Abgesehen   von  örtlicher  Kcacliou  in  den 
errtea  4  Tagen  gut>  r  Vorlauf  und  Schwinden  «lier  Be- 
idtvcrdcs.}  —  34)  Edebohls,  Notes  on  moveable 
W^My  aad  nepbrnrhaphy.   Amer.  .Tourn.  of  Obstetrics. 
Febr.  —  35)  K n  d  t  ri i- n  ,  Aus  der  chirurg.  Klinik  in 
tirdfjwild.  Beitrat' zur  Nierenchirurgic.  Experimentelle 
ud  klinische  Beiti  lg'  /ur  Histologie  der  nach  Nephrcc- 
tw»  torückbleibendeu  Niere.    Deutsche  Zeitscbr.  für 
(Ur.  XLC.  S.  fOe.  —  86)  Franks,  Kendal,  On  noreable 
Wü'T.  Brit.  .lourri.   Met.  12.  p.  SSf).  —  37:  (laylord, 
H  R..  .A  ca.se  of  in ci.sed  wuund  of  the  perittineal  surfacc 
)f  Uw  kidocy.    Amer.    News.    Apr.   13.    p.  403. 
ifj  Goldthwaite,  S.  Vals,  Pyelonephritis ;  nephrec- 
tMqr:  leeovery.  Boston  Jonm.  Jnly  25.   (Naeb  Her- 
nöikae  der  linken  Niere  bei  der  86 jähr.  Pat.  durch 
i(s  Langenbuc b ".sehen  ."Schnitt  fand  sich  im  .Nicren- 
*-<fkeD  ein  1       ■•  ■'a  =  '  2  '''üH  messender  Stein.  Aus- 
»pülang  mit  steriler  Saialösung.  .(odoforin-Tainponadc.) 
-  39)  Graser,  Ernst,  Aua  der  chirurg.  Klinik  zu  Er- 
it^o.  Beitng  mr  Patiiologie  und  chirurgischen  The- 
«ine  der  Nierenkrankbeiten.   Deutsch.  Arch.  für  klin. 
f-i  LV.         401.    (Zenkers  Festschrift.)   -  40) 
'»itffbock,  P..  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nieren- 
f^rifüungcn.  Arch.  f.  klin.  Chir.   LI.  .s.   22,x  (Ueber 
kknueböiwe  Debatte  in  der  BerL  med.  Ges.  cfr. 
Btriia.  kSn.  Woebensebr.  No.  89.)  —  41)  Guyon. 
'h'Jliyes  remarques   sur  les  pvon/phroses.    L''>;on  rc- 
fH'.lie  par  Mr.  le  doeteur  Lcgueu.  .Aun.  des  mal.  des 
^:  ?-D..ur.    p.  1.    —   42)  Herzberg,   Emst,  Ueber 
llutrerfolKe  der  Nepbrorbaphie.  Iaaug.-Abb,  Gottingen. 
iMi  (Unter  den  19  beigebrachten  FSIIen  sind  Dauer« 
Äfclfe  während  einer  ca.        4''2  Jahre  betragenden 
«it  «igeiiUirh   nur   in  5  Fallen  cunstatirt.    Das  Ver- 
.ihr^n  bestand  in  ['arenchymnähten,  die  unterhalb  der 
•MI.  R:pp.j  befestigt  wurden.)  —  43)  Uildebrandt,- 
'      Bfitrag  rar  Nierenebirargie.   Deotseh.  Zeitsebr. 
JjCbir.  XL  S.  91.  (Bereite  im  vor.  Ber.  IL  S.  .W  u. 
5«  eingehend  referirt.    Leider  ist  im  Literaturver- 
»i*-biiss  auf  S.  481)  Hand   wie  .^eit.-  der  Zeitschrift 
niy  ans^t'eb.n.)   --   44)   Hühn,  .losef.   Hin  racrk- 
»ürdigir    KiU    von    Steinkrankheit.     Wiener  med. 
*«he8scbr.    No.  9.    (Bei  dem  öOjähr.  Prostatiker 
PHU  binnen  8  Tagen  während  einer  5wücheutlichen 


Trink-  und  Badecur  in  Uadeisi  nieht  weniger  als 
800  Steineben  ab.)  —  48)  Ho  Ix,  Aus  dem  Kinder* 

hcspital  Ulgaheilanstalt  zu  Stuttgart:  Ueber  eine  Er- 
sebcinutig  von  .'-eiteu  derNiere  nach  .U»tur/..  .Münch,  med. 
Woehensclir.  No.  34.  ~  4G)  .iohnson,  .In.M-ph  Talber, 
Hydro- Pyonepbrosis;  auccessful  removal  of  a  44-Pund 
tumor  of  the  kidney.  Amer.  med.  News.  Febr.  18. 
(Die  Diatriiosf  schwankte  vor  der  Operation  bei 
dem  alieti  Mann  zwischen  LebereeliiNMCoecu-s  und 
Hydrouephrose.  Transperitoneale  UpL-ration.!  —  47) 
Johnston.  George  Ben.,  <'n  moveable.  Kidney. 
Ann.  of  surg.  1.  p.  129.  —  48)  Jordan,  Max, 
Die  Nierenexstirpaüon  bei  malignen  Tumoren.  Bruns* 
Beitr.  XIV.  S.  587.  —  49)  Karewski,  Ueber  Nieren- 
operationen (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins). 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  4.  äO)  Kelly,  Howard, 
A  Gonorrhoeal  pyelitis  and  pyo-ureter  cured  by  irri- 

fation.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  UoapitaL  VL 
To.  47.  —  51)  Kofmann,  F.,  Eine  Studie  Ober  die 
|•lli^■Lr^:is^h•t■■pographische  Anatomie  der  Niere.  Vien. 
nu'd.  W.Khensehr.  No.  34  Hfi.  —  .')2)  K(>lliker, 
Nierenrupiur  ^^dieilt  durch  Tamponade  der  Nierenwunde. 
Ber.  des  XXI V.  Congr.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  S.  49. 
(12jiUir.  Knabe  duren  gewaltsamen  Fall  verletai  Ope- 
ration 10  Tage  später  bei  Fieber  und  .\nurie.  Schräg- 
riss  im  oberen  Drittel,  .^ofort  schwanden  die  Anurie 
und  Fieber.  Heilung  in  7  Wochen.)  —  .W)  Kopal, 
Aus  der  chir.  Abtb.  des  i'rof.  C.  Bayer  im  Kaiser 
Frans  Josef-Kinderspital.  Fall  IL  Sureoma  alveolare 
rcnis  deztri  (6jähr.  Knabe).  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  19.  (Seit  ''4  Jahr  krank  an  Schmer/  nml  Banch- 
tumor,  aber  ohm-  llaem.ilurie.  Der  von  ein- r  libii  .sijn 
Capsel  eingeschlossene,  kindskopfgrosse,  durch  Laparo- 
tomie entfernte  Tumor  lässt  scha.ilenrormig  aufsitzendes 
normales  Nierengewebe  noch  deutlich  erkennen.  An- 
gaben Ober  die  weiteren  Schicksale  vom  Pat.  fehlen.) 
—  Krisehcwski,  .Mussa,  Die  Wanderniere  und 

ihre  operative  Behandlung.  Inaug.-Abh.  Berlin.   (8  von 
K.  Hahn  operirte  Falle,  dessen  Methode  vor  den  anderen 
ihrer  grösseren  Ungerährliohkeit  wegen  bevorsugt  wird, 
indem  bei  dem  Verfahren  von  Kiedel  und  Guyon 
das  Colon  angestochen  biv.w.  die  Pleura  eriifTnet  werden 
kann.    Anbei  cinf  Tabelle  \»n  III  Fiillcn  aus  der  k. 
Univpr.sität.sklinik  zu  Berlin,  die  aber  statbtisch  nicht 
weiter  ausgenutzt  werden.)  —  55)  Küster,  Zur  £nt- 
stebung  der  subcutanen  Nierenserreissnngen  und  der 
Wanderniere.  Arch.  f.  Klin   ''liir.  Bd.  ."iO.  S,  R7.x  —  .56) 
Le  Dentu.  Rappurl  --ur  \in  travail  de  Mr.  Duret  (de 
Lillf  j:   Nephrolithotomie  et  ni'phrectijmie  dans  les  cal- 
culs  ramilies  du  rein.  —  Kxsttrpatioo  d'uu  calcul  de 
160  g  snivie  de  guerison.    Bull,  de  l'Aead.  de  roM. 
No.  II.    (s.  vor.  Ber.    IL    .<  499.)   —  .57)  Legucu, 
Felix,  De  l'anurie  calculeuse.    Ann.  des  mal.  des  org. 
u;--!!.  ur.    j>.  sr.4.  —  bS)  Lydston.  <i.  Frank,  A  case 
of  hepato-nephro  lilhotomy.    Ann.  of  surg.  IL  p.  367. 
(Bei  dem  46jähr.  Pat.  konnte  schon  vor  der  Operation 
die  Complication  einer  umschriebenen  Eiteransammlung 
in  Umgebung  der  rechten  Niere  mit  Leberabscess  vcr- 
nuithct   werden.    Nach   EriifTiiung  d--   letzteren  kam 
mau  nach  Durchbohrung  .seiner   hinteren    Wand  in 
eine  pcrinephritische  Böble,  welche  neben  vielem  Eiter 
etwas  Sand  enthielt  nnd  mit  dem  erweiterten  Nieren- 
becken durch  eine  Oeflnung  eommonicirte.  Ein  grosser 
facettirfer.  höckriger  746Gran  schwerer.'^tein  und  mehrere 
kleinere  Steine  wurden  entfernt.  JodidurmUmponade; 
glatte  Heilung;  doch  bestand  bei  .Abschluss  des  Be- 
richtes noeb  etwas  LeberschweUung  und  geringe  links- 
seitige PyeKtis.)  —  59)  M'Ardle,  L.  S.,  Nepbrorrbapby 
and  nephrectomy.  Transact.  of  Rov.  Acad.  of  med.  in 
Ireland.    .\ll.  p.  165.  (s.  vor.  Her."  11.      fiO.').)  —  CO) 
Macintosh,  M..   .\    ea-^-   nf  primary   sarcoma  of  the 
Kidney  in  a  child  aged  eleven  month.  Laneet.  June  1. 
p.  1871.  —  61)  Mc  Nicoll,  A  case  of  nephrectomy, 
recovery.    Brit.  med.  journ.    Apr.  20.    (Nicht  genau 
beschriebener  Fall  beiderseitiger  Pyonepbrose  bei  einem 
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26jäbr.  Arbcitor.  Lurnbal-t »peration.)  —  62)  Hanzoni, 
Angelo,  Intorao  a  du«  cosi  di  idro-ncfro^i.  Gaz.  med. 
iombard.  No.  12—14.  (Die  traosperitoueale  Inciaion 
vurde  wegen  der  Grösse  der  Qesebwulst  gemaebt.  Beide 
Mal  wiirdi'  nur  die  Incision  gemacht,  u.  zw.  im  ersten 
Fall  in  ivi-'i  Zeiten,  im  2.  Fall  nur  als  Pyelolithotomie 
zur  Entfuriiuiig  ciues  4,5  und  4,2  cm  mcssendon  Sttines 
Die  öSjähr.  i'at.  starb  schon  nach  2  Tagen  und  die 
Aatopsie  ergab  Krebs  der  linkcD  und  rechten  Niere  mit 
Metastasen  in  der  Leber.)  —  68)  Martin,  £.,  Hydro- 
nephrosp  con  genitale  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Ab- 
lation.  rnurisoti.  di-  chir.    p.  ."ilM.  (Anknüpfend 

an  vorstetuiidcii  Kall  plaidirt  Verf.  für  die  Nephrcctomic 
MOh  bei  '1er  Hydronephrose  Junger  Kinder.  Von 
9  neueren  Fällen  endete  keiner  tödilich  u.  zw.  empfietilt 
sieb  die  lumbarc  Incision,  da  von  den  beiden  bieber 
gehörig-ii  Fällen  von  Bauohschnitl  L-iuer  mit  sehr 
schwieriger  Enucleatioo,  der  andere  auf  Grund  falscher 
Diagnose  ausgeführt  wurde.)  —  64)  Martina,  Vincensa. 
Sul  tvattemento  di  un  gnve  eaao  di  rottura  dcl  renc. 
Clinico  chir.  p.  544.  —  65)  Ifazsoui,  G.,  Cbirurgia 
renale.  II.  Policlinim.  Ib.  Agosto  1894  (cfr.  vor.  Her. 
II.  S.  505).  ~  G(>)  Morris,  Henry,  ün  the  clinical 
COofusioQ  between  distension  of  tbe  gall  bladder  and 
oMveable  Kidoey.  Brit  jouxn.  i'ebr.  2.  238.  —  67) 
Der  seil}*,  HaUgDant  disease  of  tlie  coion  simulating 
moveable  Kidney.  Lancet.  Apr.  27.  p.  1047.  -  RH) 
Müller,  Kurt,  Uebcr  Nephrolithia-sis  nach  Rücken- 
marksverletzungen. Areb.  f.  klin.  Chir.  S.  fiül.  — 
69)  Kita«,  Nieniuwreom  (Bcrl.  med.  Ges.).  Herl.  klin. 
Woebeneeln'.  Ko.  18.  (Wichtig  wegen  des  diagnostischen 
Wcrthfs  di^r  Qwrtosropin,  die  ein  aus  dem  reelilcu 
Harnleiter  in  die  Blas«-  li.ängendes  Gerinnsel  dartliat. 
Leider  schlicsst  der  Bericht  schon  5  Tilge  nach  der 
Operation  ab.)  —  70)  Owen,  Edward»  übscure  renal 
Symptoms :  caneer  of  ascending  colon,  resection;  deatb; 
remarks.    T.aneet.    Apr,  27.    p.  10.'>4.  (H'i'.p  Rer.)  — 

71)  Ferkins,  (icorge  ^Vllliam,  t'a.se  of  li_\  droiiephrosi.s 
of  thirty  ycars  duraiion  wiih  ralcification  of  the  inner 
portion  of  tbc  wall  of  tbe  cyst.  Ann.  of  surg.  L  p.  691. 
(Das  Wichtigste  des  einen  89jihr.  versebiedenen  tnu- 
malischrii  Kiiifliissrn  nnt' rworfenen  Mann  betr.  Falles 
enihiilt  der  Tili  I.  Kim  \*itkli<  lic  Diagnose  konnte  erst  bei 
der  Operation  gestellt  werden,  durch  welche  nicht  wc- 
nifer  ala  9  Ffd.  lobalt,  darunter  das  meiste  eine  trübe, 
dweissreiebe  Flüssigkeit,  ein  kleiner  Tbeil  mehr  fest 
braig-kalkice  Mavsin  entleert  wurden.  Die  verkalkten 
CystenwanduDgen  kuntiten  wegen  der  acuten  Verwach- 
sungen nicht  enlfenil  werden.  Tamponade;  f  nach 
8  Wochen  durch  Blutung  io  den  Cystenraum,  ohne 
dass  die  Autopsie  eine  grossere  offene  Gcrdsslichtung 
erwies.  Der  Ureter  war  in  den  verdickten  Wandmassen 
aufgegangen. Die  andere  Niere  war  hypertrophisch,  im  ersten 
Stadium  chroniM  tu  r  parrurliN  malöscr  Entziindinig.) 

72)  Postniküw,  Uydroureler  cum  hydronephrosis.  N«-- 
phrectomie-Ureterectomie.  (Aus  der  chir.  Frivalkl.  von 
P.  Postnikow  und  0.  v.  Sumarokow  in  Moskau.) 
Arcb.  f.  kUn.  Chir.  XXIX.  S.  675.  ~  78)  Pousson, 
A.,  De  la  tuberculose  renale  primitive.  Soc.  de  med. 
et  de  chir.  de  Bordeaux,  (iazette  hebdom.  No.  24. 
(85jihi1g.  Mann,  dessen  rechtsseitige  Nierentubereuloae 
wegen  der  anfangs  sehr  reichUcbeu  Blutungen  grosse 
diagnostische  Schwierigkeiten  bot  Bei  Abschluas  des 
Berichtes  .stand  die  Blutung,  bei  gutem  Allgemeinbe- 
finden traten  die  Krscheinungen  der  Eiterniere  hervor, 
ausserdem  beginnende  Tubereulose  der  Prostata  und  Sa- 
menbläseben. Lange  Epieriae  differeatiell-diagnoatiscben 
Inhaltes.)  —  74)  Derselbe,  Sur  un  eas  d'meision  ex> 
ploratrice  et  curative  d"un  rein  lithiatique.  Mercredi 
med.   No.  87.    (Die  nach  der  Extraction  des  haselnuss- 

g rossen  Steines  bei  dem  84jilir.  Fat  zurückbleibende 
ierenwunde  wurde  wegen  der  grossen  Tiefe  nicht  ge- 
nibt  sondern  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Beiinng  in 
28  Tagen }  —  7.')  B.ivsing,  Thorkild,  Ceber  Dia- 
gnose und  Behandlung  der  Nierensteine.    Arcb.  für 


klin.  Chir.  LI.  S.  827.  —  76)  Räude,  Albert,  Die 
Annähung  der  Wanderniere.  Inaug.-Abb.  Marbni| 
1894.  —  77)  Routier,  Tuberculose  renale. 
urie.  OiiMson.  BuH.  «t  m^.  de  la  soe.  de  diir.  p. 
148.  (Eine  sonst  gesunde  28jährige  Frau  betreffeti 
welche  seit  1  Monat  an  Uaeuiaturie  und  an  recht^iü- 
gen  Colikanfallen  bei  Abstossung  der  Gerinnsel  lirt. 
Die  linke  Uretenuünduog  erwies  sich  cystoscopiieh  frei, 
die  rechte  Niere  war  auf  Druck  etwas  emptadlidi. 
Wahrschcinlichkeits-Diaguose:  Neubildung  der  reehtn 
Niere  im  Beginn  der  Entwickelung.  Nach  der  Eiitir- 
p.iti'  ii  durch  l.umbarschnitt  zeigte  die  nicht  Tergrösstrti: 
Niere  zwei  aui  zwei  Kelche  beschränkte  tuberealöK 
Herde.  R.  glaubt  an  eine  Primärtnbereulose  der  Mm.) 
—  78)  Schmid,  Hans,  Behandlung  der  Erkrankung?» 
der  Nieren  und  der  Harnleiter  (ausschliesslich  der  dif- 
fusen Nierenerkrankungen.)  Sep.-.Abdr.  aus  dem  Hiodti 
der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Bd.  VL 
Herausgegeben  roaPenzoldt  und  Stintsing.  (Aaek 
die  Nierenverletauugeu,  Niereofiateln  sind  nicht  berück- 
sichtigt Soweit  auf  100  Seiten  Text  Nierenchin;rpe 
ohne  pathologische  Anatomie  und  ( ii.rratiori>.it;;'M^'3 
gegeben  werden  kann,  ist  dieses  gesehehcu.  Die  Ab- 
bildungen sind  klar,  wenn  auch  etwas  roh.)  —  'i] 
Schomp»  Gustav,  Ein  i'all  von  doppeUeiliger Wasdo. 
niere.  Inaug.-Abb.  Greilswald.  (Zufälliger  BcAiod  M 
einer  43j;ilir.  Tran,  deren  nervöse  Beschwerden  ur.il- 
hangig  davon  bestanden.  Es  werden  noch  10  ajnJ.vg» 
Fälle  aus  der  Literatur  kurz  beigebracht)  —  eüj 
Schroeder,  C,  Aus  der  PriTatklinik  des  Hena  ?nL 
Dr.  Koelliker  au  Leipzig.  Ueber  einen  FallioaJiV 
renruptur,  geheilt  durch  Tamponade.  Münch,  med.  Wroli 
S.  7,^1  u.  752.  (Identisch  mit  dem  Fall  von  Koellütr 
sub  52  auf  S.  389.)  —  81)  Scudder,  NephiedMif 
for  cjrstio  adenoma  in  a  pregnant  woman;  reeofo;. 
Amer.jonm.  of  med.  sc.  Sept  p.  646.  (19jibr.  Am 
mit  linksseitiger  cystischer  Nierengescbwulst  Tut- 
peritoneale  Laparotomie.  Entbindung  zur  rechten  h:. 
Die  micro.scopische  Untersuchung  zeigte  die  die  N.trf 
um  das  Doppelte  an  Grösse  ÜDertrttOfende  GeKbiulK 
dffitiisb  Ton  ihr  durdi  eine  Lflelte  tod  Bindegewebe  gt- 
tnont  Die  Harncanälchen  und  Malpighi'scben  K  n"- 
konnten  an  einer  Stelle  direct  in  die  Geschwulst  <  ■ 
folgt  und  liier  an  einer  Stelle  Glomerulu.s-Wuch<mDj 
dargetban  werden.)  —  82)  Singer,  Friu,  Ein  Fall  V'>& 
Hydrops  renum  eystieas  eongenitus.  Inaug.-Abfaudi^ 
Grcifswald.  1894.  -  83:  Stokes,  ."^ir  William.  iU- 
inarkes  ou  cases  ni  renal  >urger>".  Bnt.  med.  jönniiL 
April  21.  -'  81 1  .'^wut,  William  S.,  Cancer  of  n«ti 
Kidney:  no  recurix-nce  after  eigbteen  montbs.  Bo«tua 
joum.  Apr.  18.  (Das  Wichtigste  des  einen  Cocosauu- 
groflsen  Tumor  betreffenden  Falles  enthält  die  Uebtr- 
schrift  Die  Operation  geschah  transperitoneal  dtirdi 
l  iiiMi  ')',V'  langen  Schnitt,  der  Mitte  des  Tumors  ett- 
sprccbend,  '/4"  seitlich  von  der  Mittellinie.)  —  8i; 
Thornton,  I.  Knowsley,  Cases  illustrating  th«  sur- 
gerv'  of  the  Kidney.  Lancet.  Jan.  2i).  Februaiy  i- 
March  9.  April  6.  Oct  26  and  Dec.  14.  (FortMtnnf 
der  ISS;)  M  r  ifTentliebten  ersten  Serie  von  25  Neph^f 
tomieen,  enthaltend  No.  26— -4G  und  ausserdem  16  Sc 
pbrolitbotomieen.  Der  Verf.  bevorzugt  bekanntlict  '• 
Laparotomie  —  meist  in  Form  der  Langenbacb'Kbes 
Incision  —  muss  aber  Öfters  den  LendeaseboHt  n 

Hilfe  nehmen,  die  Nephr'ilithotomieen  Ki'->eheh«n  hiJ^I 
durch  combinirteu  Bauch-  und  Lenden>ehiiilt.  ^■^a 
den  Nepbrectomieen  starben  3.  von  den  Nephr  •!  th 
.mieen  2,  die  ersteren  betraf,  n  meist  Hydro-  und  \^ 
nepbrosen,  ausserdem  eine  [doppelseitige]  polycystinis 
Niere  mit  f  an  Darmgangriiu  am  4.  Tage,  4  ^arccBt. 
davon  f  1  an  Phtbisis  pulmonum  nach  2  Monaten  uD<j 
t  2  nachträglich  an  MetMtuea  ttod  3  Nicrentub'Tru- 
losen  mit  f  1  an  Sappreaaio  urinae.  Die  sehr  usgle^c^ 
massige  BericbterstaMnng  der  einzelnen  Fälle  hm  » 
Art  der  Darstellung  erschweren  die  VerwertbUBg 
ausserordentliche  Erfahrungen  des  Verfassers.)  —  8^ 
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Tidej*,  The  frequeocj  of  moveable  Kidnagr.  Brit joutd. 
Haj  4.  (Die  Zahl  von  7  Fällen  ist  tww  viel  tu  klein 

»u  allgemeinen  Schlussfolgerungen,  zu  betlHien  ist  je- 
ioeh,  da-ss  der  einzige  männliche  Pat.  Verfassers,  ein 
33iähr.  sehr  kriiJtiger  Otternj.iger,  von  den  Bescliwcr- 
j.u  der  linksseitigen  Wanderniere  und  der  mit  dic^ier 
ttrkDÜpften  Albominurie  dureh  Tragen  einer  passenden 
Kode  iwftvit  vordeo  ist.  Beobaehtungsdauer:  3  Jahre. 
—  87)  Trautenroth,  A.,  Lebensgefährliche  llaemat- 
\ir.'-  ily  erstes  Zeichen  beginnender  Nierentüberculose. 
Miüb-ilung  aus  den  (irenzgehieten  der  Med.  und  Chir. 

I3ß.  —  88)  Tuffier,  Nephrolithotomie  des  pctit» 
ilruh  du  rein.  fiuU.  et  mein,  de  la  soc.  de  Chirurg. 
;.  178.  (Bei  der  leH  9  Jahren  an  rechtsseitigen  Colik- 
jjiiillen,  sowie  Sehmerz  und  irimaturie  bei  Körperbe- 
»tfiHgeD,  aber  nicht  an  Absonderung  von  Saud  oder 
Gries  leidenden  40j.  Frau  konnte  man  nach  Freilegun^  der 
Nitre  durefaLumbanehoitt  durch  die  Acuinuictur  niehts 
«•Idecbti.  Doreb  Seetloossebnitt  beiComprraion  des  Nie- 
rostiels  wurde  das  erweiterte  Nierenl^^rk'-tj  und  ein 
;i  -m  hager,  sowie  ein  cm  breiter  Stein  entdeekl.  N  iiit 
i-r  Nifrenwunde  mit  Catgut,  Heilung  in  17  Tagen.) 
'V  To/fier  et  Charles  Levi,  Des  ^paDchemeots 
;  ri-ieanx  a  Is  soite  des  eontnsions  du  rein.  Ann.  des 
Sil  des  org.  gen.-ur.  p.  217.  —  f>0)  Virftt,  Pjro- 
•j'phrose.  —  Nephrotomie.  Rctablissement  complet  de 
U  <«iv  generale  depuis  un  an.  (iuerison  spontande 
«t  n|iiide  de  ia  fistale.  Nonv.  Montpellier,  m^d.  No.  18. 
dha  Wiefatinte  dea  einen  85jährig.  Mann  betreffenden 
Fiürt  ist,  dass  sieh  in  der  von  der  rechten  Niere  ge- 
^i'd'ten  Eiterta-sche  ein  gros.ser  .St.  in  fand,  der  bei  der 
'r.n  '  .  n  zerbrach,  so  dass  sein  grijsstcr  Thci!  mit 
litr  Eiterung  erst  beraosbefördert  wurde.  Die  Heilung 
■blgte  nicht  spontan^  sondern  naebdem  5>/t  Woehe 
Bi(h  der  Nephrotomie  ein  ans  Kalkphosphal  bcstfhcn- 
i»  .^temfijrmiger  Stt-iu  nach  Erweiterung  des  Kistcl^Mn- 

iirch  Laminaria  herausgezogen  wordm  war.)  —  iU/ 
White,  F.  Fauldcr,  A  case  of  floating  kidney.  Brit. 
zxl  joam.  June  22.  (Hospitalberieht  über  eine  48j. 
tna,  »eiche  durch  Schmera  im  rechten  Hypochnndrium, 
Irbrecben  und  nervöse  Refleisymptome  «iehr  herunter- 
Itkoomen  war.  Man  fand  einen  bewegiieheti  Körper 
iz  whten  Hypoehoudrium,  auf  den  man  vom  Bauch 
iL>  t-iasohiiitt,  welchen  man  als  Niere  erkannte  und  in 
der  Leode  befestigte.    Nachlass  der  Beschwerden.)  — 

Zell  er.  Kavier,  Des  pblegmons  perin^phretiques 
tcKr  aieui  dCoiigine  f6nale.  Tb^  ^  le  d.  Lyon. 
•So.  llüi. 

lo  dteseai  Jabve  liegen  einige  principielle  Arbeiten 
iber  Mierenverletzungen  vor,  welche  sieh  zum 
IVA  aut  der  Pat hogenese  der  Wanderniere  be- 
NÜttiiBa. 

Holz  (4.'))  theilt  R  jugendliehe  Patienten  betref- 
ieade  Fälle  mit,  denen  gemeinsam  ist,  dass  nach  Sturz 
m  oder  minder  beträchtiicber  HSfae  lediglich  bei 
i  nck  «ae  gröbere  Sheletf  erietnng  dartbnn  lisst  Da- 

?*?»n  tritt  6—24  Stunden  naeli  dem  Unfall  mehr  nder 
»oder  iotensive  Hämaturie  und  Albuminurie  mit  zabl- 
^öAn  Qflinden  auf,  ireldie  naeh  S— 4  Tagen  ohne 
ü^nneosvcrtbe  Störung  und  ohne  au  reddhriren,  aebwia- 
1«  Ein  Zusammenhang  dieser  \ierensti"ning  mit 
'tiiiTOiisionea  beiw.  GehirnerscbütteruDg  erwies  sich 
^  Tagleieh  mit  andeiireitigea  Beobachtungen  als 
P»i  QDVahrscbeinlicb.  Dagegen  lieasen  sich  in  einem 
.  dtt  beiden  tödtlichen  Fälle  schon  macroscnpiseh  neb-  n 
I^benerreiswingen  ufalreiche  Suffusionen  in  der  Capsula 
**P<»*  der  sonst  btaeten  linken  und  in  der  Rinde 
'^nabitn  Niere  zwei  erbsengrosse  hämorrhagische  Herde 
^«ittnn.  Hienacoptaeb  cbaraeterisiit  sich  Uer  wie  in 


dem  anderen  Falle,  der  complicirendcn  Vcrietzungen  der 
Oberschenkel  erlag,  die  Veränderung  als  pareucbyma- 
tSee  Nephritis,  jedoch  ohie  Betheilignog  der  OkoeraH 
und  ohne  kleinzellige  Herde  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe,  aber  mit  äusserst  sablieichen  microscopischea 
Bluteif fliaen  in  der  Bind«.  Die  suent  anfiratendaii 
Cylinder  mren  kSmig,  mit  BluftSrpereben  besetzt,  die 
späteren  bestanden  atis  Kpit!i>-lien.  H.  vergleielit  die 
vorübergehende  traumatische  Functionsstörung  der  Niere 
in  seinen  FUlen  mit  ffiraeraehiUteruag  «nd  glaubt  an 
die  Möglichkeit  von  deren  Twfcommen  auch  an  anderen 
Baueborganen. 

Küster  (hb)  sucht  die  Entstehung  der  Nieren- 
zerrcis:>ungcu  mit  der  Wanderniere  unter  gleich- 
artige Gesiebtspunkte  su  bringra.  In  Bexug  auf  entere 
verwirft  er  die  mannigfachen  von  den  Autoren  behaupteten 
Kntstehungsmecbanismen  zu  Uunstcn  der  hydrauli- 
schen Pressung.  Ks  ist  ein  grosser  Unterschied  in 
OrSase  nnd  Intensität  der  Verietsungi  irenn  naii  eine 
der  Leiche  entnommene  Niere,  so  wie  sie  ist,  auf  den 
Boden  wirft,  oder  wenn  man  sie  vorher  massig  durch 
Ii^ectioD  in  die  Art.  renal,  und  den  Ureter  mit  Flüssig- 
1^  getont  bat  Nur  im  letateren  Falle  findet  an  der 
Stelle  des  AufTallens  der  Niere  eine  stärkere  Abplat- 
tung neben  tiefen  bis  in  das  Becken  der  Niere  rei- 
dienden  Biaaen  und  kleineran  radiär  geafeelltvi  Uasen 
statt,  ebne  dass  diese  Risse  der  Theorie  von  Oravita  su 
Folge  der  embr>-ona!en  Kinthcilung  der  Niere  in  Reneuli 
entsprechen.  Auch  gelang  es  au  der  Leiche  zwar  nicht 
rechts,  wo  die  Leber  Widerstaad  Ueteti  so  doeb  links, 
wofern  man  die  Niere  miasig  gefüllt  hatte,  dureh 
Hammersehlag  auf  die  unteren  Rippen  nt-ben  leichter 
Abschürfung  der  Uinterfläcbc,  sowohl  an  dieser  wie  vorn 
bis  in  das  Nierenbecken  reichende  Risse  su  erseugen. 
Pör  die  Entstehung  der  Wanderniere  nimmt  K.  sowohl 
acute  wie  chronische  Traumen  in  An.spruch,  unter 
letzteren  mit  Cruveilhier,  Bartels,  Heller  u.  A. 
die  Scbnürwirkong.  Er  hat  aber  auch  Fälle  gesehen, 
in  denen  die  Wanderniere  sich  an  einen  Stoss  gegen 
die  Lende  atisehlass.  .Allerdings  nur  !»ei  Frauen,  wah- 
rend die  überwiegende  Mehrheit  der  subcutanen  Nieren- 
serreissungen  bei  MInnem  Torkemmt  K.  erklärt  diese 
verschiedene  Wirkung  einer  und  derselben  IVsache  bei 
beiden  Gesehicehtern  dureh  deren  körperliche  Ver- 
schiedeubeiteu  und  führt  namentlich  die  ganz  andere 
Wiikung  des  Muskelsuges  beim  Manne  wie  beim  Weibe 
auf  die  viel  kräftigere  Bauchmusculatur  jenes  anrück. 
(Da.s.s  traumatische  Wanderniere  nur  bei  Frauen  vor- 
kommt, ist  wohl  nicht  ganz  correct,  vergl.  den  Fall  von 
I^n  u.  A.  Allerdings  leiden  Frauen  mehr  unter  der 
Wanderniere  als  Männer.) 

Ref.  (40)  berichtet  über  von  ihm  persönlich  unter- 
suchte gerichtliche  Leichenbefunde  sowie  über  86  sub- 
entane  Nierenmletaungen,  welche  von  ihm  in  ca.  1000 
unterschiedslos  gepräften  Obductionsprotoeollen  regi- 
strirt  worden  sind. 

Nierenverletzungen  mit  äusseren  Continuitätstrcn- 
iHitij;'  II  kommen  unter  diesen  1000  Fällen  nicht  vor, 
die  Frequenz  der  subcutanen  Läsionen  betr.igt  daher 
etwas  unter  8  pCt.  oder,  wenn  man  nur  die  Gesammt- 
labl  der  äusseren  Qewalteinwurirongett  beräeksichtigt^ 
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etww  über  10  pCt.,  eine  Ziffer,  die  höher  besv.  eot- 
sdiieden  m  liocb  gegenüber  den  anderen  eioMliligigen 

Statislifcen  ist,  und  sich  durch  die  Art  des  ihr  zu 
(.irudde  liegciulcii  Materials  erklärt.  Nur  6  pCt.) 
Kalle  betrefTrii  W'il)li<-he  Personen,  ebenso  viele  sol- 
che unter  6  Jahren.  Von  35  mit  Angaben  versebenen 
Fällen  betrafen  14  (40  pCt.)  beide  Seiten,  ebenso 
viel  die  rechte,  nur  7  die  linke  Niere  und  wird  die- 
.ses  Vorwiegen  der  rechten  Seite,  welches  in  anderen 
Stati>tik-  [i  n.i'tit  so.  -ihr  hervortritt,  'innli  die  Häufig- 
keit der  Milverlelzung  der  Leber  erklärt.  Im  Ue- 
brigen  betrafen  34  Fälle  lediglich  das  die  Niere  umge- 
bende circumrenale  Gewebe,  10  dieses  und  die 
Niercnsubstanz  selbst,  2  letztere  allein.  Die  clrcum- 
r-.ii.ikri  Vcrlftzuiigeii  intcre.ssirten  10  mal  die  Fettcapsel, 
seltener  auch  die  Capsula  propria  oder  nur  den  Hilus. 
Durch  die  gleichen  Gewaltcin  Wirkungen  bedingt,  wie 
die  Verletzungen  der  Niere  selbst,  veranlassen  sie  oft 
erhebliche  ßlutergü-sse.  deren  Quelle  wesentlich  der 
von  Ttiffier  und  Lejars  l>.-.rliriiheiio  .\r«nis  perirena- 
lis  mit  seinen  venösen  Verbindungen  mit  dem  Niercn- 
pareoehym  ist.  Eine  klinische  Bedeutung  haben  die 
ciRniBienalen  Blatergüase,  abgeseben  davon,  da.s.H  sie 
vareitem  kSnnen,  dadurch,  dass  sie  durch  ihre  gclcgcnt- 
lieb  oporntiveii  EinfirifTi-  nc'uerdiiiL"^  häudger  erwi'-seuc 
zögernde  und  unvollst.indige  Itesorption  zur  „Decap.su- 
1  iruiig'  d.  h.  l-ö>uiig  der  von  der  Fettcapsel  au.sge- 
hendeo  Fixirung  der  Niere  führen.  £9  lunn  dann  Tief- 
stand der  Niere  eintreten,  weleber  ebenso  int  Thier- 
versuche und  wie  gewisse  socandire  tranmatische  Hydro- 
ncphroscn  Beweismaterial  für  die  traumatische 
Aetiologie  der  Wanderniere  liefern.  Eine  un- 
mittelbare Entstehung  letzterer  nach  Trauma  ist,  vie 
ein  Leichenbefund  dem  Ref.  dargetban,  nar  nach  Dureb- 
reissung  des  Nieren.stiels  d.  h.  der  in  ihm  verlaufenden 
(iellisse  miigliih.  Die  indirect  dem  Trauma  folgeiidc 
Verlagerung  der  Niere  wird  dagegen  zur  Thatsachc  durch 
Insufficicnz  des  Nierenstiels,  die  durch  zur 
Zunahme  von  Volumen  und  Gewieht  fOhrende  entzQnd* 
lich-congestive  und  Rüekstauungsverändeningen  der 
Niere  hervorgerulcn  wird.  In  einer  .\nmerkung  zeigt 
Verf.  die  Möglichkeit,  doss  diese  Veränderungen  in 
Verbindung  mit  Lockerun^zuständen  der  Niere  auch 
für  die  nicht  traumatische  Wanderniere  von  Bedeutung 
sein  ki-nnen.  Von  den  I/risionen  der  Niere  selbst 
sehliessen  sieh  die  leieliteren  Fälle  insofern  den  eir- 
cumrenalen  Verletzungen  an,  als  diesellx  n  ilureli  l^in- 
dringen  von  Blut  zwischen  Mark  und  Kinde  bedingt 
sind.  Derartige  Vorkommnisse  sind  selten,  2  unter  18 
Fällen,  während  zu  den  NierenieiTeissungen  7  und  su 
den  Nierenzertriimmerungen  8  zShIen.  Nicrenzerreis- 
sungen  koniiir  Hcf.  au-sserdem  norli  7iii:i!  ■int' i>iirlii'ii. 
Dieselben  unterscheiden  sich  in  ihrem  Mechanismus 
principiell  nicht  von  den  Nicrenzertrümmerungcn.  Zur 
Erklärung  reichen  die  bisherigen  hierhergehörigen  Theo- 
rien nicht  immer  aus;  an  den  ätiologischen  Verhält- 
iii.ssen,  wclehe  in  gi  iies'  liden  Füllen  nicht  allzu  sehr 
von  denen  in  den  tödt  liehen  abweichen,  zeigt  lief.,  dass 
es  sieb  hier  um  die  Kinwirkung  allseitiger  Com- 

Sreasien  («hydraulische  Compression"  im  Sinne 
^ster*s)  allerdings  in  sehr  Tenebiedenen  Abstufun- 
gen handelt.  Man  kann  diese  Einwirkung  an  dem  ex- 
etiterirten  Organ  nachahmen,  wenn  man  gewaltsam  die 
beiden  Pole  einander  nähert.  Wegen  der  Einzellicitea 
ist  indessen  hier  ausdrücklich  auf  das  Original  zu  ?er- 
veisen. 

Tuffier  und  htry  (89)  berichten  im  Ansehluss 
an  einige  fremde  Beobachtungen  von  Ch.  Monod  u.  A. 
über  zwei  Fälle  von  Nicrcncontusion  mit  Er- 
gass  von  Urin  und  Blut  in  das  perirenale  Gc- 
vebe,  in  velchem  sieh  anter  aseptisebem  Fieber  eine 
ansehnliche  bis  zur  Fossa  iliaca  reichende  ditTusr, 
sebmerzbalte  Anscbwellung  bildete.  Der  Durchbrach 


dieses  Ergusses  in  das  Nierenbecken,  8—14  Tage  nach 
dem  Trauma,  nachdem  der  Urin  bereits  wieder  klar  ge- 
worden, erweekle  den  Ansebdn  einer  Meondlmi  Himat* 
urie.  Thatsächlich  ist  d.as  Blut  im  Harn  al'<-r  dann 
nicht  frisch  und  roth,  sondern  dunkel,  und  die  Bist- 
körpercbeo  erscheinen  deformirt  Oasselbe  TerÜnri  ddi 
in  ea.  14  Tagen  und  an  Stelle  der  ursprniiglieliea  OU9- 
uric  leitet  Polyurie  die  endgütige  Genesung 
Ein  chirurgischer  Eingriff  dürfte  hier  höchstens  dann 
indi^t  snn,  wenn  der  betr.  blntig-armose  Ergnaa  per- 
tiatiii  und  vereitert:  in  der  B^gel  aber  nimmt  er  pari 
pMstt  mit  den  Qbrifen  Symptomen  ab. 

Von  den  beiden  Fällen  von  N  i  <•  r e  n  z rr  e :  ^  s ',j  n  g. 
von  Költiker  und  Martina  (52,  64),  welche  durch  se- 
eundftre  Ineision  in  die  Lende  und  Tampo- 
nade  (efir  Briddon,  vor.  Ber.  IL  S.  498)  geheilt 
wurden,  wurde  der  erste  schon  im  Literatur\er2e»chD:si 
mit  Bemerkungen  versehen.  Bei  der  Ineision  xeigte 
rieh  die  Fetteapsei  mit  Blut  und  Harn  inflltrirt  AvA 
bei  der  18 jähr.  Kranken  Martina'»,  welche,  mit  der 
rechten  Flanke  auf  ein  Treppengeländer  gestürzt  war, 
kam  es  zu  Fieber,  Coma  und  Kopfsobmerx,  wenn  gieieh 
niebt  wie  in  K911iker*8  FaH  cur  Annrie.  Zar  Ope- 
ration achritt  man  ebenfalls  erst  nach  10  Tagen,  nach- 
dem nach  einem  vergeblichen  Versuch  die  Proliepunction 
trübe  Flüssigkeit  ergeben.  Es  wurden  löOÜ  com  stin- 
kenden blutigen  Serums  entleert,  worauf  sieh  di«  Niere 
im  unteren  Drittel  fast  ganz  in  leicht  schräger  Richtung 
durchgerissen  zeigte.  Die  Rissränder  wurden  mit  eini- 
gen Stieben  an  die  Haut  lisirt,  die  Hoble  des  mit  dich- 
ten ffbrisSs- eitrigen  Bellgen  ausgekleideten  Abaecises 
mit  Jodoformgaze  taniponirt.  Dir'  '  htleerte  Flüssigkeit 
enthielt  Typhusb;ieill<'n  und  Pat.  machte  einen  heftigen 
lleotypbus  durch.  Trotzdem  volle  Heilung,  in  der 
Bpieiise  macht  M.  auf  die  MSgliebkeit  von  Naehblu- 
tungcn  bei  Nierenverletzungen  aufmerksam,  sowie  auf 
die  Nothwendigkeit  bei  den  geringsten  Infectionszeiohen 
die  Lende  zu  öffnen,  um  wenn  irgend  tbaolicb 
ein  80  lebenswichtiges  Organ  wie  die  Niere  sn  er- 
halten. 

«iaylurd's  (.S7)  Fall  von  nnoomplicirt'-r  ."Schnitt- 
wunde der  mit  Baurliffll  überzogenen  Vorderfläche  der 
rechten  Niere  verdieut  souier  Seltenheit  wegen  Hervor- 
hebung. 

Die  28 jähr.  Frau  kam  mit  einer  z.  Th.  verklebt'-a 
ansc  ln  inend  Mbcrflächlichen  Wunde  von  2'  2  cm  Läng^-, 
welche  etwas  schräg  über  die  reelue  XI.  Rippe  verlief. 
Dieselbe  hatte  sie  sich  angeblich  selbst  mit  einem  Flei- 
sebermesser  angefügt,  wie  es  sieh  spiter  henosstellte 
vor  4  Tagen,  und  ,war  sie  damit  herumgegangen,  ohne 
Hämaturie  oder  sonst  auf  die  Niere  bezügliche  Sym- 
ptome zu  bieten.  Es  bestanden  Erscheinungen  doppel- 
seitiger Pneamonie,  Albuminurie  und  Anasarca.  Am 
6.  Tage  abortirte  Pai  mit  einem  Smonatlidien  FStua 
Es  zeigte  sich  eine  gedämpftf»  Zone  vom  Nabel  Mi 
zur  IV.  rechten  Hippe  nach  oben  und  von  vorn  bis  hin- 
ten  zur  Wirbelsäule  reichend.  Zu  einer  chirurgischen 
Intervention  schien  Fat.  zu  schwach;  sie  starb  am  12. 
Tage  naeh  der  Aufnahme  ziemlieh  plötalieli,  und  nahn 
man  innere  Blutung  als  Todesursache  an.  —  Bei  d-r 
Autopsie  zeigte  sich,  dass  die  anschi  iin  nd  oberflächliche, 
bereites  verklebte  Wunde  an  der  XI.  rechten  Rippe  that- 
aäohlich  penetrirt  hatte.   Sie  ging  durch  die  Zwiscbea- 
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rippenmuscuUtur  und  erreichte  ^  ri'io  cegeuiiber  der 
7.  Rippe  die  Wand  einea  grossen  Sackes.  Dieselbe 
¥tf  biet  blutig  iofiltrii*  aei^  aber  keine  FortMtrang 
lies  WuDdcanales  und  begrevite  eine  grosse  bis  9  em 
unt'T  der  rechten  Clavicula  nach  oben,  nach  unten  bis 
zum  N'abi'l  reichende,  mit  Blut  und  Eiter  gefüllte  sub- 
phrenische  Höhle,  velche  die  verklebten  Eingeweide 
oacii  liola  Terdnogt  hatte.  Die  blutig  infiltrirte  Stelle 
eBtipnMih  der  YoraeTllSehe  der  rechten  Niere  besw. 
»inem  3.5  cm  si  lirrit:  vorn  rnncrri  nach  aussen  und  un- 
ten verlaufenden  Wundcaual.  Uic  linke  Niere  bot  lo- 
(ile  Koliaadiing^  ebenso  die  Unke  Longe. 

Die  Veränderungen  der  nach  Nephrectomie 
luriickbleibenden  Niere  sind  von  vfrschiedenen 
i^itca  studirt  worden,  so  weit  es  sich  aber  um  die 
ieiiMien  Torginge  in  den  Elementsrtbeilen  bandelt, 
>i[i'l.  «io  En  der  Ion  (35)  darthut,  die  Ansiobteo  noch 
(u  keinem  AbschluBS  gelangt.  Er  selbst  hat  durch 
Tkimersache  die  betreffenden  Vorgänge  geprüft,  so- 
weit sie  sieb  an  der  sarScigelaasenen  rane  swiiehen 
dem  1.  —  7.  Tage  nach  der  Exstirpation  der  in'lprcn 
SioeabfipielcD,  und  characterisirt  dieselben  als  Störung 
in  reibenl5nnigen  Anordnung  des  Kernes  in  den  Zellen, 
Vorrücken  der  Granula  gegen  das  Lumen  der  Ham- 
caoilrhen,  Verklumpung  und  Vacufileiihildung.  Am 
Tag!  scheint  hierbei  ein  Stilbtand  einsutretea,  nach 
(  T»tn  die  Restlintion  so  beginnen,  doeb  sind  noeh 
am  7.  Tage  einielne  UDregelmässigkeiten  vorhanden, 
[i  's.  n  Veränderungen  entspn>ch''ini ,  pflegt  sich  auch 
«tie  Besserung  der  Uantabsunderuug  seitens  der  zurück- 
ItlmHMn  Niere  so  gestalten,  so  dass  das  Verbalten 
4er  Granula  eine  Art  Indicator  für  die  Zcllfunction 
iljr^tfllt.  Endfrlen  fand  auch  fJcli^genhcit  eine 
)lrascbeanicrc  zu  untersuchen.  Diu  betr.  57 Jähr.  Frau 
«ar  45  Stunden  naeb  fintirpation  der  anderen  Niere 
f  :'  t\  Ni^oplasma.  nachdem  sie  am  Tage  nach  der 
uperatioD  nur  90  ccm  eiweisshaltigen  Harn  durch  den 
Tttbcter  entleert  hatte,  unter  Erscheinungen  des  Coma 
msloriwn  und  sehen  S  Stunden  post  mortsm  sor  Ob- 
teion  jrelHnjrt.  Es  fand  sich  hier  ebenfalls  eine  Stö- 
nuig  der  Granula,  jedoch  ohne  Verklumpung  und  Va- 
nwlesbildong.  FBr  die  mit  der  Nepfanetomie  oorabi- 
aiite  Jod.  .form Wirkung  sind  ebenfalls  degenerative  Ver> 
poge  gleicher  Art.  wenn  sc-hnn  in  weif  er  ^rrlidif  non 
StidieD,  vorauszusetzen.  Doch  bringt  hierüber  Verf. 
knoe  eigenen  Untersncbungen.  Drei  tebige  Abbildnn* 

fcii  naoh  ii.i-  r.is'  i  jiiM  ri.-ii  riM;>.ii.iten  unterstützen  die 

r'r<i':ht.'nilen  Ansi<'ht<m,  deren  Bereobtigang  vobl  weiter 
j^pruft  werden  dürfte. 

AnaeUieseend  an  einen  Fall  Ton  P^onephrese  der 
T  riigerten  Unken  Mieren  bei  gleichzeitiger  eiteriger 
Cjelooephritis  der  anderen  sehr  vcrg^rösserten  rechten 
Xim  giebt  Graser  (3i))  eijii^  Daten  über  ange- 
boreae  Nierenanemalie. 

Unter  150  von  200  Fällen  aiigebon  n-  r  Ver- 
l»Z«rnng  der  Niere  zu  verwerthendcn  Beobai  htungcn 
•»'*•!)  12  mal  beide  Nieren  nach  abwärts,  103  mal  die 
linke  uod  86  mal  die  recht«  Miere  verlagert.  Einmal 
hfea  beide  Nieren  Unks,  4  mal  rechts:  88  mal  fand 
««h  die  verlagerte  Niere  in  der  Höhe  des  Promontoriums, 
l-'»mal  ganz  im  kleinen  Becken,  sonst  in  der  (iegend 
irf  Regio  sacroiliaea.  <iewiplinlich  ist  (iii-  verlagerte 
Niere  nach  der  Mitte  verschoben,  10  mal  lag  sie  der 
wtrbebinle  anf;  ebenso  ist  sie  hinfig  auljfwriehtet.  so 


dass  die  hintere  Flache  lat«ral,  die  vordere  medial 
steht.  Aeusserst  selten  ist  Verlagerung  der  Niere  naoh 
oben.  Nicht  häufig  sind  ferner  überzählige  Nieren, 
von  denen  Yerf.  nur  15  Beobachtungen  gesammelt  hat 
und  zwar  waren  13  mal  3,  2  mal  alu  r  4  Nieren  vor- 
handen. Dagegen  ist  angeborener  Mangel  einer  .\iere 
recht  häufig.  Verf.  hat  ll(i  solcher  Fälle  zusammen- 
gestellt, hätte  jedoch  mit  Leichtigkeit  die  doppelte  Zahl 
sammein  kBnnen .  es  fehlte  57  mal  die  Unke,  54  mal 
die  rechte  und  5  mal  b^O  Nieren  Die  Einielnioie 
ist  meist  grÜHiier  als  de  norma,  die  Nebenniere  liegt 
trotz  des  Nierenmangels  häutig  an  ihrer  gewohnten 
Stelle,  indessen  fehlen  meist  die  NierengeTösse  sammt 
Ureter,  von  dem  zuweilen  lediglich  der  Blasenabssebnitt 
exi-tirt  In  5  Fällen  hatte  die  Einzciniere  2  Ure- 
ter<  u,  inoiirfach  hatte  sie  zahlreiche  Arterien  ebenso 
wie  auch  mit  der  Verlagerung  im  ist  AiMiualit  n  in  di  r 
GeHüssversorgung  verbunden  .sind.  Der  angeborene 
Nierenmangel  disponirt  i^elir  zu  Erkranküngen,  da  fast 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Patienten  an  Nieren- 
affection  gestorben  sind.  In  ca.  20  pCt.  der  Fälle 
katiii'u  Coneremente  in  Xi>  reiilieekrii  um]  Ureter  vor. 
(Verf.  bringt  noch  die  ticschiehte  von  4  Nephrolitho- 
tomien mit  t  1  wegen  Functionslosigkeit  der  anderen 
Niere  infolge  von  Steinverstopfung  des  Ureters,  fsmer 
von  swet  tHdtliehen  Nephraetonden  in  Geseihvnlstnilen 
und  von  einer  Heilung  einer  Hjdronephrose  durah 
Nephropexie.) 

Die  topographisch-anatomischen  Studien 
von  Kofmann  <BI)  onterwdisi^n  Wandemiere  und 

boweglirhe,   mobile  Niere  nieht  nur  nach  dem  Grade 
ihrer  Beweglichkeit,  sondern  vor  Allem  nach  dem  Te^ 
.halten  des  Peritoneum  parietale.    Yen  einem  Meso- 
nephron  kann  nicht  gesprochen  werden;  was  man  so 

tii'iint,  ist  der  Stiel  des  durch  starke  Erschlaffung  des 
i'eriluuealübcrzuges  entstandeneu  Sackes  und  bat  mit 
Oekrösbildung  nichts  su  schaffen.  Ein  solcher  Stiel 
gestattet  der  betreffenden  Niere  grosse  Excursionen, 
während  die  bloss  tnobile  Niere  nicht  von  der  einen 
nach  der  anderen  Seite  zu  verlegen  geht,  da  sie  keinen 
Stiel  besitsi.  Das  Peritoneum  ist  nimlieh  hier  ent- 
sprechend untertninirt,  bei  der  Wandcrnii  re  .aber  ab?n- 
heben  und  ausgebuchtet.  Hinsiehtlieh  der  I<age  de.s 
Colon  zur  Niere  betont  K.,  da&s,  wenn  die  rechte  Niere 
mit  Ausnahme  des  unteren  Pols  grSeser  ist,  so  liegt 
der  Dünndarm  unten  und  innen,  ebenso  ändert  sich 
nichts  bei  Vergrösscrung  der  Niere  in  tot«.  (Jesehwülste 
des  unteren  Pols  rechts  müssen,  falls  das  Colon  ihnen 
auHiegt,  dieses  erbeben,  liegt  es  bloss  ihnen  an,  so  er- 
scheint es  aufangs  vnr.  späti-r  lussi'ti  und  oben  vom 
Tumor.  Links  iiiideru  Tumorou  des  unterhalb  des 
Museul.  transv.  liegenden  Nlereoelisehnittes  nichts  an 
den  topographischen  Besiehungen.  HSher  oben  ent- 
springende Geschwübte  können  das  Colon  traniv.  nach 
unten  besw.  die  Flexura  coli  nach  innen  und  unten 
venditeben.  Vor  der  Flexura  Uegt  der  Tumor  nur  bei 
lateraler  Waebsthunariebtung. 

Kendal  Franks  (3P0  hat.  nach  der  Vorgange  von 
Cunningham,  an  erst  mit  Miilkr'sfher  Flüssigkeit  und 
dann  mit  Alcohol  injirirten  L>  irli'  ii  Vorsprünge  und 
Vertiefungen  der  Nicreooberflächc  nachgewiesen,  welche 
er  auf  am  von  den  Naehbarorganen  auf  diese  ausge- 
übten Druck  zurückführt.  Die  betreffenden  Vorspriing»- 
nnd  Vertiefungen  sind  in  l'ebereinstimniuni;  hiermit 
reehts  nnd  links  nieht  identis.-h  und  sie  werden  von  F. 
als  Zeichen  gedeutet,  dass  die  Niereu  durch  das  Gegen- 
gewidit  des  von  versdiiedeaeo  Seiten  auf  sie  einwirkeD- 
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diu  Druckes  io  situ  crlialten  werdt  ii :  bei  Stlirun;;  der 
Druckverh&ltnine  tritt  abnome  Beweglidikt-it  (  in  und 
iofolga  letitenr  fettalten  tdeb  reebts  die  Beschwerdea 
anders  als  links.  WSbrend  sie  dort  nSmlioh  mehr  den 

M.ij^cn  l)etreffcn,  handelt  es  sicli  bei  liiikssoitiger  be- 
Wt'tiüi'licr  Ni<Tc  vornehmlich  um  Stulilverstopfuiig.  In 
welcher  Art  die>»c  BcM'hwcrden  zu  Staude  kommen, 
sudit  Verf.  durch  einen  Fall  linksseitiger  Wanderniere 
IQ  illttstriren,  in  welchem  er  bei  der  Nephropexie  Yer* 
wachsuDgf'n  zwischen  Niere  und  Flcxuni  coli  splenica 
fand,  Sü  dass  letzten'  bei  Ah^»;irLslnwejfuug  er>terer 
eine  V-fiirmigt!  Knickunjf  erlitt.  l)ie.sc  erkl  irt«;  hier 
binreiohend  die  durch  innere  Mittel  nicht  au  behobende 
Obitipatioo. 

Unter  auslObrUober  Beibringung  von  5  «nscblSgi- 
fen  Fällen  und  mit  Hflfa  Ton  2  schcmatiscben  Abbil* 
düngen  be'<pricht  Morris  ffifi)  einpfhond  die  l'nter- 
scbiedc  zwischen  Ausdehnung  der  Uallcn* 
blase  and  Waaderniere. 

Fint'  vergriisserte  (iiiÜL'nlda.se  kann  in  allen  Füllen 
gicichmäasig  gut  gefühlt  werden,  wogegen  eine  beweg- 
liche, nicht  vcrgrüssert«  Niere  manchmal  sehr  leicht, 
andere  Male  Oberhaupt  nicht  entdeckt  wird.  Diagoo- 
stisch nicht  zu  verwerthen  ist  Wreh-sel  in  der  Grösse 
der  (icj.chwul'.t.  denn  die  Wanderniere  ist  oft  au  und 
für  sich  kleiner  als  de  uorma,  wird  aber  durch  hydro- 
nephritische  Stauung  intermittirend  vergrössert,  ebenso 
wie  die  ausgedehnte  (iallenblase  bei  zeitweiligem  Nach- 
lass  der  Verstopfung  des  Ductus  cystieus  sich  verklei- 
Dtm  und  bei  dessen  erm  iiti  r  völliger  Unwcgsainkeit 
wieder  wachsen  kann.  Die  Beweglichkeit  ist  bei  einer 
noch  so  frei  verschiebbaren  Uallenblase  durch  ihren 
Zusammenbang  mit  dem  rechten  Lcberlappen  insofern 
eingeschränkt,  als  man  sie  nicht  nach  hinten  zu  drän- 
gen vermag,  wüirrnd  die  Wandernier«'  unter  dem  Fin- 
ger nach  hinten  und  oben  zu  cutüchlüpft  und  ihre  nor- 
male Position  in  der  Lendengrube  zu  erreichen  strebt. 
Umgekehrt  neigt  die  ausgedehnte  Gallenblase  daso, 
naeb  der  vorderen  Baucfawand  snr&ckznfedem  and  man 
kann  neben  ihr  gewöhnlich  die  Niere  oder  wenigstens 
deren  unteren  Pol  zwischen  den  beiden  Händen  als 
eine  unabh.-iti^M^  von  der  von  der  ansigedehnten  Gallen- 
blase gebi bieten  Masse  wahrnehmen. 

Zur  ferneren  Verweehsel  u  ng  mit  b  »•  we  (^1  ie  Ii  i-r 
Niere  kimnen  Fälle  von  Krebs  des  auf-  oder  ab- 
steigenden Colon  Anlass  geben,  wenn  dieser  zu  einer 
Eiterung  in  der  Lende  in  Umgebang  der  Niere  führt 
und  der  llord  der  eitrigen  Infiltration  eine  gewiss«-  Beweg- 
liehk''it  b.  ib,th;ilt.  Morris  (fi7)  hat  zwei  eigene  derartige 
Beob.ii  hunif;<-n.  von  denen  die  eine  das  Colon  asccndens. 
die  andere  das  Colon  descendens  betraf.  Während  bei 
jener  die  richtige  Diagnose  auf  <irund  einer  Kxplorativ- 
incision  gestellt  wurde,  (and  der  zweite  Fall  durch  Sec- 
tioo  seine  Bestätigung.  Die  ebenfalls  krebsige  linke 
Niere  sehwunm  in  einer  vereiterten  Krebsnasse. 

[Gabszewies,  A.,  Zor  ebirargiseben  Casuistik  der 

Nierenkrankheiten.   Gazeta  lekarska.   No.  35  u.  S6. 

I.  Eine  26 jähr.,  mit  Lungentuberculose  behaftete, 

stark  herabgekommene,  fiebernde  Frau  suchte  wegen 
eitles    niann'kopfgros>et(.    vi'ti    d>'r    linken    Nirre  aus- 

Sehenden  Tumors  Hilfe.  H  ine  iitlrming  sehmer/los, 
— 4nial  binnen  24  Stunden,  llarii'[uantum  70<>  bis 
800  cem.  Der  Harn  enthält  reichlich  Eiterzellen,  aber 
keine  Baeiltcn.  Die  rechte  Niere  konnte  durch  die 
sehlafTen  Bauchdeekeu  leicht  i>.tlpirl  w Tfb  n  und  er- 
schien normal.  Die  Diagnose  wurde  mit  gt v.>>i.  r  Wahr- 
scheinlichkeit auf  tubrreubisc  Pj"oncphro>.e  gestellt:  in 
Anbetracht  der  bedeutenden  Grösse  drs  Tumors  trans- 
peritoneale Nepbreetomie  und  Entfernung  einer  multi- 
locuÜiren.  mit  käsic<>m  Kiter  gefüllten  tieschwulst.  Vom 
Nicreuparcuchyu  kaum  >purcu.    Nach  2  Monaten  Hei- 


lung mit  kleiner  Fistel,  welche  sich  spättr  sponfai, 
schloss.  Nach  2  Jahren  bedeutender  Furtschritt  der 
Tubereuloee  der  Lunge  und  Uebergreifen  derselben  auf 
die  iwefte  Niere. 

2.  Ein  ITjähri^es.  stark  hcrabgekommenes  Mädchen 
wurde  wegen  einer  kiudskopfgrossen.  von  der  rechten 
Niere  ausgehenden,  auf  Druck  sehr  empfindlichen  Ge- 
schwulst aiifgenonunen.  Innere  Organe  bis  auf  die 
reebte  Niere  gesund;  linke  Niere  dnrdi  die  seblsits 
Bauchdecken  palpabel,  nicht  vi  r^^rössert.  H.amcntlee- 
rung  schmerzlos,  tägliche  Uarumenge  500  ccm,  Urin 
trübe,  enthält  sehr  zahlreiche  Eiterzcllen  und  Micn- 
Organismen,  aber  keine  Tuberkelbacillen.  Temperatur 
^,5,  Pols  190.  Unter  der  Diagnose  Pvonepbrose 
wurde  die  rechte  Niere  von  einem  schrägen  Lumbir- 
schnitte  aus  exstirpirt.  Es  fand  sich  eine  i'\  on^phro- 
tuberculösen  Ursprunges.  Tamponade  der  Wund^ 
theilweiser  Verschluss  der  Wunde  durch  Naht  Tod 
im  Collaps  am  5.  Tage.  Bei  der  Seetion  erwies  sich 
auch  in  der  zweiten  Ni  >r  ■  beginnende  Pyelitis. 

3.  Bei  einer  34  )  ihrit^en  Frau  stellten  sich  im  An- 
schlüsse an  eine  Entbindung  mit  IimIkmu  Fii-ber  h>-ftigr 
Schmerzen  im  rechten  Uypochondrium  ein.  Die  L'nter- 
suehnng  ergab  daselbst  einen  kindskop^puflsea,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  der  Niere  entipiediettden 
Tumor.  Während  raehrwöchentlicher  BcubMbtaof  wurde 
abwechselnd  reiner  und  äusserst  trüber  Urin  entleert, 
wobei  auch  die  Temperatur  bedeutend  schwankte,  da 
sie  bei  klarem  Urin  die  Höhe  von  40"  erreichte,  wäh- 
sie  bei  Entleerung  des  Eiterharns  kaum  die  Nonn  über- 
schritt. Nephrotomie  von  einem  Lumbalschnitte  tos, 
wobei  etwa  ein  ülis  dicken  Eiters  hcrausbefördert 
wurde.  Tampouade  der  Wunde.  Glatte,  völlige  Hei- 
lung in  10  Wochen. 

4.  Der  vierte  Fall,  welcher  eine  32jäbrige  Fiao 
betraf,  ist  mit  dem  vorherigen  fast  rollkommen  idce- 
tisch,  il.i  sii  li  hier  ebetifalls  im  Anschlus.se  an  ein  sonst 
normales  Puerperium  eine  linksseitige  Pyonephrose  mit  ' 
schwerer  allgemeiner  Infection  entwickelt  bat.  Tke> 
npie  und  Erfolg  gans  wie  im  vorigen  Falle. 

5.  2r.  jährige  Frau  mit  Ediinoeoeeos  der  Niere,  no 
Zeit  zu  Zeit  wurden  zablmebe  scoliceshaltige  Bluea  > 
mit  dem  Urin  entleert.  Tnehicki  (Krakau).]  I 

Noch  ähnlicher  einem  Nterentnmor  war  eine  durch 
Owen  (70)  operirte  Krebsgeschwulst  des  aaf- 

st eisenden  Colon.  Dieselbe  wnr  nicht  vereitert 
hatte  aber  bereits  durch  von  ihr  au'-^ehende.  den  tOD 
Nierenaffeetionen  bedingten  ähnliehe  .Schmerzanfälle  zu 
einer  von  anderer  Seite  ausgeführten  Probeineision  Ao- 
lass  gegeben. 

Clark«*8  (18)  SO  tabellariseb  xnsanunengesteUte 

Wandernierenoperationen  betnüra  6  Männer  uod 
23  Frauen,  indem  eine  weibliche  Patientin  zsf 
beiden  Seiten  operirt  wurde.  Diese  wie  noch  3  andere 
Pat  (darunter  1  Mann)  boten  die  Complieation  mit 
.Ni'phrolithiasis  und  wurde  daher  die  linte  Ni  r  W. 
ihr  nachträglich  entfernt,  ohne  darum  volle  Ueiluog  zu 
erzielen.  Ebenso  mosste  bei  einer  sweiten  von  diesra 
4  Fat  die  secundire  Nepbreetomie  gemaeht  werten, 
wähmnd  die  beiden  anderen  Patienten  rnit  der  Nephr - 
lithotomie  davonkamen.  Verf.  betrachtet  hier  die  Stcia- 
bilduug  als  seenndir,  naeb  der  abnonnen  Beweglichkeit 
entwickelt.  Secondir  nepbrcetomirt  binnen  weniges 
Monati-n  nach  der  Nephrorrharlii'*  wurden  ferner  zwei 
Patientinnen,  nachdem  die  letztere  Operation  ohne  ge- 
nügenden Binfluss  auf  die  Schmerzen  geblieben  var: 
und  in  2  Fällen  (darunter  ein  Mann)  war  die  Niere  M  { 
des<'ri:ini-irt,  dass  primär  ihre  Entfernung  ausgefü^r* 
werden  musste.   In  einem  Falle,  bei  einer  tiöjähn^o 
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fnm,  had  sich  die  seltene  <x)mplicaüou  mit  Niereu- 
abiMH.  VM  von  OofflpUMtioaeii  varni  flb«fbaiipt 

:'I  Fälle:  in  IS  von  dieWB  Inaebte  die  Operation 
Heilung,  d.  Ii.  die  Patienten  waren  schmerzfrei  und 
tjooteu  wieder  arbeiten;  bei  3  trat  nur  eine  gewisse 
BoMfUf  dn.  TSdtUefa  eodete  kdnc  d«r  tO  Open- 

tirneii.  Kinzelii'-  der  Opr-rirtLii  gehörten  der  vom  Verf. 
I»es<liriebenen  acuten  Dihiooati.ui  au,  doch  liess  sich 
jitxibe  nicbt  streng  von  den  übrigen  mehr  cbroui;ichen 
nuin  tveuMn. 

l'rit'T  lirii  dr>'i  von  Sir  William  Stokes  (83)  bei- 
gjbrachten  F.illeu,  von  denen  2  bewegliche  Nien-n  uud 
einer  eise  durch  Nephrectomie  geheilte  tuberciiluse  Pyo- 
oephrose  betrafen,  ist  von  den  ersteren  beiden  einer, 
m  21  jähr.  Dien.stmädchen  betreffend,  durch  Nephror- 
rkiphie  von  ihren  fJi  si  hwerden  geheilt  worden.  Wich- 
lijlfr  ist  der  erste  Fall.  Der  42jahr.  Mann,  von  Beruf 
l^srber,  hatte  so  heftige  Unterleibsbeschwerdeu,  war  so 
ben^kenmeo,  da»  man  eiae  büsartige  CSeechwulst 
in  Xetses  oder  Qncndarm  anfänglich  annahm;  erat 
-fwitT  wurde  man  auf  die  rechte  Niere  anfmcrksanii 
fj-:  der  an  dem  Ausscnrand  des  rechten  geraden  Bauch- 
rB  i^kel»  verrichtet4^n  Incision  fand  mau  Magencrweitcrung. 
Beide  Nieren  in  normaler  La^e,  nur  die  reciite  etwas 
wA  der  Mittellinie  m  ▼endiiebKeh.  Man  Schlott  die 
Riarbwundo  ohne  irgend  einen  ernsteren  Eingriff,  wo- 
r.i!if  sofort  alle  Beschwerden  .schwaodeD  und  I'aticnt 

arbeitsfähig  nach  .'^chluss  der  L^NurotmniemiDde 
airh  Hause  entlassen  werden  konnte. 

Edebohls  (84)  giebt  ausser  einigen  casuistLscbcn 
MiUbriloDgen  (betr.  einen  Fall  „Incarceration  der  recli- 
tes  Nien*,  denn  RepositioD  bei  dem  SSjlhr.  Frtulein 
tnr  ptlarr^'.  welche  aber  wio  das  ebenfalls  bewegliche 
haksieitige  Organ,  später  der  Nepbrorrhaphie  anheim- 
M  and  eiaen  sweiten  elwnlknfl  mit  doppeLscitigcr  be- 
Kfiicbcr  Niere,  von  denen  aber  die  rechte,  vell  pyo- 
M|ilitotisdl,  exstirpirt,  und  nun  in  gleicher  Sitziin}: 
£e  boke  festgeuäbt  wurde,  einige  Daten  von  allge- 
Bciscr  Wichtigkeit.  Dieselben  betreflbn  sunäehst  die 
■ach  B.  lAuPige  Coexistenz  zwischen  beweglicher  Nien 
vsA  .\ppendicitis,  welche  durch  die  Compression  der 
abütssendeu  Gefdsse  des  Proc.  vermiformis.  Seitens  des 
dndi  die  bewegliehe  Nien  distoeirten  Daodennm  und 
F  ucreas  erklärt  wird.  ThatsRdilieb  bat  B.  10  mal  den 
l'r  I*  vermiformis  bei  Frauen  mit  Ren  mobilis  enl- 
t^mt.  Nephrorrhaphieu  bat  £.  bei  50  Pat.  ausgeführt, 
4iraDter  bei  9  aof  beiden  Seiten,  unter  diesen  starb  1, 
vihread  ven  den  ftbrigen  58  festgenihten  Nieren  nur 
i  wieder  später  beweglich  wurden.  Von  den  einseidfjcn 
Pillen  betrafen  40  die  rechte  und  nur  eine  die  linlie 
Siite.  Als  BefBstigungsnüttel  benutat  JB.  jettt  Chrom- 
at irjt. 

Alb.irran  (3)  crkfnnt  als  Hauptqiiello  der 
&.-bmenen  bei  Wanderniere  die  Abknickung  und  Com- 
FRSHSB  des  Ureter  an,  die  allerdings  nidit  immer  gleich 
^htT  selbst  bei  geringer  Extensität  von  Bodoitunu  i  i 
^'  'me.  Der  Grund,  warum  die  Wandemiere  manchmal 
Mhmenhaft,  andere  Male  indolent  ist,  liegt  in  der  ver- 
xWedcaen  Bewegliehkeit  des  Unten;  so  lange  diese 
l5e«>ti»hl,  hcniht  die  Schmerahaftigkelt  lediglich  auf  Zer- 
rung des  Plexus  renalis.  Die  nervösen  Symptome  selbst 
Verden  vielfach  auf  Veränderung  der  Geschlechtsorgane 
beiegaa,  die  bald  als  Folge,  bald  als  Ursache  der  Be< 


weglichkeit,  von  A.  aber  als  Coiucideuz  mit  letzterer 
betraebtet  wird.  Die  Hluilgkeit  der  Complieation  mit 

Neurastlienie  und  Hysterie  zwingt  aber  A.  zu  der  An- 
nahme, dass  ebenso  wie  diese  auch  die  Wanderniere 
von  einer  gewissen  in  einem  Dcgenerationszustaudc 
bestehenden  Disposition  abMngt 

.\llerdings  sind  die  Unter'^chicdf  zwischen  eitier 
congenital  weit  nach  unten  verlagerten  Niere  und  der 
n.ach  einem  leichten  Fall  auftretenden  geringen  Ver- 
scliiebung  sehr  gross,  indessen  giebt  es  viele  Ueber- 
gangsfurmen.  Man  findet  in  letstenn  swar  seltener  als 
m.iii  vie!f;u"l!  t,"';:1.iubt  ein  shij.  Mesonepliroii,  dngegcn 
hiiutigiT  khuic  .\noinalicu  im  Gefiissursjjrung  utj'l  iti 
der  Ijänge  der  Gefässc,  Formverändcrungoii  dos  Colon, 
ungleicbmüssige  Entwickelung  der  einzelnen  Ab.schnittc 
der  Niere  selbst  etc.  Sehr  häufig  bieten  die  betr.  Pat. 
neben  der  bewegliehen  Nien  andere  Zeichen  (nStig- 
mati")  der  Degeneration.  Vielfach  besteht  erbliche  Be- 
lastung, und  Vurf.  kennt  mehrere  F.ille  von  Wanderniere 
in  der  gleichen  Familie.  Unter  soli  lioii  Bedingungen  spielt 
die  von  der  Wanderniere  au^^^l•ll.  urle  Störung  nur  die 
Gelegenheitaursache  fiir  den  Ausbruch  der  Hysterie  und 
der  Neurasthenie,  sie  wirkt  nach  Art  eines  internen 
Trauma  (Potliin).  Man  darf  daher  nicbt  erstaunt 
sein,  dass  die  operative  Befestigung  der  Niere  sehr  vcr- 
sebieden  wirkt,  in  einigen  Fällen  hilft  sie,  in  anderen 
nioht,  snwdlen  steigert  sie  die  nervösen  Symptome. 
Aehnlieh  ist  fibrigens  das  Verhiltniss  swiaehen  beweg- 
licher Niere  zu  den  Krscheinungen  des  Verdauungs- 
Apparates.  Relativ  selten  sind  diese  die  der  Compression, 
häutiger  beruhen  sie  auf  Enteruptose  oder  sind  ner\itser 
Natur.  Natürlich  erkrankt  eine  bewegliche  Niere  ab- 
gesehen von  der  intennittirenden  Hydronephrose  auch 
an  den  verschiedensten  anderen  Erkrankungen.  Auf- 
fälliger Weise  hat  A.  unter  letzteren  die  Pyelonephritis 
nur  SL-lteii  erwiiluit  gefunden;  er  selbst  kennt  3  hier- 
her gehörige  Fälle.  Die  Häutigkeit  selcher  Erkrankun- 
gen beeinnusst  erheblich  die  Behandlung,  für  welche 
letiten  A.  unter  eingebender  Motivining  folgende  An- 
zeigen aufstellt: 

1.  Alle  beweglichen  Nieren,  welehe  anderweitig  er- 
krankt sind,  sind  7U  operiren.  die  Art  der  Operation 
den  verschiedene :i  .i  nikhaüi  n  Bedingungen  anzupassen; 

3.  bei  moehaniscben  oder  scbmerzbafteu  Zwischenfällen 
ist  die  Leibbinde  sn  versuchen.    Versehwinden  diese 

Zwischcnrälle,  .so  gebe  man  dem  Pat.  die  Wahl  zwischen 
der  Operation  und  dem  Forttragen  der  Binde.  Wenn 
letztere  keinen  vollen  Erfolg  hat,  ist  zu  operiren.  8. 
Bei  hysterischen  und  neurastheniscben  Zufällen  ist  die 
Binde  sn  versuchen  und  nur  tu  operiren,  wenn  diese  k^aon 
Erfolg  hat.  1  Tu  den  Fällen  von  Entcroptose  halte  nUA 
sich  an  die  Binde  und  opcrire  nur,  wenn  von  der  be- 
weglichen Niere  als  sulclier  rrnstc  jenseits  der  Grenzen 
der  orthopädischen  Behandlung  gehenden  Zwischenrälle 
ausgelöst  werden.  Aber  hier  muss  man  selbst  nach 
der  Operation  die  Binde  tragen  lassen.  5.  Bewegliche 
Nieren,  von  denen  keine  übele  Zufalle  ausgehen,  sind 
nur  mit  der  Binde  su  behandeln. 

In  einer  zweiten  Vorlesung  giebt  Albarran  (4) 
eine  äus.'üerst  klare  Darstellung  der  Ausführung  der 
Nephrorrhaphie  nach  Guyon  mit  einigen  wohl- 
gelungenen,  die  Befestigung  der  Niere  illustrircnden 
.Vbbildungen  nach  eigenen  Präparaton. 

Hin  starker  Dopjielfaden  aus  Catgiit  wird  mit  einer 
Hat.'i  dürii'sr!ii  ii  Nadel  durrh  .'-'ubstanz  der  von  der 
Fcttkapsel  .  iitldnsten  Niere  diirehgeführt,  so  dass  das 
eine  paar  Kridrn  \or,  das  .indere  hinter  der  Nien  sich 
befindet.  Man  knotet  dann  diese  beiden  paar  Fadea- 
enden  jedes  för  sich  auf  der  Capsula  propria  und  wieder- 

hiilt  di'■■'l■^.  ii.iihd''tii  diesellie  durch  die  Niinneurnscn 
und  Muskcllagcr  durchgeführt  sind,  wudurch  Durch- 
adineiden  der  Naht  durch  die  Niennsubstani  gehindert 

26* 
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wird.  EliLMiSK  wird  das  inittlfro  und  ilas  untere  Drittel 
des  Organs  durch  einen  Dojjj)»  li  Mtgutfaden  befestigt. 
Man  kaon  daon,  um  die  Festigkeit  der  Narbe  m  et- 
Mhen,  die  Nierenoberiliobe  mit  starker  CarbollSsung 
oder  Sol.-.\rg.-nitr.  von  4  pCt.  bestreichen.  Die  gegen- 
überliegenden Paare  der  Fäden,  die  d<Mn  obersten  Drittel 
des  Organs  cntsprei'licn.  werden  scLlie.sslich  um  die 
XII.  Rippe  und  deren  Periost  gek nutet,  während  die 
Niere  selbst  m<>glichiit  weit  unter  diese  Kippe  geschobeo 
wird.  Die  oädutfolsenden  Fäden  werden  möglichs 
ntüie  dem  nacbst  oberen  geknotet  und  die  ganze 
Wunde,  möglichst  ohne  Drain  durch  Seidenwunn- 
darm-Naht  geschlossen.  Dccorticatiun  der  Capsiila  fi- 
brosa  hat  kaum  Vortheil,  bedingt  d:igegeii  .aus- 
gedehntere Solerose.  Bis  jetat  siod  beim  HeDscbeo 
11  Nephropcxien  bezüglich  ihrer  Haltbariceit  nachge- 
prüft wurden;  von  .'5  iintrr  diesen,  in  denen  nur  die 
Capsul.  adipos.  fcst^a^niilit  waren,  w.>reii  "J  in  weglich 
geblieben.  Von  2  mit  Decortication  der  ("a].-ul.  propr. 
niirten  Nieren  hatte  eine  eine  falsche  Lage  durch  Nar- 
beneentraotfon  angenemraeo,  so  dass  die  Operation  wie- 
derlir>I(  Wiarden  musste,  im  anderen  Fall  bestanden  die 
Beschwerden,  weil  durch  eine  Kierstockscyste  bedingt, 
weiter.  —  Sehr  günstig  sind  die  unniitlelbarcn  Ergebnisse 
in  den  Fällen  ohne  Decortication  der  Capsula  propria, 
namentlieh  venn  man  an  der  Hinterseite  die  Naht  nidit 
durch  die  Aponeurose  gehen  Usst,  sondern  direet  an  die 
Musculatur  fairt 

Die  Resnitate  gestalten  sieh  naeh  den  Ifetbeden 

der  Nephropexie  sehr  vi  rx  hicden.  41  capsularc  Ope- 
pationen,  'ihne  Hetheiligung  di  r  N'ierensubstaiiz  durch 
die  Isähtc  gaben  nach  Albarrau  4U  pCt.  Ueiluugcu, 
161  mit  Bethdiigong  der  Snbstans  ohne  Deeorlieation 
81  pCt.  und  75  mit  Decortication  77  pCt.  In  den 
meisten  Fällen,  in  denen  Heilung  nicht  eingetreten  und 
die  Operation  viederholt  Verden  musste  —  in  11)  unter 
89  —  war  die  Niere  vobl  gut  fiihrt,  der  stSrende 
Symptomencomplex  aber  nicht  behoben.  Im  Ganzen 
ergaben  874  Nephropcxien  (derunter  56  noch  nicht  ver- 
Silhntliidite)  7  Todesfälle  im  Verlauf  yod  4  Hon.  nadi 
der  Openktiont  darunter  4  abhängig  von  dieser.  Ertolge 
78  pCt.  dagegen.  Reröcksichtigt  man  indessen  nur  die 
nervösen  Sy  mptome,  so  porsistirteu  diese  in  50  pCU, 
14  pCt.  seiften  davon  Linderung,  86  pCt  auch  diese 
nicht.  Bezüglich  der  Beseitigung  des  Sebmerses  hatte 
die  Operation  bei  H8  pCt.  Erfolg. 

Haude  (7C>)  berichtet  über  M  von  Küster  theils 
in  Herlin,  theils  in  Marburg  ausgeführte  Annähungen 
Ton  Wendernieren. 

In  den  letztm  13  Fällrn  bat  K.  ■  in  von  dem  bis- 
her üblichen  etwas  abweichendes  \  rrlahren  benutzt. 
Da  es  nicht  mehr  als  nothwendig  betrachtet  wird,  die 
Nieren  mögliclist  tief  su  üxiren,  bedient  sich  K.  zur 
Rreilegung  der  Niere,  weil  su  deren  Fixation  mehr 
Spielraum  gewälirend,  eines  den  Rippen  parallelen  r|uer 
verlaufenden  Querschnittes  durch  die  Weichtheile.  Unter 
Bildung  eines  xiemlich  grossen  utiteren  Fettlappens  wird 
ein  Theil  der  fibrösen  Capscl  freigelegt.  Zwei  i^ilber- 
dnhte  werden  durch  den  entblüssten  Theil  des  Nieren» 
pols  von  hinten  naeh  vom  und  dann  über  die  1.  Rippe 
mSglichst  nach  derselben  durchgeführt,  so  dass  die 
Niere  so  hoch  utiter  der  letzten  Rippe  hinaufgeschoben 
wird,  um  noch  einen  Theil  ihres  unteren  Pols  fühlbar 
werden  zu  lassen.  Die  Silberdrahte  werden  derart  nun 
sugedrebt,  dass  sie  bei  vernarbter  Wunde  direet  unter 
der  Haut  liegen  und  der  Lappen  der  Fettkapsel  mit 
dem  M.  sn  rMl  imlial.  und  Quadrat,  lunib.  M  rnäht.  r)ie 
Weichtbeil wunde  wird  bis  auf  den  untersten,  ein  Drain 
aufoehmenden  Wioltel  durch  Etagennahte  geschlossen. 
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insgesammt  hat  K.  bei  seinen  39  Fällen  von  Nephror- 
rhq^bie  36  Heilungen,  8  Besserungen  und  SMiaeerfelge 
gehabt  Auf  die  letzten  13  mit  vorstehendem  Verfahren 
behandelten  Fälle  kommen  aber  keine  MLsserfoIge,  son- 
dern 11  Heilungen  und  2  Besserurgen.  Zum  Vergleich 
0^  den  Beeultsten  anderer  Autoiren  giebt  Verfc  nadi- 
stebende  Tabelle: 


Autor.    Heilung.  Besserung.  Misserfolg.  + 


Frank .  . 

51,2 

2)1,8 

17.1 

4.9  pCc 

.^olger.  . 

f.0,0 

9.3 

28,0 

2,7  . 

Keineboth 

55,9 

9,7 

8l,S 

3,2  , 

Küster 

66,7 

20,5 

1«.8 

Jobustou  (47),  der  1891  seine  erste  Nepbropexi«: 
gemacht,  fizirt  die  Wanderniere  am  oberen  Bode  nack 
ihrer  Fr>Mleguog  von  der  Lende  her  durch  eine  durch 
ihn-  Substanz  gehende  Naht;  dann  wird  dieCapsula  fibrosa 
iucidirt  und  auf  beiden  Seiten  von  der  Schnittlinie  ab- 
gelSst,  so  dass  sie  beiderseits  mit  4  Nlhten  in  der 
Wandtiefe  befestigt  werden  kann.  Die  obere  und 
mittlere  Partie  der  äusseren  Wunde  wird  genäht,  ihr 
unterer  Theil  mit  Jodoformgaze  taroponirt  Von  17  FiUen, 
die  auf  diese  Weise  c^ftriti  worden,  sind  einige  noeh 
zu  frioeh.  um  ein  Urthcil  zu  gestatten,  in  d-^n  anderen 
wird  die  Wirkung  der  Nephropexie  als  eine  gute  be- 
zeichnet, doeh  rind  die  ßnielangaben  meist  nur  ans* 
züglieh,  so  dass  man  über  die  ursprQnglidien  Besehwvr- 
den  des  Falles  ununterrichtet  bleibl 

Depage's  (82)  Fall  von  reohtseitiger  Kierea- 
^eschwulst,  welche  er  nach  mindestens  ISjlhrigera  Be- 
schwerden einer  .iSjahrigen  Frau  exstiryiirte.  hat  in  S" 
fem  hauptsächlich  pathologisch-auatotni-sches  Int^res-se. 
als  es  sich  um  eine  anscheinend  erworbene  sog.  „poly- 
cystttische'  Niere  handelte.  Die  genaue  micro- 
scopisebe  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Pjrstenbildnng 
erst  secundär  mit  einem  vnn  den  (lefHsscn  au.sgehenden 
scierotisehen  Process  sich  entwickelt  hatte.  —  Nur  dr«-i 
Cysten  hatten  einen  erheblicheren  bis  luilinereigro»>!'n 
Umfang;  Die  übrigen  waren  meist  in  maiimo  erl>sen- 
gross  und  fiind  sieh  in  den  frisch  gebildeten  noeh  saa- 

guinolente  Beimengung  neben  den  Zellrestpn. 

Der  von  Singer  (82)  aus  Greifswald  berichtete 
Fall  einer  doppelseitigen  rechts  mehr  als  links  ent- 
wickelten  congenitalen  Cystenniere  ist  dadurch  bc- 
tnerkenswerth,  dass  die  .Auflreibung  des  Kindcsleibes 
\irv.'iian--chwellnni;  ein  die  künstliche  B'- • 
endigiMig  iTer  'icburt  bedingendes  Hindernis.s  bot.  Di-' 
41jähr.  Xlll.para  war  schon  4mal  von  Kindern  ent 
bundeu  worden,  deren  aufgetriebener  Leib  Kunsthilfe 
veranlasste,  so  bei  der  ersten,  bei  der  4.,  7.  und  9.  Ent- 
bindung. Bei  der  4.  Entbindung'  ^'clatigte  da>  Kind 
zur  Seetion.  die  Hydrops  renum  eysticus  darthat.  In 
der  Epicrise  werden  andere  ähnliche  Fälle  aus  d*r 
Literatur  beigebracht,  darunter  einzelne,  in  denen  an- 

Ssboreuc  Cystenniere  bei  wiederholter  Entbindung  al» 
indemiss  auftral 

(Juyiin  (41)  hat  auf  seiner  Klinik  im  letzten  Jahre 
nicht  weniger  als  TG  Pyonephrosen  behandelt. 

Von  den  betr.  Patienten  klagten  viele  nicht  über 
die  Niere,  deri  n  AtTeetion  erst  im  Laufe  der  l'mer- 
suchung  dargethan  ward.  Das  weibliche  Oeschlccht 
überwog  mit  lö  Fällen  gegen  11  Männer:  12  mal  war 
die  rechte  Seite,  10  mal  <Ue  linke,  4  mal  beide,  aba 
mit  Vorwiegen  der  rechten  Seite  ergrHTen.  Bei  St  Fat. 
gingen  <-yslili>ehe  Syfuptnme  der  Pvon- jibrose  V'>riU'. 
bei  sämmtlicben  bestanden  aber  solche,  als  sie  in  <i.'s 
Behandlung  kamen  und  jedenfidls  wurde  das  Verlulten 
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■i-r  Bliue  von  dem  der  Niere  beeinfluitöt.  Viel  wcniKt  r 
lOBsUnt  gebt  Schmerz  von  der  Niere  aus,  nur  5  mal 
bestand  irradiirende  Empfindung  liings  des  H.irnleiti  rs, 
1  mal  VW  die  udere  Niere  betroffea.  Auch  die  Druck* 
nnirfhsdKdikeit  fehlte  oft;  lebhaft  war  sie  nur  in  IQnf 
Fillen,  in  denen  Harnverhaltung  mit  starker  Spannung 
dfs  Nierenbeckens  bestand.  Kein  Kail  war  mit  Hae- 
oaturia  renalis  oomplieirt,  das  zuweilen  am  Knde  der 
BvoestleeruDg  berrorgepre^iste  Blut  «tammte  au»  der 
Blase.  Bei  IS  Pai  hatte  die  PjvAt  einen  remittiren- 
2f!i  Cbaracter.  Während  der  K«mission  bestanden  Er- 
sihtiDungen  der  Harnverhaltung  seitens  der  kranken 
.SYr-  mit  Schmerz  und  W-r^ehlimnierung  des  AUgetnein- 
tii'itaiKies,  insofern,  ab  hier  auch  regelmässig  Fieber 
auftrat  Bei  einem  Pat.  verschwand  die  PTvrle  eiDifO 
Stoaden  Tor  Einsetzen  der  übrigen  Symptome.  Im 
Cebri^n  können  grosse  Eitermengen  sich  in  der  Niere 
aasUueti,  ohne  ein--  .mdere  Erscheinung  als  I'yurie 
lu  kwirken.  Rcichlicbkeit  und  längere  Dauer  dieser 
»Ute  immer  zu  einer  physicalischcn  Untersuchung  be- 
ii|lich  einer  etwaigen  Volumnunahme  der  liiere  auf- 
M«ra.  ZiemUch  häufig  sab  G.*  diese  sich  Termindem 
nüi  die  Pyonpphri'se  spontan  heilen:  l'e;  7  F'at.  er- 
%(<•  die  Heilung  durch  geeignete  Behandlung  des  Zu- 
iUn'ki  der  Blase,  speciell  der  Harnstauung  in  dieser. 
Alladings  ist  diese  Heilung  nicht  immer  mit  dem 
Sehwiadm  des  Eiten  aus  dem  Harn  identisch;  aus  der 
P^ncyliwe  wird  nie  eine  gewohnliehc  Pyelitis,  üm- 
fekriirt  kann  namentlieh  Verselilechterung  des  Allge- 
lu'ii.befindens  dringenii  zur  Nephrotomie  auffordern, 
ifcm  Ergebnisse  s»chr  gute  sind,  da  sie  auch  die  Fujic- 
WB  der  .aadeien*  Niere  günstig  beeiiiflnnC. 

VcB  iwei  erfolgreichen  Ne|Areetomien  Karews kf» 

4;'  hftraf  die  eine  eine  37jähr.  Frau  mit  Struma 
>jpr4r<  !,,il.  acc  essoria  sin.,  welche  nach  2  Jahren 
w<h  ^eiüs  tr.  i  sich  befand.  In  dem  anderen  Kalle 
Mttt  sich  am  6.  Tage  nach  der  9.  Entbindung  der 
tijäa.  Pat  unter  F^st  und  Fieber  eine  Nierenaffee- 
tioo  Bit  starker  Verminderung  der  Harnmenge,  reich- 
Bfbem  Kter  und  Eiweissgehalt  entwickelt.  Kino  reeht- 
s'itige  Lunibalpuiietion  hatte  l'rin  und  Kiter  er^;rlM  ii; 
jbxboD  man  doppelseitige  Erkrankung  annehmen 
■tust«,  entscbtoss  man  sich  zur  Freilegung  der  rechten 
Mne,  die  man  aber  ohne  grössere  Ansammlung  und 
.\tBdehDung  des  Nierenberkens  fand.  Beim  Versuch,  das 
i.ri'h  ?ectionsschnitt  vergrö>si^rti'  Organ  zu  nähen, 
■■•^-<:r.  die  Fäden  aus,  man  musstc  die  Niere  cxstirpiren, 
•'■rauf  onmittelbar  Besserung  beaw.  Heilung  eintrat. 
ba  eiitirpirte  Organ  bot  die  £rseh«lou«gen  der  bae- 
tflielleD  Nephritis  und  glaubt K.  die  Besserung  dadurch 
>^rkiär-  n,  dass  refleotorisobs  Anurie  der  «anderen" 
.N'cr>.'  «.iriag. 

Der  Harnleitercatheterismus,  über  dessen 
Ifchuk  aa  anderer  Stolle  zu  berichten  sein  wird,  bc- 
liut  in  der  Nterendiiniigie  Tanrartiist  sn  «erden. 

lo  einem  rine  SljShr.  Frau  betr.  Falle  von  Cystitis 
mdMaseitiger  Pyooephrose  gelang  es  Howard  Kelly 
'jO*.  die  HamleitormQndungen  in  der  Blase  nach  seiner 

M^ib  li-  \.,r.  B<T-  IL  S  ')I7j  siehtbar  zu  machen  und  ii;ieh 
'i'l-r  Mühe  eine  .'^irietur  des  intravesicalen  Theiles  des 
I  ikeo  Harnleiters  zu  überwinden.  Um  den  über  der 
'rictar  sehr  erweiterten  Ureter  sammt  Nierenbedum  su 
'  t  •vrta,  benutzte  K.  einen  Hebersehlancb,  der  mit  dem 

,  B-ir.  '^t-  reatheter  in  Verbindung  stand  und  bei  Knieellen- 
l»!  »,  nlj^e  der  I'al.  ebenso  zun»  Ableiten  des  eiterigen 
lria>  oberhalb  der  Strictur  als  2um  Ausspülen  des 
''.^'^-Ireters  und  der  Pyonephrose  diente.  Nach  vor* 
Ktiiedenen  Vorvenraehen  gelang  die  tiieilwelse  Aus» 
iWebung  der  Strictur  durch  permanente  jfraduelle  Er- 
J<5teruiig  mittels  besonders  für  dit-srn  F.ill  gearbeiteter 

:  Birtileitereatheter,  doch  verblieb  nncb  «  ine  .weite" 
iinctur  des  Ureter.  Pat.  war  daher  nach  langer,  mübc- 


vullcr,  vielfachen  Unlerbnehiing'n  untwrwOrfSDer  Be- 
handlung noch  nicht  völlig  gebeilt. 

Casper  <3C)  verwendete  beillinnem  den  Harn- 

leitercathetcrismus  in  einem  Fall  von  gonorrhoi- 
scher Cj"slitis  mit  mehr  acuter  doppelseitiger  IVelitis 
mit  beginnender  Nierenheekenerweiterung  als  perma- 
nenten Catheterismus  der  linken  Seite  auf  6  Tage  und 
als  temporären  Catheterismus  rechts  und  ferner  in  einem 
weiteren  mehr  chronischen,  ebenfalls  gonorrhoischen 
Falle  linksseitiger  l'yelitis  in  Form  wiederholter  .Appli- 
cationen  in  4tägigen  Pausen;  im  ersten  wurden  Instilla- 
tionen von  starker  Lapislösung  in  das  Nierenbecken 
TOIgMiOmmen,  im  zweiten  dasselbe  mit  schwachen  Lü- 
sungwi  ausgespült  Da  sich  in  diesen  beiden  Fällen 
wie  in  dem  von  Kelly  das  Verfahren  nicht  nur  als 
heilend,  sondern  als  gefahrlos  erwies,  so  hält  C.  seine 
Unterlassung  in  allen  Fällen  von  chroni.scher  Tripper- 
entzündung des  Nierenbeckens,  welche  sich  nicht  in 
kurzer  Zeit  beaseni,  für  einen  Fehler.  Ebenso  ist  es 
nach  Behebung  einer  Striotar  oder  Beseitigung  eines 
Steines  für  die  Heilung  der  zurückbleibenden  l'yiditis 
und  bei  anderen  infeetiosen  Formen  dieser  Krankheit 
angezeigt.  D.igegen  will  C.  nicht  entscheiden,  wie  das- 
selbe bei  der  Pyelitis  nach  Prostatahypertrophi«  und 
Blasenlihmungsn  wiikt. 

Postnikow*s  (78)  IUI  von  Dretor-  und  Nie- 
re nexstirpation  ist  der  erste,  in  welchem  diese 
beiden  Operationen  in  xielbewusster  Weise 
in  der  gleieben  Sitsung  Tcrriehtet  wurden. 

Bei  der  bald  55jähr.  Fat.  war  schon  vorher  die 
Diagnose  einer  linksseitigen  Uydrooepbrose  mit  Wahr- 
sehrnnKdikeit  gestellt  worden,  allenflilis  war  an  eine 

<qrstischc  Geschwulst  einer  Wandermilz  /u  denken.  Be- 
reits nach  Eröffnung  des  Bauelies  durch  einen  unter 
dem  Nabel  beginnenden,  der  Lin.  alba  entsprechenden 
Schnitt  sah  man  den  sehr  erweiterten  Ureter  von  der 
sackartig  veränderten  Niere  subserSs  verlaufen,  während 
man  sich  gleichzeitig  von  dem  gesunden  Zustand  der 
entsprechenden  Orgaue  rechts  überzeugen  konnte.  Nach 
Kreilegung  und  Lockerung  der  l'ret'  ren  fand  man  als 
Ursache  seiner  Erweiterung  und  der  Hydrouephrose  ein- 
geklemmte Steine,  von  denen  18  durch  Urethrolithoto- 
niic  entfernt  werden  konnten,  während  ein  14.  unbe- 
weglich blieb,  so  dass  man  ihn  nach  Unterbindung  des 
Ureter  2  cm  oberhalb  der  Blase  mit  diesem  und  der 
Niere  entfernen  konnte.  Nach  Anlegung  einer  (iegen- 
öfbiung  in  der  Lende  und  Einführung  eines  Jodoform- 
gvestreifens  in  diese  wurde  das  hintere  Peritonealbiatt, 
ebenso  wie  die  vordere  Bandiwunde  remäbt  Heilung 
erfolgte  nach  anfänglichem,  durch  Coffeinin-Clystiere  und 
lujeetiouen  bekämpften  Collaps  sehr  schnell;  die  am 
1  Tage  nur  2Ü0  ccm  betragende  Hammenge  hob  sich 
Ins  auf  600  binnen  wenigen  Tagen  und  schwankte  dann 
iwischen  1000  und  1300  oem;  awd  Monate  post  ope- 
rationem  wird  Pat.  als  völlig  gesund  bezeichnet. 

In  längerer  Epicri.se  hebt  Verf.  u.  A.  die  verschie- 
denen anatornisehen  Merkpunktc  für  die  Ureterenexslir- 
pation  hervor.  Die  Ureterectoraie  ist  augezeigt  durch 
einige  Affectionen  des  Ureters,  welcher  gleichzeitig  mit 
der  betrelTcoden  Niere  derart  erkrankt  ist,  dass  eine 
Nepbrectomie  erforderlich  erscheint.  Dagegen  müssen 
die  Indieatii'neii  für  die  Nephreetr>nue  selbst  mit  d<  n 
Fortschritten  der  Chirurgie  noch  weiter  eiugescbraukt 
werden. 

Braun's  19'  Kall  von  N ie rc n  1  u b e reu  1  ns e  be- 
traf eine  34jiilir.  Krau,  bei  welcher  sich  nach  Wochen- 
bett binnen  P  4  Jahren  — auletzt  unter  n  mittirendem 
Fieber— eine  rechtsseitige,  auf  Druck  Eiter  in  die  roiu 
ausgespülte  Blase  entleerende  Geschwulst  von  der  Lende 
bis  zur  Darmbeingrube  cntwickrit  hatte.  Genauere  Dia- 
gnose gel.ing  nicht  bei  gi  wr.hnlicher  Cystoscopie,  nOCh 
auch  gluckte  di  r  e_\  stM>,  H|,iM  lir  Hai  nieitereatheterismus 
wegen  Kleinheit  und  Empliudlichkeit  der  sehr  veruu- 
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reinigten  Blase.  Es  zeigte  sich  vielmehr  unter  obwal- 
tenden Unistanck !i  die  Üeberlegenheit  der  ini  vur. 
Ber.  (II.  S.  517)  geschilderten  Untersuchung  der 
Blase  oacb  Kellv.  Mao  sab  deutlich  aus  der  reob- 
teD  Hanleitennunaaiig  reinen  dieken  Kiter  hemr- 
rjuellen:  bei  unre^r,  lm;is^igi  r  Gestaltung  der  Blasen- 
grundcH  war  die  linke  Ihirn Icitermündung  nielit  zu  er- 
kennen, ihr  entsprechend  aber  reim  r  l'rin  wahrzuneh- 
men. Die  inocre  HarDröbroniuüoduug  zeigte  Auswüchse 
und  blutende  Geschwüre.  Dureh  Ber^mann*iiebeii 
Schrägschnitt  wurdr  die  Nirro  sammt  dem  grössten 
Theil  des  lingerdieken  Ibunleiters  exstirpirt.  Die  Niere 
bot  typische  Nicrenphtliise.  Bei  Ai)^ehluss  des  Be- 
richtes, 4  Monate  spater,  bestand  noch  eine  Fistel,  fat. 
hatte  sich  aber  erholt 

Während  die  Hnematuri«  bei  Nierentuber- 
culose  in  der  Reg«!  anseheinend  ohne  äussere  l'rsaehcu 
meist  nur  fiir  wenige  Tage  und  in  nicht  exeevsiver  Weise 
auftritt,  giebt  es  einzelne  hierbergebörige  Fülle,  in  denen 
eioe  spootane  aberreiebliebe,  (Qr  längere  Zeit  anhal- 
tende Nlercnblutung  das  >  rstr  und  hauptsaehlicbste 
Symptom  der  Krankheit  darstellt.  In  einer  längeren 
Studie  weist  Aup^rin  (7^  darauf  hin,  da-ss  diese 
hnematurisehe,  iibrigens  icbon  von  Anderen  beaehrie» 
bene  Form  der  Niercntuberculose  dort,  wo  die  Gefahr 
des  grossen  Blutverlustes  überstanden  wird,  entweder 
eine  hcbuclle  Verbreitung  der  Tubcreulu.su  von  der  meist 
nilein  bis  dahin  erinanken  Niere  auf  doa  übrige  Uro- 
genital*S}'stem  oder  aber  die  Umwandlung  dieser  Niere 
in  eine  tubereulilse  I'yonephrosc  zur  Folge  hat.  Für 
letzteres  Vorkommniss  giebt  Pousson  (73)  ein  Beispiel, 
das  im  Literatur- Veneiehniss  mit  Bemerkungen  ver- 
sehen ist.  Fälle,  in  denen  dagegen  die  starke  Nicren- 
blutung  zur  Gxstirpatiou  der  erkrankten  Niere  Anlass 
gegeben,  werden  von  Routier  (77)  und  Trautenrotb 
(87)  angeführt 

In  dem  von  dem  Letzteren  niiii:e(heii(e[t,  ein  24j. 
hereditär  belastetes  Mädchen  mit  Veränderungen  in  der 
Lunge  betr.  Fall  musste  Schuchardt  in  .Stettin  die 
Nephrectomie  schon  17  Tage  nach  Beginn  der  Blutung 
der  Indicatio  Vitalis  entsprechend  machen.  Es  fanden 
sieh  in  der  reeliti  ii  N'ii  re  ■''  bis  rrhseiigrosse,  zum  Theil 
im  CenlruHi  käsige  Knoten,  im  Nierenbecken  ein  flaches, 
nicht  tuberculöses  (leschwür,  hier  und  im  Ureter  theil- 
weise  kleinaellige  Infiltration.  Bei  Abschluss  des  Be- 
richtes. 4  Monate  später,  war  die  Operationsnarbe  wie- 
der aufgebroehrn,  der  Allgenirinzustand  veTBCbleebtert, 
auch  bestand  Cystiti^  und  Tvelitis. 

Zeller  (92:  besehreibt  in  .seiner  unter  Poncet's 
Leitung  verfassten  These,  die  uamentlich  auch  von 
Tuffier  gewürdigte  Perinephritis  bei  Nierentnberealose. 
Die  Debertragung  der  citrigen  Infcction  von  der  Niere 
auf  das  circumrenale  Ft  ttzellt;ewi-lie  erfolgt  hier  entspre- 
chend den  Venen,  welche  durch  die  Verbinduugsäste 
der  Stellul.  VerhcynU  mit  dem  Areas  perirenalis 
(Tuffier  und  Lejars)  und  durch  diesen  mit  der  arte- 
rielleu  perirenalen  Circulation  in  Beziehung  stehen,  so- 
wie den  diesen  entsprechenden  Lymphgcfässcn.  In  einem 
hierher  gehärigen  Falle  Poneet*s  enthielt  der  perine- 
phri(i>ebe  Eiter  Tiiberkel-Baeiilen.  Im  Ganzen  sind 
aber  die  Perinephritidcn  bei  Nierentuberculose  selten; 
einsehlieaslicb  von  8  noch  nicht  veröffentlichten  Beob- 
achtungen Poneet's  konnte  Verf.  nur  81  derartige 
Yorkommiiisse  susaaimenstellen.  Sie  kommen  bei  allen 


Formen  der  Nierentiibereulosc  vor,  Verf.  fand  sie  bd 
der  küsig-ulcerö.sen  Form  12  mal,  bei  der  miliareo 
8  mal,  5  mal  febRen  die  betr.  Angaben  u.  xw.  wa^ 
die  Perinephritis  6  mal  rechts,  10  mal  links  u  «. 
überhaupt  20  mal  einseitig,  1  in.al  doppelseitig;  3  tni! 
bestend  Nierentuberculose  allein,  15  mal  waren  Tbcilc 
des  Hamsystems  miterkrankt.  Von  19  Fällen  mit  be- 
kanntem Ausgang  starben  13.  Die  Behandlung  bll 
sieii  je  nach  den  Verhältnissen  des  Falles  mit  der  Er- 
üffnung  des  perinephiitischea  Absccsses  und  mit  6et 
Nephrotomie  su  begnOgen,  von  der  Nepbreetomie  noa 
im  Princip  meist  wegen  des  Zustnndes  der  andern 
Niere  abgesehen  werdi  u;  d>irt  wo  dieser  und  die  Ti- 
berculose  des  übrigen  liarnapparates  keine  tiegenanzei|:ta 
liefern,  1»l«ibt  die  Nephrectomie  die  Opontion  dc^ 
Wahl.  Thntsiehlieh  bat  me  bei  5  maKg«r  AaafBhraBi 
;i  (lenesungcn  eigeben,  wogegen  auf  8  Nepbrolomira 
3  Heilungen  kommen.  Alle  operativen  Eingnffe  siad 
hier  übrigens  ntebt  tnnq^tooenl,  sondern  von  de^ 
Lende  ber  anssufiUma. 

Die  stetige  Besscrting,  wcleln'  die  Ergebnisse  dei 
Nierenexstirpation  bei  b<>sartigen  (ieschwGlsten  naneot- 
lioh  bieten,  macht  sich  auch  in  der  Statistik  Cseray's 
geltend.  Während  von  18  Ms  snn  Oetob.  1889  beob-{ 
aeht""ti'n  Filllen  9  di  i?i  FingrifT  erlagen,  kann  Jordia 
(48)  seitdem  über  i)  Falle  ohne  einen  operativen  Tode»- 
fnll  bfliiobtttn.  fStk  derartiger  Umseihwung  erkBüt  airb 
ausser  durch  ausschliesslichen  Gebraueb  der  Aseptieaj 
an  Statt   der   .Antis<-p1ica,   dureh  die  Anwendung  d--^ 
extraperitonealen  Schnittes  in  allen  biü  auf  1  Fall,  in 
welchem  die  transperitoneale  Mefliode  wegen  gleidhj 
zeitiger  Vergrösserung  der  Gallenblase  bevorzugt  wurde.) 
—  Allerdings  wurde  2  mal  da.s  Peritoneum  in  Fi!ge 
von  Adbäsiooea  eiogerisseu  und  'd  mal  absichtlich  ein- 
geschnitten  und  die  Yerletsung  dann  sofort  mit  fHt-' 
Uttfender  Cafgutnaht  vereinigt.   Von  den  betr.  9  Tu 
moren  waren  8  Farcomc  (darunter  6  Angiosarcome"!  iind| 
1  ein  Cystadenoma  proliferans;  4  mal  war  die  rechte.i 
5  mal  die  link»  Niere  betroflen.  Unter  dm  Operirita 
waren  2  Kinder,  ein  Knabe  von  18  Monaten  und  ein 
Mädchen  von  3  .lahren,  die  übrigen  7  Erwachsene  im 
Alter  von  2S — 50  Jahren  u.  zw.  2  Frauen  und  5  Männer. 
In*  einem  Fall  bestand  die  Gomplication  mit  BUmb- 
polyp,  der  vorher  durch  Sect.  alta  entfernt  wurde,  in 
einem  anderen  Fall  war  2'/4  .Talir  vorher  die  RcsectioB 
der  oberen  Niereuhältte  wegen  der  gleichen  Gescbvuist 
(Angiosareom)  gemacht  worden,  doch  starb  Fat  bereits 
5  Monate  nach  der  totalen  Nephrectomie  an  Recidir. 
Einmal  bestand  endlich  die  Combination  mit  Nephro- ; 
litbiasis;  das  Cj'stadenom  war  in  das  Nierenbecken' 
hinemgewuohert  Dieser  Fat  war  noch  1  Vs  Jahr  uA 
der  Operation  in  guter  Gesutidheit.   Ein  Dauererfi)l(| 
wurde  indessen  nur  bei  einem  4Cj.'ihr.  l'at.  mit  .^n^o* 
sarcom  constatirt,  da  dieser  noch  nach  öVa  Jahren  pr- 
annd  am  Leben  war.  Alle  Uebrigen  erlagen  Recidif(t{ 
nach  in  maximo  2','«  Jahren,  eins  der  opcrirten  Kindtr' 
schon  nach  3  Monaten.    Nur  2  der  Patt.,  darunter  d'j 
nach  5Vt  Jahren  noch  lebende,  gelangten  in  eiüea 
etwas  früheren  Stadium  im  Bdiandlong,  dte  Ihrige« 
7  waren  dgentlieh  inoperabel.  Unter  ISO— 160  wegta 
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Tumor  Kepbiectomirteii  hatte  nur  bei  5  die  Heilung 
nehr  als  4  Jahre  bestand. 

Vater  deo  in  diesen  Jahre  um  TwUegonden  C»- 
»utlik  TOB  Nienniomwen  flnden  vir  einige  diagno- 

stisrbe  Curiosa. 

Haciotosb's  (CO)  nicht  operativer  Fall  voo  link- 
sni%eD  Niereosarcom  bei  einem  11  menatt.  Hiddien 
fodicnt  tfats  evnoriacber  BeaehreibuDg  «egen  des  ge- 

riogen  Uebereinstimmens  der  phjrsiciiliüehen  Keldien 

Ki  Lebzeiten  mit  dem  Scctionsbefund  Erwähnung.  In 
firo  fand  mau  bei  .gleichzeitig  vergrüssertcr  Hilz 
ffftadien  Darmbein  und  falsebcu  Rippen  einen  beweg- 
GdMn,  swisehen  DAUinen  und  Zeigefinger  greifbaren 
Ttanor  Ton  Grösse  einer  kleinen  Apfelsine  mit  dumpfem 
Pcrcussionston.  Die  Section  ergab,  da  Colon  descendt-ns 
mit  dfrVordcrrtiirhe  desTumors  verwachsen,  welcher  auch 
iii  der  hioterun  Bauchwand  adharent  war,  dass  seine 
jEatfemaog  nur  mit  grosser  Kraftanwendung  möglich 
w.  fir  war  faustgroas,  niereofönnig  und  seine  über- 
r-h*  mit  wi»nigcn  Blutcysten  besetzt.  Beim  Durch- 
sihniU  zeigte  sich  das  Nierenbecken  von  einem  Rund- 
i«llorj5arc.itii  ausgefüllt  umi  das  verdrängte  Nierengc- 
i^k  bildete  eine  Rinde  um  die  Geschwulst.  Alle  son- 
stigen Organe  waren  gesund.  Bei  Lebzeiten  war  keine 
RicelBiässige  Uainuntersucbung  müglich,  doch  fand  man 
danal  den  Urin  deutlieb  blutig;  während  der  letsten 
II  Lebenslage  bestand  nnstiUbains  Erlinelien. 

Die  durch  Laparotomie  in  der  linken  Linea  s<"mi- 
lunins  durch  Anderson  (fi)  eiitfenite  Nieroiige- 
NhiuLst,  welche  fi  .J.-ihre  vorher  zuerst  in  der  Nähe 
des  Xabeia  als  hühoereigrosser  Tumor  erschienen  war, 
nMrt  aber  strausseneigross  hinten  totsitzend  das  Colon 
d<^r.  deutlich  nach  aussen  drängte,  ergab  sich  als  ein 
<  ircinoiu  des  oberen  Nierendrittels;  die  Nebenniere 
war  bei  der  Operation  nicht  zum  Vorschein  gekoninien. 
Leider  schlicsst  der  Berioht  mit  der  Kntlassung  der 
51jahr.  Frau  aus  'l.  iu  Spi;;il  ab.  Vor  der  Operation 
hatte  man  trotz  der  irreleitenden  Antecedentieu  die  Dia- 
gtdse  auf  Nierentumor  gestellt,  indem  der  Han  swar 
tisai  Alhmnen,  «her  iteb  Blut  enthalten  hatte. 

Obschon  in  Dänemark  kein  Fall  bisher  veröfTcutlicht 
worden,  in  welchem  ein  Nierenstein  am  Lebenden  di- 
agnosticirt  ward,  hatte  Rovsing  (75)  in  den  letzten 
i  Jahren  Gelegenlieit,  hei  nieht  «eniger  als  11  Patt 
McRDsteine  zu  diagnosticiren ;  alle  ohne  Ausnahme 
wirtn  verkannt  worden,  nur  jedoch  bei  6  konnte  die 
l)iigDOse  durch  die  Operation  bestätigt  werden.  R.  be- 
tost, «ie  die  dassisehen  Symptome,  Haematurie  und 
XierencMlik  fehlen  und  durch  eine  minitnale  nur  mirro- 
Kopiscb  erkennbare  blutige  Beimengung  im  Harn  und 
ilDcb  finrten  Schmerz  zuweilen  bei  anscheinend 
«Isik«  entiSndlieher  Reisung  einer  eTstoset^sch  ids 
iBTCliadert  sich  erweisenden  Blase  ersetzt  werden  k  'innen. 
B(t  den  unter  dem  Bilde  der  Eiteraiere  verlaufenden 
StriBBUen  ist  grosser  Werth  auf  die  anamnestisehen, 
bezw.  hereditären  Verhältnisse  zu  legen.  Als  letztes 
di.igur.stisrhes  Hiilfsmittel  bleibt  die  Freilegnng  der 
Niere  durch  den  Lumbar-Scbnitt,  verbunden  event.  mit 
i'nbapnnetlon,  reap.  Proheineision.  FOr  die  Behand- 
Ing  trennen  sich  die  mit  Eiterung  verknüpften  von 
den  unconiplicirten  ?'ällen:  nur  bei  letzteren  ist  der 
\  ersuch  einer  Behandlung  gerechtfertigt,  doch  nicht 
dsrdi  dkaliaebe  Mneralwisser,  velche  nadi  B.  die 
Absetzung  schwer  löslicher  doppeltharnsaurer  Salze  in 
d«n  Gelenken  arthritisch  veranlagter  Personen  begünstigt. 

gute  Wirkung  solcher  Brunnen  ist  für  R.  die  des 


\Vasseis.  Als  Operationen  kommen  Nephrolithotomie 
und  Ncpbrectomie  in  Betracht  Bezüglich  der  statt 
ersterer,  bis  1880  fast  allein  üblichen  Nephropyeloli- 
thotunie  hetracbtet  es  R.  nur  als  Frage  der  Zeit,  wenn 
sie  ihrem  Gunsten  ganz  aufgegeben  sein  winl.  Sic  hat 
den  Nacbtbcil,  dass  Parenchym  und  Nicrcukelchsteiue 
nieht  durdi  sie  enttarnhar  sind,  und  eine  Hamfistel 
fast  stets  zurückbleibt.  Die  Nephrolithotomie,  welche 
in  115  Fällen  mir  7  t5dtl!ehe  Ausgange  hatte,  gilt 
daher  als  Normaloperation  überall,  wo  man  neben  dem 
Stein  noeh  hedeutende  Höngen  gesunden  Nierm- 
parenchyms  findet,  dann  aber  auch,  wo  stark  vermin- 
derte  Uarnmeugen  Krankheit  beider  Mieren  verniuthcn 
lassen.  Die  Prognose  der  N^hreetOmie  var  mit  -lOpCt. 
bisher  eine  schlechte.  Die  Operation  ist  als  iMlche 
auf  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  die  narnstolT- 
untersucbung  Uenüge  giebt,  dass  die  „andere"  Niere 
hinraiehend  Ainetionfrt 

Aus  Prof.  Sftnger's  Franenheilanstalt  in  Ldpsig 
bringt  Bodenstein  (16)  folgende  FSlIe  Ton  Nieren- 

Chirurgie: 

1.  Nephrolillii.ibl^  links,  NephruUlliutumie,  Xalii  des 
Niereiibeekeus  und  iler  Nine.  Heilung  ohne  Fistel. 
2.  Diagnostischer  Nierenschnitt,  Nephrorrhaphie  mit 
gleichzeitiger  Koelioeholecystoatomie.  IJcilung.  —  8. 
Kitersackniere  mit  Stein,  wiederholte  Nephrotomie. 
Heilung  mit  Fistel.  —  Pyonephrolithiasis,  deutliche 
Abscessc  der  Niere.  Wiederholte  Nephrotomie.  Heilung 
durch  Nephrectomie. 

B.  hat  613  wohl  in  allen  Einzelheiten  beglaubigte 
Fälle  von  Nierensteinonerationen  bei  fehlender  JBitening 
tnsammengestellt;  auf  diese  kamen  6  Todesfälle,  davon 
jedoch  3  nicht  auf  Rechnung  der  Operation.  In  einzelnen 
Fällen  sind  ausserdem  Niereufa^cien-  resp.  Nierenbecken- 
schnitte vorgenommen  worden,  ohne  daSS  man  einen 
Stein  gefunden.  B.  glaubt,  dass  hier  durch  die  operati- 
▼en  Manipulationen  der  Stein  meist  wieder  nach  aussen 
in  den  Ureter  gcsto.s.sen  bezw.  dass  eine  Lockerung  von 
Sand  oder  (Jries  erfolgt  sei.  Im  Ucbrigcn  weichen  die 
Ansichten  B.'s  bctrefTs  der  Wcrlbschätzung  des  Niercn- 
bcckeuscbuittes  (Pyelolithotomie)  wcseotUoh  von  den 
vielfach  zu  Gunsten  der  Steinoperation  nach  Spaltung 
der  Niere  durch  Sectionsschnitt  (Nephrolithotomie)  herr- 
schenden .Anschauungen  ab.  Es  sind  nur  4  Fälle  ge- 
lungenen Nierenverseltlusses  der  Nierenbeckenincision  be- 
kannt. CS  beruht  aber  diese  geringe  Zahl  darauf,  dass 
man  nicht  an  die  häufige  Verdickung  des  Nierenbeckens 
im  Stetnfalle  gedacht  hat.  Han  hat  die  Naht  hier  nicht 
versucht  und  sie  technisch  nicht  richtig  ausgeführt,  in- 
dem man  ^ie  im  (legensat/.  zur  Nierennalit  nielit  fest 
genug  geknotet  hat.  Auch  .sollte  mau  den  Nierenbceken- 
schnitt  möglichst  nahe  der  Nierensuhstanz  anlegen.  Vom 
Nierensteinschnitt  s.  d.  kennt  man  swar  6  pathologisch' 
anatomische  Präparate,  die  wenigsten  sind  aber  miero- 
seopisch  untersucht,  so  dass  die  endgiltige  Utit-T'^chei- 
dung,  üb  der  ."^eetionsehnitt  der  Niere  wirklich  ohne 
schädliche  Folgen  liir  fi.is  (»rgan  sei,  noch  nicht  ent- 
schieden ist.  £s  sollte  daher  ein  Sectionsschnitt  auf 
die  völlig  von  Nierenparenehym  umschlossenen  Steine  he- 
schränkt  bleiben.  Die  l^uturen  dureh  Has  Parenchym 
dürfen  dabei  im  Gegensatz  zu  duneu  durch  d;u>  Nieren- 

heeken  nieht  an  fest  gesogen  sein. 

Im  Anschluss  an  zwei  günstige  Fälle  von  Nephro- 
lithotonii'-  stellt  Bartlett  (10)  einige  Regeln  für 
Nierensteinoperationeu  auf. 

1.  Die  quere  Lumhar-Tneision  ist  vorsuzieheii.  — 

2.  Ist  man  begründeter  Weise  der  Diagnose  sicher, 
wenngleich  Palpation  und  I'unction  ein  negatives  Uc- 
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sultat  haben,  so  i»t  man  bt  rechügt,  elit-  man  einen  dia- 
guostiscbeu  Irrthutn  aiinininit,  d.v>  Parenehym  behufil 
Naobsuobens  owb  dem  Stein  vx  öffaen.  8.  £ufapfBa 
James  Israel  soll  man  za  diesem  Zwecke  nfeht  das 
Messer  im  Bereich  der  Nierensubstaiiz  gehraiicheii :  hei 
weitem  vonuziebeu  int  die  Metbode  von  Bcrnays,  nur 
die  Capsei  einzuschneiden,  ttod  dann  mit  dem  Hiogw 
stumpf  durob  das  Gewebe  la  driDgen.  Eine  derartig» 
Kcrissene  Wunde  blutet  wenig  und  ibre  unregelmSssi- 
gen  Räuder  legen  sich  bequem  (readily)  an.  4:0  Ncifhro- 
iiihotomie  ist  die  geeiffnete  Operation  hei  Xephrolithi- 
sis  ausser  in  den  sub  b)  und  c)  zu  erwähnenden  Fäl> 
ien;  b)  PyeloUthotomie  passt  nur  für  leicht  im  Nieren* 
bedten  zu  fBhlende  Staue;  c)  Nephreetonrie  ist  nur 
dort  aulässig,  wo  die  secretorische  Substanz  in  dem  be- 
treffenden Organ  fast  ganz  zerstört  und  die  , andere" 
Niere  als  gesund  erkannt  ist,  was  durch  den  Harnlei- 
tercatbetehsmus  allein  gjenau  ausgemacht  werden  kann. 
Gegen  Nepbreetomie  spriebt  die  Möglicbkeit,  dass  die 
erkrankte  Niere  eine  solifän-  sein  kann,  luler  w  rin  eine 
^andere'*  Niere  existirt.  diese  wahrsctifinlii'h  ahnlich  er- 
krankt ist.  5)  Die  extraperitoneale  Operatii.n  ist  ent- 
schieden dem  Baucbscbnitt  von  vom  her  vorzuziehen, 
da  der  Harn  bei  Nq^brotttbiasis  stets  Baeterien  entitUi 

Den  Losem  unserer  Beriebte  ist  wohl  die  Häufig- 
keit nicht  entgangen,  in  der  sieh  bei  Verletzungen 
und  Krankheiten  des  Hückenmarks  Harnsteine  eiitwicki  lt 
hatten,  in  cioer  durch  zur  Zeit  noch  uicht  abgu^ichlos- 
sene  Tbiermsuehe  su  erginsenden  Arbmt  seigt  Kurt 
Möller  i<;s  an  il,:iü  aus  10  Fällen  bestehenden  vier- 
jährigen Material  der  Hallenser  Klinik,  d.ass  Nephmli- 
tliiasis  ein  regeluiü^iger  Befund  bei  mit  Kückeumark«- 
verietiungen  veibundenen  Wirbelflnustaren  Ist  In  8  der 
10  Fälle  konnten  die  betreffenden  Erscheinungen  durcb 
die  Auttipsie  bestiiti^l  werden,  die  beiden  Ueberlelicn 
den  boten  uicht  nur  die  diaractcrisUschen  Erscheinun- 
gen der  NiereneoUk,  sondeni  entleerten  aneb  spontan 
Steine.  Ret  ihnen  deuteten  die  nerrSseo  Sjrmptome  da- 
rauf hin,  dass  keine  vollständige  Trennung  des  Hiieken- 
markes  wie  bei  den  zur  Autopsie  gelaugten  Verletzten 
stattgehabt,  im  Obrigen  hatte  der  Sita  der  Fraetnr,  der 
7  mal  im  untersten  Theil  der  Hnistwirbelsäule,  2  mal 
im  II.  und  III.  Brustwirbel  und  1  mal  im  II.  Lenden- 
wirbel war,  keinen  EiuJluss  auf  die  Steiubildung.  Eben- 
so hatte  die  bftullg  nadi  8  und  mehr  Woehen  anftra- 
tende  Vergrössening  des  Decubitus,  die  nur  ein  Zeichen 
des  iu  Folge  der  längst  vorhandüDen  Nephritis  zuneh- 
menden Marasmus  war,  ätiologische  Bedeutung  für  die 
Nepbrolithiaala,  denn  bei  den  beiden  Ueberlebenden 

war  Decubitus  gar  nicht  bezw.  nur  vorübcri^eln  iHl  vor- 
banden gewesen.  Femer  ist  die  meittt  sehr  vcitgcdie- 
bene  Cystitis  nur  als  Begünstigung,  niebt  als  Endur- 
sache der  Nephrolithiasis  hier  anzu-sehen,  sumal  da,  wie 
M.  experimentell  darthun  konnte,  Vcriindenin;,'fii  der 
Niere  bei  UückenniarksläsiuncD  auch  ohne  Cystitis  müg- 
lieb  sind,  und  die  Oesebiebte  der  aseendirenden  Crsto- 
pyelitis  lehrt,  dass  diese  an  und  für  sich  nicht  mit 
^^teinl>ildun^'  verbunden  zu  sein  braucht.  Unter  Ver- 
werfung der  bekannten  Ebstei naschen  Theorie  der  Li- 
thogenese  (s.  Her.  fOr  1891.  II.  8.  280)  kommt  er  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Nierenstein bi I d u n g  bei 
K iickeumarkslästoaen  eine  directe  Folge  die- 
ser ist. 

Nach  Legueu  ^ö7j  iat  die  Auuria  caiculosa 


immer  eine  mechanische.  AU  Ueflexanurie  b«- 
tnebtet  er  nur  diejenige  PunctionseiasteUung  der  Nieren, 
welche  a.  B.  nach  Uutericibsoperationen,  nach  Bauch- 

schnitten,  vor  allem  aber  nach  kleineren  und  grösseren 
Eingriffen  im  Bereiche  der  Harnurgauc  uud  speeiell  der 
Blase  Torkommt    Ausgehend  von  5  eigenen  Beob- 
achtungen von  Anuria  calculosa  und  einem  Guf  0O*adMn 
noch   nicht  veröffentlichten  Fall  zeigt  Legucu,  das» 
uicht  nur  die  Sectiousbefunde  beweiseu,  dass  die  „an- 
dere* mere  bereits  vor  Eintritt  der  Anurie  onterbalb 
der  physiologischen  Grenzen  in  ihren  Leisiungn  atao^ 
diejenigen  Fälle,  in  denen  nach  der  Nephrotomie  wep^n 
Anurie  aller  Uno  aus  der  Wunde  doss,  während  die 
Blase  leer  bKeb,  spredien  vielmehr  ebeolUls  hiefAr. 
Selten  ist  die  vorgeschrittene  Degeneration  der  Niere 
bei  Nephrolithiasis   und  nicht  eine  Steinentleerung  Ur- 
sache der  Anurie.    Jedenfalls  hat  mau  die  Anuria  ral- 
ottloea  nicht  nur  von  der  doreb  andere  Hindernisse  iai 
Verlauf  der  Ureteren,  sondern  auch  von  der  durcb 
doppelseitige  Nierenerkrankung  entstandenen  Form  zu 
trennen.    Von  den  gewöhnlichen  Colikanfälleu  uutrr- 
sebddet  sieh  ein  Anorieanfall  dnreh  SteineinUeaunong 
dadurch,  dass  er  bei  gleichzeitiger  «Nichtfunction*  de 
„anderen"  eintritt    Als  characteristische  Zeichen  für 
die  Anuria  calculosa  betont  L.  die  relativ  geringen 
Sehmeraen,  indem  die  Lumbalgegend  auf  der  kraaken 
Seite  nur  ein  fiefiihi  grijsscrer  Resistenz  bietet  lUii 
ferner  die  Entleerung  von  wenigen  Bluttropfen,  sei  es 
spontan,  sei  es  durob  den  Catbcter,  bei  dem  Yetsnch 
des  Pat.  Ufiii  to  lassen.  Bei  der  PlStaliebkeit  des  Aaf> 
treteas  der   Anuria   calculosa   und   der  anringlich^n 
Euphorie  der  Fat.  vor  Ausbmcb  der  uriuui^heu  Zcicben 
kommt  i^ieimtire  Hilfe  oft  an  spät   L.  selbst  verlor 
von  seinen  5  wegen  Anuria  ealeulosa  Nephrotorairteo 
3,  unter  25  von  ihm  zusammengestellten  hierhcrgehöri^'i-ü 
Operationen  endeten  10  (4UpCt.)  tödtlich,  wobei  ni 
bemerken,  dass  viele  ungQnstige  vemdiwlegen  werden  und 
eine  Besserung  der  Ergebnisse  in  den  allerletzten  .lahrtn 
kaum  wahrzunehmen  ist.    Dagegen  zeigten  9  frühz-itij: 
unteroommenc  Nephrotomien  nur  2  todtlicbe  Ausgänge 
der  Anurie.  Die  Nephrotomie  ist  im  Uebrigen  der  ein- 
zige operative  EingrüE|  der  hier  emstlich  in  Betracbi 
kommt.    Die  IJreterotomie  setzt  voraus,   da-s  die  Kin- 
klcmmungsstelle  genau  bekannt  ist.  Tbatsächlich  finden 
sieb  die  meisten  Steine  im  obersten  Theil  des  Uretm 
und  sind  in  das  durch  den  Querschnitt  eröffnete  Niere:i 
becken  zu  drängen  und  hier  zu  extrahiren.  .ledenfi'l? 
aber  soll  man  nie  den  retrograden  Uretercucalheterbmus 
unterlassen,  da  trots  Entfernung  von  Steinen  aus  im 
Nierenbecken  und  oberen  Theil  der  Ihoters  wmtar  untes 
noch  ein  liinderniss  bestehen  kann. 

Die  Nephrotomie  erfährt  eine  neue  Anzeige  alt  l 
l'alliativnperation  durch  .Vumont  (66)  in  seiner  nnter 
dem  Präsidium  von  Fournier  verfas-sten  Dissertation. 
Es  handelt  sich  um  die  ErmGglichung  des  Fortlebens 
der  durcii  Anurie  bedrohten,  an  unheilbarf ni. 
Compression  beider  Harnleiter  bedingeudea 
Uebärmuttcrkrebs  leidenden  Frauen.  Bekaootlich 
hatte  La  Dentu  in  einem  solchen  Falle  die  Implan- 
tation des  Harnleiters  in  die  äussere  Haut  Tersucht: 
die  betr.  Patientin  überlebte  den  Kingriff  nur  13  Tage. 
Dem  gegenüber  theilt  Verf.  ü  Beobachtuugen  mit,  in 
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ti'ifheu  uuter  den  vorliegendeu  BudtuKuiigeti  die 
Nephrotomie  vod  der  Lende  her  ausgeführt  wurde. 
Die  roberlebungsdauer  war  eiue  erheblich  längere  als 
ik  der  Kranken  Le  Dentu's;  bei  einer  43jähr.  I'at., 
hl  r  Picque   der  Sicherheit   wegeu,   um  die 

Kierc'ütistel  ofen  zu  halten,  ein  .Stück  NiereDparencbvm 
au:i^$cbDitten  hatte,  betrug  ^ic  b(>gar  106  Tage.  Di« 
lodesvcnehe  war  hier  Krebacacbexte. 


2.  Kranklu'iien  der  Harnleiter. 

1}  Albarran,  Calcula,  fistules  et  r^tr^cisaemeots 
if  h  portion  tambo  -  iUaqoe  de  raratcre.    Ann.  des 

mal  des  org.  gen.  urin.  p.  19S.  —  2)  Bo;iri,  A.  ed 
Eui^uiö  Caäati,  Cootributo  .speriineiitale  alla  plastica 
drir  urctere,  communieazione  preventiva.  Raccogl.  med. 
Ji«.  4  —  8)  BriddoOf  Charles  K.,  Gase  ol  exUaperi* 
tmetl  nretero-litbotomy,  following  nepbrotithotomy  and 
wphrtctftmy.  Ann.  of  surg.  I.  p.  29.  —  4)  Brown, 
imti,  Catbetenzation  of  the  urcters  iu  tbe  male. 
k'ha  Hopkins  Uospit.  Hep.  No.  46.  p.  12.  —  5} 
Ctsper,  Lteopold,  Der  Cathetensmus  der  Ureteren. 
Drattdie  med.  Wocheneehr.  No.  7.  —  6)  Derselbe, 
Erklirung.  Ctribl.  f.  Chirurg.  No.  11  u.  19.  —  7) 
Colli,  Francesco,  Contributo  allo  studio  dello  anoinalie 
6  sbiMCO  degli  urcteri  e  all"  inne^to  degli  ureteri  in 
Rieiea.  Lo  Sperimestale,  Sez.  biolog.  Faitc.  I.  p.  S7. 
-  8)  Gotterei  1,  Edward,  Upon  two  eases  of  uretero- 
BAotomv.  Mo'l.-chir.  transact.  No.  77.  p.  2.55.  — 
})Gaither.  A.  Bradley,  (.'alheterization  ol  Ihe  Ureters 
ui  tlte  uale.  .loum.  of  cut.  and  gen. -urin.  diseas.  p. 
491.  —  10)  Glaatenaj,  L.,  Chiniripe  de  ruretvre. 
Wie  p.l.d.  Paris.  (Audi  als  besonderes  Weit  bei  J. 
E  Biilliere  et  fils.  Paris.  8.  p.  293.)  —  11)  Kelly, 
li  'irard  A.,  L'retero-cy.stostomy  performed  7  week.s  after 
iifiral  hysterectomy.  Bull,  of  thc  Johns  Hopkins 
Boip.  VI.  No.  47.  —  12)  Kollmano,  Demoostration 
1er  Nltie'aeljen  UTeterenkjstoskope.  Ber.  des  34.  Con- 

rv«  der  deutschen  fu»s.  f.  Chir.  S.  131.  (Gegen 
Pri..rit.Lt  von  Toirier.  Ber.  f.  1881).  II.  :i21 
mLii.  Verz.  Vgl.  Ctribl.  f.  d.  Krankh.  d.  llain  u:.d 
Mu&lorg.  VI.  .S.  227).  —  13)  Krause,  F.,  Intra- 
pnitoneale  EinpHaiizung  des  Ureters  in  die  Harnblase. 
CtribL  f.  Chir.  No.  9.  —  14)  Knotz,  Ignatz  CBoan.), 
Tin  bi5her  noch  nicht  beschriebener  Fall  von  Uretercn- 
:  tiung  duri'h  das  Foramen  ischiadicum  inajut..  Prag. 
lu.O.  WochcDschr.  No.  43  u.  44.  —  15)  Morris,  H., 
A  case  of  congenital  dilatation  of  both  Ureters;  rigbtwre- 
ttntoBif  aod  left  oepbrotomT  in  a  new-boni  child. ;  re- 
■vis.  Lancet  June  6.  Hosp.-Ber.  —  16)  Nitze, 
Iu.  l'eber  kystoscopische  Dia^rnostik  chirurgischer 
Xi'::eDerkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
i<-i  Hunleitercatbeterismus.  Berl.  klin.  Wochensehr. 
.N«.  16  0.  17.  —  17)  Derselbe,  Zum  Katheterismuä 
*r  Harnleiter  beim  Manne.    Ctribl.  f.  Chir.   No.  9. 

IS)  Derüclbe,  Erklärung.  Ebendas.  No.  14.  — 
^'^<  Derselbe,  Letzte  Entgegnung.     Ebendas.  No. 

30)  Poxsi,  S.,  ObservatioDs  de  greffe  de  Vmte- 
>cR  daat  la  T«nie  (iir6tife-n6o-c78t(»tomie)  mmr  le* 
■eücr  i  nae  btessore  de  ce  eanal  au  eours  d^nne  1a» 
K'tC'Cni«;.  Guerison.  R«'sultat.s  i'loign.'s.  Ann.  des 
iil-  de->  ort'.  gL-n.-ur.  p.  428.  (Bei  der  20  jähr.  Pat. 
feüsite  man  9  Monate  nach  der  ersten  iu  Ausschälung 
«Bcr  TieUach  adbärenten  Cyste  des  Lig,  lat  sin.  und 
is  fiBpflansong  des  oberen  Endes  des  in  setnem  vesi- 
olea  Thfil  cbliterirtcn  l'reters  in  die  Blase  bestehen- 
Operation  noch  einmal  den  Bauch  öflfne«  zur  Ent- 
Ir.iiug  der  erkrankten  Adnexa  und  zur  Beseitigung 
itf  Üiatoae  der  Mm.  recti.  Man  fand  den  UarDleiter« 
«*K>  Kaht  Tora  Anfang  an  gehalten,  als  einen  leeren 
ktn-if.  nhnt;  .'^pur  von  Flüssigkeit  in  ihm,  so  dass  er 
»lu  der  Riickstauung  zu  dienen  scheint.  Pat.  hatte 
«öielae  Kieberanfälle  gehabt)  —  21)  Roberts,  John 
»1  A  aucceashil  caae  of  traospehtooeal  uretero-litbo- 


tomy.  Amer.  surg.  tran.sact.  Xlll.  p.  381.  —  22) 
Schwarz,  Carl,  Aus  der  Prager  cbirurg.  Klinik  des 
Hrn.  Prof.  Wölfler:  Ueberabnonne  Ausmündungen  der 
Uretüren  und  deren  chirurgische  Behandlung  (nebst 
Bemerkungtti  üIht  die  doppelte  Harnblase).  Bruns' 
Beitr.    XV.    S.  159.  23)  Shoemaker,  George 

Eretgr,  An  improvement  in  the  techni<)ue  of  catbeteii* 
sation  of  tbe  ureter  in  the  female.  Ann.  of  surg. 
n.  p.  650.  (Mit  Hilfe  der  im  vor.  Ber.  II.  p.  517 
beschriebenen  Kelly>rln  ti  Mp  tl:-Ml.  il,  i  iJlasenunter- 
ftuchung.)  —  24)  Wölfl  er,  A.,  l  eher  abnorme  Aus- 
roündungen  der  Ureteren.  I'rager  medic.  Wocheu-schr. 
(S.-Abdr.}  —  25)  Derselbe,  Dasselbe,  VerhaadL  des 
XXIV.  Cong.  der  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  S.  124. 

Albarran's  (1)    Fall   von    Harnlfitrrstfiii  mit 

äusserer  Fistel  ist  neben  einer  Beobachtung  vun  (iodlee 

das  eioxige  Beispiel  eines  solebea  Folgesustaades  von 

Calculosis  ureteiica. 

Bei  dem  liOjähr.  Kranken,  der  vor  8  Jahren  Tripper 
mit  Cjrstitis,  jedoch  ohne  Nierensjmptome  geboten, 

hatte  sich  von  der  Lende  l)is  zum  l.i^.  Poupnrt.  eine 
(ieschwulst  entwickelt,  die  iiittlnct  viel  klare  Fliissig- 
keit  und  wenig  Eiter  ergab.  Einige  Zeit  später  brach 
ein  «weiter  Abscess  8  i^uerüoger  unter  demDormbein- 
kanm  spontan  auf,  ebenfalls  «ter  und  klare  Plfissigkdt 
entleerend.  Bei  der  Aufnahme  iu  das  Hospital  enthielt 
die  aus  der  noch  bestehenden  Incisionslistel  eiitlferteFlüs- 
si^keit  7  I».  M.  HarustolT,  sirl  Lt-ueocyten  und  Microben, 
der  Blasenurin  von  letzteren  beiden  wenig  bei  24p.  M. 
Harnstoff.  Die  Fistel  führte  10  cm  tief,  aber  ttlebtauf 
einen  Stein,  doch  war  ein  solcher  wegen  ihrer  einer  der 
Engen  de.s  Ureters  entsprechi-nden  Derllichkeit  anzu- 
nehmen, ebenso  wie  tiii'-  o  iMM  i  utive  Ureter-.Stnctur. 
Thatsachiich  führte  die  Frcilegung  der  Fossa  iliaca  durch 
einen  am  äu.sseren  Rande  des  H.  rect.  abd.  beginnen- 
den bogenförmigen  Schnitt  entsprechend  der  A.  i1.  e\t. 
zur  Auftindung  und  Extraction  eines  länglichen,  12:7  mm 
mes.sendru  llarnsiiuresteins.  Um  den  Harnleiter  bezw. 
dessen  Ötrictur  anzugreifen,  machte  A.  iu  der  gleichen 
Sitzung  die  Sect.  alta  (mit  Schonung  des  M.  rectus), 
führte  vom  linken  Ost.  uretero-vesicale  Bougie  No.  6 
ein,  die  erst  in  die  Wunde  geführt  und  dann  durch 
einen  an  beiden  Knden  ofTcnen  Catheter  No.  11  ersetzt 
wurde.  Dieser  wurde  20  cm  weit  eingeführt  und  blieb, 
wahren<l  sein  Ende  aus  der  Bla3enin<-iMon  herausragte, 
10  Tage  liegen.  Unter  Bocraiilunf;  des  Pelvis  renalis 
besserte  sieb  Qualität  und  Quantittt  des  Harns,  von 
dem  kein  Tropfen  mehr  aus  der  Fistel  kam.  Heilung 
etwas  durch  schwierigen  Scbluss  der  Blasenwunde  und 
duteh  einen  Lendenabaeeaa  (6  Monate  spater)  TcnBgert 

Aus  den  längeren  sehr  interessanten  epicritiseben 
Bemerkungen  A.'s  ist  zu  entnehmen,  dass  man  mit  ilen 
Haruleitersteinun,  welche  sich  hauptsächlich  au  den 
Engen  des  Canals  finden,  stets  aneh  dessen  eonseentive 
Verengerungen  zu  beseitigen  hat.  Etwaige  Fisteln  und 
•inflcirter  Zustand  von  Ureter  und  Niere  dürfen  iiieht 
ohne  Weiteres  Anzeigen  zur  Nepbrcctoniic  sein.  Beides 
bessert  sieh  bei  genügendem  nonnalen  Hamabfluss.  Ab- 
gesehen von  den  Fisteln  und  Stricturen  im  vesicalen 
Hamleiterabschnitt  hat  man  bei  snlehen  sicher  oben 
den  Ureter  durch  eine  Incisiou  wie  die  Verf.'s  oder  die 
Gttjon's  flreisulegen.  Je  nadi  der  Lage  des  Falles  ist 
dann  die  Strictur  von  aussen  einzuschneiden  und  dann 
in  querer  Hiehturig  der  .^"chnitt  zu  nähen  oder  die 
innere  Ureterotomic  zu  machen.  Ist  im  enteren  Fall 
keine  Naht  mdglieb,  so  ist  wie  im  letateren  Verweil» 
oatheter  von  einer  Cystotomia  alta  aus  angezeigt. 

Glantenay  (10)  sucht  im  Sinn  der  Guyon'acben 
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Schule  Grundsätze  für  die  Harnleiter-Chirurgie 
aufraitellen. 

I.  Zur  Exploration  ist  der  cxtrapt  rit'incnle  Weg  der 
beste,  das  untere  Nierenendc  der  sicherste  Merkpunkt 
für  die  Freilegung  der  Niere,  sowohl  wie  für  Äufltu- 
dunf  des  NierenbeokeDS  und  des  LeodeDtheilii  des  Ure- 
ters. DerBeckenibeil  des  Ureters  soll  ebenfslls  eitr»> 
peritoneal  in  Höhe  seiner  Kreuzung  mit  den  Vas.  iiiao. 
aufgesucht  werden.  Den  untersten  Theil  empfiehlt  sich 
bei  der  Frau  von  der  Scheide  aus  zu  erreichen,  die 
Blasenharnleiterwaadangen  dagegen  durch  Eröffnung  der 
Blase  mittelst  Seet.  alta  anfenancben.  II.  Das  Fort- 
schreiten df's  r.ithptcrs  im  Bereich  des  [larnleiters  soll 
immer  durch  fksÄcn  dircctc  Betastung  controllirt  werden 
und  ist  zur  Extraction  von  Steinen  die  Eröffnung  der  Niere 
durch  Seotionschnitt  der  Pyelotomie  vonusiebeo.  Nicht- 
existens  eines  Bamleitersteioes  kann  nur  auf  Grund  de« 
Cathet«rismus  von  oben  her  behauptet  werdeu  und  ist 
die  Prüfung  des  Ureters  jeder  Nephrolithotomie  anzu- 
scbliessen.  Im  Ureter  festgehaltene  Steine  soll  man 
n«(di  oben  in  das  Nierenbecken  zurüekaobringen  suchen 
und  erst  naeb  Missliagen  dieses  die  Nephnlithotomie 
machen  mit  nachfolgender  Sntur  der  Längsincision.  111. 
Nur  selten,  eigentlich  nur  mit  .\usnahme  der  Gegend 
des  Trichters,  rechtfertigen  Ilarnleiterstricturen  die  Re- 
section.  Beim  Vergleich  der  Naht  der  i^uerwunden  des 
gesunden  und  des  kranken  Harnleiters  ersiAidnt  die  der 
letzteren  giinstigi-r  gestellt  vrin'u  der  meist  vorhande- 
nen pat)i(ili)gischen  Ausweiturjg  \ind  Verdickung,  sowie 
wegen  der  Fixirung  des  Canais.  IV.  Der  Zustand  des 
Ureters  ist  bei  jeder  Nephrectomie  behufs  Verhinderung 
von  Fistelbildung  zu  untersuchen.  Bei  starken  Ver- 
ändemngcn  ist  der  der  Niere  benachbarte  Absrhnitt 
2U  resccircn;  etwaige  totale  Ureterectomic  aber  auf  spater 
SO  verseldeden. 

K  n  0 1  z  (14)  beiiditet folgenden  Fall  von  Ureteren» 

v.erletzuug. 

Ein  98jabr.  Mann,  welcher  in  der  linken  Hüft- 
gegend durch  ein  Messer  von  l.'^»'^  cm  langer  Klinge 
verletzt  war,  starb  am  4.  Tage  unter  Verfall  der  Kräfte, 
nadidem  er  Anfangs  keinen  Harn  gelassen,  dann  spon- 
tu  und  q^ter  gans  lebhaft  nur  solchen  mit  Blut  ge- 
mischt entleert  batte.  Oberhalb  des  linken  Lig. 
l'nupart.  hatte  sieh  piin'  Dämpfung  entwifkelt  neben 
verschiedenen  unwesentlichen  S'lichwTindeii  eine  g.inz 
tiefe  Verli  tzuiig  /wischen  linkem  Troehanter  und  letztem 
Kreusbeinwirbel  am  linken  Konde  des  Promontorium 
Torbei  in  das  kleine  Becken  benr.  In  einen  Sdilits  des 
Bauchfells.  Der  Finger  gelangte  dabei  in  eine  von 
Blut  gefüllte  Höhle  bzw.  auf  eine  Lücke  iu  der  Mus- 
culatur.  Nach  Excnterirung  der  Därme  und  Blosslegung 
der  linken  Niere  sammt  Ureter  im  Betroperitonealraum 
sieht  man  den  Ureter  dem  Schlits  des  BauehüsUs  ent- 
sprechend angesrhiitzt,  ebenso  auch  die,  A.  ghitaca 
super.  Die  übrigen  Befunde  waren  die  der  acuten 
Aoaenüe  und.  septischer  Peritoniti«. 

In  der  Epicrise  hebt  Verf.  mit  Recht  hervor,  dass 
der  Torliegende  Fall  der  einzig  sicher  gestellte  von 
SticbverletziiDg  des  Harnleiters  ist,  gleich  ausgezeichnet 
dareh  deo  Weg,  den  die  wsieUiebe  Gewalteimrirkuag 

dureh  die  Incisura  ischiarlira  r>ini;eschlagen,  wie  durch 
die  ComplicatiHii  mit  Verwundung  des  H.  glui  sup. 

Nitzo  (16)  hat  sein  für  den  HanleitercBtiietwk' 
nua  bestimmtes  Cjrstoseop  so  eingeriobtet,  dass  das- 
selbe mit  dem  Schnabel  zum  Schaft  einen  Bogen  statt 
eines  Winkels  bildet.  Diesem  Bogen  entsprechend 
ruht  auf  dem  Sciinabel  eine  fenehiebbara  Hülse,  mit 
welcher  das  Instrument  ohne  Wdteres  in  die  Blase  zu 
bringen  ist.  Dort  angekoinmen  zieht  man  die  Hülse 
zurück  nach  aussen,  während  gleichzeitig  der  iu  der 


Hülse  betindliche  llarnleiUircatbeter  vorgescbobeu  wird. 
Die  Spitie  des  letstereo  ist  dann  in  die  eine  der  beiden 
HamleitermünduDgen  zu  dirigiren,  was  um  so  leirLti-r 
ist,  als  der  Harnleitercatheter  genau  in  der  Richtus,^ 
der  betreffenden  Uamleitermündung  hervortritt.  Im 
ihn  Ober  diese  Httndnng  hinaus  «eiter  nach  oben  bis 
zum  Nierenbecken  gelangen  zu  lassen,  hat  man  ihn 
einfach  nur  vorzuschieben,  was  auch  ohne  Beibülfe  dty 
Cfstoscops  möglich  ist.  Will  man  letzteres  daher  eot- 
fairneD,  «eil  man  s.  B.  den  Catheter  viel  länger  Kcgn 
lassen  will,  so  hat  man,  wenn  dieser  genügend  tief  im 
Harnleiter  steckt,  die  Hülse  einfach  wieder  ao  dea 
Schnabel  herauzuscbieben  und  das  gaoae  Ittstromeet 
Aber  das  Saasare  Ende  im  Ontheteis  bennanBiebeB. 

Das  .Entriren"  des  HamMtercatheters  macht  sich  in  I 

I 

Gegensatz  zum  Catbcteristttus  der  Blase  dadurch  br-' 
merklich,  dass  der  Urin  nicht  bintaminander  auf  da- 
nal,  sondern  in  von  kftrseren  oder  längeren  Absätzen  | 

iinterbrochenen  Pausen  entl-'ert  wird.  Uebrigens  fli'>?-t 
immer  etwas  neben  dem  Harnleitercatheter  ab,  se  di» 
nur  em  Theil  des  Geeammtwewte  der  betr.  Miere  aof- 
sufsngen  gehl  | 

Von  Casper  (5)  ist  das  Lohnstein'sche  Cy^t  • 
scop,  dessen  Lampe  sich  hinter  dem  Prisma  in  der 
Längsaxe  des  Instrumentes  betindet,  fBr  den  Bars- 
leitereatbeterismns  mit  einem  swelten  nnten  ao 
riemsclbcn,  fi  mm  unterhalb  des  Prisma  mündend'-o 
Caual  versehen  worden.  Der  Umfang  des  gauzeu  la- 
struments  beträgt  trotzdem  nidit  mehr  als  Mo.  SS  Iris 
84  Cbarriire.  Der  betreSmde  Canal  für  den  Harr< 
leitercathcter  besitzt  einen  abnehmbaren  Deckel  nnd 
kann  in  eine  Rinne  verwandelt  werdeu,  aus  welcher 
man  ihn  mittelst  eines  nachgesebobenm  Hn^ras  her- 
ansheben  kann,  während  das  übrige  Instrument  ent- 
fernt wird.  Um  alle  diese  Manipulationen.  nament!i-h 
aber  die  Einführung  des  Haruleitercatbeters  in  gradtr 
Riebtang  sn  erleiditem,  wird  das  Bild  deo  Bbaes- 
innem  durch  ein  Doppelprisma  2  cm  ausserhalb  <3« 
Harnleitcrcathcter-Canals  verlegt  und  befindet  sich  hicf 
auch  das  Ocular  des  Instrumeutes.  Bei  dem  bei 
98  Patienten  (darunter  eine  Fran)  SOnud  erpioMn 
(lebrauch  dieses  Harnleitercatheters  zeigt  sich,  da« 
derselbe  in  der  Regel  leicht  von  Statten  geht,  »enn 
man  dafür  sorgt,  dass  nach  Auftindung  der  Hamleiler- 
mündung  die  Spitse  des  OaÜieterB  mit  ihr  in  der  iteb- 
tigen  d.  b.  gleichen  Ebene  liegt  und  diese  nicht  vor 
event.  neben  ihr  in  die  Blasenwand  dringt.  Kt  dit 
Spitze  einmal  entrirt,  so  gelingt  es  bald  das  C^sttivp 
ao  ai  richten,  dass  die  ilbrige  Sonde  den  weitoce 
Hamleiterxerlauf  folgt.  Man  ist  dann  meist  (mit  Aus- 
nahme von  2  Fällen)  ziemlich  weit  bis  50  cm  »(«j 
Orif.  ext.  uretbr.  aus  bequem  eiugedrungen.  ' 

Brown  (4)  besehreibt  die  in  John  Hopkins*  Heipi- 
tal  gebriudlliche  Form  der  Haruleitercatheteri- 
sation,  für  welche  bei  beiden  Geschlechtern  die  v^n 
Fe n Wiek  mit  Eriolg  nur  für  die  weibliche  Blase  en-j 
pfohlene  Medifientien  der  Cyttoaeofo»  TOn  Nitse-' 
Leiter  dorch  Brenner  seit  1888  versucht  worden  ist.  i 
Die  Blase  mu.ss  vorerst  möglichst  —  bis  800  ccm  — ; 
gefüllt  sein  und  mau  bat  mit  einem  gewöhnlichea 
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Cvstoscop  sich  tu  orieiitiren.  Die  unten  von  Brenner 
aogebncbt«  Kübre  wird  bei  Einfütiruog  seines  Cysto- 
ieo|is  Aueh  eto  Stttet  gesebloaBoa,  veleh*  letitem 
mit  dem  Haruleitercatheter  getiuscht  wird,  !»owie  die 
MlnduDgen  der  l'refrren  gefiindoti  sind.  Der  hetref- 
kade  Ca(bcter  wird  bis  zutu  inneren  Orif.  der  betr. 
Biha  gcbrMbt  und  mun  das  Cjrifawoop  dann  gonan 
Bit  ihm  dieselbe  Linie  innehalten,  bU  CT  io  difl  Harn»  • 
ieitermünduDg  eintritt.  Zuweilen  ist  eine  leichte  Beu- 
guDf  der  Spitze  des  betr.  Catbetecs  von  Vorthcii.  An- 
ki  S  «luliebe  Paticftte«  betieffiMde  Fälle.  (Weitere 
Einzelheiten  iib«r  die  fOB  dem  inzwischen  verstorbenen 
Brown  bei  der  endeeeepiaohen  UamleitercatheterisaUon 
befolgte  Technik  giebi  der  Assistent  des  Jehn  HopUna* 
Boipital,  Gaithcr  (9).  Der  erste  erfolgreiche  Ureteren- 
Catbeteri<<mus  beim  Manne  ist  nach  ihm  durch  BrovD 
«■  9.  Juni  1893  ausgeführt  worden.) 

Aus  der  KlinOt  von  Wölf  1er  (24)  liegen  mehrere 
IMItibBien  ühcr  abnorme  Ausafiodungen  der 
Urfteren  vor.  Dieselben  gehen  von  einem  in  extenso 
IVO  Schwarz  (ß2)  in  einer  längeren  erschupfcudcu 
IrtNü  beriehteteo  Fall  aus,  betreffend  ein  ITjakiges 
lädeben,  welches  mit  narnträufeln  neben  regelmiasifer 
Birnen tleerung  im  Strahl  zur  Behandlung  kam. 

Der  Urin  ergab  sich  .ils  ,-ium  einer  kleinen  Oeffnung 
LMrrhalb  der  norm  il' n  Miindiing  träufelnd  und  zeigte 
sich  nach  künstlicher  Dehnung  dieser  Oeffnung,  dass 
sie  in  eine  mit  der  normalen  Blase  aieht  eommuni- 
dreode  Ausweitung  führte.  Durch  Application  eines 
der  Dupnytre  n'.sehen  Danim.scheere  ähnlichen  Appa- 
r4';>  wurde  die  .'^i-hc!d"'wand  zwischen  der  Ausweitung 
und  der  Blase  durchbrochen,  die  Absicht,  später  die 
abo«nne  Mündung  ersterer  zu  verschliessen,  durch  Zer- 
ri^i:aung  eines  Theiles  des  Septums  des  SU  dieser  3lün- 
duag  gehörigen  Cianges  und  der  Urethra  vereitelt,  wenn- 
gleich durch  Hcrst-'Hung  der  Verbindung  zwischen  der 
Ausweitung  und  der  Blase  Besserung  der  Euurese  be- 
dingt wurde.  Pat.  konnte  den  Harn  bei  Tage  bis  8  bis 
i  Stunden  halten  und  lag  nur  Nachts  nass,  und  swar 
wohl  wefen  des  dnn^  die  früheren  Eingriffe  geminderten 
T  BUS  des  ohnehin  geschädigten  Schliessnuiskels.  Durch 
Lirthung  der  Harnrühre  nach  Gersuny  wurde  Pat. 
^aeh Nachts  continent,  indem  aus  dem  engen  Miindungs- 
oDsl  der  Ausweitung  ebenso  wie  nach  der  ersten  Ope- 
ntion  auch  jetst  oidits  mehr  ablloss. 

fJegen  die  Auffas.sung  vorliegenden  Falles  als  eine 
Verdoppelung  der  Urethra  und  Blase  .sprach  im  Ver- 
jrl'ich  mit  den  bisherigen  niihl  si  hr  zahlreichen  sied» 
reo  Beobachtungen  letzterer,  vor  allem  die  Position  der 
««g.  tveHen  Blase  resp.  HaiQrSbre  hinter  den  normal 
ffligerten  entsprcehendcn  fli^bilden,  vielm<^hr  konnte 
es  sich  nur  um  eine  derrel.iUv  iiirlit  s«  Itencn  Ureteren- 
Aoesislien  handeln.  .Man  kann  hier  die'Fällc  von  dop- 
pettem  Harnleiter  mit  normaler  Mündung,  deren  Häufig- 
keit nach  den  venehiedenen  Autoren  zwischen  3  bis 
I©  pCt.  variirt,  von  den  abnorm  ausmündenden  Ure- 
terra  trennen,  und  die.sr  je  nach  der  Oertüchkeit  dieser 
Münduiii;  und  aiidcriTsi'its  je  nach  «li  ii  aus  letzterer 
'  h  ergebenden,  die  ganze  Länge  des  Harnleiters  sammt 
Ni-^e  betreffenden  Veränderungen  beurtbeilen.  Es  han- 
delt sieb  dabei  um  Erweiterung  des  qu.  Harnleiters 
namt  Nierenbeeken,  sowie  Nierenatropbie.  Von  den 
23  dureh  gesammelten  einschlägigen  riilli  ii  -t.ir^tn 
'.'  dureh  letztere  Anomalie,  und  xwar  handelte  es  sieh 
utiter  diesen  28  um  lU  einfädle  und  13  überzählige 
Ireteren:  betrafen  MQndungen  in  die  Blase,  je  10 
^  die  HamrShre  und  Samenwege.  Von  SS  (inel.  der 
tifenen  Beobachtung)  weiteren  B'obaehtungen  beim 
veiblicheu  Geschlecht  enttieleu  5  auf  Mündungen  iu  die 


Urethra,  6  auf  die  in  die  Vagina,  11  auf  solche  in  die 
Vulva  und  1  auf  Mflndung  In  den  noch  erhaltenen 

Gartner'schen  (fang.  Blinde  Kiidigungen  kommen  am 
häufigsten  innerhalb  der  Harnbl;isenwand  vor  und  man 
tiudet  dann  eine  mehr  oder  minder  starke  sackartige 
Einstülpung  mit  einer  das  Trigon.  Lieutaud.  bedeckra- 
den  Hervorstülpung.  Von  98  Mrartigen  FSUlen  betrafitn 
15  einfache  und  8  überzählige  Urcteren:  5  stnrhi  n  an 
den  Folgen  der  Anomalie.  Die  Fälle  von  abnormer 
Harnlcitcrmündung  in  das  Keetum  oder  die  Clnake 
haben  wenig  practisches  Interesse,  da  kein  eiaaiger  bei 
lebttnsilhigm  Ftflditen  gesehen  ist  —  Die  entwieke- 
lungsgeschichtlichen  Erklärungen,  welche  S.  den 
vorstehenden  Anomalien  giebt,  weichen  im  l'rincip  nieiil 
von  der  t'olzi"s  ab,  des.sen  schcmatisohe  Abbildungen 
S.  rcproducirt.  Diagnose  und  äymptomc  der  ab- 
normen Ilarnlcitermündung  stossen  bei  Einmündung  in 
Blase  und  die  männlichen  Genitalien  aaf  unüberwind- 
liche Schwierigkeit.  Bei  den  Mündungen  in  die  Urethra 
und  ilie  äusseren  weiblichen  (ienitalien  besteht  die  im 
vorliegenden  Falle  besehriebene  Form  der  lueontinenz. 
Bei  bliudsackförmiger  Mündung  wird  Uochstand  der  Blase 
beobachtet,  ferner  hrdronophrotische  äobweliung,  dana 
aueh  lingere  Harnverhaltung  abwechselnd  mit  unwillkOr- 
lieher  H.amentleening,  die  hei  horizontaler  Lage  und 
BeckenhochiagL-ning  wegen  Hiicktrittes  des  sieii  gegen  die 
Hamröhrcnmündung  vordrängenden  Blindsaekes  eintritt. 

Der  Therapie  zugänglich  sind  nur  die  l«'älle  von 
Binmflndung  in  die  weibliehe  HamrShre  besw.  Vulva 
und  V.T^ina.  Die  bis  jetzt  je  nach  Lage  des  Falles  hier 
Verwerthelen  Methoden  sind:  1.  Epicystotomic  besw. 
Uretcrooystotomie  (2 mal  mit  Erfolg  ausgeführt);  '2.  Ex- 
cision  des  Endstückes  des  abnormen  Ureters;  insertiott 
des  Ureters  in  die  Blase  (2  mal  ebenfells  erfolgreidi 
ausgeführt);  Colzi's  Operation  (s.  u.),  extraperi- 
toneale Freilegung  der  Blase  und  des  abnormen  Ureters, 
Durchschneidung  des  letzteren  und  Einnähung  seines 
centralen  Endes  in  die  Blase;  4.  Urcterocystostomie  vom 
abnormen  Ureter  aus  mit  späterem  Verschluss  der  Mün- 
dung dieses  (2  mal  ausgeführt,  davon  1  mal  mit  Erfolg, 
im  2.  Falle  unterblieb  die  Nachoperation  wegen  Schwan- 
gersehaft). 

Wenn  wir  mit  Kecbt  Krause  beizupflichten  luaben, 
dass  durch  die  räumliehe  Ausdehnung,  welelie  die  Ex- 
atirpationen  wegen  Krebs  der  Gebärmutter  mehr  und 
mehr  gewinnen,  Verletaungen  und  demnaek  Implanta- 
tionen der  Harnleiter  viel  häufiger  in  nächster  Zukunft 
statthaben  werden,  so  dürfte  doch  der  hierhergebörige 
Fall  einer  solchen  Implantation  von  Colzi  (7)  eine 
Ausnahme  bleiben. 

Es  handelte  sieh  bei  dem  SOjähr.  sonst  gesunden 
Mädchen  um  eine  abnorme  MQndung  des  Harn- 
leiters im  linken  Labium,  aber  nicht,  wie  in  an- 

deren  -ihnliehen  Bcobachfnngen,  um  die  eines  Ureter 
supernumerarius,  sondern  um  die  d>'s  linken  Ureter 
selbst,  für  welche  keine  ganz  sichere  F.rkl.ining  sieh 
finden  lies.s,  es  sei  denn  die  durch  Annahme  der  Mün- 
dung des  Harnleiters  durch  ein  peraistirendcs  .Stück 
Wo IfU sehen  Ganges  in  den  Sinus  nro-genitalis.  Die 
Iniplantjition  des  Ureters  wurde  hier  extraperitoneal 
mit  Hülfe  eines  zunächst  dem  Labium,  bczw.  dem  auf- 
steigenden Scbambviuast,  dann  der  Mittellinie  ent- 
sprechenden Schnitts  ausgeAhrt  und  um  mehr  Kaum  zu 
schaffen  P/s  em  vom  iussersten  Theii  der  linken 
SebambogenbSlfte  entfernt  Nach  Trennung  des  mit 
einer  sackartigen  Erweiterung  versehem  n  l'reters  von 
der  Scheide,  wurde  er  in  der  Nähe  seiner  normalen 
Mündungsstelle  in  der  Hamblnse  durehtrennt  und  der 
Länge  nadi  etwas  eingeschnitten  und  entsprechend  auch 
die  Blase  durch  einen  die  Vusenlaris  mehr  als  die  Nu- 
ces-i  frrfTeriden  T- Schnitt  err.fTn-f.  B- id-  Schnitte 
wurden  durch  feine,  diu  Mueosa  nicht  tretfeude  beiden- 
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uähte,  sowie  einige  Ijcmbert'sche  Nähte  vi  reinit^t,  iWr 
untere  Tbeil  des  Ureters  tbeils  ezsUrpirt,  thcil.s  mit  dem 
Thflnnocftutar  verödet.  Heiluog  mit  voller  Coatioeotia 
oriDM. 

Bei  einer  Ureteren'>Piatel,  welche  7  Wochen  nach 
daer  vecinaleo  Ge1»änDtttterei«tirpatioD  (mgea  Krebs) 

zur  Behandlung  kam,  konnte  Kelly  (II)  nacli  Eröffnung 
dea  Bauches  das  laterale  £nde  des  uutcruu  Rumpfes 
dee  reehtseitigen  Htnteitere  oidit  finden ,  und  gelang 
BOT  mit  vieler  Hohe  bei  der  sehr  feisten  Fat.  die  Auf- 
findung des  vielfach  verwacliM  rif-ii  f^ndes  des  oberen 
Stumpfes  nach  Eröffnung  des  Bauchfells.  Für  die  Im- 
plantation dieses  Endes  in  die  weit  entfernte  Harnblase 
musstt  Ii  totere  dureli  Lösung  ihrer  Befestigung  an  die 
horizontalen  Schambeinästc  gelockert  werden.  Dureli 
eine  3 — 4  mm  lange  transperitoneale  Incision  konnte 
der  der  Uoge  noeh  4  mm  weit  gespaltene  Ureter  von 
der  Harnr3brB  aus  gefasst  und  durch  6  die  Muscularie 
der  Blase,  sowie  die  Muscularis  und  den  Bauchfei liiber- 
zug  des  Harnleiters  treffende  äeidennähte  befestigt 
werden.  Heilung  unter  Peritoneal-Dralnage.  In  einem 
zweiten  Fall  gelang  die  vorstehende  Operation  nicht, 
da  der  obere  Ureter-Stunipf  aus  den  leicht  blutenden 
Verwachsungen  nicht  zu  befreien  war. 

Naeb  der  vaginalen  EntiriMtien  der  krebsigea  Ge- 
bärmutter  einer  39 jähr.  Frau  nach  Sehuchardt  war 
das  freipräparirte  Blaseucnde  des  linken  Ureters  necro- 
tiüch  geworden.  Seit  dem  4.  Tage  nach  der  Operation 
beitand  dae  Uretero-Taginal-Fietel,  deren  Sobloas  durch 
Plastik  oder  den  Thcrmocautcr  in  dem  starren  Narbeo- 
gewebe  niebt  gelang.  Nach  dem  (später  bestätigten) 
Befunde  bei  der  Utenu-Exstirpation  handelte  es  sieb 
um  die  ca.  4—5  cm  vom  Orif.  vesicale  entfernte  Mitte 
der  Portio  pelvira  des  I  reters.  Krause  (18),  der  Ope- 
rateur des  Falles,  entacbloss  sich  daber  il'/s  Monate 
nach  derUteru8>Bz9tiipation  snrBUteneinpflanzung 
des  Ureters  per  laparotomtam.  Oer  an  der  Vereini- 
gtingsstelle  mit  der  A.  il.  comni.  aufgefundetie  Ureter 
wurde  oberhalb  des  Narbengewebes  5  cm  weit  frei  prä- 
parirt,  durobtreont  und  nadi  VerschluM  des  unteren 
Endes  mit  Doppclnaht  jederseits  nach  leichter  seitlicher 
die  Mündung  der  Lichtung  verbreiternder  Kinkerliung 
mit  einer  Fadenschlinge  verseben,  welche  durch  die 
auf  derSpitie  einer  Komuage  in  die  Blase  gemaobte  intra> 
periteneale  Incision  in  die  Blasenwand  zum  Orif.  ext.  urethr. 
binau^feleitet  und  hier  befestigt  wurde.  .Schichtweise 
wurden  Hucosa,  Muscularis  und  Serosa  der  Blase  um 
den  Ureter  so  angenäht,  dass  weder  in  die  Lichtung 
der  Blase  noch  in  die  des  Ureter  ein  Catgut-Faden 
drang.  Zur  Nahtstelle  wurden  Jodofonugaze-Streifen 
vom  unteren  Wtindwinkel  geleitet,  die  Wunde  selbst 
im  Uehrigen  geschlossen.  Operationsdauer  9  Stunden; 
Heilung  in  4  Wochen.  Fat.  7'  .,  Muti.ite  nach  der 
Uterus-Kxstirpatiou,  4  Monate  nach  der  Harnleiter- 
traosplantation  ohne  Reeidiv  und  gesund,  (efr.  aueh 
die  von  Krause  eitirten  Fälle  von  Novaro  undBaay 
im  vor.  Ber.  II.  S.  511  u.  512.) 

Au-s  einer  vorläufigen  Mittheilung  von  Casati  und 
Boari  ('2)  über  Versuche  mit  Uaruleilerein- 
pflatttnogen  bei  Hunden  «rbellt,  dass  solche  von 
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Implantation  lines  ilarnlciters  in  den  anderen  miss- 
glUckten.  Dagegen  gelaug  die  Bildung  eines  rShrea- 
förmigen  Ersaties  aus  der  Blasenwand  als  Ersatz  für 

das  verloren  gegangene  un1i*re  Harnleit<-riTide,  init  wel- 
chem derselbe  über  einem  Oatheter  vernäht  wurde.  Vor 
Allem  aber  gelang  die  Btnheilung  sowohl  von  OlasrShren 
als  auch  von  animalen  Höhren  (Stücke  Carotis,  Hühner- 
trachea'i  an  bi-Iiebigm  Funkten  der  H^iriilt-itcr  an  Stellt- 
eicidirter .'Stücke  diesersowohl  aul  iutrapenloucalcm  Wege 
als  aneb  von  der  Lende  ber  ratraperiltomaL  VciC 
schlicsscn  hieraus,  dass  die  Nephrectomie  als  Therapie 
der  Harnleiterverletzungen  zu  verbieten  („proscrivere'  ^sei. 
(Wahrscheinlich  ist  den  Herreu  die  Arbeit  von  N  c  u  m  a  d  ü 
ans  der  Tauf  fernsehen  Klinik  unbekaant  gebUeben.) 

H'  i  einer  57jährigen  Frau,  welche  von  1 1  .lahren 
an  linksseitiger  N'ierencolik  litt,  zeigte  die  Lumbal-ln- 
cisioü  eine  aiischt  inend  normale  Niere,  w.äJirend  der  ver- 
dickte Ureter  nur  10  Zoll  weit  ein  lostrument  nach  unten 
«iliess,  von  der  Blase  aus  ein  Catheter  nur  soweit  an- 
geführt werden  konnte,  dass  zwischen  den  Spitzen  bi  i- 
der  Instrumente  ein  liinderniss  von  ca.  '  .  Zoll  blieb, 
d.is  für  tini-  (lescliwulst  gehalten  wurde.  I)ie  Nieren- 
coliken  nahmen  nach  Zuheilung  der  Lendenincision 
mehr  den  Character  eines  linksseitigen  BauchvcboteiMS 
an;  bei  bem  durch  Roberts  (21)  nach  ca.  8  Monaten 
in  der  Medianlinie  ausgeführten  Bauchschnitt  war  die 
Auffiniuiig  des  Ureters  leicht  und  die  Extractiou 
eines  olivenkcrnfiirniigen,  '/»  langen  und  *  3  Zoll 
breiten  Steines  bot  nichts  Besonderes.  Scbluss  der 
UietMeniocisioo  durch  fortlaufende  Catgutaahl  JNacb- 
behandlung  duidi  Drainage  des  untersten  WundwInkeU: 
glatte  Heilung. 

Briddon's  (ft)  Fall  von  nachträglich  einer  links* 
seitigen  Nephrectomie  nach  sweimaliger  Nephrotomie 

bezw.  Nephrolithotomie  folgendem  Harnleit  erst  >•  it. 
schnitt,  bei  einem  4;)j;ihrigen,  seit  seinem  j.  .I.ihrt 
an  Nierenbesehwerden  leidenden  Fatimten  beweist,  wie 
die  Symptome  der  Harnleitersteine  von  denen  der 
Nierensteine  maskirt  werden  kSnaen.  Erst  während  die 
Nephrectomic-Wunde  zugeheilt  war,  traten  eigenartige 
Schmerzen  im  Gebiet  des  N.  geuito-  crural.  hervor. 
Während  ferner  die  Untersuchung  bezüglich  der  Ur- 
sache dieser  Schmerzen  negativ  war,  entdeckte  man  na<-b 
Eri)ffnung  des  Hauches  eine  harte  Stelle  am  knöchernen 
Beckeoraode,  welche  man  aolan|B  als  zu  leuterem  gehörig 
ansah.  Thatsächlicb  war  es  ein  54  g  schwerer,  2  Zoll 
langer,  im  kleinsten  Umfang  1 ' '2  Zoll  messender  OiaLi*. 
stein,  nach  des.sen  Entfernung  Fatieot  völlig  genas. 
Der  Ureter  wurde  hierbei  ao  d«:  Kreoniogaatelle  Büt 
der  -A.  iliaoa  aufgessucht. 

Von  den  beidon  von  Cotterell  (8)  beigebrachtt- n 
Harn  1  ei  t  erstei n sehn  i  t  te n  ist  der  erste  ht-rvor;;u- 
heben,  weil  bei  der  61  jährigen,  sehr  wohlbeleibten 
Fatientin  genau  5  Wochen  nach  rechtsseitiger  Nephro- 
lithotomie wieder  Colikanfälle  eintraten,  ohne  da^s  V"- 
der  Nierenfistel  aus  oder  per  Rectum  oder  Vagina  •  ;j 
Stein  zu  fühlen  war.  Da  der  Stein  zwischen  dies.  ii 
Stellen  liegen  imisstc.  wurde  der  rechte  Ureter  dureb 
einen  der  Ili.icn  I ni  rhindung  entspn  eheüdeii  Schnitt 
lieigelegt  und  der  diciit  oberhalb  des  Beckenrandes 
eingeklemmte,  4  g  schwere  Stein  entfernt.  Keine  Naht, 
lleiluiir;  liiircli  Drainage.  Einschliesslich  des  /\»-  itin. 
eine  44j.ährige  Frau  betreffenden  Falles,  bei  der  zw  -i 
zusammen  15  Uran  wiegende  Steine  vom  unteren  rechtei 
Harnleiterende  per  vagiaam  entfernt  wurden,  hat  C.  1:! 
lediglich  Frauen  betreffende  Hamintersteinsehnitte  mit 
t2  (davon  jedoch  nur  1  von  der  Operation  abhänpg: 
sammeln  können.  In  je  H  Füllen  s.-uss  der  ."^tein  am 
oberen  resp.  am  unteren  Ende  des  Harnleiter>,  in  den 
übrigen  6  etwa  in  der  Höbe  des  Beckeurandeü.  ^Vgl. 
Ca  Mittheilttog  im  vw.  Mw,  ü,  S.  510.) 
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DfT  bereits  im  Titel  des  Litpraturverzeichnisses 
tiiher  i-h  irvcirri.sirte  Fall  von  angehorener  Harn- 
staiiutig  der  olieren  Harnorganc  von  Morris  (15) 
rodieDt  Hi-rvorhebuitg  schon  des  äusseren  Unist<iiideH 
wf^D.  dass  daü  Kind  die  am  Tage  nach  der  Geburt 
in  t'iner  Sitiun(j  ausser  der  Laparotomie  vorgenommene 
v•hts^r^iti^;'•  rr>-t<:-Mtoinic  und  linkssfitigc  Nephrotomie 
iiHlafe  überlebte  und  dann  nirlit  nii  (ier  nngcboreocn 
Kdmdiug;  sondern  an  Kntiiräftung  starb.  Die  Uarn- 
ntleeniDg  fssebah  tbeils  «m  Nabel  durch  den  erwei- 
terten Drachua,  lum  Theil  auoh  TOQ  den  Lendeninctsio- 
•if.'i,  ,'um  Theil  endlich  per  imtbram  und  fand  sich 
Kl  i|.r  ^ecti'^n  ausser  Blascnhyperirophic,  Abknickung 
liülieii  Ureters  am  fßeiroDbcckcn  und  beidersi  iligein 
Ubtenboden«  als  veaeDtlicbe  EDdunache  der  liarn- 
siuuag  eine  d«o  Catfaeterismus  enehverende  Leiste 
i  2«U  Tom  Odf.  eztr.  urafline  aus. 


3.  Krsnkheiton  der  Harnblase. 

1}  Ade  not,  Tumeur  de  la  vessic  —  pr.^pagatiun  au 
eaul  de  Turcthre :  generalisation  secondaire  afTeetion 
■ris^;  ^tostomie.  Lyon  m^.  No.  44  und  Ann. 
desntlad.  des  org.  gen.-ur.  p.  6S1.  —  9)  Aieroli, 
Erberto,  R.  Istituto  di  clinica  Chirurgien  dclla  R.  uni- 
di  Siena.  Su  di  una  forma  di  vescica  irritsibile 
St  1  donna.  (iP  Incursibili.  Anno  X.  Kstratto.  (Nicht 
ibgeMbiosseDer,  bartoäckinr  unter  qrmptomatiscber  Be- 
hndhinf  sieb  bessernder  Fril  bei  noer  86jlhr.  Frau; 
-fr  im  vori.  Bd.  II.  S.  .V24  die  Arbeit  von  Ziieker- 
tandlO  —  3)  Alapy.  H..  Ucbcr  das  Resürptionsver- 
t^n  der  Harnbl.isf.  Ccntralbl.  f.  d.  Krankheit,  der 
flun-  und  Sesualorgane.  Vi.  S.  181  u.  2'ib.  —  4) 
Albarran,  üoe  nou^elle  TaiM(6  d*{neODtinenee  d'urine. 
.ton.  des  mal.  des  org.  geD.-lir.  p.  1097.  .5)  Allen. 
Girdner  W..  Rimarks  on  tbe  treatnitnt  of  eystilis. 
Jflarii.  >>f  cut.  and  gen.  iir.  disea.s.  (s.  vor.  Her.  II.  S.  513 
nb  •*  im  Literat.-Verzeichn.  Anbei  7  kurs  berichtete 
Fil!';.)  —  6)  Audry,  Fibro-sarcome  caleifl^  de  la  ves- 
ät  Eistirpation.  Guerison.  Etüde  hi.stologique.  (la/. 
WkL  No.  50.  —  7)  Bangs.  L.  Bolton,  Tuberculosis 
lad  Dcoplasms  of  the  bladder:  surgcr}'  or  bygiene. 
i.Kmr.  »SSW.  of  genito-urinary  surgeons.)  Amer.  med. 
wvs.  Juni  23  und  Ann.  of  surgery.  II.  p.  205.  (Im 
itfm  der  Tuberculose  hygienische  Behandlung,  bei 
'f'nWldTingen  möglichst  frühe  Operation.)  —  8)  ßattle, 

Ii  .  .\  case  tuben  le  cf  the  bladder  in  a  male:  su- 
pn  pubie  cystotoniy:  recovery.  Lancet.  No.  9.  (Hosp. 
Beritht  über  einen  31  jähr.  Patienten,  seit  5  Monaten  an 
Sehmm  im  Penis  und  Blasenblutungen  leidend.  Cy- 
«t>k»fr.pie  negativ,  nach  Seet.  alt-i  waren  deutlich  gelb- 
l:'he  Punkte  /,u  sc'heii.  Di<'  BcMiarbtung  sdiliesst  7 
lochen  Meh  der  Operation  mit  L'ebertritt  des  in  gu- 
i'm  Zustand  mit  geschlossener  Wunde  befindlichen  l^at. 
iD  eis  Geneaonasbeiia.)  —  9)  Derselbe,  Carcinoma  of 
tl»  wetbra  and  f)ladder:  removaT  of  the  groirtb  idth 
fl'i>ure  of  the  resultin^  -.ubpubii-  w^aind  :\u<l  rstablis- 
C'^rit  ot  permanent  .suprapubic  drauiage.  Lancet.  June  1.^. 
H  >p.-Ber.  über  einen  noch  nicht  völlig  abgelaufenen 
Fall,  eise  60jäbrig.  Frau  betreffend.)  —  10)  Burck- 
bardt,  Smit,  Zur  Frage  der  primSren  Blasennabt.  Cbl. 
t  i  Krankh.  der  Harn-  und  ."»cxnalorg.  VL  S.  337.  • 
II  Briddon,  Charles  K.,  In traperi tonc.il  rupture  of 
V  bladder.  Ann.  of  suig.  II.  p.  70«.  —  18)  Cadiot, 
tbnry.  Des  dangers  de  la  ponction  bypMiwtriqae  de 
■■i  v.'sge.  Tbese  p.  I.  d.  Lyon.  No.  1188.  (Zu  Gunsten 
•kr  Poni'ft'schpn  Cystustotnia  siiprapubica.  Ziisam- 
•nenstellung  von  IG  mit  üblen  F.reigni.sscn  i'i*in]ilicirtfn 
f_ill'-n  vcin  Capillarpunction.)  —  13)  Chcyne.  \V. 
jAatWD,  Four  cascs  of  tuberculous  diseaso  of  the  blad- 
«r  treated  hy  suprapubic  cjrstostomv :  remarks.  Lan- 
at  June  32.  p.  1579.  (Hosp.-Rer.^  —  14^  Tlado, 
Tnite  des  tumeuib  de  la  vcssie.    Avcc  126  lig.  et  18 


tabl.  8.  Paris.  Soc.  des  edit.  scient.  (Wird  im  näch- 
>t«  II  .T.-\hre  zur  Besprechung  gelangen.)  -  -  15)  Curtis, 
B.  Farquhar,  Wounds  of  the  bladder  in  Operations  foi 
hemia.  Ann.  of  surg.  1.  p.  630.  —  16)  Dacbeux, 
.Sur  la  vessie  irritable  chez  la  fcmme  (Cystopatbie  hyper- 
h^mique.  These  p.  l.  d.  Paris.  No.  76.  (Sohliesst 
.sich  im  wesentlicln  n  an  die  im  vorig.  Ber.  II.  S.  524 
eingebend  referirte  einschlägige  Arbeit  von  Zucker- 
kand! aa.)  —  17)  Delageuierc,  Ex.stirpation  de  la 
muqueuse  v^cale  pour  tuberculose  de  la  vessie.  Bull,  et 
mem.  de  la  soc.  de  chir.  p.  251.  —  18)  Delbct, 
Paul.  Anatomie  chirurgicale  de  la  vessie.  Paris.  8. 
p.  .\I  et  IX.  322.  (.\us  einer  Concurrenz- Arbeit  um 
d:us  Internat  entstanden  und  im  Sinne  der  Guyon'schen 
Scbule  verfaaste  Mono|piphie  mit  alpbabetischer  Lite- 
ratar-Vebersieht  und  einem  kunen  Inbaltsverzeiehniss. 
Der  Weiterverbreitung  des  verdienstvollen  Buches  dürf- 
ten die  geringe  (Qualität  und  die  grosse  .Spärlichkeit  der 
ihm  beigegebenen  Abbildungen  sowie  der  Mangel  eines 
guten  Namen-  und  Sachregisters  binderliob  im  Wen 
steben.)  —  19)  t.  Dittel,  Kur  Punetio  Tssieae  abdo- 
minalis lateralis  obliqua  n.ich  Primarius  Dr.  Schopf. 
Wien.  klin.  Woch.  Nu.  40.  —  20)  Derscli>e.  Kndo- 
scopische  Tauschungen.  Ebend.  No.  20.  —  21)  Du- 
chastelet,  L.,  „I'^ttOTeur''  vesical  (robinet  a  doublo 
effst.)  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  928.  (Der 
rincli  Art  i]r<<  Gra.ssmann'scben  Hahns  durchbohrte  Ver- 
achlu.ss  des  .Ansatzes  entspricht  einer  T-fonnigen  Anord- 
nung der  Ablassröhre.)  —  22)  Dugan,  W.  C.,  Bladder 
drainage  after  suprapubic  cystotomy.  Jonm.  of  cutao. 
and  gen.  ur.  diseases,  p.  249.  (Modifieatien  des  S-f9r* 
migen  Senn 'sehen  Metalltubus,  dessen  mit  vielfachen 
OefTnungen  versehenes,  olivenformiges  vesicales  Ende 
bei  der  Herausnahme  grosse  Schwierigkeitct  hietes.  Das 
vesioale  Ende  des  Dugan 'scheu  Tubus  bat  daher  das 
gleiebe  CaHber  mit  dem  Sbrfgen  Instrument.)  —  88) 
Englisch.  Josef,  Zur  Behandlung  des  Blasencalarrhs. 
Wien.  med.  I'r.  No.  9.  —  24)  Kenger.  Christian. 
Cascs  of  hernia  of  the  bladder  met  with  during  Ope- 
rations for  inguinal  and  femoral  hemia.  Amer.  surg. 
transaet  XIII.  p.  881.  (Vier  eigene  Fälle:  1.  28jähr. 
Lehrerin;  Radicaloperation  der  linken  Schenkclhernie: 
keine  deutlichen  Zeichen  für  Hernie  der  Blase,  welche 
nicht  erkannt  und  gi  i  lTn^'t  wurde.  Nahl  der  Blasen- 
wunde  und  Lagening  der  Blase  in  der  Tiefe  der 
Wunde:  glatte  Heilung  ohne  Wiederaufgehen  der  Naht. 

—  2.  51jähr.  Frau  mit  linker  Schenkelhernie  seit  fünf 
Jahren  und  rechtsseitiger  Schenkelheniie  seit  '.s  Jahr; 
erstere  wird  schmerzhaft  und  irreducibel.  b-  i  der  Ra- 
dicaloperation wird  die  Blase  durch  Einführung  einer 
Stahlsonde  von  der  Urethra  aus  bis  in  den  äusseren 
Schenkelring  erkannt  und  reducirt.  —  3.  SSjäbr.  Ita- 
liener mit  eingeklemmter  link.s.seitiger  Schenkclhernie: 
keiiir  nias'  iisyinjtt'iiii''.  obschon  die  Hernie  irreibieibel 
vieb'  .laiire  liindun  h  existirt  hatte.  Bei  der  Operation 
lag  die  Heniie  der  Blase  hinter  dem  Darm  und  wurde 
durch  Einführung  des  Catbeteis  erkannt  Genesung.  — 
4.  .Wjahr.  Specereiwnarenhandler  mit  linltsseitiger  Scro- 

tal-Hernie  seit  11  .T.iliren.  weiche  irreducibel  wurde  und 
sich  mit  schwi-riger  Hlasenentleerung,  vorübergehender 
Hacmaturie  und  Cystitis  verband.  Wenn  Pat.  längere 
Zeit  nicht  urinirt  bat,  schwillt  <fie  Hernie  an,  und  Pat  bat 
bei  längerem  Gehen  Sehmeneen;  naeb  SstOndiger  Pause 
mu-'S  I'  it  uriniren  und  die  Hernie  schwillt  ab.)  —  25) 
Fenwick,  E.  Uurry.  .\bstract  of  not  es  upim  a  series 
of  sevenfy  Operations  for  the  rcmoval  ot  tuninurs  from 
tbe  nrinary  bladder.  Brit  med.  joum.  OcL  12.  p.  907. 

—  87)  Ferria,  L.,  Variete  exceptionelle  d*btoatane  dana 
Uli  cas  de  tumeur  de  la  vessie.  .\nn.  des  mal.  des 
org.gen.-ur.  p.  .')3(;.  (Dereinen  24jähr.  i'at.  bcIreflFende 
Fall,  bei  welchem  die  Blutung  .\nfangs  beim  ll.irnlassen 
bei  weitem  am  stärksten  war,  erklärte  sich  gelegeut- 
lieh  der  Entfernung  der  Gesebwulst  dureh  Sectio  alta 
durch  die  Art  ihrer  Insertion.  Das  halbruissgrosse 
Papillom  sa.ss  an  der  Vurderwand  der  Blase,  links  drei 
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Qucriirigcr  über  dem  Orific.  ves.  un-lhrae.  Bei  etwaiger 
Verlängerung  des  Stiels  t.iuchte  ein  Theil  der  (leschwulst 
in  dea  bioteren  Hararöbreoabscboitt  und  muute  daa 
»HS  dieaem  Theil  ataninende  Blut  rnn  und  unver- 
mi  >'ht  vitr  dem  Harn  nap.  dem  Gbrigen  Blut  entleert 
wnicn.)  -  28)  Filandeau,  L.,  De  la nStention  d'urine 
post-trauniatique.  Thi  se  p.  I.  d.  Paris.  1894.  (Nichts 
Besonderes.)  —  2U)  Freudeoberg,  A.,  Ueträr  die 
neuerliche  Anwendung  des  Caatbarimn  bei  eywtitisBlieo 
Bcsrhwcrden.  Wiener  klinische  Wnehen^i^br.  No.  23. 
—  30)  Friihlich,  Cnrl,  Ein  Fall  von  I'apilloma  vesieae 
urin.iri.w.  luaui^.-Abh.mdl.  Würzburg.  1894.  (Genaue 
mieroscopificbc  Beschreibung  eines  dem  Trigunum  auf- 
sitzenden Papilloms.  Weiteres  über  den  Fall  erhellt 
nicht.)  —  31)  Füller,  Eugene,  Clinical  symptonu  due 
to  chronic  perivcsical  inflammation.  New  York  med. 
Ree.  .\pr.  13.  (Drei  Falle,  in  denen  ehn'niscbe,  peri- 
vesicaliscbe  Verwachsungen  dauernd  Schmerzen  über 
dem  Schambogen,  Behinoeraog  völliger  Ausdehnung  der 
Blas«,  erhöhte  Harafregueiis  lur  Folge  hatten.  In  einem 
der  FUle,  der  durch  Seetion  beglaubigt  ist.  war  Krebs 
die  Ursache  der  qu.  Verwachsungen.)  -  32)  (Jenou- 
ville,  F.  L.,  La  contraclilit*'  du  musele  vesical  a 
rrtat  normal  et  .i  l'etat  pathdlopiiue.  Th>'se  p.  I. 
d.  Paria.  (Veigl.  Gas.  dea.  bOp.  No.  27.)  —  33)  Glas, 
Joseph,  Aus  der  I.  ehir.  Abfh.  dea  allfem.  Kranken» 
haiiscs.  r<  bf»r  G  rssi  t>  \  "sehe  Trethrotorsion  bei  Incon- 
tineiiiii  urinac.  Wien,  ni'-d.  Bl.  Ni.>.  2(5.  —  34)  liold- 
berg.  Bertbold,  Cystitis  chrnniea  gonorrhoica  geheilt 
durch  Influenza.  Bl.  f.  innere  Med.  JNo.  26.  (Die  Daten 
sind  nicht  eiact  genug,  damit  der  Fall  beweiskriftlf 
wird.)  —  35)  Derselbe,  Ueber  Cystoseopie.  Deutsche 
Med.  Ztg.  No.  7.  (Sieben  sehr  viTsehi<  ib  iiartigc  Fälle. 
Schon  die  Einführung  eines  festen  Cathoters  ist  eingrei- 
fender als  die  Cystoscopie!)  —  36)  Guepin,  A.,  Fausses 
ejratites.  Gaz.'  med.  de  Paris.  No.  20.  (AU  „faussea 
^^»tites"  werden  mit  Reliquet  die  reflectorischen  Er- 
aehainungscomplexe  ."Seitens  der  B\nne  bei  Erkrankungen 
anderer  Tbeile  des  Harns)  «stcm-'  i  der  di  r  \,i.-liliarschaft 
rerstanden.  Ein  Theil  der  suj^.  UlasrnuLur  ilptn  gehört 
hierher.)  37)  Güterbock,  1'.,  D'-monstration  eines 
Cystoscopes.  (Berl.  med.  Ges.)  Beil.  lilio.  Wocbenschr. 
No.  89.  —  8S)  Ouj-on,  Diagnostic  differenliel  de  cer- 
t.-iines  formes  de  la  cystite  et  des  nci-plasmes  de  la 
vessie.  Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.-ur.  p.  289.  (Let;on 
recueillie  par  Mr.  (Jlantenay.)  —  39)  Guyon  et  Ed. 
Micbou,  Contribution  ä  la  sonde  ademeure.  Ibidem, 
p.  885.  —  4(9Hasenniayer,  Max,  Bin  Fall  von  Papil- 
I'ini  der  Harnblase  mit  einseitiger  Ilydroncphrosc.  Inaug.- 
Abhiuidl  Krlangeii.  (Sectionsbefund  betrefTcnd  ein 
dem  vrsicaK-ii  Ktide  di  s  Oritie.  urctcr.  dcxt.  aufsitzen- 
des, klein-borsdorferapfelgrosses  Papillom,  welches  bei 
dem  67 jähr.  Pat.  12  Jahre  vorher  oie  erste  Haematurie 
verursacht  hatte.  Da  die  Riasenschleimhaut  an  der 
ürsprun^rsstelle  des  Tumor  normal  sieh  verhielt,  ist 
dieser  als  i/utarlig  zu  l'flrarhten.  Der  liydrjiojihro- 
tlschen  reehteu  Niere  entsprach  eine  Ver^cfsserung  der 
linken.)  —  41)  Herting,  Drei  Fälle  nicht  traiima- 
ti.scher  Harnblasenniptur  bei  paralyti.sch  Geisteskranken 
(Degeneration  der  Blascnmuskeln.)  Areh.  f.  Psrchiat. 
XXVII.  S.  .541.  —  42)  .lanct.  .lules,  Traitemeiit  des 
poUakiuries  nerveuses  par  la  dilatation  progres>lve  de 
la  vessie.  .Ann.  des  mal.  des  org.  grn.-ur.  p.  \'A2.  - 
48)  Katz,  K.,  Du  traitement  de  l'exstropbie  de  la 
vessie.  Th^e  p.  1.  d.  Paris.  No.  115.  (NSbere  Beschrei- 
bung der  im  vorigen  .lahrc  II.  S.  .'^IS  refi'rirten  Modi- 
lication  Kich elot 's  des  Segond 'sehen  Ycrfalirens;  an- 
bei ein  wenig  ausführlich  roitgetheilter  einsehligiger 
Fall.)  —  44)  Klein,  AdoU,  Polypases  Saroom  der 
Blase  bei  einem  tOjSbr.  Knaben.  Seollo  alta.  Exstir- 
patioD.  Heilung.  Wien.  m^d.  Wochcn.schrift.  No.  27  u. 
28.  (Das  Wichtigste  enth.ilt  die  Uebersehrift.)  —  4.5) 
Koenig,  A..  Die  neueren  Hilfsmittel  zur  Diantiosi-  und 
Therapie  der  Blasenknuikheiten.  Mediciniscbe  Bibliothek 
f.  praet  Aerzte.  No.  57  —  60.  Leii^ug.  (Den  groesten 


Theil  des  Werkcheuü  nimmt  die  Darstellung  der  Cvst. 
scopio  noch  Nitse  ein.  treigegebenen  3  Tafeln  .li 

Cbromodruck  fenOgen  bescheidenen  Anspräcbes.)  - 
46)  Koliseber,  Crastar,  Aus  der  I.  geburtshlUicli- 
cynäcolopisrhpM  Klinik  des  Prof.  Schauta.   Ein  kütrij- 
nicnl  zu  kleiio  n   endovesicalen  Eingriffen  beim  Weih*. 
Wien.  med.  Wocbenschr.    No.  25.  —  47)  Kollmann, 
A.,  Zur  Nitze' sehen  Methode  der  intravesicalen  Ent- 
fmung  gutartiger  BlasengesehwQlste.  Centralbl.  t  die 
Krankheit   der  Harn-   und   Sexualorgane  VI.  S  f5 
(Vorläufiger  Bericht  über  11   \un  Nitze  itjtr.ni>.r.»i 
bebandelte  (icsciiwulstrilli'.  keines  Auszugs  f.ibig.  If  r- 
vorzuhebtiu   ist  die  Beseitigung  eines  kleinapfelgrotMa, 
wahrscheinlich  schon  seit  14  Jahren   bestehenOM  Ä- 
mors  in  ambulanter  Behandlung  in  mehreren  Sitzangeg. 
Am  Abend  einer  solchen  Sitzung  hat  Patient  sich  u 
einem   Ball    betheiligt.    Nach    11    Monaten   kein  K< 
cidiv.)  —  48)Legucu.  Felix,  Du  drainagc  perineal 
la  vessie  dans  les  cystites  rebelles.  Ann.  des  mal  i-^ 
eig.  g6n.-ur.  p.  1065.  —  49)  Legras  de  Graad- 
eourt,  Etade  et  diagnostie  des  husses  eystites.  Faib. 
(Verpl.  die  „faux  urinaires".)   —   .50)  I, enz,  .\..  2m 
Ca.suistik   der   intraperitonealen   Blasenniptur.  —  52) 
Lohnstein,  H.,  Zur  Technik  der  Cystoseopie.  Deut- 
sche med.  Wocbensebr.  No.  4.  —  52)  Loumean,  iL 
Vaste  eicatvice  eroeiale  de  la  vodte  vesieale.  Progrts 
med.   No.  35.   (Bndoecopischcr  Befund  bei    <Mncr  47j. 
Frau,  welche   seit  14  Jahren  an  hartnäckiger  mit 
cystitis  eomplicirt«r  und  sehr  lange  durch  regelmässige 
Böllenstein-Iustillatioueu  behandelter  Cystitis  gelitteo. 
Die  Narbe  war  in  der  Mitte,  der  Kreuzung  entspceslwad, 
noch  eiulcerirt.    In  der  Kpicrise  stellt  Verf.  m'^hrfiehe 
Vermuthungen  über  die  Natur  des  Krankheitsproeev-e^ 
auf,   von  denen   indessen   keini'  ganz  zutrifft.)  53 
Mansell,    C.  Moullin.  Tuberculous   uiceration  of 
tbe  bladder  treated  by  suprapubic   cystotomj-  ud 
cauterisation.    Lancet.    May  26.  (Hosp.-Ber.  äber  eiae 
26  jähr.  Frau.    Da.s  Drainrohr  blieb  in  der  Blase  nnr 
einige  T<age  lieKen  und  in  3  Wochen  war  die  Incisios 
gebeilt.    Bei  Abscbluss  des  Berichtes  6  Mou.  spät« 
urinirte  Patient  4  mal  bei  Tage,  1  mal  bei  Nacht.  Der 
saure  klare  Harn  enthielt  bot  noch  wenig  Schlaa. 
Gutes  Allgemeinbefinden.)  —  54)  lleignant,  Loat» 
Paul,   Contribution    ä   l'etude  des  pericvstiti^s  suppu- 
rce.s.  Th.  sc  p.  1.  d.  Paris.  No.  302  (1)  Fälle,  darunter  3 
noch  nicht  verötTentlichtc  aus  der  Guyon'schen  Klinik.) 
—  55)  Mendelaobn,  Martin,  Ueber  Ennresa  und 
ihre  Behandlung.  Berl.  klin.  Woehensebr.  No.  47  mi 
48.    (In   dem   ziemlich   vollständigen,    für  practisel* 
.■\erzte  bestimmten  Vortrag  wird  u.  \.  enipii'hlen  Tct 
Rhois   aromatici,    mehntials    täglich    10-  l.'>  Tripfeti. 
oder  bei  reiner  Enuresis  nocturna  je  1  mal  Nachm.  uod 
Abends  15  Tropfen,  vergl.  Ber.  1888.  IL  S.  829.)  - 
56)  Michon,  Edouard,  Valeur  thcrapeutique  de  Vi»- 
cision  hypogastrique  de  la  vessie.  These  p.  l.  d.  Paris. 
No.  4;?.    -  hl)  Miranda.  Hygino  di,   Tr.aitement  'i'-^ 
cystites  rebelles  chez  Thomme  par  le  curettage  vesicai 
et  le  drainagc  perineal.  These  p.  1.  d.  Paris.   —  58', 
Montauari,  Tito,  Contributo  alla  cbirurgia  dellavcseiM. 
Clin.  Chinirgica.  p.  384.  —  59)  N  i  c a  i  s  e ,  E.,  P^trifieattes 
peripherique  d'une  (umeur  villeuse   de  la  vessie.  Rf^ 
de  riiir.  p.  240  (Leichenbefund    bei  einem  7.Sjjihrigeü. 

Ta^'c  nach  der  .Aufnahme  unter  Delirien  und  Harn 
beschwerdeu  verstorbenen  Patienten.  Dem  recsbts  und 
hinten  vom  Ost  Ureter,  dext.  auliritsenden  grossen  Fna- 
gus  vÜIhsus  adhärirtc  in  der  Mitte  ein  ovaler  47  :  54  mtr 
messender,  16  g  wiegender,  in  seiner  unteren  H.ilft- 
compacter,  an  der  Oberfläche  vielfach  ausgehöhlter 
Phospbatstein.)  —  60)  Nicolieh,  Giorgio,  Aus  der 
II.  ehirurgiseben  Abtbeilung  des  Civil-Spitals  in  Trial 
Blasenzerreis.sung.  Wiener  med.  Presse.  No.  12.  — 
ß2)  0  Ii  vier.  Ad..  Seringue  .i  insfillations  vrsicales 
(Mod'  le  tientile.)  .\nn.  des  mal.  des  mal.  des  or^ 
g^n.-ur.  p.  630.  (Anwendung  der  bei  dem  LitbotriptCT 
von  Charriire-Collin  varwertfacteD  Piiaeipiea  des 
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vTou  btni  ood  Bü«l«.  Dsr  Stempol  bei  tobt  auf  eiiMiii 
tacbta  Metallplamn  eingesehlMsenen  Stflek  Hart- 

lul-rhuk;  die  ganze  Spritze  soll  wif  er  selbst  zu 
iirrihsircn  sein  und  5  g  balU^n.  Frei«,  und  nähere  Be- 
iig$i]ueIleo  sind  ausser  Gentile  nicht  gi  nannt.)  —  68) 
eire,  ftaocois.  Du  ^stodnüiuge  bypogastrique  Ott 
pifntMii  <ie  M^iy  «noeunie*.  TVse.  p.  I.  d. 
SÖ4.  No.  C2.  (Die  Application  eines  NMaton  mit  Hilfe 
ff  I'uDCtions-l'anülc  wird  ihrer  grossen  Eiufaehheit 
(Trn  der  Cystostomia  snprapuhica  gegenübergestellt. 

11  Fälle,  duunter  3  von  Lejara,  bia  jetzt  noch 
■tlt  tei9initUehi)  —  64)  Peyer,  AlesaDder,  Die 
ajbir?  Blase.  Wien.  med.  Pr.  No.  35.  (Im  Sinne  früherer 
ifföfentlichungen  Verf.'s.)  —  6.5)  Posner,  C,  Blasen- 
Hihirb<i  progressiver  Paralyse.  Beitr.  z.  Derra.  u.  Sypbi- 
k  Fcsticbr.  f.  Georg  Levio.  S.  149.  —  66)  Pousson, 
U  Sur  la  fakur  d«  nntemotfon  ebimrgieal«  daos  les 
MopUsmes  de  la  vcssie.  Ann.  des  malad  d>  s  org.  g^.« 
jr.  p,  97:».  —  67)  Rehn.  A..  Bla-senji;.  >cliwiilste  bei 
firtK;rfi-Arbeitern.  Arrh.  T  klin.  Cliir.  S.  585.  — 
S)  Bies,  C,  Zur  Bebaadlung  der  acuten  oder  cbro- 
ätdm  Qnlitia  eolK  gonorrhoira  in  den  bartnSekigen 
ftoMD  cteOBiacher  Gonorrhoe.  (Aus  Casper's  Poli- 
tfinil.)  Tbenip.  Monatsh.  Sept.  (Wesentlich  Bekanntes.) 

(,•}]  Savor.  Rudolf,  Aus  der  l'iiiversitäts-Fraucn- 
tliu't  des  Prof.  R.  Chrobak  in  Wien.    Cystitis  erou- 
^  bei  saurem  Harn.    Wien.  klin.  Wocbensrhr.  No. 
U  i.VSjähr.  Pat,  welche  wegen  Tubocyaiovarium  und 
;nD»rfn  Tubenkrebses  der  Laparotomie  unterworfen, 
-■i  L  Mit  der  Operation  Cystitis  und  Hnrnti  iiufeln  ire- 
iabi  Die  entleerten  Membranen  be.standea  aus  Kiler- 
<.'.''A\  mit  Fibrinnets;   im  übrigen  enthält  der  Harn 
m  Rrincultur  aus  Bacter.  coli  coDim.  Allmälige 
biuruog  durch  Ausspülungen.  Verf.  eitirt  einen  ähn- 
lickfn  Fall,  in  welchem  Streptococcus  pyogenes  Entzün- 
jaogserreger  gewesen.)    —    70)  Schopf.  Kranz,  Aus 
jfm  k.  k.  Elisabeth-Spit<-ile  zu  Wien.    I'unctio  vesicae 
itdHÜMli»  lateralis  obliqua  mit  Muakel'  und  Ventil- 
«uAhw.  Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  46.  —  70a) 
Drr^'llio.  Zur  Punctio  ve.sicae  abdoni.  lateralis  obli- 
.iji  Ebendas.  No.  49.  —  71)  Senn,  N.,  Seif  retaioing 
:n  :agv-tube  after  supra-pubic  cystotomy  aller  ebronie 
miau  aod  proatatio  obstruction.  Amer.  ffl«d.  News. 
UM.  15.  (s.  vor.  Ber.  II.  S.  524.)  —  72)  Stnbenraiieh, 
L  T.,  Cntersuehung  über  die  Festigkeil  und  Elasticität 
luHirablase  mit  Berücksichtigung  der  isolirten  trauma- 
iiAeh  Hamblasenzerreissung.    Aroh.  f.  kün.  Chir.  Bd. 
LL    366.  (Auch  ala  Habilitationsaebrift,  München.)  — 
HP  Targett,  Piinaiy  Cancer  of  tbe  bladder.  (Han- 
tniM  So«.)   Brit.  med.  joum.    Jan.  13.    (Kurze  Vf. 
nwustratjon  microscopischer  Präparate,  keines  .Auszugs 
fiiif      74)  Tedenat,  Cysfite  tuberculeusc  (Le<;ons 
dim^ues  recueiliies  et  resumees  par  L.  Fuster).  Nouv. 
ioliwIHer  mü.  No.  28—85.  (Liegt  nieht  TollstSndig 
T.  ist  ein  grosser  Freund  der  Sublimat-Instilla 
^■n?n  nach  Guyon.)  —  75)  Tcrricr  et  Hart  mann, 
''■ctnbitiiJii  ä  l'etude  des  myomcs  de  la  vessie.  Revue 
i'  bir.  p.  190.   —   76)  Treves,  Frederik,  A  caac 
»tntiuff  an  earlr  stage  of  heniia  of  the  blander. 
UK«t  June  S.   p"  1424.  —  77)  Verhopeii.  ,T..  Hin 
*ltmeT  Fall  Von  Hl;usenmA-oni.    Cbl.  f.  d.  Kraukh.  der 
B»ni- und  Seiualorgane.   VI.  S.  132.  —  78)  Yillctti, 
fwibertp,  L'icbthrol  dans  le  traitemcnt  des  uthrites 
<t  iti  rystites.  Roma  1894.   (Institut  de  pharmacolo- 
ft  eip6rimentale  de  la  R.  T'niversit.'  de  Rome.)  —  79) 
"*n»ee,  David,  .'»omc  notos   on   tbe  surger\-  of  the 
t-'sdd?r,    Edinb.  med.  journ.    Nov.    p.  417.   "  -  80) 
^«ssidlo.  Demonstration  eines  neuen  Blaseophautoms. 
^1.  med.  Ges.)    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  48. 
(wna  Gehalt  von  150  cem  ausdehnbarer  (iummi- 
Wloo  mit  der  ürethra  und  den  Ureteren  entsprechen - 
«»  '''ummisoliläurlien.    Vgl.  Cbl.  f.  d.  Krankheiten  fi. 
«ni-  u.  Seiualorgane.  VI.  Ö.  509.)  —  81)  Wicbniann, 
Die  SUchverletmngeD  der  Hunblase.  Inuig.-Din. 
ma.  (Bekannte!.) 


Bei  aller  Werthschätzung  der  Cystoscopie.  auf 
deren  hohe  Bedeutung  von  Dittel  (20)  aU  einer  der 
enten  1879  beretta  bingewieaen,  ist  darauf  aufmerksam  su 
machen,  da.ss  es  dem  halbwegs  lioübtcn  leicht  ist,  das 
cystoscopische  Bild  als  solches  aufzunehmen,  desto 
schwieriger  aber  werden  kann,  dasselbe  zu  deuten. 
Seit  1879  tst  Verf.  in  6  sum  Tbeil  sobOD  «ndenreitlg 
venifTeotlichtcn  Fällen  Täu.schungen  bezügliob  der  Deu» 
tung  des  cystoscopischen  Bildes  unterworfen  pcwesen. 
Im  ersten  Fall  sah  er  verhorntes  Blaseuepithel  für 
Narben  an,  im  2.  gesebvellte  Sehleimbauthlten  für 
einen  Tumor,  im  8.  entdeckte  er  nicht  ein  in  einem 
Divertikel  eingeschlossenes  Papillom;  im  4.  hielt  er 
einen  mit  Phosphaten  bestäubten  Tumor  für  ein  Pbos- 
pbateonersmeDt,  :m  5.  Blutgerinnungen,  die  in  Vorm 
von  überlai^erten  Wülsten  siebtbar  waren,  Tür  Polypen 
und  im  6.  eiue  umsebiiebene  Phlegmone  für  ein  intiltrirtes 
Carcinom.  Am  interessantesten  ist  der  2.  Fall  insofern, 
aJa  audi  der  UralMreneatheteriamas  nach  Sectio  alta 

keine  Klarlieit  schaflTte;  aus  dem  rechten  Ureter  ent- 
leerte sich  reichlicher,  blutig  gefärbter,  alkalischer 
Urin,  Bit  SedmMDt  sahlnidier  BlutkSipereben  (Nieren- 
beekeDepitbelieo?)}  links  war  der  Urin  klar  ohne  Form- 
element. Man  enisehloss  sieh  zur  Nepbreetnniic  und 
entfernte  ein  l'eriUielioma  carcinomatosum  der  rechten 
Niere.  Als  Patient  nach  1  Woehe  starb,  ergab  die 
Autopsie  ähnliche  Kuoteu  in  der  linken  Niere  uud 
Hincinwuchern  der  NeubiMung  in  die  rechte  V.  renal, 
und  V.  Cava.  Zum  Schluä.s  giebt  Verf.  in  extenso  einen 
Fall,  in  dem  die  sebwicrige  cystoscopische  Diaguose 
kleiner  papillärer  Ezereseemen  am  BlaaeDhals  dureh 
die  ."^ection  bestätigt  Wurde. 

Um  die  Nachtheile  zu  meiden,  welche  die  Lage 
des  LSmpehens  im  Nits ersehen  Cystoscop  No.  I  an  der 
Spitze  de>  I  i  !:  uinr:it.  s  dann  bietet,  wenn  .sieh  Wülste 
oder  Falten  der  normalen  ßla.senwand  oder  aber  patho- 
logische Gebilde  zwischen  dem  Lämpcbcu  und  dem  das 
Prisma  enthaltenden  Fenster  legen,  bat  Lohn  stein  (^S) 
einige  Moditioationen  bei  ihm  angebracht.  Während  die 
äussere  Form  unverändert  bleibt,  liegt  das  Mignon- 
Lämpcheo  in  gerader  Richtung  am  Ende  des  Schaftes 
des  InstranenteSf  naeb  dessen  Coneavitit  sogekehrt; 
das  Prisma  befindet  sich  oberhalb  am  Schaft,  so  daas 
d'  r  Schnabel  nur  zur  Führung  des  Instrumentos  in 
llarurübre  und  Blase  dient.  Ein  besonderer  Vortheil 
dieser  Anordnung  ist,  dass  ebe  unnStbige,  übertriebene 
Krhitzung  der  Blasenwand  durdi  den  Brenner  unmög- 
lich ist. 

Das  von  Ref.  (87)  gebrauchte  Cystoscop  scbliesst 
sieb  der  Torstebenden  Anordnung  an,  sonst  aber  die 

Nitzc'schen  Principien  befolgend.  Ks  gleiebt  im  l'ebri- 
gen  einem  Tliompson'schen  Prostat.u'atle  ter,  in  welchen 
zunächst  zum  Ausspülen  ein  besonderer  Man<lrin  und 
dann  nach  dessen  &itternung  erst  der  optische  Apparat 
mit  dem  Prisma  eingeschoben  wird.  Die  Vortheile  sind, 
ausser  in  der  bequemen  Handhabung,  durch  dii'  N  ilh- 
wendigkeit  nur  euirnal  ein  Instrutnoi-t  i-iiifiihri  m  /.u 
müs.sen  und  durch  die  (heilweise  Fntbehriicbl,'  t  eini  r 
besonderen  Irrigation,  vor  Allem  aber  durch  die  Müg- 
liebkeit  voller  Asepsis  gegeben.  Vgl.  das  Original. 

Kolischer  f/ti"-:  benutzt  die  etwas  geriuimiger  ge- 
machte Leitröhre  des  Br  e  a  n  er  'sehen  Cystoscops  aar  Jon- 
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fühning  kleiner  Zangen,  Actzraitteltrii^'i  r  und  dergl., 
velche  mit  einem  gebogenen  Handgriff  vcraDlMiD  alod, 
um  kleine  FfemdkSiMr»  Partikel  von  Tumonn  ni  eot- 
fernen,  eine  umschriebene  Aetswirkung  nonuflben.  Bei 

der  Riitferiuiiif;  dies«  r  kleinen  Zangen,  werden  sie  nicht 
wie  die  Lcitrübro  zurücligtzogpn,  sondern  letzcrc,  die 
am  Griff  über  «tuen  Schienenapparat  laufu  wird  durch 
Druck  auf  einen  Kniehebel  vorgeschoben  und  durch 
diese  Bewegung  die  Branchen  der  Zangen  geschlossen. 
Letzteres  erfolgt  also  "bin'  woitor«-  l^frornotion  der 
Zange  dort,  wo  man  das  butrcffeudf  Ol)ji  ct  zwischen 
die  Branchen  gefa&st  hat.  K.  hat  dieses  nicht  nur 
am  Phantom  crorobt,  sondern  den  Apnarat  auch  be- 
reit! am  Lebenden  mit  Natien  vwveithet 

Unter  BerQeksiebtigirag  dner  umfangreidien  die 

von  Mr.  Bartels  und  Ri vington  gesammelten  Fiilli^ 
in  sich  scbliessenden  Ca^uistik,  zahlreicher  Leicbcnver- 
suclie  and  eigener  anatomischer  Pritparationen  des  Ver- 
laufs der  Blasenmusculatur  stellt    StubearAoeli  (72) 

eint'  Reihe  von  Sritzen  über  den  Mechanismus  der 
Harnblasenzerreissung  auf.  Wir  geben,  ohne 
ihnen  überall  austimmen  zu  kunoen,  nachstehend  das 
Wiehtigste  aas  ihnen  wieder. 

Hei  genügender  riillnng  der  Bl  is«'  und  liinreichen- 
'1er  liiti  ii>ität  der  ur>*iu-hliclieii  liewalieinwirkung  ist 
deren  Art  für  die  Krzeugung  von  Blasenrupturen  von 
untergeordneter  Bedeutung.  Solche  können  daher  auch 
auf  indireetem  Wege  entstehen.  Sie  erfeigen  meist 
diirefi  Ausdehnung  'ler  Blase.  Oirecte  Zerreissung  an 
der  Sti'lie  gewisser  Fi\aliuiispuiikte.  z.  B.  des  Lieg, 
puho-prostat.  ist  eine  Au^tlahme,  gewöhnlich  findet 
sie  sich  an  der  schwächsten  Stelle,  d.  h.  der  hinteren, 
oberen  Wand.  Letzteres  berabt  weder  anf  dem  Drnek 
des  Promontorium  noch  auf  der  Irnigiludinalen  Richtung 
der  Mnsculatiir,  soii'l<  rii  auf  f.iieki  nliildung  in  dieser 
und  anf  gewissen  anatoniisrhen  Vi-rhältui>M'n  der  Um- 
gebung der  Blase.  Während  nämlich  au  der  vorderen 
Blasen  wand  Heibungen  mit  den  Naebbartheilen  ttett* 
haben  können,  fehlt  für  die  hintere  obere  Wand  dieser 
Vertheil.  Die  Berntiing  kann  mehrere  .'^teilen  gleich- 
zeitig trefTeii  (doch  tcir  si  lteii.  Ref.)  und  ist  in  ihrer 
ilichtung  nicht  vom  Moduü  der  Gewalteinwirkuog,  son- 
dern Von  Aiiordnungder  Musculatur  abhängig.  Enteres, 
sowie  das  Vorkommen  unvollständiger  (subperilonealer) 
lUsse  gilt  als  Beweis,  da.ss  die  Zerreissung  stets  von 
innen  nach  aussen  statt  hat. 

Zu  den  Fällen,  in  denen  Blascnrupturnn  bei 
Lebzeiten  Mangels  bestimmter  Symptome  verkannt  wer- 
den, gehSrt  auch  der  von  Nico  Ii  eh  (60)  beobachtete» 
einen  24 jähr.  Mann  betreffend,  welcher,  nachdem  er 
Nachts  in  trunkenem  Zustaiirle  auf  eine  .'^'fuhlkante  mit 
dem  Bauch  gefallen  war,  am  nächsten  Tage  zu  Fuss 
aaob  dem  ^tal  kam,  nnd  über  etwas  Baaehsehnenen 
klagte.  Der  Catheter  entleerte  100  g  klaren  Urin  und 
erst  am  nächsten  d.  h.  3.  Tage  nach  der  Verletzung 
worde  Pat.  mit  peritoniüschen  ReizungserschcinuDgen 
aalgenommen.  Am  dritten  Tage,  wibrend  diese  Ehr» 
scheinungen  sich  steigetten.  ersnbiinen  Verfirbungen 
in  der  l^ciste,  am  Hodensack  und  Damm;  es  bestand 
leichter  Icterus,  der  Urin  war  gallig  gerärbt,  der  Stuhl 
bSulig,  sebwanlicb;  bei  kleinem  fiequeaten  Puls  bestand 
kein  Fieber.  Indem  der  Icterus  schwand,  die  Spannung 
und  Schmerzen  im  Bauch  sich  steigcrtcu,  verfiel  der 
Pat.  mehr  and  mehr  und  starb  anter  Coma,  S'/z  Tage 
nach  der  Aufnahme.  Die  Section  ergab  ausser  aerfis- 
eitriger  Peritonitis  aK  i'\r\/\'^>'  ViTl<-t/utig  ''inen  vir-r- 
kreuaerstückgrossen  Substauzverlust  der  hinteren  Blaseu- 
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wand,  mit  eccbymosirtcn  stark  injicirteu  Kauderu.  Dii 
Blase  enthielt  klaren,  unblutigen  Harn. 

Briddon^s  (II)  berichtet  Aber  drei  aebr  «ifteiMr- 

tige  intraperitonale  Blasenzerreissungen .  wel- 
che trotz   operativer  Enchcirese   sämmtUcb  tödtlict 

waren. 

Der  erste  48jähr.  Pat.  kam  betrunken  und  '  m 
Zeichen  äusserer  Verletzung  zur  Aufnahme,  und  da  ci 
ausser  Blut  im  Harn  und  .schmerzhafter  Retentio  arfnap 
keine  Symptome  bot.  wurde  eine  Diagnose  nieiit  reel  i- 
zeitig  gestellt  und  die  Operation  erst  nach  2  Tageu 
amiießihrt.  Hier  und  in  den  beiden  anderen  Fälkti 
war,  wie  B.  in  der  Epierise  etojieeteht,  das  Maaaagebeadc 
für  den  Ausgang  ein  technischer  Fehler.  Ra  wurde 
nänilieh  die  Incision  in  den  Bauchfellsack  völlig 
schlossou,  statt  sie  theilweise  behuf>  Drainage  dureh 
bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  hioabn  i  h.  ude  (iaze  offen 
xa  lasBea,  während  die  Blase  nach  Vemähung  der 
Rapturstelle  ton  einer  Dammfneiaien  aas  drainiri  wurde. 
Tod  erfolgte  in  dein  zweiten  Falle  nach  14  Tagen  i- 
l'eritonitis;  in  dem  dritten  ward  der  Fat.,  der  anfangs 
wenig  Beschwerden  hatte,  (nachdem  ihm  ein  Eisblock 
auf  den  Bauch  geüallen)  erst  nach  9  Tagen  aafgenom- 
men,  und  man  stellte  aus  den  DämpfungsTerfaHtoiasea 
der  Unt'Tbauehgecren'l  die  Diagnose.  Patient  starb 
am  nächsten  Tage,  und  die  Autopsie  ergab,  dass  die 
Naht  gehaUeii,  keine  Peritonitis,  dagegen  Nephritiv 
In  allen  3  Fällen  aass  der  Bisa  an  der  hinteren  Seite, 
s.  Th.  nahe  dem  Fondos  (?). 

Hertin  g  (41)  macht  auf  eine  bidrar  nicht  gewür- 
digte Ursache  spontaner  Blaaeaaerrei  s  SU n g  auf- 
merksam.  Es  ist  dieses  die  progressive  Paralyse 

der  Irren. 

In  den  8  vom  Verf.  beobachteten  und  dardi  Secti^a 

beglaubigt^'n  F.illeti  scheint  der  stets  den  Fundus  be- 
treffenden, einmal  v<jn  dicNeu»  in  der  Au^deliuuug  vi-a 
16  cm  bis  zum  Scheitel  hinaufreichenden  Ruptur  eine 
Blasenblutung  vorangegangen  zu  sein.  Wenigsten» 
deutet  hieratu  der  ObdaetionsbeAind  tob  Gerinnseln  m 
der  Blase.  Bei  Lebzrifen  wurde  nur  in  Fall  I  Bljt 
aus  der  H.iriiri'hre  entleert,  im  Fall  III  kamen  v.-r-< 
färbte  Fetzen  mit  dem  dünnen  elasti.scben  CathetT, 
während  ein  Mctallcatheter  durch  den  Blasenriss  iu  deu^ 
Bauohfellsaek  dringend  4 — 5  l  blutigen  Harns  heraus- 
beförderte. In  diesem  einen  Fall  konnte  an  ein.'  I>i- 
agnose  bei  Lebzeiten  gedacht  werden.  Spont.-vne  j.ri- 
m.'ire  Rlulungeu  sind  im  lirfach  einige  Mal  auch  in  F m» 
spontanen  Blutharnens  ohne  Blaseuruptur  bei  Paralyti- 
kern gesehen  worden.  Verf.  weist  ausserdem  in  den  H 
vorliegenden  Fällen  identische,  nur  qualitativ  abweichen  d  • 
Veränderungen  der  Blasenwandungen  nach,  zuü.tci-t 
iibermiis.sige  Fett-  iit wieklung .  sowohl  subperitoneal,  all 
zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln.  Die  Musk 'b 
fa.sern  seil  st  zeigen  neben  *.  Th.  normalem  Verhalten  iIH 
Stadien  der  Degeneration.  An  den  BiaMtellen  findet 
mau  kleinere  und  grössere  Blutungen,  in  letzteren 
strueturl'»e  fad<'nartigc  'lebilde,  und  an  den  Ris>ria- 
den»  fetzige  Zerrcissuugcu  der  (icwebselemcnle  -  h-vi 
sonstige  BoeooderiMiten«  Man  kann  al.so  hier  v.Mi 
Spontanserreissangen  der  Blase  in  folge  de- 

Senerativer,  niebt  gesehwüriger  Proeesae  det 
atkelsebieht  reden. 

Der  ähnliche  —  ohne  Kenntniss  der  Arbeit  fTer* 
ting's  veröffentlichte  Fall  von  Posner  (65)  zeigte  in-i 
sofern  Besonderheiten,  als  der  ma.ssenhaft  in  doj 
Hetzius'schen  Raum  getretene  Harn  eine  Bla.<waj 
aosdehnang  voigetSuecbt  und  bei  dem  S5 jährigen  Paii 
zur  Punctio  hrpoga.str.  Anlass  gegeben  hatt«.  Dal 
kreisrunde  8  cm.  im  Durchmesser  haltende  Loch  n.^hsi 
die  Vorderwand  ein,  von  aufgewuKteten  R.iiid'  rn  ur.-i  blO' 
tiger  iuültration  umgeben.   Die  Blasenwand  war  sui 

Digitized  by  Google 


OOtbrbock,  Kranehkiten  dkr  Harn- 


ÜNT)  MÄNNLICHEN  GbSCHLECHTSOKOANE.  409 


TbeH  hnmtiophiseb,  xum  Theil  p^ierdüno,  to  s.  B. 

abor  dar  iMbten  UntanBOiiaag  nad  hier  oben 
»  wie  an  d«r  Biasstell«  blatig  infiltrirt 

Fälle  wie  die  vorslcIieiMiMi  solMcn  —  wio  Tlerling 
Bad  Po  SD  er  mit  Kecht  betonen  —  gegcu  die  Blaaeu- 
ntfeeniBg  durdi  EkprMaion  iitdi  H«dd«ttns  wdm. 

Bei  dem  35jäbr.  Pat.  von  L«ob  (50),  der  sich  in 
d  r  Trunkeubeit  eine  Btasenruptur  auf  unbe- 

kjuuto  Weise  zugezogen,  ergab  dfr  sUirre  Cathetcr 
our  2  Hs-.ir>fri'l  Blut  in  lUr  Hlasi/,  w  itin  tnl  vr>m 
\abcl  biA  Schambein  eine  nach  uuicu  sii.'h  ui  IiUlu- 
iität  vennlndcrnde  bU  zur  L«nde  liuks  aii5^ri'<i(.iiiite 
Dämpfung  erstreckt«.  Die  sofort  (15  Stunden  uoh 
itm  Trauma)  ausgeführte  Laparotomie  t  rgab  einen  su 
Stil  nach  hinten  vom  Sohcitel  sieb  erstreekrndcn  intra- 
pcrit'^oealeu  Riss.  Blascasutur  mit  Lcmbt;rt's(  lit;n  Nab- 
ln. Tamponade  des  Douglas*aeben  Raumes  und  s[ion- 
ton^rriniren,  Cathct<Tismus  nur  im  Nöthf  ill.  Heilung. 

Einer  fcunten  Uebcrsieht  Fenwici<'s  ('25)  über 
TO  \ou  ihm  operirte  Bla.senneubildungeii  ist  zu 
citiwhBien,  dsBS  von  gutartigen  Geaebvülaten  nur  ge- 
mit  lauggcstielte  die  Symptome  Ton  Stein  bieten  kön- 
aeu.  Bei  Pat.  unter  .50  Jahren  sind  in  den  übrigen 
Kalleo  die  Erscheinungen  .<o  deutlich,  dass  vuu  einer 
Tcrweduhmg  mit  Stein  nicht  die  Bede  ist,  und  die 
)!!eridiidliehe  Steinsonde  durch  das  Cystoscop  in  einer 
limsturiefreicn  Zeit  zu  ersetzen  ist.  Am  besten  für 
ix  .perative  Behandlung  sind  aber  die  nicht  vorher 
ntcmehten  Pill«;  fOr  die  Operatien  ist  hei  Frauen 
di  Flritfpniung  durch  die  erweiterte  Harnröhre  bezw. 
aunb  iiiasenscheidenscbniti.  bei  Mäooem  aber  nur  die 
St<i.  bypogasfar.  lu  «m^eUea.  Beinliehe  Euitirpation 
dne  4)aetKhnDg  oder  Zemudmung  ist  dringend  ansu- 
ntken.  Bei  Patienten  unter  B2  Jahren  mit  Icldnen  fest 
u^tieaden  Neubildungen  kann  durch  das  pjrstoscop 
n  rratrollirendes  Abwarten  das  Beste  sein«  Ffir  bdsar- 
üg«  Geschwülste  gelten  die  Regeln  wie  für  gutartige; 
Ixr.t.  isclirte,  langsam  wachsende  Tumoren  sind  am 
(ttutigsteu,  je  näher  dem  Trigonum  desto  weniger 
iolMad;  alle  als  infiltrirt  per  rectum  oder  durch  bi* 
luiiuclle  Untersuchung  in  Narcoee  erkannten,  alle  als 
m  iltiple  oder  als  ,Contact"-Tumoren  cystosropisch  dia- 
iUQticirten  Neubildungen  sind  inoperabel.  Bei  ülin- 
drisfen  der  Geaehwulit  in  die  Muekelsdiieht  ist  die 
priJ-'  Blascndleke  zu  entfernen ,  was  nur  an  den  seit- 
l  'i),  vurderen.  oberen  und  hinteren  Blasenabsehnitten 
X'gucti.  Bei  Miteutfernung  von  Bauchfell  ist  Bla^eu- 
ifämgt  die  Naohbehandlung.  Im  Garnen  lihlte  F. 
lif  10  Operationen  5  Todesfälle,  damnter  aber  nur  9 
»irklich  von  der  Operation  abhängige. 

Pousson  (60)  betont  im  Anscbluss  an  seine  frü- 
bere  grilMere  Arbeit  (s.  Ber.  pro  1889.  II.  S.  827),  dass 
iKe  Ao^Hrikhe  an  die  Sadiealheilung  Ton  Blasen- 

ti'  ibildun ge n  immer  noch  auf  einer  niederen  Stufe 
Utbeu.  Wobt  sind  einzelne  Fälle  von  längerer  Uei- 
Inagidiner  bekannt  und  sogar  von  den  Totaientifpa- 
ti«iwa  der  Blase  vegen  Neubildungen  ist  ein  Fall,  der 

mPawIick,  noeli  n.n'li  ^'  j  Jahren  als  geheilt  be- 
Klm«b«n  worden.  Wenn  man  aber  von  solchen  weit- 
pbeaden  EbgrifliBn  absiebt,  wie  sie  die  Totaietstirpa- 

'i'D  bildet,  so  ist  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
lill^  dT  '/«•itriiUTn  /wiscfinn  <|fTn  Auftrefefi  d<»r  forsten 
J4brMi)«ncbl  der  geskauDUo  Mcdiein.    1S0&.    Bd.  II. 


Symptome  der  <>escl)wiilst  und  dem  MMment.  in  wel 
chem  der  Kranke  zur  operativen  Behandlung  kommt, 
ein  so  grosser,  dass  eine  etwa^  Operation  lediglieb  in 
der  einfachen  Bxstirpalion  des  Neoplasma  bestellen 
kann  (wie  sie  Verf.  ausschliesslich  in  fi  Fällen  ausge- 
tübrl  hat).  Verf.  bat  im  tianzcu  unter  16  hierher  ge- 
hörigen Patienten  (darunter  nur  8  Frauen)  nur  die 
Hälfte  der  operativen  Behandlung  wertb  gehalten.  Nur 
bei  5  dieser  IH  Kalle  betrug  die  Zeit  zwischen  den 
ersten  Symptomen  und  der  ersten  Beobachtung  weniger 
als  8  Jahre.  Bei  den  Operirten  war  die  Uebertebungs- 
frist  nach  der  Operation  1  1  i!ir,  4  Monate  und  2  Wo- 
chen; für  die  Nicbtoperincn  betragt  die  Frist  zwischen 
erster  äntlioher  Beobachtung  und  Tod  6  Wochen  mehr. 
Zieht  man  jedoch  den  Fall  eines  78jihrigea  Pai  ab, 
welcher  die  erste  ärrt liebe  Consultation  noch  5  Jabie 
überlebte,  so  bleibt  für  die  Nichtoperirten  eine  Ueber- 
lebungsdauer  von  nur  8  Wochen.  Leider  lässt  sich 
Ton  einem  Einfluss  der  Besdiaihnlidt  der  Qeschwulst 
auf  diese  Ueherlehuiip^sdaucr  nicht  ri  .li-ii:  eine  bezüg- 
liche Diagnose  war  bei  den  Nicbtüpcrirteu  nicht  zu 
stellen.  Von  den  €  penSnUeh  dundi  Verf.  Operirten 
waren  je  8  Papillone  resp.  Bpithelialkreb.se.  Zwei  von 
ihnen  sind  noeh"  am  I-el»eii.  im  (ianzen  betni};  die 
Ueberlebungsdauer  bei  -1  nicht  mehr  als  V:  Jahr,  bei 
3  dagegen  8  Jahre  4  Monate.  Dabei  ist  xu  berück- 
sichtigen, dass  ein  Opcrirter  schon  nach  3  Tagen  an 
Jodoformvcrgiftung.  ein  zweiter  nach  Wochen  au  Krsclo'- 
pfung  und  ein  dritter  an  Auurie  zu  tirunde  ging. 
Letitefer  Fkll  betraf  ein  RecidiT,  das  Terf.  8  Jahre 
nadi  der  eisten  Operation  eistiipirt  hatte. 

Mit  aphoristischen  Bemerkungen  über  den  Nutzen 
der  Cystoscopie  zur  Entdeckung  der  Quelle  einer  Blu- 
tung und  Wiedergabe  einer  glfieklleh  verlaufenden  Pro- 
statotomia  suprapubica  bei  einem  24  jähr.  Pat  ver- 
bindet Wallaci-  (7f>'  ein  1{«-Mim<'  über  3.S  von  ihm 
behandelte  Fälle  von  Blasentumor.  W.  bestätigt,  daas 
die  Mq'orität  dieser  Tumoren  bSsartig  ist,  und  auch  die 
a.'isclieincnd  gutarti^i'u  gestiidten  Cieschwülste  grosse 
Neigung  zu  Rccidivcn  haben  und  dadurch  t'idtlieh 
werden.  Ucbergang  von  gutartigen  zu  bösartigen  <ic- 
sehwnlsten  findet  statt  Bei  einem  Pat  mit  Blasen- 
ectopie  entfernte  er  ein*  polypoidc  Masse,  welche  sieh 
als  einfaches  Adenom  ergab.  Ein  1  Jahr  später  an 
der  gleichen  Stelle  entwickelter  hückriger  Tumor  glich 
einem  implaatirten  Papillom.  Naeh  desaen  Entfernung 
kam  es  su  neuem  Recidiv  und  nach  dessen  abermaliger 
Fntfernung  nach  einem  Jahr  fand  man  nach  zwei 
Jahren  eine  indurirte,  die  ßlaseuwand  inlilirircnde  (ie- 
sehwttlst,  die  vSlIig  einem  Epitheliom  glich,  sumal  die 
Drüsen  in  der  rechten  Regio  iiiaca  vcrgröss,  rt  waren. 
Keine  Operation,  gestorben  vier  Monate  später  an  Er- 
schöpfung (.\utopsie?:. 

Wahrend  die  papillären  durch  entsündliche  Reizung 
entstandenen  Wucheningen  der  Blasensch  leimbaut  nach 
Aurtii.rcn  des  Reizes  in  der  Hegel  keine  Neigung  zu 
selbsUindiger  Existenz  bezw.  Weiterentwicklung  zeigen, 
bieten  ausnahmsweise  Harnsteine,  speeiell  Oialate  den 
Ausgangspunkt  bösartiger  Neubildungen.  Rehu  (67) 
sah  bei  einer  von  Czernjr  ausgeführten  Seet  alta 
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doppelseitige  Divertikel  uad  iu  dem  rechten  ein 
Os»lat  von  WallnussgrSsse,  amnhrat  durch  ein  earei- 

DOmatöses  Geschwür,  dessen  Natur  später  bei  der  See- 
tion  durch  Weigert  bestätigt  ward.  Hiill  man  dieses 
Factum  mit  der  BevorzuguDg  des  Fundus  seitens  der 
meisten  BlMeotnmoreD  vird  man  xo  der 

Vorstellung  veranlasst,  <]«ii  (lehalt  des  aus  den 
Uretereu  tropfenden  Urius  au  bestimmten  chemischen 
Agentien  mit  der  Entwicklung  von  Tumoren  iu  der 
Nahe  der  Ureterenrntodonfen  in  Terbindoog  su  brin- 
gen. Für  gewöhnlich  kennt  man  die  hier  maassgelien- 
dt  ii  Marnbe.standtheile  nicht.  Das  in  relativ  kurzer 
Frist  von  K.  bei  'i  (oder  wenn  man  einen  nicht  weiter 
▼erfolgten  Fall  mitreehnen  will,  bei  4)  Art>eitem  unter 
dem  nur  45  Mann  zählenden  Personal  einer  Fuchsin'» 
fabrik  bt  öb.ichtete  Vorkommen  von  Bla.sengeschwülste« 
(2  I'apiÜartibrome,  erfolgreich  durch  Sectio  alta  be- 
seitigt und  ein  Saroom,  f  ivei  Menat  qAter  an  3rt11ehem 
Rectdiv)  an  den  Uretercnmündungen  !;is.st  aber  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ,iiif  die  .'^türung  des  Han)ay>parales 
durch  die  in  der  ScLuieizo  sich  entwickelnden  Gase  als 
Ursadie  der  Neoplasmen  sehliessen.  Bei  diesen, 
namentlich  während  hcisser  Tage  sich  bemerklieb 
machenden  Gasen  kommen  nämlich  Nitrobenzol,  Tolu- 
idin  und  Anilin  in  Frage;  und  wenn  auch  nach 
Grandhomme  das  Nitrabeaaol  keine  üriastSningen  sur 
Folge  hat.  so  wandelt  sich  da.sselbc  im  Körper  in  Ani- 
lin um,  und  Dr.  Blachfeld  hat  in  5  Fällen  acute 
Aniltavergiftung  neben  anderen  Symptomen,  am  2.  Tage 
sohmendiallen  Hanidnuiif  und  Entleerang  blutigen 
Urins  zu  voller  Höhe  entwickelt  constatiren  können. 
Auch  bei  frisch  eiogestellten  Personen  tritt  in  der 
ersten  Zeit  ein  stirkerer  Harndrang  auf,  und  venn 
auch  später  sieh  eine  Art  Accomodation  gegen  die  bei 
der  Fuchsinschmelzc  herrschend'-n  Schädlichkeiten  aus- 
Bubilden  scheint,  so  kommen  doch  auch  Fälle  cbroni- 
scher  Veqpftnng  vor.  Der  Harn,  welcher  mit  leidit 
gesteigertem  Drange  gelassen  wunle.  war  hierbei  inso- 
fern nicht  normal,  als  er  von  dunkler  Farbe  und  etwas 
vermindert  erschien. 

In  dem  von  Montanari  (58)  berichteten,  einen 
48jahr.  Bahnwärter  betrefTenden  Fall  von  Ncubilrlung 
der  Blase  bestand  zwisclien  den  ersten,  drei  .lahre 
SUrückdatirenden,  von  keiner  Blutung  begleiteten,  haupt- 
sächlich in  Teuesmus  und  ausstrahlenden  Schmerzen 
bestehenden  Erscheinungen  und  dem  ersten  Auftreten 
von  Blasenblutungen  eine  längere  Symptomen  lose 
Zwischen  zeit.  Die  Blutungen  selbst  erfolgten  dann 
in  der  Kegel  plntzlich  nhnc  jode  Ursache  meist  alle 
8 — 4  Tage,  zeitwci^jc  auch  täglich  in  der  Weise,  dass 
anffnglim  der  Harn  mit  Blut  gleiohmässig  durchsetzt 
war,  dieses  aber  bald  abnahm,  so  dass  der  Urin  schliess- 
lich wiederum  ganz  klar  wurde.  Die  Thompson*sche 
Steinsondc  fand  rechts  im  Blasi'niiruii'Ie  leichte  Behin- 
derung. Die  durch  Vincini  im  Hospital  zu  Kimiui 
ausgeführte  Kniffuung  der  Blase  vom  Bauch  her  bestä- 
tigte die  Diagnose  Papillom.  Eine  hühnereigrosae  Zotten- 
gesch wulst  umfasste  und  comprimirte  die  rechte  Mam- 
leitcrmündung  und  konnte,  da  sie  nicht  tiefer  als  die 
.Schleimhaut  ^ng,  völlig  excidirt  und  der  .^ubstanzver- 
lust  unter  Freilauung  der  O^gand  des  Ost  urcter.  durch 
Catgut  vereinigt  werden;  ausserdem  wurde  ein  zweiter 
nussgrosser  Tumor  vom  Bla.^engrunde  und  ein  dritter 
von  M,in.li'l;rr;issf»  von  der  vorderen  Blasenwand  ent- 
fernt.   Ulasennaht  und  Naht  der  Bauchdeckeu  bis  auf 


deren  unteren  Winkel,  in  den  ein  Drain  gelegt  wird. 
Verweilcathctcr  auf  36  Stunden,  dann  temporärer  Ca- 
theterismus.  Völlige  Heilung  noch  nach  IS  MoDAtru 
constatirt 

Von  den  beiden  noch  nicht  verötTeutlicbten  Fällen 
welche  Terrier  und  Hartmann  (75)  in  einor  kleinea 
Monographie  auf  Grund  von  16  frUbenn  Beobacbtungen 
von  Blasoomyom  bringen,  wurde  der  erste  von  iboea 
operirt 

Die  60jähr.  Frau,  erst  seit  ca.  1  Hon.  an  Ham- 
swang  und  Blasenblutungen  leidend,  xeigte.  eine  harte, 

umschriebene  eiförmige  (resehwulst,  die  als  ein  ütmw- 

tibri'^tii  iinpfiiiireiiii  als  der  Blase  angehörig  ohne  Be- 
ziehung zum  Uterus  sich  ergab.  Bei  Sect.  bypogaütr. 
ibnd  man  die  Geschwulst  dem  Trigouum  angeh<>rig  und 
ansser  ihr  noch  sweiäbnUcbe,  aber  viel  kleinere  Knoten, 
welche  alle  8  enueleirt  wurden.  Heilung  unter  Blasen- 
drainage  ohne  Zwischenfall.  Die  incrustirte  Neubildung 
war  nach  Albarrau  ein  reines  Myom.  N.ach  1 ',4  Jahren 
kam  Fat  mit  einem  mandarinengro-M  1.  >ich  in  die 
linke  Fossa  iiiaca  erstreckenden  Recidiv.  Durch  Sect 
hypogastr.  Hess  sich  die  Geschwulst  fast  unbtutif  eat- 
ferrnen.  aber  nach  ^\  .Tahren  kam  Fat.  rnit  einem 
zweiten  Recidiv,  ausgehend  zum  Theil  von  listulbs  ge- 
wordenen Operationsnarben,  aber  die  ganze  linke  Biasea- 
bälfte  mJtbetbeiligend.  Pat  überlebte  die  hiergegen  ge- 
richtete dritte  Operation  nur  V4  Jahr  und  erlang  den 
Folgen  der  UIceration  des  \  ■  plasma.  Die  \iit<^psii 
zeigte  ein  handgrosses  Geschwüi  mit  einem  gelappten, 
die  untere  Bauchhälfte  einnehmeiiden  vit-lfacb  adbären- 
ten  Tumor  verbunden.  Die  Blase  hatte  eine  kleine 
Lichtung,  die  mit  dem  Geschwur  susammenhinf.  Neben 
dem  kindsknpfgrossen  Ilaupttumor,  der  die  hint^rre  Bl.-wen- 
wand  Irei  Hess,  bestanden  kleinere  mehr  extravc->icale 
Knoten.  Nieren  ohne  Hückstauung:  kein<'  Meta-st.-isori. 
Microscopisch  ergab  sich  sccundäre  epitheliale  Dege- 
neration des  Myom.  Der  zweite  Falle  gehört  G^rard- 
Marcbant  an.  Der  betr.  8(> jährige  Mann  hatte  aaeh 
vagen  Tnitialsymptomcn  seit  ca.  1  Jahr  llarnbesehwerden. 
doi  h  Lr.st  seit  kurzem  Blascnblutung.  Da  er  Erschei- 
nungen seitens  der  Lungen  bot,  schwankte  die  Diagnose 
zwischen  Neoplasma  und  Tuberculose.  Bei  Sect  njrpo- 
sastr.  fand  sich  am  Uebcrgang  der  linken  Seitenwand  in 
die  Vorderwand  der  Blase  eine  gestielt  aufsitzende  Ge- 
schwulst, welche  nach  der  llerausnahiiv  S  ^  wojj  und 
6  und  4,5  und  2  cm  maass  und  ein  reines,  nu  d.  r  ober 
fläche  exulcerirtcs  Leiomyom  war.  Pat.  st  irb  nach 
i/s  Jahr  an  Paralyse,  die  Blase  war  gesund  und  in  den 
Nieren  Entzündung. 

In  der  Epicriae  rq>rodneiren  die  Verfl.,  die  Sbrigea 

14  Beobachtungen  von  Blase nmyom.  Dieselben  ver- 
theilen sich  gleich  auf  beide  Geschlechter,  ebenso  sind 
alle  Altersklassen  vom  12. — 74.  Jahre  vertreten.  Von 
den  beiden  Hauptfonneo,  der  exeentrisehen  und  der  nach 
dem  Blaseninncrn  entwickelten,  ist  die  er>-te  mit  4.  die 
letztere  mit  10  Fällen  vortreten,  je  einmal  war  das 
Myom  infiltriri,  resp.  einmal  intra»  wie  extravesical. 
Je  nachdem  die  eseentrisdien  Ifyone  sich  nach  dem 
Bauchfellsack  oder  nach  dem  Beckcnzellgewebe  enf 
wickeln,  kommt  es  zu  gestielter  Tumoreubildung  nach 
der  Bauchhöhle  oder  difltaser  Betheiligung  der  SSel^e* 
webe.  Die  intravesicalen  Mycme  entsprangen  Gasal 
vom  Trigouum,  3  mal  von  der  Vorderwand,  2  mal  v.  t. 
Scheitel,  1  mal  von  der  llinterwand  und  je  1  mal  wurde 
fast  die  ganze  Blase,  bezw.  deren  vordere  und  hintere 
Wand  von  multiplen  Neubildungen  beansprucht.  Die 
Grösse  der  einzelnen  GeschwuM  vcliwuik  /wischen  der 
einer  kleineu  Nuss  uud  der  eineä  Mauuskupfs  resp.  eines 
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<i.!»icht«  von  3200  g.  Die  meist  rundlichen,  in  der 
Ke)(el  gestielten  oder  seasilen  gewöhnlich  deutlich  ab- 
pkapseJtea  Vrome  bilden  aosnahnsweise  Inflitrirto  Ab* 
Nohweliiingen.  Die  Muoosa  ist  dun-h  eine  Zellenpe- 
vebsschicbt  von  der  Neubildung  getrennt;  sie  kann  ent- 
lundet  oder  nlcerirt  sein  und  ein  zottiges  Aeussere 
biete«,  andi  tbeilveiae  Tenteioort  erBeheiaeo,  aodi 
citrig-laulen  Belrigen  oder  mit  Incrustationcn  b«- 
ift'kt  sein.  In  zwei  Fällen  fanden  sich  auf  der  Ober- 
ikbe  Epitbeliomwttoberuagen.  Zuweilen  ist  die  Ober- 
liebe  nkerirt,  mit  kldnen  Eiterberden  und  noerotiaireo- 
ir^i '•'.rlleii.  Die  sarcotnatHse Degeneration,  welche  manehc 
Autoreu  bei  Blascnra^omcu  gesehen  haben  vollen,  be- 
nht  ladi  Yerff.  auf  enträDdlidwr  WHdMruoK;  eieber 
ist  dagegen  daa  schon  ervähntefiindringeB  qiitbelioma- 
t<Wr  Keime.  Die  .'^ymptoniatrilogie  i^t  hi  i  rlen  exoeo- 
trixhcu  Myomen  keine  besondere,  insofern  Blasoner* 
«beianngeii  fahlen  und  der  Ebdrue  keines  Beekeotnmon 
nAcmefat, 

.Adenot  (1)  besehreibt  aiisführliehiT  den  Fall 
•I4jähr.  I'at.,  welcber  mit  Harnverhaltung  und 
Strictur  zur  Bebandliiii;^  kam.  Nach  Anlegung  einer 
BlaMoöObung  vom  Bauche  her  und  Trenuuog  der  an- 
^blieben  Strictor  durch  inneren  HamrShrenscbnitt  er- 
tntikto  Pat.  tmter  .sehr  eigenthiimlichcn  Atlicmbe- 
<b<<-r(ieii  und  Herabsetzung  des  Aligemeinbclindens. 
Vihrfiid  di<  Bla.-.rnmiQndttag  am  Bauch  gut  ftinctionirte 
nrdc  die  Harnröhre  immer  schwerer  durcb^ncif  und 
mr  durch  ein  sieh  ihrer  LSnge  nach  ausdehnendes 
'«I -tt^iiförmijres  Hitidcrniss.  (ilrichzeitig  zeigte  sich  an 
I  r  Eichel  ein  kleiner  erbsengro.sser  Knoten;  es  ciit- 
' fVelte  sieh  ein  .sehr  schmerzhafter  Functionszustand 
des  Gliedes;  die  Lri&tendräsen  schwollen  an  tuid  man 
kmte  Teisrosserte  Beekendrilsen  filhien.  Unter  allge- 
i-iii'T  Schwäche   starb   der  Kranke  nach  4  Monaten. 

Section  zeigte  eine  im  Blascn^^runde  entwickelte 
Neubildung  mit  einem  Fortsatz  längs  der  llarnrübre 
bis  lur  Fistel  und  mit  Weiterverbreituog  in  den 
SdiwellkSrpem.  Diese  Neubildung  war  ein  Oareinoma 
Bsronatfisum  im  Sinne  von  Billroth  mit  Met.-Lstasen 
in  Lungen  und  Brustfell,  Leber,  Ltauchfell  und  Hethci- 
Ifusg  des  Krenabeines  per  contigoitatem. 

Tsrhogen's  (77)  Fall  betraf  einen  erst  23jähr. 
Pit..  der,  unter  den  verschiedensten  Diagnosen  seit 
i  m  h  .Jahre  zurückliegenden  Beginn  sdlMr  Kraokbcit 
btbudeit,  Verf.  sur  Annahme  einer  gNssea  Menge 
TcnHekten  Biters  Im  Car.  Betxii  veranlagte.  Bei  Frei- 
'VKig  des  letzteren  fand  man  ird  ich  eine  das  ganze 
Riikt-n  ausfüllende,  vielfach  mit  deii  Diirmen  verwach- 
>'iie.  rechts  mit  einem  Strang  (Ureter?)  verbundene, 
«K  ein  Uterusfibrom  aussehende  Gesebwulst.  Man  be- 
tätigte dieselben  bei  der  grossen  Seh  wiche  desPat.  in  der 
BiuehwuDdc.  behufs  event.  cicctrolytischer  Bcbandhing, 
T.u'-iti-  sich  aber  nach  einiger  Zeit  zur  Exstirpation 
' 'it.v'hliefuen,  bei  der  sich  der  Zusammenhang  des 
Tumors  dnrdi  einen  8  fingerstarken  Stiel  mit  der  bin- 
tnvQ  Blawnwand  zwischen  Prostata  und  Samenblaseben 
wsib  Pat.  starb  an  Schwäche  nach  4  Tagen,  leider 
*»rii  keine  Autopsie  gestattet  und  man  nnisste  sich 
tnit  der  Untersuchung  der  Neubildung  begnügen,  die 
»rfa  als  geiässarmes  Leiomyom  mit  wenigem  Binde- 
|e«ebe  ergab.  Prof.  Heger  in  BrQssel  nimmt  an,  daas 
**  sich  um  einen  Tumor  embryonalen  Ursprungs,  aus- 
Stiwad  von  dem  nicht  völlig  atrophirten  Müller- 
scbes  Körper,  gehandelt 

Delagen  ii  re  (IT'j  -xstirpirte  hei  einem  .'»4jähr. 
fy.  «egen  Tubcrculosc  nach  ijährigem  Leiden, 
^^'■zw.Uaematurie  die  ganze  Schleimhaut  der  Blase. 
Unter  Doppeldrainage  in  der  ersten  Zeit  ging  die 


Heilung  so  schnell  vor  sich,  dass  Pal.  schon  nach 
'2'2  Tagen  zu  entlassen  war,  und  seitdem  normal,  na- 

iiii  :i!l:i'h  kein  Blut,  \trinirte:  +  nach  ca.  7  Monaten 
an  Luiigcntulicrculose.  Die  micrüscupische  Untersuchung 
der  cxstirpirten  Mucosa  bestätigte,   dass  die  Operation 

Serecbtfertigt  war:  die  Tuberkeln  gingeo  jenseits  der 
ehleimhaut  nieht  in  die  Tiefe.  EM  dem  relativ  ge- 
ringen FingrifT.  den  hier  die  Exstirpation  der 
samnttcu  Blasvuschleinihaut  geboten,  hält  Ü.  sie  auch 
als  PalliativBebaadInng  der  Blasentabereulose  fOr  an- 
gezeigt. 

Audry's  (6),  einer  weiblichen  Faust  an  ftrHsse 
gleiche,   aussen   und   vorn  vom  reelU'-n  Harnh'ilfr  mit 

breitem  Stiel  aufsitaende,  durch  eiue  L-förmige  Blasen- 
ineision  vom  Bauchfell  entfimite  Blasengescfawulst, 
welche  bei  dem  48jähr.  Fat.  besonders  zu  Blutungen 
Anlass  gegeben,  bietet  vornehmlich  hisliogeneti- 
sohcs  Interesse.  Die  fibrosarcomatö.se  mit  Muskel- 
fasern durchsetxto  Bindegewebageschwulat,  welche  alle 
Zeichen  der  Gewebsdegeneralien  bot,  lag  von  Sohleim- 
haut  entblr'i-ist  inmitten  des  faulenden  stagnircnden 
Blasi  iiuriiis.  von  welchem  aus  sich  in  den  Lymph- 
spalten Kalkpbosphatc  und  Microorganismen 
niedergeschlagen.  £9  ist  dieses  von  einer  wirk- 
lichen Verkalkung,  die  von  den  (SefSssen  ausgeht,  eben- 
so zu  unterseheidi-n  wie  von  der  Incrustation.  Leider 
schliesst  <lcr  Fall  mit  der  Entlassung  des  nur  norh 
mit  einer  kleinen  Fistel  behafteten  Pat.  '.'0  T.ifji'  nach 
der  Operation.  Bei  der  UntersucbuDg  vorher  halte  man 
die  Leistendrüsen  etwas  gesehwollen  angetroffim. 

Von  4  mit  Cystostomie  nebst  Drainage  behandelten 
Fällen  Cheyne's  (18)  worden  8  als  primäre  Blasen* 
tnberculosen  bctraohtet  und  nur  in  einem,  einen  14j&hr. 

Kiiabi'n  bctrcfTcnd.  war  es  zweifdliaft.  ob  nicht  die 
linke  Niere,  welche  ebenfalls  tuberculos  erkrankt  war 
und  wenige  Monate  später  entfernt  werden  musste,  d.  r 
Ausgangspunkt  der  Infection  war;  wahncheinlicb  war 
es  nicht,  da  die  rechte  Blasenh&lfte  die  stärker  er- 
krank ti'  war.  Alle  vier  Patienten  genasen  und  wurden 
in  gutem  Zustand  bis  nach  Jahresfrist  verfolgt,  Ch. 
hält  ilafiir,  dass  die  Hauptsache  die  Ruhigstulhing  der 
Blase  während  eines  längeren  Zeitraumes  ist  und  hat 
er  daher  dfe  BlasenSffnung  am  Bauch  während  eines 
(1  Wochen  bis  ß  Monate  betragenden  Zeitraumes  in 
Function  erhalten,  worauf  sie  jedesmal  sclinell  zuluilte. 
.\uslöffelung  hält  er  bei  dem  Zustand  d'T  Blasenwan- 
dung für  unsicher,  da  es  nicht  mit  hinreichender  («e 
walt  geschehen  kann,  um  alles  tuberculüse  Material  /u 
entfernen,  ebenso  behriedigte  .Todoform-Einrciben  in  die 
Geschwüre  wenig.  In  2  der  4  Fälle  Hessen  sich  übri- 
gens Tuberkelbacillen  im  Ham  dartbuo. 

Guyon  (38)  behandelt  in  längerer  Vorlesung  ge- 
wisse chronische  t'ystitis-Fälle,  bei  denen  er  tM;ben  ge- 
steigerter Uarntrcc^ucuz,  .Schmerz  und  dem  sonstigen 
.'^ymptomencomplex  naeb  längeren  Bestehen  starke,  lum 
Theil  deutlich  terminale  Blutungen  beobachtete.  Da 
sich  a\ich  Vi-nlickungen  der  Bla.sen Wandungen  darthun 
licsscn,  so  wurde  einmal  eiue  Neubildung  auch  in  einem 
Falle  angenommen,  in  dem  die  Haematurie  fehlte.  Die 
Cystoscopie  Pisst  hier  meist  wegen  Intolemoz  der  Blase 
im  Stich.  An  der  Hand  eines  Falles  entwickelt  nun 
Guyon,  wie  man  <ius  der  Erscheinungsweise  der  ein- 
selnea  Symptome  schliesslich  doch  nur  richtigen  Dia- 
gnose kommen  kann ;  die  Eröffnung  der  Bl.ise  vom  Damm 
her,  welche  G.  als  palliative  Maa.ssnahme  (aber  nuralsdiesc) 
der  Cystustomia  supra-pubica  immer  noch  vorzuziehen 
pflegt,  bestätigte  hier  die  Annahme  eines  infiltrirten  Car^ 
cinoms.  während  in  zwei  anderen  durch  Seet.  alla  be- 
handelten Fällen  einmal  durch  Pericyslitis-Scbwartcu, 
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ein  anderes  Mal  durch  luduralioii  der  Blasonwand  eine 
Neubildunif  vor  der  Operation  TOigetäuebt  war. 

Vilictti  (78j  formnlirt  die  ADzeigen  des  Ich- 
t  h  y  o  1  bei  IlamröbreD-  und  BlasenentifiDdungcn  fol- 

gciificrmaassen: 

a)  Bei  Drethritis  baenerriiag!««  sind  dieBiaspriisan» 

gfii  wässerigtr  Irlithyol-I.öswn^  solir  nützlich,  weil  sie 

mit   Her  rrcthralschli  imliaut   cinr   (roiKK  coiiltWlteiide 

Fliissi^'kri t  in  (''iiit.ict  briiij^fii  ;  h)  ausserdem  ist  das 
Icbtbjrol  antiphlogistisch  und  seine  Einwirkung  c)  er- 
sengt  veder  noch  begünstigt  auch  die  EntstebuRg  Ton 
Stricturen;  d)  in  Folge  seiner  antiphlogistischen  Eigen- 
schaften lindert  es  die  Schmerzen  und  mindert  die  Be- 
M'liwirden  der  Krectinii  und  Hai n'-nt lirniiig.  •  -  B'-ini 
Blaüeucatarrb  beruhigen  die  Ichlhyol-Spülungcn  a)  die 
Sebmenen,  b)  heben  die  Wirkung  patbogener  Organis- 
men und  die  ammoniakalische  IlamMnetsong  auf  und 
c)  moditicircu  den  catarrbaliscben  Zustand  der  Schloim- 
bant 

Guyou  hat  in  einigen  v<>u  Mi  ran  da  (ST)  be- 
schriebenen Fällen  heftifrer  mit  Ke  izers  chei  nun - 
gen  andauernder  A  rt  vergcscilschafleter  Bla- 
senentsfindungdaa b«im  ireiblieben Oesefaleebt sebon 
bing«  geübte  Verfahren  der  Ausscliab\ing  der  Blasen- 
Schleimhaut  (Curettagc)  angewandt,  indem  er  statt  der 
bei  Frauen  benutzten  Eröffnung  der  Blase  von  der 
Scheide  aus,  diese  ^eh  vom  Damm  aus  sof^gUeb 
machte.  T  eguen  (48)  hat  diesen  Modus  procedendi 
in  S  Fällen  erprobt,  in  welchen  bereits  vei^^blieb  oder 
nicht  von  anhaltendem  Erfolg  gekrönt  die  Cystostomia 
suprapnbioa  ausgeführt  norden  var  und  eine  Heilung, 
bezw.  selir  wesentliehi-  Bessi-niiip;  während  eines  zwischen 
3  Monaten  und  1  Jahr  betragenden  Zeitraumes  dar- 
tbun  künnen.  Die  hier  von  ihm  genau  naob  Gufon 
befolgt«  Operationstecbnik  ist  kun  folgende: 

Von  einem  iwlschen  Bulbus  urethrae  und  After 
verlaufenden  Querschnitt  durch  die  weiehr-n  Bedeckungen 
wird  dir  Ilai iiri'hri-  diireli  ciiii'n  Län^rssclinill  Ireigelegt 
und  auf  der  lUnue  einer  Sonde  in  ihren  hinteren  Ah- 
schnitt  eingeschnitten.  Auf  der  Rinne  werden  dann 
besondere  von  Guyon  angegebene  Erweiterungsman- 
drins  eingeführt,  bis  die  Oeffnung  2  cm  weit  ist.  Die 
Sondi:  wird  dann  zurückgezogen  und  der  Zrigi  tirjger 
be/,w.  riii-  Cun  tte  eingeführt.  Letztere  ist  mit  einer 
.gewissen"  Kraft  zu  handliaben,  aber  nur  wirksam  in 
der  Umgebung  des  Blasenbabea.  Man  scbliesst  die 
Operation  mit  Einlegung  eines  sterilen  Verwcilcatheters 
nirb  De  I'ezzer.  wilrhcr  dureh  vorsichtige  Ein- 
spritzungen durchgängig  zu  erliali> n  und  alle  o  -7  Tage 
ZU  vedMeln  ist.  Derselbe  mus^  w.  ^-i  n  der  grossen  Nei- 
gjung  der  perinealen  Fistel,  sieb  ecbiiell  zu  scbliessen, 
siemtieb  lange  liegen  bleib«»  und  bildet  einen  Uanpt- 
tbeil  der  Cur. 

[Motz,  B.,  L'eber  Exeoi  hleation  der  Blascnsehleim- 
haut  bei  chronischer  Cystifis.  (fa/eta  lekarska.  No.  SS. 
(Seit  einigen  Jahren  werden  sämmtliehe  ehmnisehe  Ent- 
zündungen der  Blase  auf  der  Abtbeilung  Uuyon's  nach 
vorstehender  Metbode  behandelt) 

Trzebifky  (ICrakau).] 

Aus  einem  lingnren,  vomebmlieb  für  praotisebe 
Aerzto  bestimmten  Aufsabt  von  Englisch  (28)  tlber  die 

Hebaiidluni;  des  Blaseueatarrhs  ist  zu  entneh- 
men, dass  Verf.  die  Schädlichkeit  der  Blasenaus- 
spülungen, welche  neuerdings  von  Vielen  betont 
wird,  lediglich  in  der  Art  ihrer  Ausfübning  siebt  Vf. 
bedient  sidi  weder  der  ruckweise  wirkenden  Spritzen, 
nnch  des  gewöhnlichen,  bezüglich  des  Dniekes  der  ein- 
«trümeuden  Flüssigkeit  nicht  genau  abzupassenden  lie- 
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gulators.  N'iiidi'rn  eines  auf  einem  verschiebbaren,  einen 
Spiritusbrenii' r  zur  Erwärmung  der  Iojeelionstlüs.«tigk<  !t 
tragenden  üestell  befestigten  (ierässes,  in  welcbes  cib 
an  seinem  oberen  Ende  mit  einer  Glocke  TCrMbener 
Schlauch  eingehängt  wird.  An  .seinem  unteren  Ende 
trägt  dieser  Schlauch  eine  Art  T-Rohr,  dessen  Strömung 
durch  den  Zufluss-  rasp.  Ablusssohenkel  doreb  eiaea 
Hahn  regulirt  wird. 

Freudenberg  (29)  hat  im  Zusatnmetihang  mit 
früheren  Empfehlungen  die  Canlhaiiden  als  Ilcii- 
mittel  bei  ejrstioobeii  Beschwerden  geprilft  u.  zw.  in 
den  ersten  7  Pillen  als  cantharidin.saures  Kali,  dann 
aber  stets  in  Form  des  Ca n  t  bar idi n  Merck,  vou  dem 
1  mg  in  IQO  g  Wasser  mit  Zusatz  von  1  g  .\lcohol  gt- 
I5st  wbfd. 

Von  dieser  I.i-.ung  pie1>t  F.  3  4  mal  tä^riieh 
1  ThtehjUel,  wenn  nuthig  (bei  Kratzen  im  Halse  x.  B. • 
in  einem  Weinglase  Wasser.  Diese  Dosis  ist  ttllfOfibr- 
licb,  doch  bort  F.  nach  3—4  Tagen  auf,  wenn  da« 
Mittel  sieh  als  nutzlos  erwiesen,  da  Weitergebranch 
dann  auch  keiii<  n  Vortheil  bringt.  Von  56  so  bchin- 
«lelten  Fällen  sind  14  als  acute,  31  als  subacut«,  10 
als  chronische  und  einer  als  chronischer  mit  aenten 
Exacerbationen  zu  bezeichnen.  47  Fat.  waren  Männer, 
9  Fmnen  und  89  mal  war  Tripper  die  Ursache.  In 
5  Fällen  war  kein,  in  10  massiger  ■'der  fraglieber  Er- 
folg darzulhun,  ifi  den  übrigen  '.V2  Fällen  «  rwies  sieh 
Cantharidin  als  ein  Mittel,  das  in  den  gewöhnlich' u 
Fällen  von  Blasencatanb,  auch  bei  Cjrstitis  colli  gonor- 
rhoica entschieden  verdient  versucht  zu  werden.  Die 
Heilung  erf.dgte  in  den  32  Pillen  srhnel!  uod  bat 
Cantliaridin  ausserdem  den  Yorzug  d'-r  l'illigkdt  und 
einer  seeretionswidrigen  Wirkung  auf  di'  Urethra  an- 
terior. In  Fällen,  die  eine  örtliche  chirurgische  Therapie 
eibeiseben,  ist  dagegen  Cantharidin  contraindidrt 

Burekbardt  (10)  berichtet  über  16  in  den  letsten 

3'/2  Jahren  von  .Soein  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
ausgeführten  hohen  B I a se n sch n i  1 1 e n  ,  welch«-  all* 
mit  totaler  Naht  der  Blasen  wunde  durch  Cat^ut  in 
^  Tagen  mit  vorläufigem  Offenlassen  der  itissemi  Bauch- 
deekeiiwundc  uud  .Secundärnabt  dieser  \'.r  sieh  gin^:. 
In  den  letzten  \'2  Fällen  wur'le  zur  .Xusdehnuiig  d' r 
Blase  nicht  Flüssigkeit,  sundern,  um  deren  Ueberlauteu 
und  andere  Missstinde  zu  meiden  aus  einem  besoude* 
ren  mit  Doppel^j'-Mise  versehenen  Ballon  Luft  iiijieirt. 
Im  tianz'Mi  bot-  ti  die  \€>  Fälle  von  Tot.alnaht  der  Bl;i>e 
7  Erfolge  und  t»  Misserfolgc,  wobei  zu  letzteren  ein  be. 
reits  am  9.  Tage  tSdtlieher  Palt  und  ein  mit  perma- 
nenter Blasenfistel  endender  Fall  und  2  mit  Fistclbil- 
dung  bis  zum  Tode  gezählt  werden.  Der  Nahtbrueh 
geschah  in  7  Füllen  bis  zum  5.  Tage,  im  übrigen  ge- 
stalteten sieb  Erfolg  und  Misseriblg  der  Naht  ausser- 
ordentlich verschieden  je  naeb  Krankheitsform,  fJt- 
schleeht .  Alter,  Harnbesebaffenheit  der  präliminä- 
ren  Bhiscnfüllung,  Scbnittricbtutig  der  Blasenineiston. 
Nibmaterial,  Nacbbebandlnng  durch  Verweilcatfaeter. 
mehr  oder  minder  vollständige  Durchtränkung  der 
Mm.  recti  wie  aus  den  Scblusstbesen  B.'s  ersichtlich : 

1.  Die  Blasennaht  im  Anschluss  an  Sect.  alta  ist 
l'<  i  Neubildungen,  Steinen  und  Fremdkörpern  iuimer  aus- 
zuführen. Gelingt  sie,  so  ist  der  Verlauf  1  (deutend 
abgekürzt:  gelingt  sie  nicht,  so  wird  doch  für  die  ersten 
Tage  nach  der  Operation  die  Wunde  vor  Einwiriniojr 
des  meist  zersetzten  Urins  gesebStzt.  —  2.  Bei  aas- 
gedehnter Blaspiitubereul.Ke  ist  die  Naht  711  unter- 
lassen.   Umschriebene  tuberculose  Geschwüre,  die  in 
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'  lt.'  entfernt  werden  können,  contraiiidicireii  die  primäre 
B[i.<euuaht  nicht.  —  8.  Als  N.ihtincthode  empfiehlt  sich 
iie  Drcietagennaht  der  Bl.iMiiwand  mit  vorläutigcr  Tam- 
pooade  und  nachfolgender  Seeundäniaht  der  Bauch* 
mde.  —  4.  Als  Nähmntcrial  ist  ausschliesslich  Catgut 
:u  Tenrendep«  —  &  Gröbere  StructurverudenugeB  der 
Bli'cnvaad  siod  dn  für  das  Gelingen  der  Naht  nn- 
c-nstiger  Pactof.  —  fi.  Kitrige  Cystitis  srtiür^^t  die 
pfinire  Heilung  nicht  aus.  -  7.  ühuc  /.wiugeude 
liHiadr  (Keteation)  ist  jeder  Catlieterismus  der  ^näh- 
ten BI&K  EU  uaterlassen.  —  8.  Im  Interesse  möglichster 
(kniuigkeit  der  Naht  scheint  es  vortiieilbaft  ra  sein  die 
Mdu  recti  lu  durchtrcnneii. 

Un  das  NebeosickeiD  tod  Urin  längs  der  Punetions» 
ragSte  ta  Teihindem,  hat  Schopf  (70)  eine  Pnnotio 

it.  iiimin  alis  obliqua  mit  Muskel-  und  Vcntil- 
itrschluss  ersonnen.  Je  nach  der  Dicke  des  Fett- 
pi.liters  wird  der  Trocart  S — 8cin  aussen  von  der  Hedian- 
liaie  über  dem  Scbambo^  M  aufgesetat,  dass  er  mit 
4er  vorderen  Bauehwand  einen  Winnl  von  ca  70*  nach 
lu**«.!»  O'btMi  bildet  und  schief  in  der  Richtung  n.ich 
lutit*D  uiitt  Ii  uu<l  gegen  die  Mittellinie  in  die  Blase 
lii|estoeben.  Bei  der  Befestigung  der  Canüle  niuss 
icgn  der  schrägen  Richtung  des  C^als  an  der  Median- 
lbi<  das  Schild  stärlcer  nnterpolstorl  verden.  Von  den 
Ki^«n  v^^m  Verf.  durch  si-in  Vorfahren  behandelten 
Filltii  *.ir  der  eine  eine  Harniuliltration  mit  t  nach 
8  Tagen.  In  dem  .»iidereii  verengerte  sich  der  Canal 
Wert,  «tun  die  Uübre  entfernt  wurde.  —  Die  nahe- 
liegeDdcD  Einwände  gegen  diese  Punctio  obliqaa«  oa- 
ntiitlicb  die  (lefabr  etwaiger  Nebcnverletzungcn,  werden 
danch  Ton  Dittel  (9)  geziemend  betont.  Letztere  Oc- 
ihr  will  Schopf  (71)  durch  den  Hit/w  is  w iHt-iK ji'H, 
'tau  der  Trocart  uicbt  gerade,  suuderu  schräg  vun  ihm 
tg^cMlal  «tfd. 

Miehon*s  (5C)  Studie  über  die  Cystostomia 
«aprapubica  stützt  sich  auf  39  Krankengeschichten 

3u>  dem  H.  p.  Neeker  und  eine  143  Fälle  von  I'rostata- 
ilrpertrophie  uud  5  von  bösartiger  Prostatageschwulst 
totlMittade  Ueberaichi  Die  Endergebnisse  dieser  Cjrsto- 
»tMue  in  den  versdliedencn  Forim  n  von  Blasencrkran- 
kiiag  lassen  bei  genauer  Analyst-  der  einzi  lnen  Zahlen 
tkI  tu  wünschen.  Da  ausserdem  kein  Vcrfobreu  ciuc 
tvlÜg  befriedigende  Function  der  neuen  B1asenbauch> 
Düiidung  Gewähr  leistet,  sollte  man  ihre  .Anlegung  bC" 
jcliriBken.  b-  sonder'»  dort,  wo  der  Verweileatheter  an- 
sesiibar  ist  tligeutlicb  soll  mau  dieselbe  nur  bei  uu- 
iberviodlidiem  Sebmen  in  Blase  und  HarorShre  und 
^'i  'fhwicTigcn  und  von  Ilarnfieber  begleitetem  Cathe- 
krj.ima  für  berechtigt  erachten.  Aber  selbst  bei  Be- 
üT^nzuog  auf  diese  beiden  Anzeigen  leistet  sie  Befrie- 
<liK«^nde$  nur  bei  sorgsamen  und  reioUeben  Patienten^ 

D'-r  ryst.jsfomi.i  suprapnhira  wird  die  Application 
le»  Verweilcatheters  in  einer  längeren  Arbeit  von 
■'Bjroa  und  Miebon  (39)  gegenüber  gestellt.  Obschon 
^eselbe  sich  wesentlich  nur  auf  die  Fälle  von  Pro- 
Jtitahypcrtrophie  bezieht,  findet  sie  saehgemiiss 
hier  schon  ihren  Piatx.  Von  105  iu  ihr  berücksieh- 
^  Pai  bestand  bei  56  Retention,  darunter  6  mit 
'•«wtigen  Geschwülsten  der  Vorsteherdrüse.  Bei  49 
•fioer  56  war  bereits  Infection  mit  Kt'^'bi  r  eingetreten; 
••txleBi  erfolgte  nur  1 1  mal  keine  tienesung  von  de» 
Iwtr.  Zwischenfällen,  bei  den  flbrigen  Pat  die  Ent- 
fi-'h.  rurig  schon  zwischen  I.         sp  itest-  ii-,  am  C.  Tage. 

h;ilt   sich   das   Fieber    dann    anfau^'lich  noch 
ciiiLgc  Ta^^e  aut  gleicher  Hübe,  sein  Abfall  ist  meist  ein 
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regelmässiger  nur  Fallo,  bei  denen  trotz  guter 
Function  des  Verweilcatheters  die  Temperatur  steigt, 
erfordern  die  Cystostomia  suprapubica,  velebe  aus  diesem 
Grunde  bei  5  l'at.  gemaobt  vard.  Wo  Temperatur- 
steigerung niilil  sehr  ausgesprochen  ist,  hat  <!.  die 
Cystostomie  in  einem  Fall  ausgeführt.  Im  Ganzen  also 
6  mal  mit  9  Genesungen,  damster  eine  bei  einem  Pat, 
der  später  erfolgreich  mit  der  Sonde  ä  demeure  behan» 
delt  wurde.  Von  den  1^8  durch  den  Vcrweilcatheler 
Geheilten  boten  6  verschiedene  üble  Kreignisse,  darunter 
einer  Infection  in  Folge  su  pldtsUdier  Entleerung  der 
fibertrieben  ausgedehnten  Bla.se.  Von  den  11  nicht 
durch  den  Verweilcatbeter  Geheilten  starben  5,  die 
Autopsie  ergab  bei  8  vorgeschrittene  Nierenverände- 
ntngen,  bei  1  gleichseitig  mit  PjrSmie.  ünter  den  ge- 
heiltcn  F.aliin  waren  manche  überaus  schwer,  z.  B. 
durch  Complication  mit  falschen  Wegen  (7  mal),  mit 
Strietnr  (2  mal).  Speciell  doeumentirte  sich  die  gute 
Wirkung  des  Verweilcatheters  aueh  bei  Harnabscessen 
und  vornehmlich  nach  der  Lithotripsie.  Den  llaupt- 
unterscbied  dieser  Drainage  von  der  Abscessdrainage 
Chassaignae's  sucht  6.  darin,  dass  für  letxtere 
künstÜfhf  OcfTnungen,  für  erstere  aber  ein  natürlicher 
Caiuil  iMiiiitzt  wird.  Eine  besondere  Anzeige  bilden 
iiier  Blutungen,  meist  Folge  früherer  Catbeterverletzungen 
der  Prostata.  Zur  Entleerung  der  Gerinnsel  soll  man 
die  Spritze  gebrauchen.  In  4  Fällen  stand  die  Blutung 
am  3.-4.  Tage  völlig;  der  Verweilcatbeter  wirkt  hier 
durch  Kubigstcllung  der  Blase.  Von  anderen  l  allen 
niobt  mit  Infection  gepaarter  Retention  wurden  4  eben- 
falls mit  dem  Verweilcatbeter  behandelt,  um  die  über- 
trieben gedehnte  BbuiC  zu  entlasten,  ohne  sie  ganz  zu 
entleeren:  bei  einem  Pat.  war  zu  bäuüger  Harndrang 
Anaeige  des  Verweileatbetera.  Günstigen  ISnlluas  bat 
der  VerwcilratlR  'i  r  i^mUirch,  dass  er  eine  schwer  durch- 
gängige liiiruröbre  wieder  leicht  passirbor  macht  unter 
gleichzeitiger  Abnahme  des  Volomens  der  Prostata  in 
Feige  der  dtircb  die  regehnlssige  Blasenentleenuig  be- 
dingten  Beseitigung  der  Congestion. 

Dass  der  VerweilcAtbeter  als  fremder  Körper  in  der 
Blase  und  Harnröhre  schidlieh  sei,  bestStigt  Guyon's 

Erfahrung  nicht.  Dt-rs^^lbe  ist  direct  schmerzstillend ; 
dort  wo  da.s  Gegcntheil  statt  hat,  trägt  eine  schlechte 
Function  Schuld.  Wirklich  belästigend  ist  er  meist  nur 
in  den  ersten  Stunden.  Seine  gute  Function  wird  durch 
Anwendung  eines  kun  gekrümmten  elastischen  Catheters 
von  genügendem  Caliber  (No.  18 — •22)  gewährleistet. 
Die  weichen  an  beiden  Knden  offenen  und  die  De  Pezzer- 
scheii  Instrumente  werden  /u  leielit  in  der  Pars  pro- 
statica  eompriuiirt.  Die  richtige  Lage  des  Verweil- 
catheters ergab  sich  haulig  erst  nach  wiederholtem  Ver- 
such dadurch,  dass  der  Harn  rq^elmassig  längere  Zeit 
hindurch  tropfenweise  ausfloss.  Pllesst  durch  Dmck  auf 
den  Bauch  nieht  niolir  Blaseninhalt  ab.  kehrt  kleine 
Menge  InjectionsHüssigkeit  auf  einmal,  zuletzt  im  starken 
Strahl,  zurück,  so  liegt  der  Catheter  schlecht;  ist  er  zu 
tief  eingeschoben,  so  bewirkt  er  neben  Schment  uud 
Krampf  Fortbestehen  der  Infection.  Die  beste  Befesti- 
gung isi  die  an  den  ."^c-liamhaaren.  für  die  (i.  sehr  genaue 
Hegeln  giebt:  Das  äussere  <  atheterende  trägt  einen 
(iummischlauch,  welcher  bis  in  das  blinde  Ende  eines 
Ulasschlauches  taucht.  Letzterer  comrounicirt  in  seiner 
Mitte  mit  dem  eigentlichen,  eo.  1 1  fassenden  Harn- 
bi-bälter,  so  dass  er  schon  etwas  gefüllt  sein  mnss,  ehe 
in  diesen  Uaru   überläuU.    Zur  Vermeidung  von  Zer- 
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seUung  dea  Hanis  dienen  UinsufiiguDg  von  Sublimat- 
Pastillmi  h  0,25  g  8  stundlieh.   GewStuilieh  IBsst  nan 

den  Urin  dauermi  ahtmpfi  n,  nur  l'ci  distendirtcr  Binse 
und  ascptiscbeni  Inhalt  liisst  inai)  dc-n  Harn  /.«-itweilig 
ab,  im  enteren  Falle  alle  24  48  Stundfii  pari  passu 
dtnit  BorlSsuog  einspritzcud.  Jeder  Yerweilcatbeter 
ift  bSufig  sawecBseln.  Seine  Unannehmlichkeiten  durch 
entzündlichen  Druck  in  der  HarnWihrc  (speciel!  an  dem 
Winkel  iles  Petiisj  und  in  der  I5l;ise  venirsneht,  be- 
ruhen auf  K'  hlern;  der  Catheter  ist  /u  dick  bczvf.  er 
reicht  2u  weit  in  die  Blase.  Die  Klage  über  die  vom 
Venreileatheter  auigehsnde  Uaminfiltnlion  wird  da- 
durch bedingt,  dass  man  die  Zersetzung  des  Urins 
drau>sen  im  Harnbehülter  nicht  verhindert  und  nicht 
<lureh  hiUilige  kleine  Boraussprit/ungcn  die  ("atheter- 
lirbtung  völlig  durchgängig  hält.  Die  Catbcter-Uretbritis 
wird  am  besten  durch  Wechsel  dm  Catbeters  und  mit 
diesem  verbundrae  Eamröbrmauaspiitiaagen  bioteaan- 
gehalten. 

Die  ganze  Suniine  der  vorstellenden  Vorsichtsniaass- 
regeln  ist  zum  (ilu.  k  nicht  in  allen  Fällen  nothwendig. 
Empfänglichkeit  in  Ihl>ction  und  individuelle  Hrnpfind- 
lichkeit  bieten  den  Maassstab,  wie  weit  man  hier  zu 
nhen  hat  Die  Hauptsache  bleibt  die  rDgelmlasige 
PtinetioD  des  Ckthettn  nap.  Botiastoag  der  Blaae. 

Albarran  (4)  halte  ein  19jnhr.  etwas  zurück- 
gebliebenes Mädchen  zu  bebandeln,  welches  seit  Eintritt 
der  Meoaee  d.  b.  seit  6  Jahren  an  Boaresie  dinrna 
litt  Das  Tordere  Scbeidengew5lbe  fehlte,  die  Sebeiden- 

wand  ging  direct  in  die  vordere  Muttermundslippe  über, 
in  deren  Nähe  sich  der  verlagerte  rechte  Eitersiock 
fand.  Nach  vielen  Bemühungen  ergab  die  Cyst>»CMpir 
als  Grund  der  EDure»c  eine  von  simmtlichen  .Schichten 
il'T  F?  lasen  wand  gebildete,  von  normaler  Schleimhaut 
ausgekleidete,  blindsackähnlicbe  Tasche  hinter  den 
UanileitennilndQDgen,  wlhrend  der  gcwübnliebe  BlaseD- 
fnodus  fehlte.  Bei  dem  directen  Uebergang  der 
Bla^enscheidenwand  in  die  vordere  Muttormundslippe 
bewirkt  der  Zug,  welcher  in  stehenden  Haltung  der 
nach  vom  sieh  dringende  Utenis  aaeAbt,  rine  Traetion 
auf  die  hintere  Blasenwand  und  Klaffen  des  Orif.  int. 
urethr.  Beim  I-iegen  wirkt  der  Uterus  umgekehrt  und 
Continenz  tritt  ein.  Dieses  Verhalten  des  Uterus  macht 
es  im  Uebrigen  TenrtSndlidi,  warum  die  Besebwerden 
erst  mit  dessen  voller  Entwicklung  nach  Eintritt  der 
Menses  sich  zeigten.  Die  Behandlung  bestand  in  liluti- 
ger  Trennung  der  Blaseuscbeidenwand  vom  Muttermund. 
Unter  Tamponade  trat  Heilang  der  Ineldon  mit  Besse- 
i\ni^'  '!er  Enurese  ein.  Nachträglich  vurde  durdi  drei 
Jaradische  Sitzungen  Heilung  herbeigeführt. 

Ii  las  {ü'd)  behebtet  über  einen  Fall  vuu  Enuresis 
noetnraa  und  tbeilvetser  Enuresis  diuina  bei  einem 
ITjähr.  Dienstmädchen,  welche  (Jersunv  durch  seine 
Operation  der  Urethrotorsion  (s.  Ber.  pro  1889.  11. 
250),  soweit  heilte,  dass  Pat.  5—6  Std.  lang  den  Urin 
zu  halten  Termoehte.  Nadi  Oersony  genfigt  die 
Drehung,  wenn  ein  in  die  t  ^r  |iiirte  Harnröhre  einge- 
führter dünner  Catheter  gerade  noch  etwas  eingeklemmt 
iht.    Es  sind  dieses  in  der  Regel  270— SOO". 

Ausser  der  vermehrten  Harufrcquen/.  ( „  I'  n  1  Li  k  i  • 
urie"),  velebe  auf  mechanischer  oder  chemischer  Hei- 
zung der  Blaae  beruht,  oder  velcbe  vie  häufig  bei 
Frauen  von  der  Erkrankung  eines  benachbarten  Organes 
ausgehend  v<>u  Hyperiimie  der  Bla.se  begleitet  ist.  und 
ferner  ausser  dem  zu  häutigen  Uriniren  aus  übler  (Je- 
wohuheit  unterscheidet  J  a  n  e  t  (42)  hierher  gehörige 


l^älle  mehr  nervösen  Ursprunges.  Die  Pollalüurie 
wird  hier  entweder  dnreh  eingeoildete  Ventellnngm 

oder   Hypochondrie   bedingt,    oder  ist    veiO  Elfcna- 

kung  des  ceiilralen  Nervensystems  abb&ngig.  Abge- 
sehen von  der  Be>,eitigung  der  Ursache  hat  in.ir» 
namentlich  in  den  drei  letztgenannten  Klassen  der  Pol- 
lakiurie  dhreet  die  sdiieebte  OewSbnung  der  Blase  ra 

bekämpfen.  Nach  0  u  i  a  r  d  nutzen  hier  häufig  schon 
gute  Kathschläge.  dagegen  stimmt  Verf.  (iuiard  nicht 
bei  bezüglieh  ihrer  Krfülgk»sigkeit  bei  progressiver  B!l^erl- 
ausdehnung.  Zwei  Beobachtungen  beweii>en  vielmefar 
den  Vortheil  versichtiger  Uymnastik  des  Blasenmuskels. 
Nach  Ausspülung  der  BIa.sc  wird  gerade  so  viel  laue 
Borlösung  langsam  eingelassen,  um  Harndrang  hen  r- 
zurufen.  und  mu>s  der  I'at.  die.se  Lösung  m^glirhi'. 
lange  bei  sich  behalten,  .\nfangs  täglicJi  wird  da« 
immer  seltener,  schliesslich  nur  einmal  wSebentticb  uad 
suleUt  gar  nicht  mehr  wiederliolL 

Genonville  (32)  hat  in  seiner  Inaugtiralabharid 
luug  unter  den  Auspicien  üuyon*«  umfangreiche 
Studien  Aber  das  Yerhiltniss  des  iutrnreeiealen 
Druckes  zur  Contracti lität  der  Blasenmusea- 
latur  in  der  Ni^rm  wie  in  Krankheiten  wiedergegeben 
und  aus  diesen  das  für  den  Pracüker  Wichtigste  in 
dnem  InuMn  Joumalartikel  insaBmengeCusL  Wir 
aflseen  uns  mit  dem  Befsnt  der  Sohluasaätae  Uer  be- 
gnügen : 

1.  Beim  gesunden  Mann  besitzt  die  Dnickempliod- 
lichkeit  und  die  Contractilitiit  eine  mittlere  als  ijpiarU 
zu  betrachtende  Stärke. 

2.  Bei  den  Praetatikem  nehmen  Drudeempfindlich- 
keit in  dem  Haasse,  als  der  Prostatbrnus  deb  ent- 
wickelt, ab. 

3.  Bei  den  neuropathischen  llaraleideu  constitirt 
man  während  des  grössteo  TheiU  der  Krankheit  eine  Stö- 
rung der  Coordination  —  «Dissodation*  —  wie  der  Goa- 
tractilit.ät  der  Blase  (dieselbe  kann  sieh  bis  zu  fast  v.'I 
ligem  Schwinden  vermindern)   gegenüber  der  Druck 
empfind  lichkeit,  welch  letztere  nach  einer  gewissen  Ver 
xögerung  in  ihrem  Eintritt  sich  oft  so  steigert,  dass  sie 
die  Cbametere  der  Hjperiatbesie  annehmen  Imnn. 

Di*-  interessante  Arbeit  ist  von 'mehreren  mano- 
metrischen Curventafeln  begleitet. 

Zahlreiche  erneute  und  vielfach  moditicirte  Ver- 
suobe  Ober  das  ResorptionsvermSgen  der  Harn- 
blase  haben  Alapy  (3)  zu  dem  Ergebniss  geführt, 
dass  die  n  i  ch  t  fl ücht  igen  Stoffe  (wie  z.  B.  StrAchnin, 
Eseriu,  Jodkali,  Cocain,  Hyoscyamin,  Acouitiu)  von  der 
gesunden  Harnblase  in  einer  naehweiabaren  Menge  nicht 
resorbirt  werden.  Hingegen  ist  es  zweifellos,  d.iss  di- 
Blase  die  flüchtigen  .Stoffe  durchtreten  liU*.t  u.id 
zwar  wahrscheinlich  in  dem  Verbältniss,  in  welchem  sieb 
dieselben  verflflebtigen. 

Curtis  (5)  glaubt,  dass  der  neuerdings  häufige«  | 
Befund  der  Blase  als  Inhalt  von  U  n  <  e  r  1  o  i !.  ^ n: 
chen  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Radicaloper^iu  iicu 
in  VerMndung  stdit,  wihrend  die  immer  nodi  nieht  sei-  { 
tcne  Verkennung  der  Blase  bei  Bruchoperatiem  n  von  ' 
den  oft  weitgediehenen  Veränderungen  des  intraher- 
nilren  Blasenabsebnitts  bedingt  wird. 

Einschliesslich  von  8  noch  nicht  veroffentlichteD 
dnscbligigen  Beobachtungen  von  New- Yorker  Chirurgen 
(darunter  eine  eigene)  und  f  1  hat  C.  51  bierbergebü- 
rige  Fälle  gesammelt,  unter  diesen  war  in  34  der  Vor- 
lall der  Bla.se  extraperitoneal,  daninter  '20,  in  denen 
ausser  denen  der  Blase  noch  andere  Brüche  existirten. 
Bein  intraperitoneale  Blasenbrücbe  werden  nur  i  aof- 
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lefübit  Voa  der  vicbtiKe»  Forni,  [in  der  die  Blase 
mm  Bettaadtlieil  des  Brudisaekea  bildet  und  bei  wel- 

(h-T  intn-  und  extraperitoneale  Abschnitte  der  Blase 
betheiligt  sind,  so  dass  die  Gefahr  einer  Mitverletzung 
der  Blase  b-^sv  iiiiiTM  h.iIr'  liegt,  fand  C.  13  Fälle.  Auch 
hi«r  bandelt  es  sich  nii  ht  ein  vnrhnr  angelegtes  Di- 
Tfrtiltel,  welches  in  den  Bla>iMiiiili,»li  tritt;  diedivertikeläho- 
licbeD  Veränderungeo  siad  vielnubr  nacbtrügUeh  eotstra* 
in.  Die  Pathogenese  derBluenheniie  ist  mehrfach  durch* 
au'' rieht  ff'sti;est(  IIt.  Nur  in  einem  Bruchtheil  der  Fülle 
ist  cice  l.ipocelc  als  L  rsache  der  Cystocelc  constatirt,  da- 
gegen scheint  frühere  Radicaloperation  mit  Recidiv  Ur- 
itehe  des  EiothttB  der  Blase  in  den  Brucbinbalt  zu  «ein. 
Ugter  4S  Leistenbemfen  der  Blase  betrafen  nur  6  FVanen, 
^»({ifgen  kamen  von  10  Fällen  von  Gyitocel«  cruralis  5 
jijf  das  wcibliehe  Gt-schlccht.  Die  Diagnose  der  Blase 
tls  Brucbinhalt  wurde  nur  in  wenigen  Fällen  vor  der 
VptfatMD  gestellt,  in  unter  57  vor  Verletzung  während 
dtf  Opeiation  und  in  4  nadi  Venmndung;  8  mal  Icam  sie 
rührend  der  Operation  flberhanpt  nicht  zu  Gesicht.  10 
n  il  wurde  sie  für  den  Bruchsack.  3  mal  iür  eine  Ver- 
'kung  (]iose>.  4  iiinl  für  cinerj  zweiten  Bruclisack, 
.1  mal  für  präperitoneales  Fett  und  je  1  mal  für  Netz 
re^p.  für  eine  Ausbuchtung  des  Dickdarms  gehalten. 
Voo  17  Fällen,  in  denen  die  Blase  nicht  verletzt  wurde, 
stitbea  8  unabhängig  von  dem  Verhalten  der  Blase. 
Ii  8  blieb  die  Verletzung  der  BI.Lse  ohne  jede  weitere 
BtbaDdluDg  und  hierliergebürigc  Todesfälle  kamen  nicht 
auf  Reefanuag  der  Bla^enläsion.  Mit  der  Ligatur  be- 
kandelt  waren  11  Fälle,  von  denen  S  tödtUche  Ana- 
{äoge  eigentlich  ebenfalls  rar  Last  der  Verletntng  au 
legen  sind.  Die  Heilung  erfolgte  hier  mit  einer  einzi- 
gtü  .\asnabmc  stets  unter  Fistelbilduiig.  Von  18  mit 
der  Naht  behandelten  Fällen  wurde  in  10  ein  Verweil- 
eatheter  angelegt.  Hier  erfolgte  4  mal  Fistelbildung, 
difeo  mir  i  mal  anter  8  Fällen  ohne  Terweüeatheter. 
Sie  Kstelo  heilten  in  einer  zwischen  wenigen  Tagen 
ssd  I  Monaten  betragenden  Frist. 

Als  Beispiel  eines  frühen  Stadiums  der  Bla- 
leahernie  besehrdbt  Treves  (76)  den  Befund  bei 

Badiealoperation  einer  rechtsseitigen  rednciblen  Leistcn- 
btnde  eines  31jähri<;.  P:\t.  flintor  einer  einen  leeren 
Bnifbsaeli  enthaltenden,  hinter  dem  Samenstrang  gele- 
(ton  V^ttnuttse  fand  aieb  nach  dwen  Entfmiuag  eine 
iteite  Fettmasse.  Diese  enthielt  in  ihrem  Iniienraum 
ÖDtü  eigenthümlichen  Körper,  der  sich  nach  Lösung 
4er  Verwachsungen  und  nachdem  man  mit  dem  Finger 
ia  iua  pAvesiealaii  Bann  gelugt  «ar,  da  «in  Stfliclc 
fhrrjMase  und  zwar  deren  insserster  Spitze  angrhSrig, 
zu  erkennen  gab.  Dasselbe  var  ca.  2"  über  den  äusse- 
RS  Leistenring  vorgetrieben  und  liess  sich  naeh  Ah- 
p^ariien  des  Fetts  zurückbringen.  Bine  gleichseitig 
f'pmrte  linksseitige  Leistenhernie  enthielt  nur  einen 
Itereo  Brucbsack.    Heilung  ohne  ZwischenfalU 

Anhang:  Krankheiten  des  Urachus. 

Morer,  S.  et  E.  Forgac,  Des  fistulea  urineires 
M  Totales  d^pendant  de  rouracqne  &  propos  d'un  cas 

de  pmistence  d'un  ouracquc  permeable  chea  l'adult«. 
Nt'UT.  Monli..l!i.r  m>ti.  No.  4ö.  fBctr.  einen  SOjähr. 
Soldaten,  der  durch  einen  leinen  unregclmässigen  bis 
nr  Blase  führenden  Gang  mittelst  einer  kleinen  fistu- 
liaeD,  z.  Th.  dnroh  ein«  Falte  verlegten  Oeffiraag  efnen 
S*riDgen  Theil  selnea  Barns  entleerte  nnd  dnrch  rm- 
tuwn  Heruch  auffällig  wurde.  Eine  Operation  scheint 
nicht  Torgenomraen  worden  zu  sein  ;  es  wird  Kxstirpation 
<le4  Ganges  nahe  der  Bla.se  geratheu.  Anbei  sind  noch 
■ckme  analoge  aus  der  Literatur  danach  su- 
nwnengeslellC  ob  säe  direet  aogebnmi  oder  erworben, 


d.  b.  wohl  stets  tbeilweise  im  Zusammenhange  mit 
Offenbleiben  des  Uracbus,  mehrfach  aber  sieher  ohne 
ein  aolehes  längere  Zeit  nach  der  («ebori  anl^pteeteii 
sind.) 

[1)  Bergenhera,  ß.,  Keopia  vesicae,  Fpispadiasis, 
Lithiasis  renalis-Operationen.  Kira.  XIX.  10.  p.  265 
bia  275.  —  2)  Derselbe,  £eb>pia  vesioae,  Adenom» 
deatraens  Ta^me.  Bsaticpatio  vesieBe  urioaiiae.  In^an- 
utio  uretenim  in  reefa».  IbideoL  XtZ.  10.  p.  968 
bis  273. 

Bergcnhem  (1  und  2).  l.  29jähriger  Knecht.  Voll- 
ständige Ectopic  und  Epispadic.  Symph}  ^cn  li  istase 
=  6  cm.  Vogt-Czeruy'scbe  Methode.  Wiederlioltc 
Versuche,  die  1,5  cm  lange  Hamröhrenflstel  zu  vcr- 
seh Messen,  miesUögNi  wegen  rechtsseitiger  Hydro- 
iiephrose  mit  Sehmensen  in  der  Nierengegend.  Temp. 
4"  39,5"  C.  Abgang  von  Hnrnronerementen.  Naeh 
einer  wiederholten  Epispadiasis- Operation  blieb  noch 
eine  kleine  Fi:>t'  1  zuriiek  nach  unten  links.  Sonst  ge- 
sund während  beinahe  C  Wochen,  Symptome  von  Pyelo- 
nephritis acuta  baemorrhagica  pumlenta.  Lumbalsennitt. 
Bedeutende  Nipreiivergrilssfrung.  Bei  Palpation  des 
rechten  Nieren beekcns  rann  au->  Afv  Blase  ein  FsslötTel 
Stinketiden  Eiters.  Im  rcchtrii  H  u  ulr.ti  r,  2,.')  ein  unter- 
halb der  Niere,  ein  haselnussgrosi>er  Stein,  welcher  mit 
Leichtigkeit  sich  zu  feinem  Gries  zwischen  den  Fingern 
zerrieb.  Der  Zustand  des  Kranken  blieb  unverändert. 
Nephrotomie.  .Sectionsschnitt  durch  die  Nierensub- 
st.anz  Im  Niereiibecken  haselnii>sgrosser,  mit  kürnigen 
Erbühuiigen  versehener  Stein  sowie  sehr  bedeutende  • 
Menge  stinkenden  Eiters.  Pyelonephritis  acuta  hae- 
morrhagica  sinistra.  Tod  14  Tage  nach  dar  Nephrotom 
mie.  seetion.  Lithiasis  renalis  et  nreteralis  bilste- 
ralis. 

II.  35 jähriger  Pat.  Symphysendiastase  =  9  cm. 
Aeussent  empfiadlicbe  Harnblase,  wo  rechts  oben  eine 
haaelnassgcoeae,  undeutlich  begrenzte  Geschwulst  von 
halbfester  Consistenz  sich  vorfand.  Kein  Unterschied 

zwischen  der  Farbe  der  Geschwulst  und  der  der  übri- 
gen Blase.  Jene  war  mit  breiter  Basis  ohne  Stiel  an 
der  Unterlage  befestigt.  Exstirpation  der  Gesehwulst. 
Transversaler  Schnitt  durch  das  Perineum  unmittelbar 
vor  dem  Anns.  Disaection  grdsstentheils  stumpf  bis  zu 
den  Urctcrcn  hinauf,  durch  eingeführte  Sonden  tastbar, 
wobei  das  Peritoneum  vorsichtig  nach  oben  fortgescho- 
beu  wurde.  Bei  !<  i:i  Abpräjiariren  der  Harnblase 
konnte  es  nicht  vermieden  werden,  dass  dos  Bauchfell 
an  ein  paar  Stellen  geöffnet  wurde.  Jetzt  wurden  die 
Ureteren  gelöst,  wobei  ein  kleines  Oval  der  HarnblaaeD« 
wand  mitgenommen  wurde,  und  in  die  Wunde  im  Fori» 
neum  herabneführt,  zwei  Schnitte  wurden  durch  die 
Rectalwand  gelegt,  durch  welche  Schnitte  die  Mündun- 
gen der  Ureteren  ins  Electum,  wo  sie  mittelst  einiger 
seidener  Suturen  fizirt  wurden,  eingefOhrt  wurden.  Die 
Wunde  nach  der  Blase  wurde  oben,  so  viel  wie  nur  mög- 
lich, suturirt.  übrigens  wurde  sie  ä  la  Thier-eh  behan- 
delt. Heilung.  NB.  Der  erste  bekannte  Fall  von  ge- 
lungener Implantation  der  l'reteren  im  u»euschliehen 
Rectum,  sowie  der  erste  veröffentlichte  Fall  von  Ade- 
nom, von  der  Sehleimhant  der  ezstirpirten  Blase  ans- 
gegangeii. 

Karström,  W.  (in  WcxüO.  Neubildungen  in  der 
Harnblase.    Hygiea.    I.Vll.    2.    p.  129—190. 

I.  Fibro-myoma  vesieae  urinariae.  —  Cysto- 
tomie.  Eistirpation  mittelst  galvanokaustiseher  .Schlinge. 
Genesang.  öOjährige  Magd.  Die  mehr  wie  hübnerei- 
grosse,  feste,  harte  und  etwas  gelappte  Geschwulst 
ging  mit  einer  zifmlieh  breiten  Basis  von  der  hinteren 
Wand  ungefähr  in  der  Mitte  zwisclien  den  IJretermün- 
dungen  aus  und  breitete  sieh  pilzähnlieh  über  einen 
Stiel  aus.  Laparotomie.  Die  galvanocaustiache  Schlinge 
wurde  dareb  die  Urethra  eingeführt  und  der  dicke  Stiel 
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langsam  abgebrannt.  Kfiiic  Blutung.  Die  (iescbwulst, 
welche  zu  gro.s>  war,  um  (iurch  den  Bla.sen.schiiitt  lier- 
ausgesebafift  zu  werden,  musste  in  drei  Tbeile  zer- 
stückelt «erden.  Ihre  Müsse  wareo  9,  6^,  4  em.  Die 
Basis  des  Stiel«B  «ar  etwa«  grOsser  via  «bi  ZveUcrooen- 
stück. 

II.  M y  0  s an- 1> in  a  al  viM.l.ire.  Cystotomie. 
Kxstirpation  mittelst  galvauocaustischer  Scblinge.  I'ye- 
luncphritU  suppurativa.  Tod.  TOjahriger  Häusler, 
lirauwcissc,  zottige,  auf  der  Oberfläche  aerfalleode  und 
zerfetzte,  platt-ovale  Geschwulst  mit  breiter  Stielbasis 
von  der  (iej^eiid  der  .Miiiiduiig  <li?s  linki  ri  Ureters  aus- 
gehend und  scbwaniniiihnliih  über  ihn  in  .Stiele  heraus- 
achwellcnd.  Laparotomie.  Die  herausgcnominene  Ge« 
schwulst  maass  5:4: 2—8  om.  Am  12.  Tage  Fieber- 
schauer.   Temp.  40*  C. 

III.  Pap!  1 1 M m  a  earci  11  oni  atosum  Teaioac  uri- 
nariac.  Partielle  Exstirpation  mit  galvanocaustischer 
Schlinge.  Besserung.  G.ijiihrige  Ehefrau.  Der  grössere  Theil 
der  hinteren  Blaaenvaad  wurde  von  einer  fla«bgiidrüekten 
und  zerklüfteten,  ziemlich  weichen  Gesehwuist,  deren 
oberer  Rand  mit  rkin  Finger  nicht  erreioht  werden 
konnte,  eingenttniuan ;  sie  war  in  eine  grüssero,  tuchr 
ret  lils  gelegene  Abtheilung  und  eine  kleinen  ,  n  ich 
links«  abgetheilt;  von  dieser  platten  und  etwas  festeren 
Oesebwulstmaase  gingen  eine  Menge  liottircnder,  sehlot- 
t'Ti^er,  gestielter,  2,.'»  cm  langer  Villi  oder  Polypen 
aus.  /.iir  Hechten  von  der  Ulosunmündung  palpirte  K. 
eine  kleine,  bohneogroBBe,  von  der  fihrigen  getrennte 
Geschwulst. 

IV.  Papilloma  villosum  veaieae  urinariae. 

Kxstirpation  mit  galvanoeaiiNtisehcr  Schlinge  und  Ther- 
niucauter.  (Jenesung.  (iüjaluigci  (ireis.  Die  (iesihwulst 
sass  gleich  hinter  dem  Collum,  in  iler  Gegend  der  linken 
ürcterenmiindung,  welche  von  der  Geschwulst  verdeckt 
wurde.  Ihre  Oberfticbe  war  zottig,  zericlüftet,  blamen- 
Itohllhniieh,  aber  nicht  villös.  Sic  war  so  gross,  da-ss 
man  kein  vollständiges  Bild  mit  dem  Cystoscup  er- 
halten, ni'cii  auch  den  Anheftungspiinkt  an  der  Bla-'  ii- 
wand  sehen  konnte,  weil  die  (iescbwulst  schwammähn- 
lich darüber  lierauflsehwoll.  linparotomie.  K.  fand  die 
Geschwillst  von  einem  Durchmesser  von  4—5  cm  in 
fast  .illeii  Richtungen  und  auf  einem  kurzen  und  breiten 
Stiele.  Ii;iks  \oin  Trigonum,  diclit  au  derUretercniniiiidung 
aufsitzend.  Die  Oberfläche  war  auch  dunkelroth  und 
abbrüchig,  aber  der  Kern  fest. 

V.  Papilloma  vesioae.  —  Cystotomie.  Kxstir- 
pation. Genesung.  77 jähriger  Altentheilsmann.  Zwei 
pllauniengrossc,  weiche,  schlotterige  und  /.orklüftete  Ge- 
vehwiilste,  die  eine,  grössere,  beiderseits  vom  Fundus 
etwas  hinter  der  üreterennüinduiig,  die  andere  TOn  der 
vorderen  Wand  gleich  inneilialb  des  CoUuma  ausgehend. 
Sie  sitzen  auf  je  ihrem  8  cm  langen  und  kleinfinger- 
diekeii  Stiel-',  welcher  fester  ab  die  serbreehliohe, 
schlotterige  (ieschwulstmas.se  i.st. 

VI.  Carcinoma  (encephaloid)  vesicae.  '  y^to- 
tomic.  Reseetion  der  Hamblaaenwand.  Uoiiung. 
C7jährige  Wittwe.  Der  dureh  die  HamrShre  einge- 
führte Zeig-  finir-  r  palpirte  eine  gelappte,  elastische,  auf 
üirer  Obertliielienebeue  hühnereigrMsse,  mit  breiter  Basis 
V  Ii  I  i  reeilten  Biasenwand  ausgehende  Geschwulst. 
Laparotomie.  Brüchige,  7  cm  lange,  5  cm  breite  und 
8  cm  dicire,  rothgraue  Geschwulst  mit  atrophirter 
.^"ehl'  im!i.T,it  und  .')  cni  langer  und  3..')  cm  breiter 
Basis,  welche  hervorgezogen  und  rings  mit  einem  ellip- 
tischen Schnitte  umgeben  wurde. 

Kk'  liind,  C.  M.,  Fremde  Kürper,  in  die  Uretlira 
eingeführt.  Svcuska  läkaresälläcapcts  fürbandlingar 
for  den  14.  M^i.   p.  100-108. 

.■{4j;ihrigi:r  .\rhritiT  mit  Sjrmptomen  schwerer 
Cystitis.  Hin  lester  Kiirper  in  der  Harnröhre  konnte 
gegen  das  Us  pubis  palpirt  weiden.  Mittelst  Median- 
schnittes  wurde  ein  wallnusagrosser  Blasenstein  hinaus- 
geschafL  Sein  Kern  bestand  aus  einem  10  cm  langen 


Stücke  eines  ledernen  Scliuliriemens,  vom  Pat.  selbst 
>-ii. gl  führt.  Südann  Gonorrhoe  ohne  Gonococcen,  mit 
iilpididymitis  und  Arthritis  der  linken  grossen  Zebe. 
Teatikeiemtirpatien.  Nach  einer  Instillation  von  0,5  cem 
2proc.  Lapislösung  in  den  hinteren  Tbeil  der  Harn- 
röhre trat  bedeutende  V.  rschlechterung  ein.  Urethrot.»- 
inia  externa.  Der  hintere  Theil  der  Harnröhre  war  "i 
einer  ziemlich  grossen  Höhle  mit  unebenen  sinu-isen 
Wänden  erweitert  Nach  hinten  und  unten  in  dieser 
Höhle  wurde  angetroffen  ein  kleiner  metallener  Ilem- 
dcnknopf,  auf  der  Rückseite  mit  kleinen,  festen  Steia- 
ablagerungen  bedeckt.  Vor  ungefähr  4  .labren  hatte 
Pat.  aus  Unart  diesen  Uemdenknopf  in  die  Harnröhren- 
mfindung  geaeboben.      A.  Vr.  Bklud  (Stoekholai). 

K  r  y  n  s  k  i ,  L.,  Zur  Behandlung  der  Ectopia  Tcricae. 

Przegl.  lekarski.    No.  40  .'»0. 

Nachdem  Verf.  eingebend  alle  gebräuchliclien  Ope- 
rationsroethodcn  besprochen,  tbcift  er  die  Kranken- 
geschichte eines  Pat.  mit,  welchem  er  in  Rydygji  r'- 
Klinik  die  Transplantation  der  I  reteren  in  d.as  Kectutu 
nach  May  dl  mit  I-Astirpation  der  Blase  mit  gutem 
funotionellen  Erfolge  ausgeführt  hat.  Der  Fall  betraf 
einen  24jährigen,  mit  typischer  Ectopia  resicae  bdiaf- 
tcteii  Mann.  Verf.  umschnitt  die  Blase  mittelst  zweier 
an  der  Uebergangsstcllc  der  Blasen>chlcimhaut  in  die 
Bauchdecken  geführter  Schnitte,  worauf  die  gaaie  Blase 
lospräparirt  wurde.  Zur  Vermeidung  einer  snfilligcn 
üretoränverletiung  wurden  dieselben  dnreh  BinfQhrung 
je  eines  dünnen  Bougies  leicht  kenntlich  ^i-n.icht.  Der 
untere  Theil  der  Blase,  welcher  die  Lreterenmündun 
gen  umfasste,  wurde  in  Form  eines  ellipti.schen,  4  ci  i  | 
Langen  und  2  cm  breiten,  an  den  Ureteren  haftenden 
Lappens  von  der  flbtigen  zu  eistirpirenden  Biasenwand 
iniltelst  Scherre  getrennt.  Hierauf  wurde  an  der  dem 
.Mesenterium  gegenüberliegenden  .'seite  des  S.  Romanuni 
ein  r.  cm  langer  .Schnitt  geführt  und  das  zuvor  pr;ip.t- 
rirte  Blasenstuck  mit  den  Ureterenmüudungen  in  den-  i 
aeltien  eingepflantt  und  durdi  eine  Etageonabt  4aria  ! 
befestigt.  Die  tiefe  Reihe  vereinigte  die  Scbleimh"uit<^ 
der  Blase  und  des  Darmes  miteinander,  die  zweite 
fa-sste  einerseits  die  Darmwand  mit  .Ausschluss  der 
Schleimhaut,  andererseits  die  Huscularis  der  Blase.  Die 
Baucbwundc  wurde  zum  grossten  Theil  mittelst  Naht 
geschlossen  und  nur  in  den  unteren  Wundwinkel  ol.er- 
halb  der  .'Symphyse  ein  bi.s  an  das  Peritoneum  reicht-n- 
der  .lodoforiiig.ii'A  st!'  iiV  n  eingeführt.  In  den  Ma.st<l.irnj 
wurde  eiu  dickes  Drainrobr  behufs  pcrmaueuter  Ab- 
leitung des  Harns  eingeführt,  dasselbe  jedoch  .schon  am 

3.  Tage  entfernt  und  Pat.  angewiesen,  alle  2  Standen 
das  Stcchbeckcn  zu  verlangen.  Der  postoperative  Ver- 
lauf wir,  \iiti  l  iiier  transitoirschen  Albuminurie  al 'ge- 
sehen, ein  idealer.  Die  Harncontinenz  blieb  dau>  ni  i 
eine  oomplete  und  weder  von  Seiten  des  Damcanal^ 
eder  aonst  irgend  eines  Organ  es  war  irgend  eine  doftb 
die  veränderten  VerhSltnisae  bedingte  StBnulf  nach- 
weisbar. fnAUkj  (KtSaa).] 

4.  Steine  uiul  Fremdkörper  in  den  unteren 
Hnnwegcn.  (Lithotomie.  —  litiiotripsie.) 

1)  Adenot,  Corps  etranger  de  1a  feaaie.  Flrag- 

ment  de  thcrmometre  introduit  par  Purethre.    Soc.  des 
sc.  med.  de  Lyon.    Lyon  med.    No.  33.    (Der  25jrihr 
Mann  hatte  sich  vor  8  Tagen  ein  26  cm  langes  Ther 
mometer  mit  dem  4  om  langen  und  8  mm  dicken  Ge- 
filas  voran  in  die  Harnröhre  ge8eho1>en.  Das  obere  Ende 
war  abgebrochen;   weiteres   hei  Extractionsvcrsuchen 
Nach  3  Tagen  nach  l.'H)  km  weiter  Reise  kam  Pat.  21. 
A.,  der  vom  Rectum  aus  das  ThennMinetergefäss  in  eiiif 
Boutonniere-Incision  mit  dem  Finger  zurückschob  und 
80  die  Eitraetion  des  11  Vi  cm  langen  Thermometer- 
stückes ermöglichte.   Naht.    Heilung    unter  Verweil 
catbeter  pr.  priui.  iuient.  ohne  Strictiu*.;  —  2)  Asburu, 
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1'.  \i .  \  urethral  cilculus  of  large  size.    Amcr.  iifws, 
.Vnhr.  i'o.    p.  .'»Tit.  ;Betr.  einen  Fat.,  der  seit  st  ki 
Ii.  ittatt  in>  ''  ttizea  30  Jahre»  ia  Folfe  eiaes  iu  die 
Pan  menbran.    klemmten  Steines  an  RamtriuMn  litt. 
Kr  li('>''  'iic  Kntfcrnung  der         ^'  '^  Zoll  mMMUden, 
i''M>  K'  wi'  g'-i'fä'-'ii  Concretion  erst  zu,  als  sich  ein  DaiBIli- 
it-- M  ^'tbildi  t.    Der  Blase  zu  zeigte  (kr  .^t<  in  ein« 
«bgtscbliflieae  Fläche,  welcher  ein  ähnlicher  aber  nur 
60 rsehverer Stein  entsprach.  GenesuniT-)  —  8)  Bangs, 
L  B<5ltoo,  lllu>tratod  cases  of  calculous  diseases.  New 
V.>rk  med.  rtcord.    April  27.  —  4)  Barling,  Gilbert, 
ttemarks  on  the  mortalitj-  of  the  various  Operations  for 
tbe  remoral  of  Tesical  calculus  especially  in  childrea. 
Brit  jonm.  Vardt  9.    p.  588.  —  5)  Birard,  L. 
(<le  Liron),  Cystost(>mie  .sus-pubicnne  temporaire  poor 
gros  caleul   vesical  avec  aociderits  infeeticux.  Areb. 
pri.v.  de  Chir.    p.  329.     (Die  Ueberschrift  ist  etwas 
misüvmtrindlich.   Nach  £ntfemung  einea  abgecapselten 
Sem  langen  und  4  cm  breiten  gemischten  Steines  bei 
tiiKa  S.jjähr.  Fat.,  durch  Scrtio  alta,  wirdc  die  Bla- 
«cnkjuohwuiide,    in  der   die  Hander   der  Hlasenwunde 
i\iioh  2  N'älite   an  die  Haut  fixirt  waren,   noch  ca.  14 
Ts^eD  offen  gehalten.   £iD  ähnliches  Verfahren  soll 
wb  \>rf.  bereits  Audry  in  TonloitM  ebgeschlagen 
bab«D  [und  dürfte  manchmal  unfreiwillig  eingeschlagen 
terden.  Ref.].)  —  fi)  Browne,  G.  Buckston,  A  liithc- 
-t.  unrlescribed    locality  in  ihe  male   urinarj-  bladder 
»ht.-e  a  stone  iii.\v  eludc  contact  with  any  urethral 
^trjüieiit.    Brit.  journ.     Octobr.    12.    p.   899,  — 
<j  Casasaa,  £ugenio.  Terapia   chirurgica  dei  cal- 
MÜ  rearicali.  6azz.  med.  lombard.  No.  1  —  10.  (Mono- 
pap{ii>che  Darstellung    im    .Sinne    der  italienischen 
Chirurgie.  Keines  Auszugs  fähig.)  —  8)  Castronovo, 
Hifhele,  Clinica  chirurgica  operativa  della  R.  universitä 
ii  Palenno,  diretta  dal  Prof.  J.  Tansini.    Sui  casi  di 
f^tra  vcssicale  ciirati  nel  tricnnio  scolastico  1892 — 95. 
'1  ijica  chirurgica.    p.  .j21.        !))  Calhcart.  Charles 
^  ff.,  A  simple   form  of  t  xhau.stion   pump  for  use  aftcr 
»pn  pubic  cystotoniy.    Brit.  med.  jouni.    Octbr.  10. 
^        (J[>er  in  ein  S-lÜrmigctt  Glasrohr  hinaufgestie- 
|W  fftm  wird  mit  Hilfe  eines  weiter  oben  angebrach- 
mit  Klemmschraube  versehenen  (nininiirohrs  in  ein 
Vt'lrmigcs  (tlasrohr  gesogen   >ind  tliesst  durch  dessen 
!-.'i'D  Schenkel  ab.)  —  10)Dcspres,  GiMrp«  ^tranger  de 
i  oRthie  chea  rbome;  Ringle  a  cbeTfloz;  uritbrotomie 
ateme;  gn^rison.  Gas.  des  b<$p.  No.  854.  (70  Jahre 
ilter  ftit.,  dem  die  Nadel  anu  blioh  vor  4  Tagen  von 
«iaer  Geliebten  eingeführt  worden  war.)  —   11)  Fio- 
r»ni,  G„  Corpo  straniero  nell'  uretra  profunda.  Oan. 
Bd.  lombard,   No.  2.  (59jähr.  sehr  hecabgelioaneoer 
Citctm  mit  Svnovitis  gcnn  deitr.  und  Harnbesch'werden, 
Wn  Rectum  und  mit  Cnthi'tnr  ftihlt  ninn  rim  n  harten 
Kürper.  Incision  in  den  Damm  und  die  Fars  membr.  und 
Citraction  eines  4>/2  cm  langen,  an  der  Basis  8V2  cm 
breiten,  an  der  der  Blase  angekebrten,  bereits  in  der 
^an  prostat  liegenden  Spitze       cm  messenden  Irnö- 
cfcmien  Pfeifenrohrs,  welches  vom  Rectum  aus  grösser 
ni  drlorm  gefühlt  worden  war.   Heilung  in  2b  Tagen. 
Z-it  und  Art  der  Einfühning  des  Fremdkörpers  waren 
cht  zu  ermitteln.)  —  12)  Forbea^  W.     An  impro« 
vd  lithotrite  (Snrg.-seoi  of  tbe  eoll.  of  Phjrs.  of  Pbi- 
UdttoUiO-    Ali.   -f  surg.    T.    p.  77.    (s.  vor.  Ber.  II. 
aSM.)  —    13)  Frank,  Emst  R.  W.,  Ein  Fall  von 
stitener  Blasensteinbildung.    Beiträge  zur  Dermatol. 
<U'l  Syphilis,  Festschrift  f.  Georg  Lewin.  S.  155.  (6  cm 
lu^s,  1  cm  di^es  StQelc  Gnmniscftlaueh  mit  8  cm 
fitker  Ph^sphatinoru^tation  mit  durch  Spontanz-Ttrüm- 
neniog  entstaudenen  schwere  Hhit\ing  verursachenden 
BnichsUickcn  in  der  Bla.se  und  Fragmenten  in  der  Fars 
^ulk>s  urethrae.  F^st  daher  Sect.  perin.  und  dann  Sect. 
^  u   Heilung  nach  rerscbiedenen  ZwisehenflUlen,  die 
Wiederholung    der  Boutonniere  yeranlasstcn. 
ntient  gab  an,  dass  ihm  vor  2  .lahrcn  das  Gumini- 
rclir  in   der  Trunkenheit   eingeführt    und    dann  sein 
Feois  an  der  Eichel  abgebuodea  worden  war.)  — 


14)  (iangolphe,  Caicul  vesical  voluniineux  forme 
autour  d'un  haricot;  difticultes  d'extraction.  Soe.  des 
sc.  med.  de  Lyon.  Lyon  med.  No.  1.  (Die  Bohne  war 
Ton  dem  S5jihr.  G&rtner  vor  5— eifonaten  eingeführt 

worden,  und  die  Eitractionsschwierigkeiten  beruhten  auf 
der  Cirösse  des  16  und  13  cm  Umfang  bildenden 
Steines,  der,  ohne  adhärent  zu  sein,  von  der  Blasun- 
wand  lest  umschlossen  gehalten  wurde.)  —  15) 
Gayet,  0.,  Des  migrations  dans  Ia  Tcssie  et  dans 
l'urethre  des  seqacstres  inflammatoircs  d'origine  pel- 
vienne.  Arch.  prov.  de  chir.  p.  G21.  (/.wei  noch  nicht 
veröfTcntlicbte  Fälle:  1.  Entfernung  eines  linsengrossen 
Knoobenstückes  aus  einer  Damminfiltration  bei  einem 
SOjilir.  Pai,  berrübrend  von  einer  vor  9  Jahren  fiber- 
standencn  Coxitis  dexlra:  <tpemt>Mir:  F'dlossi'n. 
2.  4Gjithr.  Mann,  der  als  Kiiul  au  Oslcoui}  elili--  des 
Beckens  und  Obersehenkels  gelitten  und  redils  Am  hy. 
losis  coiae  hatte.  Durch  Sectio  «Ita  Entferauüg 
eines  Steines.  Bine  Fistel  führte  von  der  Blase  zum 
linken  Darmbein,  aus  welcher  wiederlndt  .'^trine  estra- 
hirt  wurden,  ebenso  wie  auch  später  ein  ^jrösserer 
Stein  von  einer  anderen  .^telle  entfernt  werden  inusste. 
Fat.  starb  kurze  Zeit  darauf.  Die  Autopsie  zeigte 
osteomyelitische  H8h1en  in  Beeken  und  Obersehenkel. 
Ob  die  Steine,  welehe  Phosphate  waren,  aus  ihnen 
stammten,  bleibt  dahingestellt.)  •  ■  IT»)  (iuyon. 
Quelques  considerations  sur  rextraclion  des  curps 
ütrangers  de  l'urelhre  et  de  la  vessie.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.  ur.  p.  97.  (U.  bevorzugt  für  die  Harn- 
röhre die  Zange  mit  einer  beweglichen  Branche,  für 
die  Blase  den  Collin'schen  Haken  und  einen  platt- 
li  iTelf'irniigcn  .^teinzertriiminerer.  Sehr  trert'eiid  >ind  die 
Bemerkungen  über  den  Werth  der  Cysttiseopie  in  den 
verschiedenen  einschlägigen  Fällen.  Lei,'i.n  recueillic 
par  Mr.  loDr.  Janet.)  —  Ifia)  llarrison,  Reginald,  A 
lecture  on  some  points  in  the  practice  of  lithotrity  and 
litholapaxy.  Clin. journ.  May.  23.  17)  Ile  ith,' Chri- 
sttipher,  A  clinical  lecture  on  stone  in  Iho  bladder.  Brit. 
journ.  June.  1.  p.  llS'.t.  (Bekanntes).  -  IS)  Hochmann, 
Aus  dem  Diaconissenbause  zu  Mariciiburg.  Beitrag  zur 
Ca.suistik  der  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  D.  med. 
Wochensehr.  No.  22.  (12jiU)r.  Mädchen  mit  apfcl- 
grosscm  Phosphat,  das  sich  um  eine  vor  Jahren 
eingeführte  Haarnadel  gebildet.  Die  ."^'pit/A-n  der  Nadel 
hatten  das  Septum  vesicovMinale  durchbohrt  Sectio 
alta  wegen  mangelnder  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase 
unmöglich,  daher  Spaltung  des  Septum  vesico-vaginale 
nach  seitlichem  Debridement  der  Vulva  und  mühsame 
Bitraetion  der  8  cm  langen,  mit  ihren  Spitzen  um 
1  cm  die  Concretion  ühmagenden  Nadel  nach  Ab- 
In^lcketnng  der  Steinmassen,  f  nach  6  Tagen  an  Inanition. 
Das  prävesicale  Gewebe  fand  sich  in  Narbennnss.  n  ver- 
wandelt, die  Ureteren  und  Nierenbecken  stark  erweitert 
mit  diphthcritischeu  Flac(}ues;  Nierenrinde  verschmälert.) 
-  19)  Hottinger,  R.,  Harnsteine  in  einem  Urctbral- 
Dirertikel  bei  einer  Frau.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  u.  .'^exualorgane.  188.  (Das  Wichtigste  des 
eine  68jähr.  Frau  betr.  Falles,  welche  nach  ihrer  letz- 
ten Entbindung  Prolaps  der  .Scheide  und  Cystitjs  ge- 
habt, ist,  dass  die  durch  die  beiden  zusammen  1,5  g 
wiegenden  ans  Uraten  bestehenden  Steine  gebildete  Ge* 
schwulst  für  einen  Krebs  gehalten  wurde,  da  die  Sonde 
auf  keinen  wesentlichen  Widerstand  odir  Rauhigkeit 
stiess.  Erst  bei  der  Operation  erkannte  man  den  Irr- 
thum; Heilung.)  —  20)  Homans,  John,  Stone  iu 
bladdo*  in  a  girl  of  iive.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Aug.  15.  (Ovoider,  1 1 '  «  Zoll  messendes,  100  Gr.in 
schweres  Phosphat   mit   einer  spit/.on  Nadel  als  Kern. 

vergeblichem  Extractionsversueh  dun  h  die  er- 
weiterte Urethra  Sect.  vcsico-vaginalis;  Heilung  der 
Blasenscheiden-Incision  ohne  Naht  binnen  eines  Monats. — 
21)  Humjihry.  Sir  George  Murray,  An  address  on  uri- 
nary  cale\ili:  llieir  fnrmation  and  strucfure  delivcred  at 
tbe  Summer  Selnud  of  medicinc  for  qualitied  praeti- 
tioners  in   Cambridge.    Lancet.    Nov.  SO.    p.  1341. 
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(Das  Wichtigste  des  iutere^santcu  Vürtniges  ist  eine 
TOn  s.  Tb.  ziemlich  guten  Abbildungen  begleitete  Be- 
aehnibung  historiscb  merkwürdiger  Steine,  welche  in 
den  rerscbiedencn  pathologi5chen  Museen  Englands  ent- 
halten sind.)  21?)  Huntly,  Wm.,  An  unnsnal  lasc 
of  iithotomj-.  lilaigow  Journ.  Fehr.  p.  93— 98.  (Unter 
falscher  Voraussetzung  wurde  statt  der  Seet.  alta  die 
Sect.  perin.  zur  Extraction  von  10  Steinen,  zusammen 
','2  Pfd.  schwer,  bei  einem  30  jährigen  Pat.  angewendet. 
Verf.  hat  unter  SO  i.ithotomien  mir  f  1,  »in  Kind, 
dessen  harter  Stein  vergeblich  einer  Lithotripsie  unter- 
worfen worden  war.)  —  23)  Kukula,  Aus  der  K.  K. 
böbm.  chinurg.  Klinilc  de.s  l'rof.  May  dl  in  Prag.  Zur 
?kage  der  Blasennaht  beim  hohen  Steinscbnitt.  Wien, 
med.  Woehenschr.  No.  2fi— 30.  —  24)  I/Oiinieaii,  K., 
Lithotritie  et  spasme  urethral.  Ann.  de  la  l'oliLlinique 
de  Boriii-aux.  No.  24.  —  25)  Liivinsohn,  Walter, 
Ueber  den  medianen  und  hohen  Steixucbnitt  Inaug.- 
Abb.  K5nigsberg  i.  Pr.  1894.  (Die  HHtbeilnng  von 
7  Fällen  von  Seet.  alta  und  von  5  Fällen  von  Sect. 
med.  —  letztere  mit  f  l  —  ist  eine  so  eursori.sche, 
dass  nicht  einmal  refsimässig  Grösse  und  Zusammeu- 
setcuDg  der  SteiDe 'aogegeben  wird.  Die  Scblussfolge« 
rung,  das«  die  Seet  atta  die  bessere  Hetbode,  ist  daner 
ii;ii:;r;rri'htfcrtigt.)  —  26)  Makins.  G.  II..  R<nn;irk-i  uii 
two  cases  öf  rectal  disease  treated  by  iiKiriilitd  opera- 
tive methüds.  Brit.  Journ.  Jan.  20.'  y.  VM.  —  27) 
Malherbe,  Deox  caa  de  sondes  uw\h:s  tomb6ea 
daos  la  vessie.  Ablation  k  Talde  du  brise -pierre.  Ann. 
des  malail.  des  org.  g^n.-ur.  p.  141.  28)  Legueu, 
ViWt,  Des  calculs  de  la  portion  prostatique  de  l'urethre. 
Ibid.  p.  769.  —  29)  Morton,  Thomas  G.,  Clinical 
not«  OD  a  case  of  calculus  impaeted  in  tbe  Urethra 
with  gangreoe  and  nipture  of  tbe  ureflira:  extensive 
extravasation  of  urine:  relcntioii  of  urine  for  0  days: 
Operation  by  external  urethrotoniy,  followcd  by  rcco- 
ver)-  of  patient.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter. 
April  6.  (16jähr.  PaU  Der  Stein  war  bei  den  vorao- 
gegangenen  Extraetionsversuehen  zerbrBeltelt  Noeb  nicht 
abgeschlossener  Fall.  rf.  Ann.  of  surg.  I.  p.  712.)  — 
30)  Page,  F.,  Two  cases  of  stouc  in  the  bladder  where 
priniary  union  of  the  bladder  wound  occurrcd  after 
supra-pubio  litbotomv;  remarks.  Laneet  Jan.  12. 
p.  98.  (Ho8p.-Ber.  über  einen  SOjähr.  Pai  mit  %  Uns. 
.5  Dr.  -sohwereni  Stein  und  einen  ISiTihr.  Pat.  mit  einem 
1  Unze  1  Dr.  schweren  Sii-in.  .N.ich  der  Operation 
wurde  die  Blase  nicht  genäht,  dagegen  die  Hnuchdecken 
bis  auf  den  untersten  Theil  der  Wunde  und  für  die 
ersten  Tnce  ein  Verweilcatheter  eingelegt.  Angaben 
über  Art  der  .Vusfiihrung  der  Operation  sowie  über  Zu- 
s-immensetzung  der  Steine  fehlen.)  -  -  31)  Plowright, 
The  spoutaneous  frai  ture  of  uric  acid  calculi.  Brit. 
Journ.  Oct.  19.  p.  972.  (Pathol.  Society.)  —  82) 
Biohardson,  Morris  H.,  Large  uterino  fibroid  oeupl^ 
cated  by  stone  in  the  bladder:  abdominal  hystereetomy 
and  litholapaxy;  recovery.  Boston  med.  and  surg.- 
Joum.  Dce.  1!>.  'Dns  Wichtigste  des  p-im'  .'ifijäliri-^e 
Frau  betr.  Falles  eutbiilt  die  Ueberschrilt.  Zwischen 
(iebiirmutterexstirpation  und  Litholapaxie  lag  nur  eine 
Woche.  Der  Stein  wog  670  Gran.)  —  33)  Richard- 
son,  Maurice  H.,  Two  successful  cases  of  intraperitoneal 
.supra-piibie  cystotoniy  for  stone.  Aracr.  surg.  Trans- 
act.  XI 11.  p.  433.  —  34)  Rigney,  James,  Surgery 
in  the  Swamps.  .\  case  of  supra-pubic  lithotomy.  Phil, 
med.  and  sun;.  Aep,  Oct.  26.  (ISjäbriger  Mann  mit 
2Vs  Unsen  s^werem  und  5V2:^Vi"  messendem  Stein. 
Operation  mit  Mastdarmtampon.  Nachbehandlung 
darch  Blasendrainage.  Heilung  in  22  Tagen.)  — 
85)  Rosenfeld,  L.,  Aus  der  chir.-orthopädisehen  Pri- 
vatklinik von  Dr.  L.  Bosenfeld.  Grosser  Stein  in  der 
Gravidität.  Seet.  alta.  Mflnch.  Woebenscbr.  No.  99. 
(Die  im  .5.  Monat  schwangere  27j,'ihr.  Pat.,  welehe  in 
Trendelen burp'sclier,  bereits  vor  Beginn  der  Narcose 
eingeleiteter  Iluchlage  mit  Seet.  alta  transversalis  opc- 
rirt  wurde,  starb  nach  8  Tagen  unter  Erscheinungen 


der  Pneumonie  mit  weit  vorgeschrittenem  alten  Nier-n- 
leiden.  Trotz  seiner  Lange  ist  der  Bericht  über  den 
7  :  ."i'/; :  4'/2  cm  messenden  und  148  g  Schwöen  Stein 
.so  uufienau,  dass  nicht  einmal  dessen  Zusammensetzung 
ange^^beti  ist.     Die  das  Thema  beireffende  Literatur 
ist  nicht  berücksichtigt.)         36)  Royden.  William. 
Case  of  encysted  stone  in  the  bladder  with  rupture  i>f 
the  sac.    Brit.  med.  Journ.    Febr.  2.    p.  248.  —  37) 
Ruotta,   P.,   Dcux  eas  de  taille   chez  des  enfantj, 
.■\r<-h.  prov.  de  Chir.  p.  661.     1.  S>-ct.  prai-n-ctan^  bei 
einem    10 — lljithr.    Eingeborenen    .Algiers,   iu  einem 
kleinen  Dorf  mit  sehr  ungenügenden  Hiilbmitteln  er- 
folgreich  ausgeführt.   Die  17  g  schwere  CoBcnÜMi  wir 
eine  Art  Zwillingsstein,  dessen  eine  Portion  in  der  Bis»«, 
die  andere   in  P.irs  prostatica  big,  aus  concentrisi-1  r-n 
Uratschichtcii  bestehend.    Hauptsymptom  war  Kourfv'. 
2.  lOjiihr.  (  abyle:   Seet.   alta   ohne  Mastdarmtarap-n. 
Blasendrainage,  Ueilung;  16  g  schwerer  Uratsteia.)  — 
88)  Sharp,  J.  Gordon,  Calenlus  passed  by  tbe  fenude 
Urethra.    Laneet.    Mirch  2.    p.  .')43.    (Die  40    öO  ihr. 
Frau  hatte  bereits  mehrfach  kleinere  Steine,  hurh^t- f 
5—6  Gran  schwer,  spmt&a  entleert;   der  von  V,- 
untersuebte  wog  10  Gran»  war  Vs"  '«"g  und  hatte 
Umfang.   Zasaromensetsung  Hebt  angegeben.)  —  89; 
Soll  fluni,  F.  A.,  On  the  trentment  of  encysted  vesi- 
cal  caleuii  with  a  easc,  where  supra-pubic  lithotomy 
was  twiee  performed  and  permanent  supra-pubic  ip<- 
ning  afbmruds  establisbed.   Brit  med.  Joara.  Dec. 
14.  (Das  Wesentlidie  des  einen  49jahr.  Pal  betreffen- 
den Falles  enthält  die  Ueberschrift.)    —   40)  Woo^!- 
vard,  Samuel  B.,  Report  of  four  cases  of  nephrcctoray 
for  pyo-  and  pyelo-ncphritis.   Ann.  of  Surg.   1.  p.  56Ji. 
(2  nach  vorheriger  Nephrotomie  ausgeführte  Nieren- 
exstirpationen  mit  f  1,  9  primäre  Nepbreotomira  f  Ol 
IMi'   ei'icrilivheii   Henicrkuiigen  V'Tf.'s   enthalten  vnr- 
wiegend  Bekanntes.)       41)  Zuckerkand  I,  0..  Heber 
Stein.schnitt,   Naht  und  Suspension    der  Blase    an  di« 
Bauchdecken.   Heilung.   Wien.  allg.  med.  Ztg.  No.  2. 
(80jähr.  Mann  mit  bönnereigrossem  Oxalat.   Nadi  2."* 
eigener  .Angabe  ist  die   Methode   bereits  von  Gr 
Smith    geübt   worden.     Nachbehandlung    durch  De 
Pezzcr's  Vrrweilcilbeter   auf  3  Tage   duKh  Uretbritis 
und  Lymphaogitis  des  Penis  ersehwert.) 

Plowright  .,31)  knüpft  an  einen  72jäbr.  Mann 
betr.  Fall,  in  dessen  Blase  in  verschiedenen  Sackchco- 
Tasohen  fü  Fragmente  und  6  in  spontaner  Zer- 
klüftung begriffene  Steine  gefunden  waren,  eine  neue 
AnffaiiMin^'  d'>r  Lithogencse  und  der  Spontanbeiloag 
durch  Zerkluitving.  Die  Steine  besteben  aus  einer  Ver- 
einigung von  Pyramiden,  deren  (Siundflädien  nach 
aussen  seilen.  Durch  neue  Absetzung  von  Harnsäure 
von  aussen  her,  dringt  diese  bald  zwischen  die  äusse- 
ren Lamellen,  bald  in  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Pyramiden;  lagert  sieh  mehr  von  der  Hamsättre  ab. 
so  wirkt  diese  Ablagerung  wie  ein  Keil  und  hebt  Theile 
des  Steines  sowohl  im  Sinne  der  ringförmigen  LamcUea, 
als  auch  in  verticaler  Richtung  gegen  den  Kern  heraus. 
In  der  Disenssion,  welohe  der  vorsteheDden  Demonstia- 
lioii  1;  ler  Londoner  Pathologischen  Gesellschaft  folgte, 
bnl)  u.  A.  Ord  hervor,  dass  die  Sclbstzerklüftung  der 
Steiuü  keineswegs  immer  in  der  von  Plowright  ge* 
daebten  Weise  vor  rieh  gdii. 

Barling  (4)  bat  im  Anschluss  an  seine  Arbeit 
im  vorigen  Jahre  (s.  vorj.  Ber.  IL  S.  535)  die  Sterb- 
lichkeit der  verschiedenen  Steinoperationen  in  6  grösse- 
ren Londoner  Spitälern  aus  den  Jahren  1888 — 1899 
zusammengestellt.  Die  Litholapaxie  zeigte  auf  300  Fälle 
t  24  (8  pCt).  die  Sectio  alta  auf  169  Fälle  f  2C 
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15.4  pCt).  «Jic  S4?ftio  Intcrali-s  auf  9ß  KälU?  t  '» 
pOt)  und  die  Sectio  mediana  auf  4ä  Falle  f  G 
jifi  pCt.).  Die  hohe  Sterblichkeit  der  Sectio  alts  iat 
nm  so  aoffalleDder,  als  an  ihr  auch  die  nocli  nicht  20 
Jahir  alten  Operirten  Theil  nehmen:  7?!  liierhergehörige 
Kalle  von  Sectio  alta  boten  f  15  (etwoi«  über  20  pCt.). 
A)lcrfiDgs  riBd  4  von  den  36  TodesKllen  nach  Sectio 
ilu  nicht  auf  deren  Recbimog  zu  setzen,  sondern  in  8 
wi  die  der  vorher  vergeblich  versuobtiMi  l.itholapaTie 
uüd  io  1  auf  die  der  voraugegangcnen  Sectio  lateralis. 
Tw  den  fibrigen  SS  Todeafällen  iit  in  9  die  Todes- 
„  -1  he  unbekannt,  l>ei  7  bestand  sie  in  Ni<TenI<  iden, 
••■1  3  ia  Peritonitis,  bei  je  2  in  .Shoek  und  Septicaeinie, 
bei  }t  1  in  acuter  Zellgcwcbseutziinduiig,  Blutung  und 
anlernt  aehr  faiterenrnntmi  COmpIieationen.  Die  hohe 
Zitl  der  Nierencornpü'M'iiMü'!!  erklärt  sieh  dadurch, 
•h->  nun  vi<-Ie  Strinkr.inko  we^en  ihres  Alters  und  der 


(iriWsc  der  Oonerefion  ger.ide  fier  Sect.  alta  vorbehält. 
Die  l.'rsache  der  Pchtouitis  int  nur  bei  1  Pat.  aufge- 
Uirt,  sie  bestand  in  Hastdarmverl^txung  durch  den 
Petersen 'sehen  Ballon.  Die  Gelahr  der  Peritonitis 
nacli  S.'i-t  alta  wird  ebenso  wie  die  der  Steininfiltra- 
tiuu  clw;u>  ubertrieben.  B.  sah  unter  24  eigenen  Fällen 
Ton  hohem  Sdutitt  keine  dieser  Complicationen. 

Ein  Vergleich  zwischen  den  von  H.  u<.->.iii)inelten 
6iS  neueren  Steinopwrationcn  mit  f  61  —  10,0  pCt 
und  der  bekannten  Thompson'sohen  Statistik,  18S7 

Fälle  ans  den  .Jahren  1790—1840  betri  fT'-nd,  zeigt  nur 
eine  geringe  Herabsetzung  der  .Stcrblirbki  it  in  neuester 
Zeit  beim  er>1en  Anschein,  indem  die  Thompson'sche 
MorUlitiit  nur  229  -  12,5  pCt.  betrug.  Aber  die  Zahl 
der  jngenliehen  Patienten  ist  beiTbumpson  erheUich 
grösser  und  der  moderne  Fortschritt  olTcnbart  sich  in 
der  grösseren  .Sicherheit,  mit  der  gegenwärtig  alte  Leute 
am  Stein  operirt  «erden.  Das  Nftbere  leigt  beifolgend« 
kleine  Tabelle: 


ilter: 

Nach  Thompson  1790—1840: 

Nach  Barlins  1888—1890: 

Bemerkung. 

l  l-II 

II.  12-48 

III.  49- 

Zahl 
650 

462 

l  t 

49  (6,0  pCt.) 

114  (8,3  ^ 

115  (25,0  , 

Zahl 
166 

377 
266 

t 

14  (8.4  pCt.) 
32  (8,0  . 
29  (12,5  , 

Bei  Barling  stimmen  die 
.Altersela-ssen    nicht  ganz 
mit  denen  i>ei  Thompson. 

I.  enthilt  die  Pat.  bis  10, 

II.  die   bis  50  .Talire  und 

1»7 

8S9  (1S,Ö  pCt) 

618 

61  (10,0  pCt 

III.  alle  älteren.  , 

Im  Uebrigen  sieht  B.  seine  frühere  Ansicht  bestä- 
ti^'t,  d.i'vs  die  .Sect.  alta  bis  jetzt  liti  Kiiidem  schlech- 
tere Resultate  als  .Sect.  lateral,  und  Lithulapaxie  giebt; 
toll  M  die  regelmässige  Behandlung  sein,  so  muss  sie 
ost  bsmere  Ergebnisse  aufweisen.  Bei  Leuten  über 
SO  Jahre  ist  die  Sect  alta  ungefährlicher  als  die  Sect. 
MiDMd.,  doch  sollte  man  sie  nur  ausführen,  wi-im  die 
lidiölapaxie  unmöglich  ist.  .\lte  Tat.  mit  Pro.slata- 
irpertrophie  zeigen  zwar  keine  Ni  igung,  eine  Fistel 
■ick  Sect  alta  sa  behalten,  heilen  aber  äunent  ianf< 
ML  Isi  weiteren  Lebensalter  ist  ^  8t«rbKehkeit  nach 
Sfft.  ilta.  .'^ei  t.  lateral,  und  Litholapaxie  fast  die  gleiche : 
ctirris  ponbus  möchte  er  aber  die  Litholapaxie  hier 


Aiu  dem  ron  Castronovo  (8)  über  die  in  dem 
Oft  189.5  abschliessenden  Triennium  von  Tansini  in 
äcr  Klinik  zu  Palenno  opehrten  Blasensteine  erstatteteu 
■sd  «M  efaier  die  betr.  67  FUle  im  Elnselnea  anfIBbren« 

IVbersicht  begleiteten  Bericht  ist  zu  entnehmen, 
<bu  Tansini  die  Litholapaxie  als  die  Normaloperation 
Vtnehtet.  Nicht  weniger  als  47  Fälle  wurden  ihr 
utoimfen,  darunter  Kinder  bis  tu  9  Jahren  Unab. 
Sur  eioraal  klemmte  sieh  bei  einem  Knaben  ein  Frag- 
■<ot  ia  die  Harnröhre,  hier  den  äusseren  .Schnitt  cr- 
knckad.  Sowohl  dieser  Pat.  wie  alle  anderen  genasen. 
leeidiTe  ereigneten  aioh  nw  in  gteiehrai  Ihasse,  wie 
nwh  i^T  Lithotomic,  d.  h.  nicht  durch  zurückgelassene 
(ngatote,  sondern  nur  durch  erneute  Abscbeidung  TOn 
Cooeremcnten  seitens  der  Niere.  Im  Uebrigen  hat 
Tansini  bis  auf  das  letzte  Jahr  ausschliesslich  die 
?^ft  latiral.  geübt,  w.'lrhe  er  auch  tiir  alle  der  Litho- 
^»xit  Dicht  zugänglichen  Fälle  von  stark  eitriger 
HasenhÜMtion  Torbebalten  will.  Erst  im  letzten  Jahre 
^»t  er  (wesentlii  li  ix^ri-iiiitiMnls  cau.sa)  die  Sect  alta 
•il  Cstgut-Naht  der  Blase  und  Verweilcatheter  ausge- 
fikrt  Sowohl  die  4  mit  dieser  wie  die  Ü  mit  der  Sect. 


later.  bcbaodelteu  Tat.,  alles  Knaben  nicht  Ober  14 
Jahren  alt,  genasen.  Weibliche  Personen  bat  T.  in  den 

letzten  3  Jahre  nicht  am  Stein  operirt.  .\nbei  die 
Operationsgeschicbte  eines  21  jähr.  Pat.,  der  bereits 
8  mal  anderweitig  lithotripsirty  von  T.  wegen  der  ge- 
ringen Ergiebigkeit  der  Litbotripsie  noch  in  derselben 
Sitzung  der  S<ct  perineal,  unterworfen  und  von  einem 
in  einem  Divertikel  am  Scheitel  sitzenden  Uratsteiu 
befreit  wurde. 

Banga*  (8)  easnistische  Notisen  sind  deabalb 
bemerkenswerth.  weil  sie  ausser  iwei  Fiilbn  von 
lange  tolerirter  Bla&enstcinkrankheit  bei  Leuten,  die 
sieb  nidit  operiren  lassen  wollten  und  einigen  mdir  In 
das  Gebiet  der  Curiosa  schlagenden  Mittheilungen,  zur 
Rückkehr  zur  Litbotripsie  in  getrennten  kurzen  Sitzun- 
gen auffordern.  Wie  Cbismore  (vor.  Ber.  IL  S.  584) 
bediente  er  sieb  dabd  der  Srttidien  Cocain-AnSsthede 
und  maebt  sogar  die  einseinen  Sttmogen  der  Stein- 
sertrümmerung  ambulant. 

Aoscbliessend  an  eine  einschlägige  Beobachtung  be- 
tont Lonmeau  (84),  dass  man  bei  BarnrSbrenspaS' 
mus,  sonst  aber  gesunden  Bamorganen,  die  lithotrip* 
tische  Sitzung  nicht  bis  zur  Herausbefördening  des 
gesammten  Steines  auszudehnen  bat,  vorausgesetzt,  dass 
der  Stein  bereits  genügend  zerbrochen  ist. 

Aus  einer  Vorlesung  Harrison's  (16a)  über  die 
Ausüilirung  der  Steinsertrümmemag  sind  einige  Beson» 
derheiten  m  betonen.  Der  von  ihm  gebrauchte  Weiss- 

.sehe  Lithotripter  hat  keinen  stellbaren  Knopf  sondern 
einen  Bügel,  der  (iriff  ist  der  eines  Korkziehers,  nicht 
in  Form  eini  r  Kugel  (B ige  low)  oder  eines  Kades. 
Grosser  Werth  wird  vor  der  Aspiration  auf  möglichste 
Zerkleinerung  des  Steins  in  situ  gelegt.  Der  Aspirations« 
cathetcr  bat  ein  etwas  ^rri-^-n  s  Auge  als  die  gewi'din- 
licheu;  um  Verstopfungen  zu  hindern,  dient  ein  bieg- 
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»amer  Maiidriii  aus  f^'egliihlcm)  Kupfer.  Vor  drr  Ope- 
ratioo  pflegt  H.  die  Blase  mit  BwUtenOg  SU  spülen,  bei 
sehr  zenetstem  Urin  folgt  er  Guyon  in  der  Aus- 
waschung mit  einer  »ehr  mluirten  Losung  von  Höllen- 

stein.  Itii  l'i'hrij;en  pit  liie  Rcj^ol.  nach  wirklich  been- 
deter Uperation  mit  dem  Kranken  mügliehsl  wenig 
vorzunehmen.  II.  ist  neuerdings  mehr  und  mehr  für 
die  Litbotripsia  perinealis  eiogeDommen,  für  die  2er- 
trilmnierang  bedient  er  sieb  hier  jetit  einer  besonderen 
Von  Kroliiie  und  Srsi-iTiaiKi  eonstruirtcn  Zan^'-'  Bei 
starker  Cyslitis  kunu  uiaii  die  lucisiou  am  Dauiin  zur 

dauemdeö  BUaeodrainage  als  Naehbdiaodluiig  b«> 

nutzen. 

Nach  längerer  historischer  Einleitung  berichtet 
Kukuta  (28)  über  44  von  Majrdl  seit  dem  1.  OcL 
1891  ausgeführte  Siehioi»entioiMD.  darunter  17  bobe 

.Sehnitte.  Von  diesen  wurden  11  1m\  Kiule  1898 
opcrirt  mit  f  4,  u.  zw.  +  '2  an  liarniiililtratiou,  1  an 
Nachblutung  und  1  an  I'yeio  Nt  phritis.  Die  beiden 
Fülle  von  Hamiofiltration  wurden  die  Ursache,  mehr 
die  HliLsennaht  zu  cultivin  ti.  Diese  ist  je  nach  der 
Bej>chairenbeit  de»  Urins  total  oder  partiell,  im  letzteren 
Falle  mit  Drainage  Yerbunden.  Das  DniiDrobr,  in  dessen 
vesieales  Ende  ein  .sterilisirles  Glasrohr  oder  ein 
Federkiel  mit  Va>eltn  liestrichen.  eingeführt  ist,  wird 
mit  Seide  an  die  ülaseuwand  befestigt,  gleichzeitig  ein 
Pstenteatbeter  a  dem  eure  eingdegi  Hit  einw  solchen 
Vorrii'litung  ist  dann  auch  die  pcrtnanente  Irrigation 
der  Blase  sehr  leielit  ausführbar.  .\ueh  bei  vollkom- 
meuer  Blasennaht  wird  der  Cathcter  eingelegt,  bczw. 
die  Blase  durch  temportren  Catheterismns  entleert.  lo 
einzelnen  Fällen  wurden  die  vorstehenden  Maa.ssnahmen 
deren  Bedürfnissen  cntspcchend  modilicirt.  Zum  Schluss 
giebt  K.  eine  Kritik  der  von  D Ittel  mit  und  ohne  Naht 
behandelten  bcbeo  Sdiiiitte  dahin  gdiend,  dass  auch 
bei  ihnen  di-r  Heilungstermin  der  Fülle  mit  totaler 
oder  partieller  Naht  kürzer  ist  als  der  nicht  genähten, 
nur  drainirlni  nUfi. 

Nach  dem  Tugaoge  seines  Landsmannes  II  a  r  r  i  n  g  • 
ton  (Bor.  pro  l'^OS.  II  3-2-2)  hat  Richardson  (3:-?) 
in  2  Steinfällen  nolbgedrungen  die  Sect.  alta  intra- 
peritonealis  geübt. 

Bei  dem  ersten  Fat.,  einem  öljühr.  Sehuhniaeher, 
war  der  Stein  so  gross,  dass  er  mit  dem  stärksten 
Bige  low'scben  Litbotriptor  nicht  zu  fassen  war.  Beim 
Versuch  der  Sect  »Ita  eine  Blaseninjection  voranzu- 
schicken,  riss  die  Blase  intraperitoneal.  Das  Bauchfell 
rri<-ti1t'  tief  hinüber.  Man  verlilngerte  den  Schnitt  Ins 
zum  Nabel,  M  inilz'.  den  Inhalt  des  Bauehlellsaekes 
durch  sterib  i  i  i.  un  !  befestigte  die  .Spitze  der  Blase 
in  der  Wunde,  so  dass  Incision  der  Blase  und  Extrac- 
tion  eines  SS50  Oran  wiegenden  Steines  zwar  nicht 
ohne  Laeeration  der  Bbsenwand.  doch  ei(,a'ntlich  extra- 
peritoneal geschah,  ll.  -unuii-itr  Tamponade  iks  Bauch- 
fellsecretes  und  der  Blase,  n.irh  4  Tagen  Verweilcathe- 
ter.  Reactionslose  Uciluug.  Im  2.  Fall  (51  jähr.  Ta- 
peziorer)  waren  dureh  einen  lithotriptiseben  Tenueb 
vtrscliiedene  Blasenquet.schungen  er/.etigt,  <lic  Blase 
klein,  wenig  delmbar,  die  Verhältnisse  bei  (b  r  .'^ect.  alta 
waren  wie  im  vorigen  Fall,  nur  die  Bla.se  nicht  gerissen 
und  keine  InjeetiunsÜüssigkeit  in  den  BaucbfelLsack  ge- 
treten. Extraction  2  aufeinander  passender  598  bezw. 
5H7V'2  <^ran  wiegender  Steine.  Einnäbung  der  Blasen- 
ränder in  die  Bauchdeeki'nincision.  Blaxentamponade, 
vom  4.  Tage  an  Verweileatheter  t^rsl  \  11, i  n  Ii, 
dann  von  der  Urethra  aus.  Fat  ward  wieder  urbcils- 
ffihig. 


mm  MÄmiLioinnr  Orboblrcrtsoroar*. 

Makins  (20)  berichtet  über  eine  bei  einem  23  Jahn 
alten  l'at.  nach  einer  vor  7  Jahren  bereits  verriehtetCtt 
Sect  lateralis  zurückgebliebene  Harnröbrenmast- 
darmfistel.    Seine  whandlung  derselben  bestand  im 

w>'si  iitliihi-n  in  der  weitgehenden  Ablösung  d^s  Mast- 
darms vom  tiefen  Harnröhrenabschnitt,  so  dass  die  durch 
einen  Kreisschnitt  in  der  Umgebung  der  Fistel  abfc- 
Itiste  Schleimbaut  der  II  am  röhre  gesondert  durch  Lern- 
bertVhe  Nähte  vereinigt  werden  konnte.  Hierauf 
wurde  die  vordere  Mastdarmwand  von  dessen  Substanz- 
Verlust,  bis  zum  After  gespalten  und  die  Schnillräuder 
durch  Lenibi  rt'sclie  Nähte  vereinigt.  Der  Sehlu.ss  der 
Dainmwuinie  erfolgte  durch  Seidenwunndarmnähte  uod 
war  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  man  dieser  Wände 
die  Form  eines  H  gegeben  hatte,  wodurch  ähnlich  wie 
bei  der  Perineoplastik  naeh  Lawson  Tait  die  Uiaeio- 
Ziehung  der  seitliehen  Dammveiebtheite  ernSglicht 
wurde. 

Buckston  Browne  (6)  beschreibt  im  Ansehluss 
an  Oadge  eine  Abart  der  von  ihm  sog.  „postpro- 
statischen"  Steine  in  2  Fällen,  einen  61  jährig,  nad 

•  ini'n  ^.^^jährigcn  Mann  betreffend,  welche  bt  idi'  die  ra- 
tionellen .Steinsymptome  boten,  wäbrcud  es  bei  dem 
enteren  gelegentlich  gelang  nrit  der  Steinsonde  die  Em- 
pfindung der  leichten  Berührung  mit  einem  Concremeot 
zu  gewinnen.  In  beiden  Fällen  haitdelte  es  sieh  um 
Divertikel  der  seitlichen  Blasenwaod  hinter  dem  hyper- 
trophischen Seitenlappen  der  Prostata;  —  Hitraction  de» 
Steines  durch  ."sect.  alta  gelang  mi'  Lrii  htigkeit  der 
eine  Fat.  starb  indessen  scbi>n  nach  '.'>  Wochen  an  M,i- 
rasmus,  der  andere  nach  '2  Jahren  an  einer  inlercurrt-n- 
ten  Krankheit 

Roy  den 's  (30)  C4jälir.  l'T.icnt,  seit  10  Jahren  an 
Hämaturie  leidend,  hatte  bei  einer  vor  1  Jahr  durch 
Cadge  in  Norwiek  stattgeftindenen  üntersuchung  nicht» 
von  Stein  gezeigt,  .seitdem  aber  Fiter  im  Urin  gehabi 
und  unter  .Schmerz  ein  Fho^pliateoncrement  entht  rt. 
Unter  gelegentlicher  Wiederkehr  der  Hämaturie  bes.srrt'" 
sich  Fat  allmälig,  bis  er  plötzlich  collabirte  unter 
dem  £^Jrmptomen  acuter  Peritonitis.  Der  Cathcter  ent- 
leerte nur  venig  Harn,  eingespritzte  Flüssigkeiten  kamen 
nicht  aus  der  Bla.se  zurück.  Der  Tod  trat  binnen  we- 
nigen Stunden  ein  und  die  .\utopsic  ergab  neben  Fp- 
rilonitis  völlige  Leere  der  Blase,  deren  nicht  verdickte 
Wandungen  glatt  erschienen.  Unten  am  Fundus  ge- 
langte man  durch  eine  luum  für  die  Fiagerspitse  durch-  ' 
gängige  Oeffnung  in  einen  Sack  voll  Ton  Concremeo- 
ten,  deren  grösstes  von  dem  Umfang  einer  Murmel,  au> 
weissem  Phosphat  bestand.  In  seinem  Grunde  battr 
dw  Saek  eine  Perforation  naeh  der  Peritonealhöhle. 

Nach  Lcgueu  "i'^i  t:ii-bt  keine  in  der  Prv-  j 
stata,  bezw.  i)rostaliselHn  Harnröhre  eutjit.andenen 
Steine.  Dieselben  stammen  aus  der  Blase  und  sind 
bereits  im  fertigen  Znstande  aus  dieser  in  die  pnwta- 
tisehe  HamrSbre  getreten,  in  der  sie  aus  irgend  etaen 
<irunde  (Knge  der  riiembranö.sen  Harnröhre)  festgehalt' i. 
werden.  Häufiger  scheinen  indessen  in  früher  Kiudh  it 
kleine  Conrretionen  aus  der  Blase  im  Blasenhalse  und 
in  der  proetatiseben  Hamrähre  liegen  zu  bleiben  und 
hier  weiter  tu  waefasen.  Ein  Hauptsjrmptom  soldier 
jugendlicher  Patt,  ist  nach  (iuyon  Incontint-nz,  im 
Uebrigen  gleichen  die  Zeichen  vielfach  denen  der  Bliit-ij- 
stein<',  doch  sind  Haematurie  und  .Schmerlen  weniger 
ausgesprochen,  mehr  dagegen  Störungen  Seitens  des  | 
Beetums,  Teneemus,  kleine  Steine  kann  man  in  die  Blase 
zurückstossen  und  dort  zu  zerbrechen  suchen,  gro«s«f« 
und  festsitzende  sind  auf  blutigem  Wege  vom  Damm 
li'T  zu  en1!''t  ni'n.  ( i  u  y  m  n  n>nc!it  hirr  einen  Vi<'r>ehui*.? 
durch  die  Daiuutweichtheile  und  iucidirt  dann  die  Uam- 
robre  der  Lange  naeh.  Haaebmal  ist  die  Urelfara  poate- 
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hör  durch  die  lange  Beherbergung  di^r  Sloiiie  so  ansjje- 
«etict,  deren  Exärese  ohue  Weiteres  gelingt. 
In  efltgegeofswteten  Fall  ist  käosUicbe  Erweiteninj{ 
in  Pars  prastatiea  angezeigt.  Man  kann  sich  d«i  Li- 
Üifttoffle  double  be»licncn,  wii'  es  flu  von  in  einem 
Fall  gethsD,  vorzuziehen  ist  stumpfe  iuNtrumeuleile 
Enreitcning  dureh  ein  besonderes  von  <iuyi>n  angcge- 
bcod  DilaUtorium.  Nach  Extracliou  der  Öteioe  vird 
BiiM  abgeradit,  ein  Verweileatheter  auf  8  Tago 
1MD  Damm  ans,  dann  vom  Orif.  ort.  ttrathr.  eingelegt 
(aalid  8  Operationägeschicbtcn). 

Guyon  (Iß)  und  Malherbe  (37)  wenden  sich 

g^-fii  'lie  gr«mse  (Jcneigthcil  (Delagcni'Te),  bei 
Kremrlkörpern  der  Hlase  sofort  zur  Sectio  alla 
ni  schreiten.  Von  den  beiden  in  die  Blaac  gprut>cliten 
lastnimenteD,  «eiche  M.  mittelst  des  platten  (iöffel- 
löniigeo)  Lithotripton  entfernte,  war  das  eine  ein 
«hlMbt  gCTTordcner,  rother,  weiolior  (lummic.dlieter, 
ier  tu  drei  Stücke  zerbrochen  war;  zw«  !  waren  in  der 
BUm  geblieben,  das  eine  wurde  leiclit  i  ntfernt,  das 
miat  In  mehrercD  Fragmeutou  naeh  i  Tagen  gluiob- 
wHif  vnt  einem  iVs  cm  Durrhmesser  bietenden 
Pbrapbat.  Wichtiger  ist  der  zweite  Kall,  indem  es 
jifh  hier  um  die  Lnslösung  der  Ijeitungssonde  gelepeiit- 
ivl  d^T  liriisken  Stricturerweiteruiig  n.uh  Lefort  bei 
ttu'in  G3j.ihr,  Pat.  handelte.  Die  Lcituiigssoudo  er- 
Khko  S  mal  zusammengerollt^  sonst  aber  wenig  be- 
•duMiigt  bei  der  Extraetion. 

5.  Krankheiten  der  Pro.stata. 

1)  .Mbarraii.  .T.,  Ilypertropliie  de  la  prost.ite  avcc 
r?(rntio[i  clironiquc.  Cji^lration  double.  (iin'risun. 
Arm.  dfs.  mal.  des  org.  geu.  ur.  Ho.  7fiG.  —  2)  Bangs, 
ft  lton,  The  treatment  of  prostafic  hyperlropby. 
B«sloa  med.  and  surg.  jouni.  Aug.  22.  (Massaebusets 
•ed.  so«.  Fortsetzung  und  Sehluss  der  Debatte  von 
-il  C).  —  3)  Bazy.  Du  meat  h.\  poga.strii|iii'  ehcz 
Ib  j»ro>1atiques.  Bull.  gen.  de  thi-rap.  \b.  Fi-vrier. 
Dir  lohalt  dieser  wichtigen  Abhandlung  ist  durch  die 
m  Tor.  Ber.  II.  S.  589  schon  refcrirte  Itede  des  Verf. 
in  der  See.  de  Chir.  wiedergegeben.)  —  4)  Bruns.  1'., 
I  fVr  den  gegi-nwärtif^tMi  Stand  dn-  Radii-albehaiidluii^: 
l'f  I'rostatahypertrophie  in.sbc.sondiTe  mittel.s  (.'aslralion. 

"thtilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir. 
^  Tl.  —  5)  Bryaon,  John  P.,  A  tabulatcd  report  of 
}7  «penrtiona  for  prostato-mTomeetomy  by  the  supra* 
pjbic  route:  with  rcmarks.  (Amer.  assoc.  of  gen.  ur. 
'■'irr)  Jüum.  of  cut.  and  ^f-n.  ur.  diseases,  p.  ;>,')]. 
-  *ij  Cabot,  ,\rthur  T.,  The  treatmmt  ni  fnlar^ed 
Kt-tate.  The  non-opcrative  treatment  of  hypcrtrophied 
rrutale.  Boston  med.  and  surg.  joum.  Aug.  15.  — 
t]  Casper,  Leopold,  Prostataabsces»,  phlegmonöse 
Periprostatitis  u.  Phlebitis  paraprostatiea.  Berl.  kl.  Woch. 
S.  21uBd22.  —  S  Chance.  Arthur.  The  operative 
trtaliBfDt  of  eniarged  prostate.  Transact.  of  Itov-Acad. 
of  mci  in  Ireland.  Vol.  III.  p.  119.  f.'iGjähr.  Land- 
naoB.  Prostateetomia  anprapubica  ohne  fiectaltampon 
nf/n  der  Grösse  der  in  aen  Dann  ragenden  Prostata- 
^dhndit;  trichtoifljnnige  Aushöblunj;  der  rundlichen 
nominroi  am  BL-isenhab.  (iuter  Zustand  In  j  Abschluss 
i  -  I!.  rirhtcs  1 1  MooatC  Später.)  —  !•    <  ^lin,  tiabricl, 

' '>iitnt>ution  ä  T^tade  du  tnitement  des  accidents 
mies  ebei  lea  proetatiqves.  Ann.  des  mal.  org.  g«'n. 
■I.  p.  15.  fVerweilcithctcr.)  —  10)  Faisst,  Oscar,  /.nr 
Bduodlung  der  Prostatahvpertrophic  durch  die  Castra- 
ti  i.  Bruns'  Beitr.  XIV. '  S.  78!».  (e!2j,ihr.  Prostatiker 
r  sirh  3—4  mal  taglich  catheterisirt  und  vom  7.  Tage 
'  '  tum  Schlnss  der  Beobachtung  —  4  Mon.  nach 
d<r  Operation  ohne  Cathcter  urimrte.  Pat.  war  in 
Pfivatbehandlung  von  Prof.  Bruns.)  —  11)  Faul ds, 
A.  'i..  Castratiori  fi  r  eniarged  prostates.   Brit.  journ. 

4.  —  12}  Feleki,  Hugo,  Beiträge  zur  Kenntniss 
■od  Thetifie  der  ehnniieheo  fintBaodnQg  der  Prostata 


und  der  Sanicnhlasi-Iifn.  Ctrlbl.  f.  d.  Krankh.  d.  iiam- 
und  Scxualorg.uic.  VI.  S.  4(;.S  u.  .512.  —  18)  Fen- 
wiek,  fi.  Uuiy,  The  efTcota  of  unilateral  caatration 
upon  the  prestete.  Brii  joom.  March  9.   p.  599.  — 

14)  Derselbe^  Obser\'ations  on  the  efTeets  of  double 
casiralion  (WÜite's  Operation)  upon  the  eniarged  pro- 
st.-ite.  Ibid.  March  IG.  p.  :uS.  —  15)  PeuehcrO, 
iiastoo,  Traitemeot  prccooe  de  la  prostate  tubereuteuae. 
Tbisft  p.  I.  d.  Paris.  No.  885.  (Stesammenstellnog 
einer  Reihe  von  fremden  Beobachtungen.)  IG)  Fle- 
ming, Castratinn  for  enl.trged  prostate.  Brit.  journ. 
May  25.  p.  114r>.  (Ilosp.-Ber.)  17)  Füller,  Eugen, 
Sis  succesüful  and  sueecssive  cosea  of  prostatectomy. 
Journ.  ot  eutan.  and  gen.-urin.  diseases,  p.  389.  — 
18)  (laudier,  II.,  Traiteraent  de  la  prostatite  tuher- 
culeuse  ])ar  rinci.sion  piTinealc  et  le  curcttagc  de  la 
pro.statc.  Aun.  mal.  de.s  or<:.  K'  ii.  ur.  p.  12.').  (I)a.s 
bei  dem  22jahr.  Pat.  mit  Erfolg  gebrauchte  Verfahren 
schliesst  sich  der  Ditterschcn  Ablösung  der  Harn- 
röhre vom  Mastdarm  an.  Die  hintere  Wand  der  Prostata 
wurde  freigelegt  und  von  dieser  aus  der  tuberenlSse 
Abscess  freigelegt  und  i-in  Tlieil  di>r  Prostat.i  iMtlfmit. 
Die  ausgelöftclten  Strinc  i  iitiiiclten  Tubcrkcl-Bacillen. 
JodoformtAmponade.  llrihinj;  olmr  Fistel,  jedoch  früh- 
aeitiger  Beobachtungscblus.s.  i  r.i)  Gavin,  M.  F.,  A 
ease  of  eastration  for  hypcrtropliird  prostate.  Boston 
med.  aiiil  surg.  .'ourn.  M.iy  2.  (Der  ."j'-^jähr..  in  der 
letzten  Zeit  auf  den  rathi  ler  angewiesene  Pat.  konnte 
bereits  SStunden  nach  der  Uperation  spontan  uriniren. 
Bei  Abschluss  der  Beobachtung  deren  Dauer  nicht  an- 
gegeben, war  die  Prostata  auf  '/«  TerkletoOTt,  Pai  hat 
30  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen.  Es  bestehen  noch 
2 — 3  Unzen  Hesidualurin.)  ^  20)  (Jordon.  Thomas 
Fa(;k'-son,  The  surgery  of  hypcrtrophied  prostate.  Du- 
blin Journ.  Febr.  p.  19.'>.  —  21)  üraetzer,  Georg, 
Zur  Statistik  der  Prostatasaroome.  Inaug.-Diss.  Wiirz- 
burg.  —  S2)  Griffitbs,  Joseph,  An  enlaiged  prostate 
ginnd  18  days  after  bilateral  or  eomplete  eastration. 
Brit.  .lourn.  March  IG.  p.  .579.  —  23)  Harrison. 
Heginald,  Observation  on  the  patbology  of  eniarged  or 
hypcrtrophied  prostate.  Brit.  med.  Joum.  Dcc.  28.  — 
24)  Haydon,  .Lames  K.,  Double  eastration  for  the  by- 
pertrophy  of  the  prostate  gland.  Report  of  a  ease.  New 
York  med.  Hccord.  May  IS.  —  2.'))  Hayne.s,  J.  T., 
Hy pertrophy  of  ihe  pro.st.jte.  Ibid.  May  II.  —  26) 
Isnard i,  T.,  Heilung  der  Hypertrophie  der  Prostata, 
mittelst  Durchschueidung  und  Ligatur  des  äaamen- 
stranges.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  §8.  (Der  ersto  Pat. 
ging  2  Mon.  na<-h  di  r  Opcratioii  rnrirri-^liscli  /u  (Miindc. 
DiT  zweite,  72  .lahr  alt,  1  .l.iljr  an  Ht-.si  hw ni'-n  leidend, 
vcrhir  Harnverhaltung  und  Intnntinenz.  Di'-  lialbnuss- 
grosse  Drüse  war  per  rectum  nicht  mehr  fühlbar.)  — 
§7)  Julien,  Joseph  Camille,  Contribution  a  l'etode  cli- 
nique  de  cancer  de  la  prostate.  Tbe.sc  p.  I.  d.  Paris. 
No.  466.  —  28)  Koenig  [Wiesbaden],  Beitrag  sur  ope- 
rativen Beh.'indiung  der  Prostatahypi'rtroj)liie.  Centralbl. 
f.  d.  Krankli.  der  Harn-  und  Scxualurgane.   VI.  p.  401. 

—  29)  Kümmell,  Ilirniann,  Dii'  operative  Behatidlung 
der  Prostatahypcrtropbie.  Berl.  Klinik.  No.  86.  August 

—  30)  Lagoutte.  Des  r^ltati  *Ioign^s  de  la  eystos- 
stoniie  sus-pubienne.  fOponitii'H  de  Poncrt.]  Etttdo 
critiquc  basee  .sur  G3  Operations.  Tb'  sc  p.  1.  d.  Lvon. 
[$.  vor.  Ber.  11.  .m.l  —  31)  Lavings.  A.  H.,  Two 
oases  of  bilateral  eastration  for  eniaiged  prostate.  Amer. 
News.  Aug.  17.  (Der  eine,  einen  SljShr.  Mann  betr. 
Fill.  gehört  kaum  hierher,  dii^  beiden  cnlfi-rnten  Hoden 
waren  tubcrcuiös:  der  aiidi  n'  77  jiihr.  Pat.  hatte  seit 
17  Jahren  nicht  normal  urinirt,  vor  .')  Jahren  war  bei 
ihm  die  Cystostomia  alta  gemacht  worden:  17  Tage  nach 
der  Castration  begann  er  wieder  per  urcthram  zu  uri- 
niren und  nur  Morgens  und  Abends  durch  die  BbTsen- 
bauchfistol,  durch  die  er  gleii'hzeitig  dann  ausgespült 
wurd''.  Di-  Aloi  ilimc  d'T  Pro^tat.l  wurdo  per  rectum 
auf  die  Hälfte  ge.scbätzt  Schmerz  und  Cystitis  waren  bei 
Absehluas  des  Beriobtes  [wann?]  besser  —  aapienti  sat) 
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—  32)  l.iittkpns,  H.  :(Vlli).  Kiii  Fall  von  Proslata- 
li\ [irtii"i'l.i>  iurch  Castratiiin  geheilt.  Deutsch,  med. 
Woebeoscbr.  No.  5.  —  88)  Lydsi«n,  G.  Fjraok, 
marks  on  »  rceent  soripcal  fkd.  Mm).  Nom.  Jan.  18.  — 
34)  Dt  rs eilte,  The  lattst  Ihiii^;  in  surgieal  fads.  Fhilad. 
meil.  surj;.  Report.  Dtc.  ..').  —  35)  M anasse,  \V., 
Iviii  Bfitrag  zur  Behandiuiij;  der  Ppistalahypertrophic. 
Berl.  med.  GeaeUoh.  Berl.  klio.  WocbuMcbr.  No.  7; 
ver^l.  such  No.  S4.  —  86)  Mears,  J.  Ewing,  Ligation 
of  thc  spermatic  cord  in  thc  liyperlropby  of  tht-  prostate 
gland.  Arner.  surg.  Transacl.  Xlll.  p.  178.  (Brgrcnzte 
Zaiil  wenig  cnlschindcndLT  Vcrsuilif.  Nicht  einmal  über 
die  beste  Operationsmelbode  koautc  ein  Urtbeil  gefallt 
Verden.  In  9  Fallen  mirden  Samenstrang,  Prostata 
und  Hoden  genauer  un<crsii>-ht ;  es  zeigten  ><ifii  eiitzünd- 
liehe  Zustände  in  di  r  Tuuhm  vaginalis,  Desintegration 
der  Hoden,  den  rrostataviriiiiil-rungen  konnte  kein 
bestimmter  ("haraeter  zugesprochen  werden.)  —  87) 
Merkel,  .loii..  Harnri>hrenbildung  noch  Poncet  Münch. 
Wochenscbr.  No.  2.  (Betr.  einer  72jähr.  Prostatiker  mit 
Unmöglichkeit  des  Catbeterismus  bei  Harnverhaltung. 
Die  Bla.se  wurdi'  i|iirr  augeschnilten  und  brsiaiirl  bri 
Abscbiuss  des  BiTirliti's  ca.  (>  Wochen  n.ach  der  Ope- 
ration noch  keine  viUlige  Tontinenz  der  neuen  Bbasen- 
iDÖoduog.)  —  3ö)  Houlliu,  C.  W.  Maosell,  Enlarge- 
ment  of  tb«  prostatn.  8.  London.  (Siehe  tot  Ber.  II. 
S.  .538  u.  542)  3J1)  Derselbe,  A  contribution 
U>  thc  morphologv  uf  the  prostate.  Journ.  of  Auat. 
XXIX.    II.  p.  20i.   (Haupt.sächlich  nach  Griffiths.) 

—  40)  Derselbe,  Suprapubio  prostateetomy.  CUo. 
Soe.  Brit.  med.  jonm.  No.  S6.  (In  beiden  sehr  km 
referirlen  Füllen  oxistirteti  Concrcmente  in  einer  post- 
proslali-ii  hen  Taseiie,  die  mit  entfernt  wurden,  im  /.wei- 
ten Fall  war  allerdings  der  Stein  nur  von  liin-Penny- 
Stück-tirösse.)  —  41)  Derselbe,  Urchotomv  for  en- 
laifement  of  th«  prostate.  Ibid.  May  4.  (In  dem 
ersten  Falle,  einen  74 jähr.  Patienten  betreffend,  war  die 
Prostata  bereits  nach  10  Tagen  deutlieh  kleiner,  ein 
Munal  .spiiter  der  llarii  zwar  sauer,  abri  mit  i  rieliliehem 
Phosphatuicderscblag,  von  dem  noch  mehr  in  der  Blatte 
zu  fühlen  var;  htm»  Strangurie  bei  einer  Capacitftt 
der  BlaM  fim  4  Unzen.  Gutes  Allgcmeinbermdeo.  — 
2.  Sehr  beleibter  Patient,  der  stündlich  den  Catheter 
gebramliiMi  musste,  f  nach  11  Tagen  unter  Dysprioe, 
Diarrhoe  und  Hacinaturic.  Nicrencirrhose  und  Stein 
Unter  der  gleichmässig  vergrösserten  Prostata,  deren 
Henroiragnm;  in  di«  Blase  eise  Sobronpfang  d«r  be- 
dsckenden  Sebleimhaat  ab  Zeleben  ihrer  verltiefnening 
seigte.     Das  Wort   ..Orchotomy"   ist  missverständlich 

—  es  bedeutet  Hinschnitt  in  den  Huden.  Hippocrates 
stellt  das  re/jvstv  dem  exrefioetv  gegenüber,  womit  kurz- 
weg die  Caslration  gemeint  ist.  —  42)  Nieahatts,  E., 
Zur  Vrage  der  Prostateetomie.  Bruns*  Beititge.  XIV. 
S.  418.  —  43)  Pegurier.  A..  Du  traitement  de  l'hy- 
pertrophie  de  la  prostate  par  la  c-istratiem.  Nouv.  Mont- 
pellier med.  p.  10-2."),  N...  .Vi.  iHesnnie.)  —  441  l'i 
card,  Traite  des  nialadie-s  de  la  prostate.  Av.  figures. 
Paris.  (Im  Stile  der  bekannten  übrigen  kleinen  Leit- 
fäden Verf.\s.).  —  45)  Reinert.  Emil,  Versuche  über 
Organtherapie  bei  Prostatahypertrophic.  Centralb.  f.  d. 
Krankh.  der  Harn-  und  Sexual irizais.  VI.  S.  lilK-i.  — 
46)  Hand.  II.  W.,  .\  contriluition  to  the  surgery  of 
thc  liyprrtropliied  pro.state.    Ann.  of  surg.    I.   p.  217. 

—  47)  Hoberts,  Jobn  A  ease  of  enlarged  pro- 
state gland  treaied  by  Hie  remoral  of  the  testcs.  Death. 
.Amer.  news.  Nov.  0.  48)  Routier,  Die  Behand- 
lung der  i'rostala-Abseesse.  .Allg.  Wien.  med.  Zeitg. 
No.  I.  (Zu  Gunsten  di  r  Eröffnung  per  rectum.)  — 
49)  Spencer,  Kicbmond,  Castration  for  tbe  eure  of 
enlarged  prostate.  Amer.  news.  May  25.  (Dem  schon 
seit  Monaten  hieran  leidenden  n4jähr.  Pat.  wurde  dureh 
Sect.  med.  ein  abgebroelienes  ratlieterstiiek  entfernt 
und  dann  nach  ca.  '/«  •l''^"'  wegen  Hypertrophie  der 
Seitenlappen  die  Doppelcastration  gemacht.  Die  Drüse 
vorde  namentlich  in  ihrer  Unken,  frOber  weit  gr6«se> 


ren  Hälfte  sehr  viel  kleiner,  es  besteht  aber  noch  Incoo- 
tincnz,  angeblich  zusammenhängend  mit  Parese  des 
Beines  weiter  fort  [sieij.)  —  50)  Stretton,  L  L.,  Be- 
moval  of  bofli  testn  for  enlarged  prostate.  KiddermiD- 
ster  med.  soc.)  Laneet.  Apr.  27.  ij'er  l<!rfr.lg  war  nur 
vorübergehend;  Pat.  '•tarli  unter  Delirien  mit  iiamver- 
haltuog  in  der  stark  >  i  liokten  Blase.  Die  Proataia 
war  immer  noeh  von  der  GrSase  eines  fis  der  auch  n 
Deutschland  bekannten  Bantara  •  Hahner.)  —  51) 
Swaiu,  I.,  Castration  for  prostatic  hypcrtrophy.  Brit 
Journ.  January  5.  -  52)  Tellicr,  1.,  Contribution  a 
r«Hude  de  la  cystostomie  sus-pubicnne  chez  les  pro- 
statiques.  (Operatioo  de  Poncet)  Gas.  bebdoa. 
No.  10.  (AnslShrtieher  Bericht  iiber  8  Ville,  in  wej- 
chen  CS  nicht  möglich  war,  die  Blasenschleimhaut  mit 
der  äus.seren  Haut  zu  verniiheu  und  man  sich  mit  ein- 
faclicr  Drainage  begnügen  musste.  .\u'^erdetn  j-  i'in 
Fall  von  Cystostomie  bei  einem  bereits  iulieirten  Pro 
statiker,  der  aus-serdom  eine  Lungenentzündung  durch- 
machen musste  und  bei  einem  Krebs  der  Prostata  uod 
Blase.)  —  53)  Thayer,  F.  C,  Castration  for  hyper- 
trophy  of  thc  prostate.  Hostoti  med.  and  surg.  juim. 
Aug.  22.  (Der  74j;ihr.  Patient  musste  bei  Abschlu>s 
de.s  Berichtes  am  22.  Tage  immer  noch  den  Catbeter  ge- 
brauchen.) —  M)  Watson,  Franci.s  S.,  Tbe  operatire 
treatmcnt  of  prostatie  hypertrophy.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  .Au^:.  15.  —  55)  Derselbe,  Ca-strati.n 
for  h\ pertrophir.l  prostate.  Ibid.  April  IS.  (Gün 
stigcr  Fall,  der  I  »t  k  um  seine  Blase  allein  leeren  uni 
hat  nach  6 jähr.  Leiden  in  aocb  nicht  Vs  ^ 
an  KSipenseviobt  suicenommen.  W.  und  Cabot  vollen 
aber  nur  im  Frühsta  liuMi  -periren.)  —  5f>)  Dersclb--. 
Report  of  ca.ses  of  castration  for  the  rclief  of  prostiti' 
hypertrophy.  Boston  journ.  .\pr.  18.  —  57)  Whit.. 
1.  William,  In  rc  Wbito's  Operation  for  bypcrtropbic 
prostate.  Ifed.  news.  Ib^  4.  (Letter  to  Ute  editor.)  — 

58)  Derselbe,  As  to  castration  for  hypertropbied  pro- 
state a  protcst  against  a  protest.  Ibid.  May  25.  — 
l'nivcrsily    nicdica!    maga/.ine.  (Redactionsartikcl). 

59)  Derselbe,  Recent  experienees  in  tlie  surgerj 
of  the  hypcrtrophied  prostate.  Amer.  news.  Nov.  90 
and  Dec.  7.  —  60)  Derselbe,  Castration  for  tbe  cast 
of  hypcrtrophied  prostate.  Bril  med.  journ .  Jan.  5. 
—  61)  Derselbe,  The  resull.s  of  double  ca.stratir.n  .n 
hvpertrophy  of  the  prostate.  Amer.  surg.  TransiocL 
XHL  p.  lOft.  DiscussioQ.  Ibid.  p.  lt'>5.  VgL  auch 
Amer.  med.  nawi.  June  8.  —  62)  Woolsey,  Grorgv, 
Some  eon^deratiooB  on  prostateetomjr.  Jonm.  of  cnt 
and  gen.-ur.  diseases,  p.  280  tt.  81S.  SecttOD  OO  gen.- 
ur.  surger)-.    New-York.  Oct. 

Nach  Feleki  (12)  ist  für  die  chronisebe  Bot 
sfindnng  der  Prostata,  besw.  die  Prostatorrbo* 

ebenso  wenig  wie  der  dauernde  Au.sfliiss  von  Prostata- 
Secret  oder  dessen  Hervorpressen  wahrend  einer  £- • 
wohnlichen  Stuhl-  und  Ilarnenileerung  auch  d.as  ner\.>r- 
treten* einer  Absonderung  bei  Druck  auf  die  I'rostui 
▼em  Rectum  aus  maassgebend  in  allen  Fällen.  Die 
Prostata  oder  wenigstens  deren  meist  in  erster  Reib« 
betheiligte  Ausführungsgiiii^'e  .sind  überdies  nicht  so 
leielit  vni  1  liectum  aus  xugänglieh.  wie  man  a  priori 
voraussetzt.  Will  man  Prostat.aabsonderung  gewinnen. 
80  kann  man  den  Pat.  in  3  Portionen  uriniren  laj<»eti 
und  vor  £n(leeruDg~der  lotsten  dann  durch  Streidwn 
vom  Wastdarra  ans  etwaigen  sarQekgebliebeaea  Inhalt 
der  niingc  dem  Urinstrom  zuführen.  Man  findet  daiui 
gerade  in  den  auf  die-se  Wei.se  herausberördert*?n  Fäden 
Gonococecn,  die  man  in  den  übrigen  L  rethralfäden  Ter- 

Eibens  gesucht  Ein  ganz  oonstaater  endoscopiaeba' 
efbnd  entsprieht  der  Prostatitis  ehron.  nicht;  doeb 
sind  klaffende  OefTnungen  der  Drüsengänge  in  einCB 
grossen  und  gesehwellten  Saraenhügel  häutig. 

l'nabhängig  von  theoretischen  Erwägungen  hat  sicL 
zur  Behandlung  der  Prostatitis  cbroo.  die  Praxis  itr 
Haasage  anagebildet  Nach  F.  wird  die  letrtere  mebt 
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iiugc«igaet  ausgeführt  denn  bei  ganz  gesunden  I'er- 
MMa  M  das  obere  Ende  der  Prostata  häufig  über  7 
bis  7'  'i  cm  der  biiber  als  DurebschDitt  geltenaea  Zahl 
über  den  Aoalnmd«  nnd  Messungen  an  Leichen  von 
Ißaocn  unter  45  .Fahren  ergaben  s(it;,ir  0,"2  cm.  F. 
tat  daher  ein  Ma.s>ai:'  iiistrumcnt  an^'egcben,  bestehend 
Hl  (iocr  birnlnrniigei),  an  livr  dicksten  Stelle  6  cm 
Mwndeo,  13  cm  laogeo  Mastdara-Bouöo  oüt  einem 
ia  ciaen  Winkel  100*  anxasebniubendlem  Griff.  Je  nach 
biplbdiichkeit  des  Pat.  wird  die  Sitzung  *2 — 3 mal 
vöfhentlich  3^10  Minuten  wicdcrhult.  Harndrang 
;ife^'  jchon  biiiiicn  4 — 5  Sitzungen  sich  zu  bcssi  rn. 
Aussichtslos  siad  veraltete  Fälle  von  Prostatorrhoe  und 
>P«naatorrboe.  Wie  auf  die  Prostata  wirkt  auch  die 
Vi-v-ifc  auf  die  Samcnblä.'ichen ;  hier  wenigi-r  .\',isi.ri  ' -i-n 
df»  Inhalts  ab  (.'ontractur  der  Musculatur  errc^i  u'l. 

Lagoutte  (30)  und  Caspar  (7)  sprechen  sich  für 
le  Eröffnuog  der  Abacesse  der  Prostata  vom 

lii'd.irm  au.s. 

Die Eröfinoog  derselben  vom  Damm  n:v]\  Segond 
ndZnckerkandl-Dittel  bat  naeh  (  i >  p  <  r  nur  Sinn, 

f^r.n  h:i?r  sich  der  .Abscess  hervorwolbt.  iJewöhnlieh 
m  'iagfgen  zwischen  Eiter  umi  Darnischleimhaut  nur 
fin'  w  dänne  Schicht,  da^ss  von  einer  Ablösung  der 
ilMestwaoduag  von  dem  Rectum  nicht  die  Rede  aeio 
hm.  Mao  soll  daher  durch  Einlegen  eines  die  vordere 
listdarmwand  freilassenden  dreiblätteris'  n  Spcculuins 
i  -j  .'•pbincter  dehnen,  so  dass  man  nach  Desinfcction 
i':  Tordtren  Ma.stdarmwand  durch  essigsaure  Thonerde 
■adVenchluai  des  Darmes  nach  oben  durch  Jodoformgaze 
fie  IneiaieB  niebt  fm  Dunkeln  macht.  Naeh  Ansspfllen 
4*r  ,\bsccsshöhle  tamponirt  man  mit  .fodoformpaze. 
Zarüokbleibende  Fisteln  heilen  meist  von  .selbst,  allcu- 
filk  bt  nachträglich  nach  Dittel  die  Ablösung  der 
Btv«  vm  Mastdarm  vorsunebmeu.  Von  18  vom  Kec- 
Im  aas  eiüffiaeten  Abseeaseii  «odete  keiner  tödtHdi, 
tbtnso  auch  keine  A'on  8  Daramincisionen.  T'eberhanpt 
«ck-int.  wie  C.'s  eigene  30  Beobachtungen  erweisen,  die 
'rfUlr  der  Sepsis  übertrieben;  von  den  betrefTcndcn  .'50 
tu.  starb  keiner.  Allerdings  muss  man  die  Incision 
liglichat  Mb  Toroebmen,  wenn  nStbig  aieb  durch  I'unc- 
t>ii  Tiim  Rectum  aus  von  der  Gegenwart  des  Eiters  bei 
Z» ;  i,  vergewissern.  Die  rechtzeitige  Incision  ist  das 
v<t<>  Mitt'-i  gegen  die  phlegmonöse  Periprastatitia  und 
Phl'b;tis  paraprostalica. 

iUioert  (45}  bat  bei  4  Prostatikern  Fütte- 
rsDgsverauebe  mit  Prostatasubstanst  jedoob 

nur  bei  2  länger,  d.  h.  >^  Wochen,  durchführen 
k'ttnen.  Die  Controle  über  die  Hrosse  der  Prostata 
nrd«  durch  Plastiliumodellc  der  Coutouren  der  Drüse 
waillaatdanD  ans  unteminnmen.  Ba  seigte  sieb  nicht 
Bar  eine  Verminderung  der  Grii-sp.  sondern  nr.fh  -  ii.n 
Klfhe  der  Kapselspannung  und  der  sulijecti\ in  H''- 
xiivtrdeo,  specicll  der  Uarnfrequenz.  K.  hat  jetzt  von 
Herek  io  Dannstadt  Tabletten  i  0^  benteUen  lassen, 
na  dnen  täglich  8  su  verabreichen  sind. 

In  Fällen  unvollständiger  Entleerung  der  Pias.-  bei 
IVii'atahypertrophie   führt  Ma nasse  (35)  zur  llibiuig 

Kundus  der  Hl.ise  und  /ur  Ausübung  eines  sd'ligen 
'tastisehen  Druckes  auf  die  Prostata  selbst  einen  Mast- 
oirm-Tanipon  ein.  Aus  naheliegenden  Gründen 
■.örtliche  Reizung,  Verschiedenheit  anatomischer  Ver- 
kälinisse  in  vivo  und  an  der  Leiche  etc.)  wird  hier- 
i<t£(n  «usser  vom  Ref.  auch  Ton  Knttner  und  Gold« 
»ehmidt  protestirt. 

[1)  Motz,  B.,  Ueber  Sectio  alta  und  Et.ablirung 
«ioer  Blasenfistel  bei  Blaseukranken.  Medyc>  na.  No.  29 

"J"!  TO.  (Verf.,  Si  hüler  (iuyon's,  nimmt  .lus  I"'k.'inti- 
^  ihrüaden  ui  beiner  Arbeit  eutscbiedeu  Ötelluug  gegua 


die  l.yoner  Schule  und  uamcutlich  gegeu  l'oncet, 
welcher  überall  da,  WO  b«{  H7pertrei»bie  der  Vorsteber- 
drüse der  Catbcteriamua  schwer  oder  unmtelicb  ist  oder 
der  Patient  denselben  furchtet,  falsche  Wege  und  ab- 

undante  uii'>tilll>ari'  Plutungcn  bestehen,  der  Cathcter 
durch  feste  (ierinnsel  verst. ipfi  wird  odir  der  Patient 
Symptome  einer,  sei  es  .u'utcn  <>(\vr  etuonischen  Ilarn- 
infectiou  zeigt,  sowie  bei  sonst  unheilbaren  Cvstitiden 
die  Anlegung  einer  Hamblasenflstel  obeibalb  der  Sym- 
physe emptiihit.)  T'  Derselbe,  l 'eher  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrüse.    Gazeta  lekarska.    No.  33. 

Um  die  Fmge  zu  entscheiden,  welcher  Theil  der 
Prostata  am  häutigsten  von  der  Hypertrophie  betroffen 
-wird,  bat  Motz  (2)  GO  Soetionsprotocolle  über  an 
Guyon's  Klinik  an  den  Folgeu  einer  Prostatahyper- 
tropbie  veratorbenen  Individuen  genau  studirt  und*  die- 
selben auszugsweise  wiedergegeben.  Auf  Grund  der 
selben  gelangt  er  zu  fi^lKcnduri  Ursulten: 

1.  Die  Ansicht  Thomi)si>n's.  dass  alle  M  Lappen 
immer  gleicbmässig  von  der  Hypertrophie  ergrilTeii  wer- 
deOf  entspricht  niebt  den  Tbatsacheo,  d.i  iu  mehr  als 
einen  Drittel  der  FHIIe  der  Mittellappen  ganz  normal 
gefunden  wurde. 

2.  Auch  die  Ansicht  DittcTs,  dass  der  Mittcl- 
lappen  allein  selten  hypertrophirc,  bezv.  sein*'  Hyper- 
trophie in  ihren  Polgen  belaogloe  sei.  konnte  M.  nicht 
bestätigen«  da  in  28,3  pCi  aller  Fälle  gerade  demlbe 
das  HanpMiinderniss  fUr  die  Urinenticerung  bildete. 

Trzebickj'  (Krakau). J 

Gegenüber  der  meist  durch  die  Einwirkung  auf  die 
Harnblase  uud  deren  Schleimhaut  erfolgreichen  gcwidin- 
lieben  Prostatectomie  vom  Baueh  oder  Damm  her 
empfiehlt  Nienhaus  (42)  die  .laterale  Prostat- 
ectomie" nach  Dittol  (Her.  ISDO.  IL  S,  311)  in  den- 
jenigen Fälle u,  iu  welchen  die  Behinderung  des  Uriu- 
abfluflses  dureb  treigrSaserte  Seitenlappen  und  dureb 
gleichmässig  allgemein  vergrijsserte  Prostata  bedingt 
wird.  Für  die  Fälle  mit  mehr  oder  minder  ge- 
sticltcu  Muskellappen  bleibt  die  Cystostomia  suprapub. 
besw.  die  Bzstirpatien  von  d»  Blase  her  vorbehalten. 

Die  Teeliiiik  der  Prostatectomie  ist  von  Socin 
mit  Vortheil  dahin  moditicirt  worden,  dass  man,  während 
in  der  Urethra  eine  Metallbougie,  im  Rectum  ein  Jodo- 
formgazctampon  liegt,  an  dem  in  Steinschnittlage  auf 
dem  Trendelenburg'schen  Operationstisch  befindlichen 
Pat.  den  Mastdarm  mit  dem  vi n  einem  Sitzhöcker  zum 
anderen  führenden  queren  Hogenschnitt  nach  Kocher 
umkreist.  Von  diesem  aus  wird  die  Prostata  mit  ihrer 
hinteren  Fläche  von  der  vorderen  Ma.stdarmwand  stumpf 
abgelöst  und  man  kann  dann  mit  Bequemlichkeit  mehr 
inin<ler  grosse  F'o.sten  der  Prostata  en' fernen.  Man 
(lefestigt  schliesslich  den  durch  den  queren  Hogenschnitt 
gebildeten  Lappen  mit  der  Spitze  durch  Naht  wieder 
in  situ  und  tamponirt  im  Uebrigen  mit  Jodoformgaie. 
Von  11  Tom  Verf.  gesammelten  derartigen  Operatienen 
(T>  von  Socin  und  je  3  von  .Schede  und  Küster  au.s- 
geführt)  sind  6  als  absolut  geheilt  zu  betrachten,  nach- 
dem sich  in  den  übrigen  Fisteln  gebildet  haben,  obne 
aber  auch  bei  diesen  die  spontane  Hamentleeiung  su 
behindern.  Von  den  5  auf  Verletsung  der  Harnrohre 
beruhenden  Fisteln  sind  3  später  geheilt,  .\usserdcm 
pcrsistirfe  eine  Urethro-rectal-Fistel.  Man  wird  diese 
Fisteln  vermeiden  können,  wenn  man  früh  zu  opcriren 
sich  entschlicsst.  Gestorben  sind  oacbträgUcb  8,  keiner 
dureb  die  Operation. 

Woolsey  (ß2)  geht  davon  au.s,  dass  zwar  für  die 
intravesicale  Ausdehnung  der  hypertrophischen  Prostata 
der  mittlere  Lappen  in  der  Mehrzahl  der  FStle  in  Frage 

kommt,  da^s  aber  für  diese,  wenn  glei.  h  ne-lir  fiir  die 
cxtravesicalc  Volumzuoahmo    die    Vergrusacruug  der 
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StMteiilappeil  Voll  Wichtigkeit.  Bei  der  Wahl  f^ims 
Verfahrens  der  l'roslati'ctiimic  soll  man  sich  d.ilur 
niclit  ciiisriti^  für  die  KröfTnun^;  di  r  151. i-..'  vom  }5;nich 
ber  und  die  Prostat  ectoinia  suprapubica  ciitscblic&sca. 
Die  relativ  grosse  (iefalir  dieser  wira  In  manchen  FftUen 
dazu  sviogen  nach  dem  Vorgänge  von  Cameron  die 
Operation  in  2  Zeiten  zu  zerlegen,  erst  die 
Cyatostiiiiiie  und  dann  tineli  Besserung  der 
eotzüiidiichen  und  lulcctionscrtjcheinungcn 
die  CicisioD  der  Prostata  auszuführen.  Viel- 
fach wird  man,  weil  besser  7.ur  Ria-^cDdrainage  geeignet, 
die  Blase  vom  Damm  erüflnen  und  speciell  diesem  Rin- 
t;rifT  später,  wenn  iiölhij;.  die  i'rostatecloraia  siipr.iinibica 
iiiri/aifiigcii,  deren  (iefahriichiceit  hierdurch  Dicht  goslei- 
gert  wird.  In  gccignetca  Fällen  empfiehlt  sieh  auch 
die  Prostatectomia  porioeali«  an  Stelle  letzterer;  das 
eODservativste  Verfahren  ist  aber  jedenfalls  Dittel's 
Prostatcctomia  lateralis,  welche  W.  bei  einen 
62jähr.  Pat  mit  gutem  Erfolg  gemacht  hat. 

An  Woolsey  9chli«8stsieh  Puller's  (17)  in  fiPällcn 
mit  Krfnlt,'  erprobtes  Verfahren  der  l'rostat  eetainie. 
Nach  En>trii\uig  der  Blase  vom  Bauch  aus,  wird  an  ihrer 
Basis  nach  der  Urethra  zu  Je  ein  kleiner  Kinschnitt  YOn 
oben  ber  in  die  Scbleimbaut  gemacht  Von  diesem  aus 
wird  stumpf  mit  dem  Finger  die  mit  der  anderen  Hand 
vorn  Damm  entgegongedräuglo  Vorsteherdrüse  enucleirt. 
Danu  wird  eine  (iet^enofrmnig  vuni  Damm  aus  in  die 
Hanu^bre  gemacht  und  diese  ebenso  wie  die  Bauch- 
blaienmode  dcainirk  Durch  letalere  aind  vorher  Seiden- 
wurmdarmflden,  welche  die  Blasenwand  mit^sen, 
geMgeSt  und  diese  werden  nach  Kiitferining  des  Drain- 
rohiw  nach  5  -6  Tagen  geknotet,  um  durch  Secuodär- 
oabt  direelfl  Vereinigung  su  erreidMn. 

Band  (4fl)  hat  II  Fälle  von  Prostatahyper- 
trophie  mit  Scct.  perin.  und  Drainage  mit  mehr 
oder  minder  gaDStigem  Erfolge  bebandelt,  in  3  Fällen 
von  Prostatectomia  supr^>ubica  entsprach  das  Er- 
gcboiss  nicht  den  Erwartungen,  und  von  zwei  Doppel- 
custratioiieii  sehlievst  die  ncschichtc  des  einen  <)9  Jahre 
alten  Patienten  s<  lic>n  mit  dem  11.  Tage  nach  dem  Kin- 
grifr  ab.  Pat.,  dessen  Hoden  cystiscb  entartet  befund.  ji 
wurden,  hatte  längst  deu  Nisus  coeundi  eingvbiust. 
WSurend  er  vor  der  Operation  alle  15 — 20  Minuten 
Nachts  urinirl  halte,  konte  er  jetzt  G  ."stunden  hindurch 
schlafen.  Bei  dem  anderen  l'at.,  einem  .j.'jjähr.  Mann, 
trat  eine  au|,'cnfällige  Besserung  schon  in  der  dritten 
Nacht  nach  dem  Eingriff  ein.  Es  bestand  hier  die  Com- 
plication  mit  Strictur  und  das  lästigste  Sjrmptom,  Bnu- 
rese  bei  Eintritt  des  Harnbedürfnisses,  existirte  noch 
bei  Abschlnss  des  Berichtes,  fi  Wochen  nach  der  ("a- 
stration.  Zum  Seliluss  Bericht  über  eine  Doppelcastra- 
tion  wegen  Tuberculosc,  nach  der  das  Urin  lassen  er- 
leichtert wurde.  Als  Pat.  vier  Jahre  später  starb,  twA 
sieh  allgemeine  Urofenitaltuberoulose,  jedoeh  die  Pro- 
stata frei. 

Bryson  (5)  hat  seit  188S  27 mal  die  Prostatcc- 
tomia suprapubica  verrichtet  und  betrügt  die 
Sterblichkeit  etwas  mehr  als  25  pCt.,  doch  kamen  die 

ersten  Fülle  auf  eine  Zi  it.  in  der  die  Tcidiiiik  tler  Ope- 
ration nocb  nicht  entwickelt  war.  Ausserdem  entfallen 
drei  tödtliche  Ausgänge  nicht  auf  Uechnung  der  Open- 
tion,  nimlich  einer  in  Folge  von  Blutung  aus  der  sar^ 
eomatSs  entarteten  DrQse  und  zwei  in  Polge  alter 
Pyelonephritis,  so  d.iss  24  Operatimen  mit  f  4 
(IR.fi  pCt.)  bleiben.  Vollij;  fcehvlU  >ind  l."'.  Pat.  zu  be- 
traeliien.  bei  denen  k'  in  lir^'h.un  und  k' ine  <'ystitis 
mehr  besteht.  Bei  drei  Upcrlrteu  entwickelte  sich 
nachträglich  Tuberculosc  mit  f  2,  wttirend  der  dritte 
in  leidlicher  Euphorie  sich  befindet.  Zwei  alte  Leute 
von  72  resp.  78  .lahren  mit  weitgedichem m  .. l'iostatis- 
mus*  hatten  keiti.-n  Vortheil  von  dm  Kiii>;rifT.  Hei 
9  Patienten  wurde  aus  verschiedenen  »iründen  mit  der 
Sectio  alta  die  Sectio  mediana  perin.  combioirt.  In 
einem  Falle  wurde  durch  die  Narcose  eine  voTQbeT' 


f,'ehciide  (?)  Nierenreizung  erzeugt,  doch  ist  nicht  ge- 
s.i^M,  ol>  Chloroform  (IS mal  benutzt',  oh  .Aether  (bei 
S  Operationen   angewandt)   oder   die  t'hloroloniitiMr- 

naroose  (1  mal  bcvorzugfl  hier  l'rsaehe  war. 

Uarrisou(23)  betont  aufs  Neue  seine  Tbeohe  voii 
dem  mehr  eompensatorisehen  Charaeter  der 

Hypertrophie  der  Prostata. 

Uutor  Aoderom  ist  die  Beobachtung  hcn-orzuhebeo, 
dass  bei  fttteren  Patienten  mit  Blasenectopie,  m.tg  ihr 
geschleciitlichcs  Gelüste  noch  s.'  entwickelt  sein. 
nie  Prost;»tahypertrophie  findet.  Den  .Ausführung'*-!) 
von  tiriffith,  auf  denen  die  Praxis  der  Cvstriti- 
duplex  fusst,  stellt  er  die  anderweitige  Ansicht  über 
das  Arrangement  der  V useularis  und  der  Prostata  gegea- 
über,  wie  sie  Kllis  bietet.  Die  Beweismittel,  dir 
White  für  die  Casiration  beibringt,  bezeichnet  H.  *bi 
nidit  dorebwblagend :  die  AnseifB  zu  dichter  Opera- 
tion mufls  von  den  Patienten  vugeben.  Uebrigenf 
fuhren  auch  andere  Eingriffe  zum  Schrumpfen  der  nn. 
staf  i:  B  die  Drainage  durch  die  Prostatasubstanz  vom 
Damm  aus,  der  Dammsteinschnitt,  die  stellenweise  Vfr- 
.sciiorfung  der  Prostata  etc.,  und  ferner  zühlt  hierhrr 
der  Prostataschwund  ii  leli  Hxcision  nur  kleiner  Stücke. 

Die  Literatur  über  die  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie  dureh  Oastratio  duplex  ist 
im  Uebrig»n  eine  so  umfangreiche,  dass  hier  nur  di«- 

wichtigeren  einschlägigen  Mittheilungen  besprochen 
werden  können.  Wir  verweisen  nocb  einmal  daher 
wegen  des  lediglich  oasuistiadien  Hateriala  auf  «oser 
Literat  unrerzeichniss. 

W.  White  'CA)  gicbt  in  längerem  Vortrage  vor 
der  amerikanischen  chirurgischen  üesellscbaft  ausser 
einer  theoretiBeben  Einldtang  und  dem  Betkbt  aber 
einschlägige  Thierversuche  eine  Analyse  von  III  hier- 
hergehörigen Operationen.  Leider  fehlt  <lie  diese  Ari.i- 
lyse  erläuternde,  mit  den  uüthigen  literarischen  Ver- 
merken veisebene  statistieehe  Verwertbung  der  ve^ 
schiedenen  Kinzelfällo,  so  da.ss  wir  uns  begnügen,  di« 
wichti^steu  der  Schlussfolgerungen  von  W.  hier  beixu- 
bringen. 

1.  Die  Function  von  Hoden  und  EiersU-ck  ver- 
sehwindet nicht  immer,  wenn  die  Höhe  der  ausgebildeteo 
Entwickelung  erreicht  ist  und  das  Weiterbestehen  ihrer 
Thätiirkeif  führt  zur  Hypertropbif  der  mit  ihnen  vir- 
bundenen  Organe:  Prostata  und  Uterus,  dereo  »i^" 
.schwülste  den  gleichen  myomatösen  Charaeter  tmg-n 
wie  auch  die  Caatratioo  bei  betdeo  G«Beblecbt«cn  nahe- 
zu identische  Ergebnisse  bat.  —  2.  Die  theoretischen 
Kinwände  ^e^en  die  D'ippelcastration  werden  durch  'Ji' 
klinische  Krfahrung  beseitigt  und  in  einer  sehr  groi^r 
Proportion  (ca,  87^  pCt)  folgt  ras  lie  Atrophie  di»r 
Prostatavergröasening  der  Operation,  ebenso  Versebwin- 
den  oder  starke  Besserung  alter  Cjntitis  in  52pCt. 
und  mehr  oder  minder  deutliche  Rückkehr  der  Bli'ien 
contractilitiit  in  ßH  pCt.,  Bes.serung  der  ^■■nsti^ren  b«- 
sondcrs  störenden  Symptome  in  s;-Jp("t.  und  Wiederk-hr 
fast  normaler  Verhältnisse  in  46,4  pCu  der  Fälle.  — 
8.  Todesfälle  kamen  auf  die  III  (^erationen  ISpCt. 
oder  nach  .Ausschluss  von  K-!  vom  KingrifT  nicht  direot 
bedingten  Füllen  7,1  pCt.  Immerhin  zeigten  *  <  dtr 
tödtlichr  ii  Fälle  Schrumpfen  der  Prostata  oder  Bessf- 
rung  der  Symptome.  —  4.  Vci;gleich  mit  anderen  ofic- 
ntiven  Vaassnahmen,  welcher  von  den  penSnlineo 
Finwändcn  gegen  die  Doppelcastration  absieht,  zeift. 
dass  dii-se  eine  bessere  .Aussicht  auf  Wiederkehr  ri'r 
maier  V'^rh  iltnissi'  als  irgend  eine  Behandlung  gewähr., 
ohne  Unbequemlichkeiten,  wie  Zurückbleiben  ciun 
Fistel  oder  Schwieri^eit  bei  der  ohne  Nareose  mög- 
liehen  AuifÜhning  mc  Opentioo,  sa  Meten«  —  Die 
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Ekfrfwnse  einseitiger  Castration  sind  bis  jeUl  wider- 
«prfrbeod,  aber  weiter  zu  verfolgen;  in  einigen  Fälleu 
h\*;e  sie  einseiMg»"  YrrkloiiHTiing  der  nrü>c,  in  zwei 
Fillto  mindestens  deutliche  Besserung  der  Erscheinungen. 
IUI  Folge.  —  6.  Versuche  an  Hunden  zeigen  nach  Ligatur 
oder  Darelueluieidung  des  Vas  deferens  wenig  Veriode- 
mg  am  Hoden,  dagegen  Atrophie  und  Oeviehtttlmahiiie 
dfT  Prostata.  —  7)  Ligatur  der  «Jeflsse  des  Samen- 
stranges oder  des  Samenätraiigea  iti  toto  bedingt  Pro- 
uta-Atropbiet  jedoeh  ent  oidi  Deioi|uitatwn  des 
Hildens. 

Id  der  diesem  Vortrage  folgenden  Debatte  zeigten 
Jk  omMm  ttedner  mir  sebr  bcMhiinkte,  ja  s.  Tb.  w 

^ut  *ie  leine  Rrfahning  über  Behandlung  der  Prost^ita- 
hyp«rtrophie  durch  Doppelcastration.  Von  verschiedenen 
S«iteo  (Piicher,  Packard}  wurde  betont,  daas  eine 
Idhe  fum  Filleii  sidi  von  rwnlMrein  fBr  dia  OpenHoD 
o  i-fit  eignet  und  dass  man  iiirht  erfährt,  in  welehem 
iudiiun  der  Krankheit  dieselbe  gemacht  ist.  Uerstcr 
itrior  TOn  S  Pillen  1,  Pileber  hatte  bei  seiDem  Pat 
aar  das  Ergebniss,  dass  er  ca.  1  Unze  Harn  spontan 
!v«<ffi  konnte,  übrigens  alle  S  Stunden  den  Catheter 
i'j  gebrauchen  hatte. 

Im  Anschluss  an  einen  von  günstigem  Erfolg  be- 
ele  iieii  Fall  doppelseitiger  Castratidu  bei  einem  73j. 
Prostatiker  empfiehlt  Swniii  (51)  diese  Operation  auch 
«pn  äirer  fiel  gerin;:  ri n  Sterblichkeit  gegenüber  der 
Protateetomie,  von  der  die  perineale  Methode  immer 
Mdi  143  pCt,  die  bjpogastraebe  sogar  14,9  pCt.  nn- 
glüfklirber  Ausgange  bietet. 

Bruns'  (4)  Mittheiluugen  über  den  gegenwärtigen 
5uod  der  Radicalcur  der  Prostatabjrpertrophie  bezieben 
lich  nach  kurser  BerBbrung  der  Bier'aeben  Itiaea- 
rsttAindung  nur  auf  die  ('.mtration  resp.  damit 
\'ni3ndtf'  KitiijTifTe,  Kinsehli<  >seiid  4  eigen»'  Fülle  hat 
B.  Beobachtungen  von  Castratio  duplex  zu2>ammen* 
pHellt,  Ten  denen  74  aoa  Amerika,  SS  aua  England, 
^1  TOD  Deutaehland,  12  aus  Scandinavien  und  je  4  aus 
kuaUndsesp.  Frankreich  stammten;  15  Operirte  waren 
M-fiO.  7  über  80  alt  Es  starben  23,  z.  Tb.  erat  nach 
Wecben  und  ateberliob  nieht  an  direet  an!  den 
Oigriff  beiügUcben  Ursachen.  Auch  Mchliesst  B.  die 
lügliebkeit  psychischer  Alterationen  nach  der  Operation, 
•tBi  tr  sie  gleich  nicht  für  völlig  erwiesen  hält,  nicht 
Bm  TaritMaerang  dar  Prodata  fal  unter  9S 

T'rtfrthharen  Fällen  in  77  (8Ä  pCt.)  eingctrefon.  in 
'ii  iciMD  in  der  ersten  Woche,  wärend  sie  im  Uaaaeu 
«iseo  Ms  mdirere  Monate  gewSbnlfeh  beanspmebt,  und 
in  n:i»!nen  Fällen  allerdings  sehr  langsam  vor  sich 
pti'.  *is  B.  von  den  versehiedenen  Formen  der  llyprr- 
'•r^jphie  abhängig  macht  Bezüglich  der  Besserung  der 
BUsntaaetfon  le^ten  die  eiaselnen  Operirten  grosse 
''"'Tvbiedenheiten  je  nach  Art  und  Gmsse  ihrer  ft  ;! 
f»o  Störungen.  Im  Allgemeinen  ist  indessen  aueh  in 
'ieitr  Hinsicht  das  Lrtheit  B.'s  über  die  Doppelcastra- 
^  «in  gfinitigea.  FQr  die  Proetatiker  mit  Dyaurie 
■'h'  Ret^ntion  berechnet  B.  ein  Drittel  vesentlicher 
Erfolge  nnd  Pat.  mit  acuten  d.  h.  höchstens  wenige 
TMhni  andauernder  Harnverhaltung  werden  in  der 
K(««l  von  spitarar  Anwendung  den  Cathetera  dauernd 
Vfrtit,  doch  ist  die  Beobachtiiiit:-*frist  hier  fiir  ein  end- 
pttiges  L'rtheil  mehrfach  nicht  ausreichend.  Auch  die 
i>at  alt  ehroniaoher  Retention  «erden  dnrdi  die  D<q>p«l- 
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ca.stration  meist  günstig  hoeinflusst.  Nur  im  Drittel 
der  Fälle  war  der  Erfolg  nicht  befriedigend,  sei  es,  dass 
er  ganz  fehlte,  sei  es,  dasa  die  Operirten  den  Catbeter 
noch  weiter  wenn  gleich  mit  grösserer  Leichtigkeit 
und  seltener  gebrauchen  mussten.  Von  Bedeutung  war 
in  vielen  Fällen  die  Besserung  der  Cystiti.s.  Trotz 
alledom  trill  B.  die  Wichtigkeit  des  Vertuatea  beider 
Hoden  in  keinem  Falle  unterschätzen  und  sie  lieber 
durvb  Unterbindung  bezw.  Durchschueidung  oder  Ke- 
section  deaVaa  deferens  beiderseits  ersetzen.  Obschon  von 
letaterar  nur  14  FSII«  bekannt  sind,  rind  die  Reaultate 
nicht  ungünstig;  in  den  nicht  gelungenen  Füllen  seheinI 
z.  Tb.  der  Modus  operandi  von  Einfluss  gewesen  zu 
sein,  insofern  er  Widdtevervadiaung  der  getrennten 
Enden  nicht  binderte.  Wenig  befriedigte  die  Castratie 
unilatiralis,  znmal  da  von  II  hieriiergehörigen  Opera- 
tionen nur  3  in  wohl  intendirt«r  Weise  gemacht  sind. 

An  eine  Zusammenstellung  von  17  neueren 
Fallen  von  Castration  bei  Prostata-Hypertro- 
phie, gelegentlich  welcher  er  die  Priorität  dieser  Ope- 
ration dem  Dr.  Francis  L.  Hayaes  in  Los  Angelos 
(dar  de  nerat  am  Ii.  Dee.  169S  venrlditat)  auaobreibt, 
knüpft  White  (.'>9)  mehrere  mit  Ligatur  des  Vas  de- 
fcrcns  behandelte  Fälle.  Er  lässt  letztere  dort  gelton, 
wo  die  betr.  Patienten  zu  schwach  für  die  sonst  bei 
Ihnen  angeaelgte  Caatration  ^d,  oder  «o  dieselben 
sieh  so  wohl  befinden,  dana  sie  aua  Sentimentalität  sieh 
gegen  die  Castration  strinben,  das  weitere  ihr  liCben 
gefährdende  Waehsthum  der  Prostata  aububalton. 

Ala  eine  besondere  «supplementSre*  Anaeiga 
zur  Castration  bei  P  rest  1 1  ;i  Hypertrophie  führt 
White  (58)  ausserdem  die  Psycbopathia  sexuaiis 
an  und  betont,  dass  gerade  in  dieaer  Baaiebong  die  Besse- 
rung in  einem  der  ersten  von  Hayn ea  operirten  FUlen 
sehr  erheblich  war. 

Kümmell  (29)  bringt  zum  Schluss  einer  Ueber- 
siebt  fiber  den  jetzigen  Stand  der  operativen  The- 
rapie der  Prostata- Hypertrophie  acht  von  ihm 
durch  Castratio  duplex  behandelte  Fälle.  Es  waren 
alles  ältere  nicht  unter  66  Jahr  alte  Personen,  die  Zeit 
der  Nachbehandlung  und  nachträglichen  Beobachtungen 
eine  relativ  kurze.  Auch  wurde  die  Operation  dniga 
Male  aus  Anlass  der  enten  aeutea  Urinratention  ge« 
macht.  Ein  77jähr.  Pat.  starb  nach  ca.  4  Wochen  an 
allgemeiner  Sehwüehe ,  ein  zweiter  an  ncsiehtsrose, 
bei  einem  andereii,  7()jähr.  Pat.  wurde  subjeetive  Besse- 
rung, aber  nach  ♦>  Woelien  noeh  keine  Abnahme  der 
Prostata  daigethan.  Bemerkeoswerth  ist  der  Befund 
„reichlicher  Spermatogoenentwicklung*  in  den  exstir^ 
pirten  Hoden  eines  83jäbr.  Mannes.  Ref.  enthält  sich 
auch  dieser  Arbeit  gegenüber  jeglicher  Bemerkung. 
Verf.,  der  die  l'at.  am  Tage  nach  der  Operation  bereits 
aufstehen  lässt,  bezeichnet  dieselbe  aU  sehr  einfach 
und  wenig  eingreifend  und  lobt  die  Befreiung  der  Pat 
vom  Catheter,  die  Bes.<<erung  der  Cystitis  und  Hebung 
des  AUgcmeiobetindens  in  ihrem  Gefolg. 

[Aiel,  Euren,  Zur  Behandlung  der  Prostatabyi-er- 
trophie  mittels  Exstirpatiu  testis.  Upsala  läkareföre- 
nioga  fSriUmdlingar.  Nene  Reihe.   1,  S.  p.  105—118. 

Die  S  M|)«'rirten  F'älle  betreffen,  mit  .\u.snahme 
zweier,  Männer,  welche  die  70  übersehritten  hatten  oder 
sogar  den  f*n  sich  genähert  hatten.  Die  Hoden,  übri- 
gens in  allen  Fällen  gesund,  aeigten  im  Allgemeinen 
eine  starke  Braunfiirbung  der  ScbnittUobe.  Die  Indi- 
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catiou  für  di«  Operation  war  ia  6  Fälleu  vollstiodige 
oder  fast  vollalSndige  Retention,  wihrend  Crstitis  oder 

ändert'  Folgekrankheiten  wi  nigi  r  lierviTlraten.  In  2 
Füllen  war  der  Residiialharn  /.ur  Zeit  der  l.'per.itii'n 
200  eem.    In  allen  ist  eitic  schnelle  und  be- 

friedigende Besserung  der  Uvtentioo  eingetreten.  Die 
Atrophie  der  Prostata  ist  in  8  Fällen  sehr  bald  con- 
statirt  und  in  Füllen  olQeetiv  nachweisbar  gewesen. 
In  den  4  Faili  n,  wii  unilaterale  Kx>>iirpa1ii>n  versucht 
wurde,  war  d.  r  KfTect  in  Bc/ii^'  aut  die  Kctentiiin  in 
8  Fälleu  gut,  io  einem  Falle  Null.  Hier  aber  zeigte 
tieli  aodaon  Ablatio  iesticuli  alt<  iuis  sehr  wirksam. 

A.  Fr.  £Uud  (Stoekbolm). 

fl)  Ilerrat,  F.  K.,  2  Fälle  von  r.is'ratin,,  bei  Pro- 
statah\ pi  rtn  phie.     Besserung.    Cliir.  .ViiiialLii.     H.  l. 

2)  Li  sin,  Veränderungen  der  Prostata  nach  Castra- 
tion.  Med.  Kuud.scbau.  Bd.  4H.  russ.  (Thierversuchc. 
Starke  Verkleinerung  der  Drüse,  Atrophie  des  Parcn- 
chyms,  Eutwieklang  von  Bindegewebe  an  Stelle  der 
Muskeln.)  —  8}  Prsbewalski,  B.  (i.,  Zur  »perati- 
\cn  Rehnndlung  der  Prostatabypertrophie.  Wratseb. 
p.  1145. 

Prsbewalski  (^V)  beobachtete  an  Hunden  .\ln«. 
phie  der  P.  nach  Cistration.  Srinc  .^i  lilussftijjjerungcn 
die  Unachc  der  Atrophie  ist  die  Coutinuitätstrennung 
der  Cooper^scben  Nerven;  einfiiebea Dnrdiadineiden  der- 
selben genügt  nicht:  es  ist  beiderseitige  Excision  eines 
Stockes  mit  oder  ohne  Kxcision  der  Va.sa  eflerentia 
nothwcndig.  In  d>  ti  ersten  Stiindi  n  nach  Castration 
scbwillt  die  P.  an,  erst  nach  3  Tagen  wird  sie  kleiner; 
doch  ist  die  Yerfcleineirang  erat  naeb  9—8  Woeben 
klinisch  zu  erkennen.  Congenitale  oder  erworbene  Te- 
stikclatrophie  ruft  nieht  immer  P.-atruphie  hervor. 

B.  «ickd  (Saratow).] 

Nach  einer  auf  der  lniyi>irscheii  Klinik  ausgefülirten 
doppelseitigen  Castration  A  Ibarrau's  (1)  bei  einem  69- 
j&br.  Prostatiker  konnte  Pat.,  der  bi.s  dabin  den  Cathe- 
ter  gebraucht,  am  Tage  der  Operation  70  g  spontan 
entleeren.  Leider  sehlie».st  der  Bericht  mit  der  Knt- 
lassun^;  des  Pat.  ca.  ,')  WmcIilii  später;  der  I  rin  wurde 
5 — 8  mal  täglich  spontan  gelassen,  das  Residuum  be- 
'trug  nnr  ea.  15  g. 

Liittkens  (32)  er/.ielte  Heilung  eines  65jlbrtgen 
durch  Doppelcastratiou.  Die  Untersuchung  per  rectum 
ergab  normale  Vetbiltnine  S  Konate  nach  der  Ope- 
ration :  in  den  entfernten  Boden  aber  batten  sieb  keine 

lebenden  .^permato7.oen  gefunden. 

Fenwick  (14)  hatte  die  duppel.scitigc  Castration 
in  9  FXIIen  von  Prostatabjrpertrophie  gemaebt.  Man 
kann  die  hierhergehi>rigen  Patienten  cintheilen:  1.  in 
scdehe.  hei  denen  der  Blasenmuskel  endgiltig  geschä- 
digt, wenngleich  nieht  unbeeinträchtigt  ist;  2.  bei 
denen  die  Huskelenergie  durch  Jabre  langen  Catbete- 
rismus  vernichtet  ist.  Ted  aber  in  Folge  aufsteigender 
Pyelitis  dreht:  "t.  bei  ri'  in  ii  die  gewöhnlichen  Obstruc- 
tionserscheinungen  durch  Enl/.ündung  der  senilen  Pro- 
stata gesteigert  werden,  und  4.  bei  denen  im  mittleren 
Lebensalter  bereits  «  ine  unheilbare  chronische  Prosta- 
titi.s  mit  nicht  zu  behebenden  neuralgischen  .\usstrah- 
lungen  vorbanden  ist  Eine  nicht  entzündete,  meist 
bjpertropbiscbe  Proatata  wird  ebenso  wie  eine  ebensolche 
cbroniscb  entzünd'  te  nicht  hypertrophisi-he  Prostata  in 
Folge  von  Doppelcastratiou  nur  nach  mdireren  Wochen 
oder  Monaten  deutlicb  kleiner.  .Scbucller  tritt  dieses 
nur  bei  acuter  Congestion  einer  hypertrophischen  Pro- 
sUla  ein.  Dag'^gen  werden  harte  llbr''se  Hyje  r<rop!ii.  ii 
nicht  einmel  so  schnell  wie  jene  weichen  Übrom}  oma- 


tiisen  Formen  verkleinert.  Weitere  Erfahrung  mus.<» 
zeigen,  ob  überhaupt  jede  Form  von  Hypertrophie 
dureb  die  Doppeleastration  beeinilusst  winl.  fön«: 
Schattenseite  <les  Kingriffes  ist  dabei,  d.iss  F.  es  bei  .ill  n 
älteren  Operirten  zur  Eiterung,  bei  2  sogar  /.ur  Fiier- 
verbaltung  kommen  sab.  Der  Nicbtweiterge brauch  dr^ 
Catbeters  nacb  der  Doppeleastration  bSngt  rSlIig  von 
der  Tn  verselirtheit  des  Blasenmuskcls  vor  der  Op.  ri - 
tion  ab.  Einem  regelmässig  an  den  Catbeter 
gewohnten  Patienten  su  verspreeben,  dass  er 
oaeb  der  Doppeleaatration  dai  Inatrwaieat 

nicht  mehr  ni.  (hin  haben  wird,  lieisst  di-  '»pe- 
ratiou  di.screditireu.  .Ausgemacht  atouiiicbe  Blaseu 
bleiben  uaA  nacbibar  unTwiDdart  Indeaaen  «bki 
viclleiebt  aueh  die  Caatration  durch  Hinwegrämnaag 
der  hy|iertri  pliiseliei!  Prostata  als  eines  Herdes  chron. 
Entzündung  und  einer  tjuelle  ascendirender  Inferti«-« 
gQnstig.  Im  Oanien  erweist  sieb  aber  die  Doppel, 
castration  als  werthvoll  :  1.  durch  Verminderung  dff 
Masse  der  Seitenlappen.  Kleine  intravesieale  (Jeschwülst»' 
mögen  sie  von  der  Mitte  oder  den  Seiteulappen  aus- 
geben» düiften  bener  dnrob  Prostateetomia  suprapubiea 
entfernt  werden.  S.  Durch  Beschränkung  der  Schidi- 
gung  und  Gefahr,  welche  von  Ent/tindung  der  hi^per- 
tropbiäcben  Prostata  ausgebt.  3.  Durch  iicrabsctzung 
der  Häufigkeit  oder  Sebwiei^eit  des  Catbeterisaos. 
4.  Durrh  Verminderung  der  mechanischen  Schwierigkeit 
der  Zcrtriiinmerung  postprostatischer  Steine,  wtdcbe  his 
jetzt  der  Litholapaxie  unzugänglich  waren,  und  5.  durch 
Besserung  der  Cfstiti«  und  dar  Neigung  au  reddivirender 
Phosphatconcrcmentbildung  in  Fillen  mit  babüaeHeai 
( 'athetergebrauch. 

White,  mit  den  iüiritjen  Für-preehern  der  Ca.s?  ra- 
tio duplex  als  Bchandlungsmittel  der  Prostata -Hjper- 
tropbie,  wird  in  einem  Spedalartikel  des  Philadelphia 
University  med.  Magazine  (58)  gefeiert;  andererseits 
sind  trotz  der  Proteste  von  White  (,57)  Erf-  Iee,  wie 
er  sie  betont,  keineswegs  überall  gesehen  wonien. 

Eine  eigenartige  Belebiung,  dass  die  Befaandlang 
der  Pr  i-tafa  Hypertrophie  durch  Ca.stration  keineswfss 
etwas  (ilejchgiltiges  ist,  bringt  Faulds  (11)  in  K  Fiü-'ü. 
Unter  diesen  verfielen  4  mal  in  unmittelbarem  .'^nschlu'« 
an  den  BingrilF,  die  alten  Patienten  in  acute  Geistev 
kraukhcit,  einer,  ein  fißjähr.  Mann,  der  schon  s  it 
3  Jahren  auf  den  Catheter  angewiesen  war.  genas  z%  ir 
von  der  Operation,  starb  aber  27  Tage  später  durck 
Hemiplegie.  Der  letate,  ein  alter  Pensionär,  blid»  iwaij 
frei  von  nervösen  Symptomen,  aber  nach  30  tägigd 
Beobachtung  aueh  ohne  nennenswerthe  Bessern nc 

Dass  die  doppelseitige  Castration  bii  Pro^t.iU« 
Hypertrophie  tödtlichen  Ausgang  haben  kann,  zeigt  im 
Fall  von  Fleming  (16). 

Derselbe  betrifft  einen  fi.'ijähiigen  Hospiulpati 
der  seit  2  Tagen  an  Ineomitieuz.  seit  .'s  T.ij;'  r.  u 
Harnverhaltung  gelitten.  Zwei  Tage  nach  der  Oper.^t  H 
wurde,  weil  der  Verband  stets  hamdurchtränki 
ein  Yerweilcatheter  eingelegt,  nach  8  Tagen  be.«taa 
deutlich  Gangräna  scroti  und  unter  Delirien  und  all 
gemeiner  Schwäche  tr.it  nach  weiteren  10  T.tgen  dd 
Tod  ein.  Keine  ,\ut.i|/>ie.  .Verf.  v.'r'.fTentlicht  die.sal 
l^U  eotsprecbeod  der  Aufforderung  von  MouUid  i4 
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Mittbeiluog  aller  durch  Castratioo  bebaodelleu  Fälle 
roa  Pnetatai^jrpeitropliie.) 

Cabot  (6)  koMttt  warn  SebliMs  eioee  liofereD 

V  r träges  cinpln  iid  auf  die  Behandlung  der  Prostata- 
b^pertrephie  durch  Castratioa  ta  sprecheu.  Er 
aDcrinaat  die  oieAere  Sterbfiehk^  die  io  der  White*- 
3chen  Statistik    uaoh  Ausscbeidung  unneherer  Fille 

iiüf  7  pCt.  bt-rcchiict  ist,  betont  aber,  dans  wegeo  der 
stHutigen  Folgeu  des  Eingriffes,  speoiell  betreffend 
dii  NemflSjuten,  die  Operirteo  viel  länger  beob- 

hhU'i  werden  müssen,  als  gcsrhcben.  Unter  White's 
r,ill''ii,  sind  iiiindostotis  '2  mit  o^nsecutivur  Manie. 
C.'s  eigene  hierhcrgeliurige  Beobachtung  ist  so  lehr» 
reieb,  daes  sie  etvas  attsflihrileb«r  viedenageben  ist 
n.T  "öi.ilir. .  stets  den  Cathct<  r  frehrauchendo,  an 
uuler  Enlzüiidung  und  Sleiu  leidende  Patient^  wurde 
iurch  Litholapaxie  und  Gutratio  duplex  behandelt. 
Der  vor  der  Operation  nur  gelepnUicb  leicht  ver- 
wirrte Mann  wurde  von  acuten  Delirien,  Aufregung, 
D'pressionsidcrn  i  tc.  hcfalli  n:  f:ni>  MTÜbergehendc  lu- 
j7tti>uscur  mit  Tcüticulin  äjtdcrtc  wenig;  nach  und 
nach  wurde  er  geistig  freier,  hatte  aber  regolmäüsig  ein 
älbemes  Instrument  au  gebrouchen.  Stnigo  Worben 
ipäter  (ea.  4 — 5  Monate  nadi  der  Operation)  erlag  er 
.h-'iioT  Blasen-  und  Nieronentzündung.  Dir  Autopsie 
iri^u^  die  Prostata  zwar  verkleinert,  aber  iinnar  tioch 
huhner<'igross,  «Icn  mittleren,  fest  mit  Kalksalzen  bc- 
itgteo  Lappcu  weit  iu  die,  vorgeschrittene  Verände- 
ningeo  bietende  Blase  hervorragend,  von  der  Grösse 
eines  kleineren  Eis,  im  postprostatischen  Raum  einen 
Theelöffel  voll  Coucrcmcnte  und  ausserdem  Pyelo- 
nephritis. 

C.  kuüpft  an  nahelicpMide  epicritisohe  Bcmcrkun- 
t(eu  folgende  Fragen:  1.  Wirkt  die  Castration  auf  die 
Tcffcleinerang  der  «nf  VergfOaaerang  der  linken  Seiten- 
Uppen  beruhenden  Hypertrophie  oder  wird  der  dritte 
Uppen  auch  beeinflusst.  '2.  Wirkt  die  Castration  auch 
ui  die  sog.  fibrösen  Geschwülste  mancher  vergröeserter 
VontaberdrOnen?  8.  WeleheBolle  apielt  bd  derHnrabaet* 
lung  derGrössc  die  verminderteCongestion,  deren  Wirbti;: 
keit  möglicherweise  der  sehr  eobnelle  Einfluss  der  Ope- 
ration andeutet?  4.  Wfirde  ei  nidit  auweilen  behnfs 
BesNtung  der  Cjratitii  and  Pyelitis  nreekniasig  sein, 
Dniaage  mit  der  Pastration  zu  combiniren  etc.?  ü.  Folgt 
in  btfemung  der  Hoden  ein  nervöser  Shock  oder  ner- 
vte Entartung  besw.  Aufhebung  dea  aervüaen  Oleieb- 
g>?virhts? 

Sehr  energisch  äusserte  sich  gegen  die  vielfach 
leichte  Art  der  Empfehlung  der  Castratio  duplex 
Bolten  Bangs  (12).  Er  enAhlt  swei  eigenartige  hier- 

b^T^r  Mii  rigeVoriEommnisse  aus  seinem  Be<>haohtnngskreis. 

In  dem  einen  fiberlebte  der  64jähr.  Prostatiker 
lait  Stauungssymptomeo   den  Eingriff  nur  S  Tage,  in 

itm  andern  hatl<-  ein  stattbtkantiter  .Orrhidecto- 
mist"  einem  alten  Hi  rrn.  der  sonst  keinerlei  Be- 
schwerden hatte,  als  sich  regelm;i,ssig  zu  eathetorisiren, 
vu  mit  Leichtigkeit  erfolgte,  versprochen,  ihn  sicher 
voD  diesem  Leiden  tu  befreien,  wride  Mal  hatte  sieh 
B  iKjrpgi-n  erklärt. 

Das  Wichtigst«  ist  die  sich  anschliessende  Kede  von 

Kejes  aoa  New  Toik,  der  den  von  ihn  getheilten 

Standpunkt  der  Vorredner,  naneotiich  Cabot  und 

Witson  dahin  resumirt.  dass  wenn  es  sich  um  Cathe- 

ter  Teisos  Operation  handelt,  ersterer  weit  vorzuziehen 

ist  Die  Fcoetatectomie  vom  Damm  wie  von  oben  her 


führt  K.  in  der  Weise  aus,  dass  er  von  einem  bezw. 
8  Schnitten  aus  stumpf  mit  dem  I^ingcr  so  viel  wie 
nStUg  enueleirt  Hinäicbtll^  der  Caetration  apricht 
K.  eiiii'  ernsle  l^ü^e  ,ius  über  die  auch  aus  M-rliegendem 
iteferat  ersiehttichc  Art  der  Berichterstattung  über  die 
hierbcrgeliorigen  Fälle,  die  in  der  Mehnahl  von  Leuten 
ohne  sorgfältige  Beobachtungsgabe  ausgeben.  Er  seibat 
hat  sich  nur  ein  einziges  Mal  hei  einem  <>Sj,ihr.  .Iniiij. 
gesellen,  der  früher  au  Hodeavereiteruug  gclitlcu,  uud 
wiederholte  Anfiille  spastaidi  entsfindlieber  Blaaenreiiung 
gehabt,  zur  Castration  verleiten  laseOD.  Dieselbe  än- 
derte am  Spasmus  und  am  Urinzwang  nichts;  naeh  ver- 
schiedenen Zwischenfällen  kam  ein  Erj'sipel  und  gab 
ihm  naeh  5  Woeben  den  Rest.  Jedenfalls  sollte  man 
in  coneret'i  die  Frage,  oh  Castration  anzuwenden  sei, 
dilatorisch  behandeln  und  vor  Allem  nicht  wählend 
der  aouteu  Episoden  operiren. 

Auch  Abner  Post,  der  S  F%lle  mit  Castration 
behandelt  bat,  einen,  det  .  r-l  vor  3  Wochen  operirl 
worden,  einen  zweiten  früher  mit  Imehst  zweifelhaftem 
Erfolg,  indem  der  Pal.  zwar  zufrieden  und  der  Rest 
Harn  etwas  gennger  ist,  die  Pausen  awisehen  dem  Harn- 
lassen aber  geringer  und  die  Drüse  nicht  kleiner  ge- 
worden ist,  stellt  »0  viele  Gegenanzeigen  gegen  die 
Castratio  duplex  auf,  dass  nnr  gu»  bestimmte  Fälle 
übrig  bleiben,  in  denen  de  su  erwigen  ist. 

Watson  (54)  ergänzt  Cabot  durch  eine  sehr  sorgfäl- 
tige Besprechung  der  bisherigen  operativen  Behandlungs- 
metboden der  Prostatohypertropbic  mit  Ausuabmo  der 
sehen  dmdi  C  ertrterteB  Caateatioa  und  der  Ligstur 
des  Vas  defereiis,  sowie  der  mit  dem  Beiwort  ^^bSehst 
irr.itii.tii:]!"  bezeichneten  Ligatur  der  A,  il.  int. 

Hier  si  i  hervorgehubeii.  was  iib>  r  die  Prosta tectoinie 
gesagt  ist,  eine  I  tjieration,  die  sich  itntncr  noch  in  stadio 
exporimeati  bisher  und  nur  in  den  woitgediehensten 
Tillen  angewendet  findet  Es  ergiebt  sich  dabei  für 
die  Prostatectomia  supra-pubica  und  ihre  Combtnation 
mit  Sect.  perineal,  eine  Sterblichkeit  von  20  pCt.  auf 
lü!t  Fiilli-,  für  die  einfach«'  Pri.'statotoinia  {ejriiie.ilis 
10  pCl.  auf  2'J  Fälle,  für  die  Pro.sUtectomia  perinealis 
20  pCt.  auf  16  Fälle,  wogegen  von  den  3  nach  Dittel- 
Küster  mit  Excision  der  Seiten  läppen  Bebandelten 
alle  durchkamen.  Ganz  anders  lauten  «ne  für  die  Wieder- 
hersfeiking  normaler  Blasenfunclion  bei  doD  üeber- 
lebenden  sich  ergebenden  Ziffern:  SO  pCt.  für  die 
Prostateetomia  suprapubica,  öOpCifür  die  combinirte 
Operation,  sowie  filr  die  Prostatotomie  und  Prostatectomia 
perinealis  und  SOpCt  filr  die  Di tt ersehe  Exdsion. 
Bis  jetzt  hat  man  aber  das  Risjro  der  Operation  in 
allen  diesen  Fällen  nicht  mit  den  (ietahrru  des  Xieht- 
operirens  verglichen  und  dürfte  dieser  Vergleich  um  so 
mehr  an  Gunsten  der  Operation  ausschlagen,  wenn 
man  vorsichtig  das  Verfahren  auswählt.  Grosse  Schwäche 
u[id  hohes  Alter  sollten  zur  Bescheidung  mit  der 
I*raiiiag«^  der  Blase  Anlass  sein.  Bei  gutem  Allgemcin- 
betinden  und  niebt  we-it  vor>;i'-chrit(e[ier  N'ejdiritis  ist 
als  wirksamste  Operation  die  combinirte  naeh  .Nico II 
vorzuziehen,  bezw.  die  einfache  Prostatectomia  supra- 
pubica bei  ausschliesslicher  Bethciligung  des  Mittel- 
lappens. Einfache  Retention  und  geringe  Ycrgrösse* 
rung  des  mittleren  LapfM  indiciren  die  einfache  nnd 
hier  erfolgreichere  nammoper.ilion. 

Griffiths  (22"  verlor  einen  7.") jähr.  Pat.  mit 
apfelsineiigrosser  li\ pertrojibischer  Prostata  IS  Tage 
nach  der  Doppelcastratiou  in  Folge  Gao|prän  der 
rediten  Unteiextremität,  bedingt  durch  Bmbohe  der  A. 

88* 


Digitized  by  Google 


O0TBBBO0K,  KRAinCBBITBN  DKR  HaRN-  UKD  HAWHUCmN  ObSORLBORTSOROAKB. 


fii->[ilit>  i.  Die  l'ntersuchung  fler  «-utfi  rtitcn  H.<d(.ii  bot 
trotz  seniler  Veränderungen  noch  Sp<  rmat.  /.ot  nbildungeu. 
Die  Autopsie  selbst  seigte  an  der  Blase  die  bekannten 
VobideniagOD,  ensBadnche  RnekstanangsersehebuDgen 
in  Ureter  und  Niere  dagegen  nur  rechts.  Die  Prostata  war 
anschcinenrl  ein  wenig  verkleinert,  etwas  härter  als 
.sonst  i:in  hypertrophisches  Organ  mit  Blutaustritten.  Ihre 
soDstisen  unter  Beifügung  mehrerer  .Abbildungen  ein- 
gellend  geschilderten  Veränderungen  fasst  (i.  als  Einlei- 
tung  des  endgiltigeo  fibrösen  Senvundes  der  Drüse  zu- 
sammen, wie  sie  sich  auch  experimentell  bei  Hunden 
eneugen  lässt. 

Der  Todesfall,  den  Roberts  (47)  n.aoh  Doppcl- 
castration  bei  einem  SCjähr.  Prostatiker  mittbcilt,  er- 
eignete sich  5  Tage  nach  dem  Eiagriff.  Der  Pat.  war 
wegen  derSebwiengkeit  ein  Instrument  eimufObren,  in 
der  letzten  Zeit  mit  dem  Verweilcathctcr  bebandelt 
worden,  und  ein  .solcher  blieb  auch  nn  h  der  Operation 
applicirt.  Bei  dem  guten  Zustand  licr  i »perationswuiide 
glaubt  R.,  daas  der  üranlLe,  der  nur  die  Zeichen  allge- 
meiner SeKwSehe  bot,  in  Felge  dar  Unnveiioderungen 
gestorben  sei.    Ein  Obduetinisberieht  liegt  leider 

flicht  vor. 

Von  Watsoii's  :'."»('>)  ',\  mit  Castration  behandelten 
Fällen  von  Prostata-Hypertrophie  stellt  nur  der  erste 
einen  wirklichen  Erfolg  dar.  Bei  dem  zweiten  Pat., 
einem  69jä)ir.  Manne,  der  nur  einige  wenige  Tropfen 
spontan  uriniren  konnte  und  dessen  Harn  reichlich 
cystilisclRti  I'itor  enthielt,  war  bis  a'.if  'hi-  Alnialiinc  <lcs 
SchmiTies  nichts  durch  die  Operation  gebessert.  .Aller- 
dings schloss  die  Beobachtung  erst  44  Tage  nach  dem 
Eingriff  ab.  Der  dritte  Pat  endlicb,  ein  70jäbr.  Greis, 
hatte  swar  bereits  am  8.  Tage  Nachlass  des  Tenennus 
v<sicac  und  des  Schmerzes;  er  starb  aber  atn  0.  Tage 
urämisch  und  die  Obductiou  zeigte  vorgeschrittene 
Nierenveründerungen.  Aueb  hier  kann  man  nur  aapi- 
enti  sat!  sagen. 

Mit  welcher  geringen  Besserung  alte  Prostatiker 
oft  genug  aufrieden  sind,  seigt  ein  dureb  Doppeleastra^ 
tion  behandelter  70 jähr.  Pat  Haydon's  (24). 

Derselbe  hatte  Hypertrophie  des  mittleren  hinteren 
Lappens  bei Hamröhrenlange  von  9>/i  Zoll;  die  l^rostata 
erscoien  vom  Rectum  aus  liwt  glatt  um  das  Doppelte  ver- 
grBssert.  Starke  Cystitis;  Blase  hält  6  Unzen  und  Rc- 
>'il  I  iluriii  4  Unzoti.  Ein  kurzgekrümmtes  Instrument 
passiri  mit  Mühe;  dagegen  5  Tage  nach  der  Ca.stration 
bereits  leicht  ein  weicherGummicatheter.  Nad)  2  Mon.  be- 
stand noch  Uesidualbam  von  2  Unsen,  nach  8  bis 
4  Mon.  muss  Fat.  immer  noch  den  Catheter  Abends  ge- 
brauchen und  mit  Borsäure  ausspülen.  Der  Il.irn  ent- 
halt wechselnde  Eitermengen.  Die  Spitze  und  der  rechte 
Unterrand  der  Prostata  fühlen  sich  per  rectum  noch 
vei|p5ssert  etwas  ^ter  wird  sie  als  normal  beseicbnet; 
die  üretbra  soll  um  ■/«Zoll  an  Länge  vermindert  sein. 

Dass  eine  repelmiis'vifre  .Ausspülung  der  Blase  stattge- 
habt, wird  zwar  iiielit  für  die  ganze  Zeit  der  Cur, 
wohl  aber  für  einen  gri'sseren  Theil  derselben  aiisdrück- 
lieh  angeführt  Thatsäcblich  war  sie  bei  Abscbluss 
noch  in  usu.  NB.  Auf  beiden  .^\iten  bestand  sur  Zeit 
der  Castration  Hydroecle:  auf  lebende  Spermatosoen 
wurden  die  entfernten  Hoden  nicht  geprüft. 

Die  beiden  von  Moultin  (41)  mitgetheilten 
Fälle,  deren  Einzelheiten  im  Literatur  •  Veraeichnias 
einzusehen,  riefen  lebhafte  Kritik  unter  den  Mitgliedern 

der  Clin.  .Soe.  in  London  hervor,  'li.jding  Bird  fragte: 
(ib  nicht  Schrumpfung  der  l'rostnita  auch  .auf  natür- 
lichem Wege  erfolgen  kann  und  Pearce  Oould  be- 
rfchtete  einen  Fall,  in  dem  die  einseitige  Entfernung 
des  tuberenl5sen  Herdes  keinen  Binfluss  auf  die  Pro» 
atotavergrttssening  hatte.  .Solcher  erfolgte  erst  naeh 
der  sp.äteren  Ablatio  testis  alteri. 

Gerdon  (SO)  kommt  binsiebtlieb  der  Behandlung 
der  Prostatabypertrophie  zu  folgenden  Sobluass&tsen: 


1.  Heut  wie  iu  früheren  Zeiten  erfordert  die  gro^ 
Mebnahl  der  Falle  keine  andere  Behandlung  als  legel- 
nisslgen  Catheterismus.  2.  Kur  Manche  ist  dieser  in- 
dessen unzureicliend  uikI  wir  müssen  uns  zur  ProstaV^- 
tomia  suprapubica  wenden,  wofern  der  Kranke  geuiigeDd 
Kittte  besitait  8.  FOr  sdir  alte  und  schwaebe  Uate 
gicbt  es  bis  jetzt  nur  •ii.i'  anerkannte  Operation,  näm- 
lich Drainage  vom  Damm  her.  4.  Indessen  haben  wir 
anscheinend  nunmehr  in  der  Doppelcastratien  einen 
Eingriff  der  WahL  —  Enraeken  nlier  die  mit  dieser 
er/.i'  lten  I'rfi. auch  Hi-fTtningen,  so  kann  nach 
Meinung  die  Chirurgie  Irland  s  sich  noch  abwartend 
verhalten. 

Fenwick  (13)  hat  der  .Anregung  Wbi te's  (siebe 
Her  pr.i  I,s;)3.  11.  S.  328)  folgend,  den  Kint^ll^^  I^' 
Kntleniung  oder  des  pathologischen  Schwunde»  des 
einen  Hodens  aul  die  entsprodiende  Hälfte  der  Pro- 
stata in  20  Füllen  durch  n.ichträgliche  M.a.std.irmunt€r- 
suchung  geprüft  und  zwar  handelte  es  sich  ."tmal  um 
einseitige  Castration,  2  mal  um  Mouorchidie,  6  mal  um 
entiOndllieben  Hodenschwund  und  9  mal  um  Atfophie 
des  Organs  aus  .mdercn  Ursachen.  F.  hat  die  .Au.sicht 
Whitc's  von  dem  unabänderlichen  .Auftreten  einer  ein- 
seitigen Prostataatrophie  unter  diesen  Umständen  keines- 
weg*  in  allen  seinen  20  Fällen  bestätigt  gelvnden;  er 

gicbt  aber  zu  bedenken,  dass  die  .Abschätzung  «^t 
Grösse  der  Prostata  durch  die  Mastdarmuutcrsuchuof 
ehe  umielierB  und  rinaeitige  ist 

Der  Fall  von  Heynes  (25),  eine  Heilung  der  Pn.v 
stat.ihypertrophic  nach  Castration,  ist  wegen  der  eigen- 
artigen Werthsehätzung  der  Kntfernung  des  einen 
Hodens  anzuführen.  —  B'  i  <l'  in  fiHjährigem  Prostatiker 
war  nach  Punction  einer  kindskopfgros.sen  linksseitigeo 
llydrocelc  Scrotum  und  Hoden  brandig  gewoiwo. 
Etwa  10  Tage  nach  Entfernung  des  BraadiffM  wnrda  '■ 
der  reehte  Hoden  entfernt;  4  Tage  später  unnirte  Pat 
ohne  ('a*!ii  t>  r  und  es  ging  ihm  weit  besser,  obsrh*^B 
er  noch  Insasse  eines  Home  bleiben  musste.  Selbst- 
verständlich ist  der  Castration  der  gesunden  Seite, 
nicht  der  Entfernung  der  Hydrocele  der  Erfolg  rasa- 
wdneibeo. 

Roaenberg  entfernte  3'  ;  Wochen  nach  drr 
Operation  einer  linksseitigen  Uydroccie  mit  Hernie  den 
betreffenden  Hoden.  Schon  2  Tage  später  hatte  der 
Harndrang  nachgelassen  und  die  Besserung  nebsi  Ver- 
kleinerung der  Prostata  machte  bei  dem  TOjähr.  Ptt 
Fortschritte.  Zwei  .Monate  später  war  Alles  wi' di-r 
schlechter,  daher  Entfernung  des  anderen  Uodens:  nach 
weiteren  H  'J  Monaten  Urin  nicht  völlig  klar,  mit 
reichlichen  Leucocy ten,  Balkenblase  etc.  C^legentUeher 
Catiietorismus  und  JodoformspQlungen.  Bei  einen 
aweiten  78jähr.  Pat.  musste  man  10  Monate  nach  Orcbi- 
dectomia  duplex  die  Cystostomia  suprapub.  machen. 
Die  Beob.achtung  schliesst  mit  Coustatirung  von  50  g 
Restharn  und  mäsaigem  Sediment  von  Leucoeyten.  — 
Anbei  tün  in  Amerika  naeb  Bier  operirter  Fall;  nach  ' 
vorQbenebender  Besserung  w«r  hier  ttach  Vi  Jahm 
Alles  eher  schlechter  als  besser. 

Lydston  (33)  fährt  4  Fälle  auf,  in  denen  der  aus 
verschie(].i;rii  Ursachen  erfolgte  Verlust  eines  Hoden- 
bei  etwas  Jüngeren  Männern  auf  Umfang  der  deut- 
lich vergrSmert«!  Prostata  ohne  jeden  Einfluaa  ge-  I 
wesen. 

Nach  Julien  (27)  ist  der  Krebs  der  Prostata 
eine  bäoJigere  Krankheit  «la  um  vielfuib  aonimat 
Allein  im  Jahre  1894  hatte  Gnyon  14  bieibeigehSrige 
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Patiecti^n  behandelt,  von  unsichenu,  ent  im  Beginn 
befindlichen  Fällen  abgesehen. 

Gestützt  im  Ganzen  auf  47Beobachtun^n,  von  denen 
a  mehr  oder  minder  au.sfiihrlich  bci-^obtin lit  sind, 
müssen  daher  die  bisher  über  den  Frostatakn  lo  lierr- 
scfaenden  Ansichten  etwas  modificirt  werden.  Vnr- 
«Mgeod  prinir  vorkommend  findet  aicb  die  Neubildung 
Kltes  als  Portaetzung  gleicher  Erkrankung  der  Blase, 
Looh  seltener  vom  H«ctum  ausgebend.  Von  ätiologi- 
M-bfD  Factoren  ist  nur  da^  hauptsächliche  Vorkummen 
des  Prostatakrebses  im  Alter  von  60— TOJaliren  sicher 
•sd  tvar  handelt  es  sich  meist  um  wahre  Careinome. 
SuMoe  lind  die  Ausnahme,  bei  jüngeren  Penenen 
fHViegend.  Die  Neubildung  entwickelt  sieh  seltener 
ID  fOO  der  Nachbarschaft  umschriebener  Weise  als  in 
n|nder,  diffuser  Form  (Carcinosis  prustato-pelvica  nach 
Guron).  Betheiligung  der  Blase  wurde  nur  ömal  ge- 
)»heo.  Am  häufigsten  betreffen  die  Metastasen  die 
llVit-btheilc  und  speciell  die  Eingeweide,  ziemlich  häufig 
i;ud  aber  auch  Knochuumetastasen.  Den  Reginn  der 
Knnkheit  bilden  gewöhnlich  Kunctioiissturunyeri  seitens 
de»  Uamapparates,  speciell  kann  Hämaturie  von  diffe- 
rtnticll  diagnoatiscbcr  Bedeutusg  der  gewöhnlichen 
Pmlata-Hjpertrophie  gegenüber  sein.  Unabhängig  von 
4n  RambesebireTten  entwickeln  sieh  Ftmetionsennran- 
liiügcii  des  Rectums,  welche  alternirend  mit  denen  des 
Uamapparates  oder  auch  mit  diesen  bei  demselben  Pat. 
embiöift  vorkommen.  Die  Diagnose  des  Prostata- 
kichses  stOtst  sieb  auf  die  gleichieitige  bimanuelle 
latersneliung  vom  Msstdarm  und  vom  Baaehe  her. 
Die  bisherigen  Ex'itirpatiüns -Versuche  verliefen  un- 
(liicklich;  es  bleibt  nur  die  vorsichtig  zu  leitende 
PalliaüvBeliMdlang. 

Hr.itzer  (21)  hat  einschliej»lich  einer  eigenen  in 
der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  gemachten  Boob- 
acktoag  15  Fälle  von  Prostata-Sarcom  zusammen- 
gotallt,  von  denen  4  Pat  unter  10  und  2  Pat  unter 
30  Jahre  betrafen.  Meistens  liess  sich  die  Dauer  der 
Knakheit  nur  nach  Monaten  berechnen,  (i/s  eigener 
Fall,  betnifeod  einen  15jährigen  Burschen,  bestand 
ent  atÜ  dnigen  wenigen  Monaten.  Ein  yeraucb,  die 

*ieifh»ulst  vom  Damm  ans  zu  cntf-Tnen,  musste  unbe- 
tuiei  bleiben.  I'at.  überlebte  diesen  Eingriff  gerade 
4Weehen  und  ging  dann  mit  Metastasen  in  den  Retro- 
iicritODealdrü.sen,  am  Schädeldach  und  in  der  Lunge  Itt 
Ghude.  H ixt. «logisch  erwit-s  lii  li  NcuMldunj;  liit-r 
dl  ein  aus  grosäen  lympboideu  Kuudzellen  bestehendes 
Snom,  dessen  Anerdanng  in  maneher  Binsidit  an 
Kiths  eiiaaerte. 

(5.  Krankheiten  der  Ilarnrülire. 

i)  Harnri^brenvereogcrung  (äusserer  und  inne- 
rer BarnrShrensehnitt,  Beseetion  der  Harn- 
rShre). 

1)  Audry,  C.  H.,  De  l'un-throtomie  interne  peri- 
«We.  Areh. "  prov.  de  Cliir.  p.  334.  Falle  nach 
Otis  nit  Durelischneidung  der  Strictur  von  der  äussc- 
fto  Wnnde  aus,  ohne  deren  Erweiterung,  behandelt) 

-  S)  Bagot,  William  S.,  Stricture  of  the  Urethra  in 
vomeo.  Amer.  News.  April  20.  p.  4S6.  (Bekanntes.) 

—  i)  Bako,  Alexander,  Hamrohrenresection  bei  einer 
nnx  acuter  Harnretention  complicirten  H.irnri>hri'n;5trictiir. 
Ceütralbl.  f.  die  Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorgane. 
VL  S.  177.  (Die  Operation  bei  dem  70jähr.  Patienten 
vuide  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  der  retrostrioturale 
Theil  der  Harnröhre  sehr  ausgedehnt  und  durch  den 

her»or'(u<f!!i.-ndL:i  Manistrahl  '  hnt.'  weiteres  zu  erki'nnen 
war.   Kiue  einem  talscbeu  Wege  entsprechende  Tasche 


wurde  nach  Kxstirpalion  des  Gallus  —  partielle  Rescc 
tion  im  Sinuc  üuyon's  —  gespalten.  Doppel-Catgut- 
Naht;  Verweilcatheter.  Ileilui^j;  i  -  4)  Bithoes, 
Oscar,  Un  nouvel  urethrotome.  Aon.  des  mal.  des  Ofg. 
gen.-ur.  p.  1072.  (Anf  der  oberen  Seite  einer  mit 
Hülfe  eint'r  Leitungssonde  einsuführenden,  dem  I.efort'- 
srhen  Diiatator  sehr  ähnlichen  conischen  .''tahlbougie 
befindet  sich  eine  vun  ihrer  Spitze  1  cm  entfernt  en- 
dende Kinne,  in  welcher  ein  eine  Maisonneuve'sche 
UreUm>tom-Klinge  tragender  Mandxin  eursirt)  -  5)  Cle- 
ment, Jean,  De  l'emploi  de  la  sonde  ä  demeure  aprte 
Turethrotomie  interne.  These  p.  1.  d.  l'aris.  No.  465. 
(Der  Verweilcatheter  wird  in  einfachen  Fällen  verwor- 
fen, bei  septischem  Harn,  den  man  nicht  aseptisch 
maeben  kann,  empfohlen.  Wird  er  nicht  vertragen,  so 
versucht  man  unterbrochenen  Catbeteiismas  mit  Aus- 
spülungen. Obgleich  unter  dem  Prisidfnm  von  Guyon 
verfasst,  ist  diese  These  nicht  ganz  il  tmbürtig  den 
sonstigen  Verüfl'entlichungen  aus  dem  Hospital  Necker. 
Die  Art  der  Anwendung  der  Sonde  ä  demeure  ist  ab- 
sichtlich nicht  beschrieben.)  —  ba)  Vederer,  Carl, 
Knr  Therapie  der  impermeablen  Strietur.  Prag.  med. 
Wochen.schr.  No.  38.  (AufTrischung  der  alten  Methode 
der  Benutzung  der  Erweiterung  der  am  Penis  abge- 
knickten Strietur  durch  den  Urinstrahl  zur  Einführung 
einer  Bougie.  89jähr.  Pat.  mit  alter  vielfach  maltnii- 
tirter  Ti^perstriotur.  Bei  Abscbluas  des  Berichts 
passirte  No.  8,  <'ngl.)  —  ß)  Friedlieb.  Carl.  Ein  ein- 
faches Instniment  zur  EinfühnniK  von  .halben  in  die 
Harnröhre  und  ähnliche  Hübl-:i  Dcutüi  h.  tned.  Woehen- 
schr.  No.  25.  (An  beiden  Enden  olTcnes,  12  cm  lan- 
ges Catheter-Rohr,  mit  welchem  als  Salbenhalter  eine 
der  tüx  Malerfarben  bestimmten  Zinktuben  verbunden 
ist.)  —  7)  Jane t,  .F.  (Paris),  Einige  Verbesserungen 
für  die  B'  handlung  der  Harnröhrenstricturen  durch  Di- 
latation. Centralbl.  f.  die  Krankh.  der  Harn-  u.  Sexual- 
orgu«.  VI.  S.  459.-8)  Kollmann,  A.,  Aufscbraab- 
baie  vienmige  Dilatatoreu  für  die  vordere  und  hintere 
HanurShre.  Ebendas.  VI.  (Modifleation  der  Instni» 
mente  von  Oberländer  und  Otis.)  —  'J)  Kukula, 
Ottokar,  Aus  der  k.  k.  bühm.  cbir.  Klinik  des  Prof. 
Carl  May  dl  in  Prag:  L'eber  den  Catheterismus  posterior. 
KUn.  Zeit-  u.  Streittragen.  IX.  6  u.  6.  (Bericht  über 
4  F&lle  tnumatisober  Strieturen,  darunter  8  mit  Beeken- 
brüchen  complicirt,  und  1  gonorrhoische  Strietur,  alle 
mit  Fisteln  complieirt,  während  keine  Harnverhaltung 
bestand.  Die  zusammengezogene  Blase  m-  ist  schwer  zu 
finden,  1  mal  Laparotomie.  Sect.  alta  mit  transversalem 
Schnitt  in  der  Tiele  nach  Günther,  Nachbehandlung 
mit  Irrigation.  Längere  Auseinandersetzung  auf  Grund 
von  40  weiteren  Fällen  von  Cathet.  post.,  welche  aber 
wegen  uii^enauiT  Citate  schwer  /u  controliren.  Von 
22  traumatischen  Strictiiren  starb  0,  von  gonorrhoischen 
5.  Ausserdem  wurden  6  frische  Rupturen,  2  falsche 
Wege  mit  Cathet.  postor.  behandelt.  Oer  siun  Schluss 
gegebene  Rath,  dass  die  Patienten  rieh  selbst  sur  Naeb- 
cur  mit  Mctallinstrumenten  catheterisinn  sollten, 
dürfte  öfters,  wegen  der  in  vorliegenden  Fällen 
zurückbleibenden  Deviationen  unausführbar  bleiben.) 
10)  Leguen,  Felix,  Treis  obaervations  de  catbeterisme 
retrograde  pour  remetssement  inihuidiissable.  Ann. 
des  mal.  d'-s  or;:.  f,"'ti.-ur.  p.  .'04.  -  15)  Marduis, 
J.,  Contiibnti'in  .'i  l'i  tufb'  liu  ir.iin  rio  iit  des  n-treeissc- 
ments  de  Turi  thre  par  fi  !•  ctroh  >r  lin.  aire.  Th<'se  p. 
1.  d.  l'aris.  No.  69.  (Empfehlung  des  sattsam  bekann- 
ten Elcctrolyseur  von  Fort.)  —  ß)  Mendis,  raebocj, 
(Babia),  Du  catb^risme  retrograde.  Ann.  des  mal. 
des  org.  g^n.-ur.  p.  800.  (Li-  eathr-terisme  retrograde 
dans  le  traitement  des  ri'tr'  i  issementN  infrani-hissaldcs 
de  l'unlhre.  L'urethrotumie  perineale  et  les  Opera- 
tions conser\'atrices  dans  la  tberapeutiquc  chirurgicalu 
des  rötr-'cissements.  Conduite  k  tenir  apres  la  taille 
hypogastriqtie  et  nouvelle  mani^  de  suturer  la  vessie. 
(•45j;ihr.  Pat.  mit  vor  12  Jahren  dnnii  Roufonniin'  be- 
handelter, sehr  vernachlässigter  Tripperstiietur,  die  zu 
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einer  Dammfistel,  verschiedeiK-ii  falacbeu  Wegen  und 
Allgf  meinsjmptomeo  Aolass  gci^ebcn.  Die  Btase  wurde 
nach  der  Operali 'H  v.  n  '  ini^r  n  trMstricturalen  Inrision 
aus  mit  einem  Nulaton  schen  Cttlietcr  drainirt  und  die 
Starictur  später  durch  Uretbrot.  int.  beseitigt.  Heilung 
naeb  Ti«len  kleinen  ZwiacbenfiUlen.  Zur  BUutenDabt 
Tenrendet  M.  Catgut,  welobea  die  Solileiiiihaut  fasst  und 
Ff.ide  /.u  einer  zvcit«n  oberflSehUcIieren  Lembert'schen 
.Nahtreihe.)  —  13)  I'ark,  Roswell,  A  new  expedieut 
for  dealing  with  tough  and  intractable  strictures  of  the 
Urethra.  Amer.  med.  news.  Not.  10.  (Auf  einer  fiU- 
foraen  Bongie  wird  die  UreUm  hinter  der  Strietur  an- 
geschnitten, die  filifonno  Hougie  mit  eim  m  .'^tiiek  Scido 
verbunden,  dieses  von  hiiittMi  nach  vorn  chirihfjtntogen 
und  dann  zur  I.<  itung  eines  überbrücktnii  Unthrotom 
benutzt.;  —  14)  Passet,  Die  Therapie  der  imper- 
meablen Strietur.  Centralbiatt  für  die  Krankheiten 
(ii  r  Harn-  u.  Sexualorganc  VI.  S.  '2dO.  (Wicderauf- 
frischuiif;  des  in  diesen  Hi  ricliten  sattsam  «Tilrterten 
alten  \  i  rf.üiren.s  Br  ü  n  n  i  n^^li  a  u  n's  der  gi'vralt- 
tuuuen  btricturerweitcrung  durch  den  eigenen  Uarn- 
strahl  dea  Pat.  Verf.  hat  die  Coosequenzen  dieses  Ver- 
fahrens ebenso  wenig  wie  es  selber  gekannt,  sonst 
Wtlrde  er  es  nicht  bei  einer  gonorrhoischen  Recidivstric- 
tur  f\\\i  >  4Sjahrigei),  vur  .'!  .Iiihr<-n  mit  I'rethrot.  ext. 
und  jüngst  an  HarninliUratton  iKhandcIten  Patii-nten 
ungewandt  haben.  In  diesem  lalle  deckt  der  „Kr- 
fulg*"  den  Kun.stfehler,  da  die  Buugies  sofort  nach  der 
qu.  Erweiterung  durch  den  eigenen  Harnstrahl,  die  in 
letzter  Zeit  impermeable  Strietur  .cntrirte".  Hierauf 
Heilung  durch  graduelle  Dilatation.)  —  Ij)  l'oncet, 
A.,  De  ruretbrostomie  perineale  OU  creation  methodiquo 
an  jfixmit  d*ua  to/mk  oootre  natufB  dans  les  reM« 
cisaements  incurables  de  Tur^thre.  Archiv  proT.  de 
chir.  p.  81.  (Vergl.  das  sehr  eingehende  Referat  über 
die  betr.  Operation  im  B<  r.  pro  18t»3.  II.  S.  335  und 
8S6.  Von  den  lieid«  n  dieses  Mal  veröffeutlichtcn  Fäl- 
len TOD  Urethrostomie  Verfassers  konnte  die  gute  Func- 
tion der  neuen  HamrShrenmflndung  bei  dem  einen  noch 
nach  8,  hei  dem  anderen  noch  nach  4  Moii.  beglaubigt 
werden.) —  ItJ)  Prudden,  Mitchell,  A  ca.se  of  pyaemia 
following  the  incision  of  urethral  stricture  —  with  a 
note  of  certain  biological  pecuUarities  in  the  staphylo- 
eoceus  pjrogenes  aureus.  Columbian  eollege.  Vol.  IV. 
p.  1.  C-Mjähr.  Mann,  der  nach  dn?!  Tagen  +,)  —  17) 
Pousson,  A.,  De  rurcthrectomie  dans  ccrtains  rc- 
trecissemeuts  de  rurt  thre  penicn.  Bull,  et  mera.  de  la 
soe.  de  chir.  p.  517.  (89jähr.  Fat  Die  Beobachtung 
ist  wegen  ihrer  Seltenbeit  flervonuheben;  es  sind  bis 
jetst  nur  7  analoge,  die  Urethra  anterior  betrefTcnde 
P8I!e  bekannt.  Leider  schlicsst  d.-r  Bericht  2  Monate 
nach  der  Operation  ab.)  —  18)  Rosenstirn,  .Tulius, 
Treatment  of  strictures  of  the  male  Urethra.  Joum.  of 
tbe  Amer.  med.  asso«.  July  14.  1894.  (Uebersiebt 
äber  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden.)  —  14) 
Thorndike,  Paul,  Remarks  on  the  i'perativc  treat- 
ment of  --tiicuircs  of  the  dccp  ureihra.  Bm-iIoh  med. 
and  surg.  juura.  OcU  ii.  (Zu  Gunsten  der  Uretbr.  int. 
entweder  mit  den  ICaisonDenTe'aeheD  lostrament  oder 
Tom  Damm  ans.) 

Von  8  FSlIeo  von  Cfttheterismua  posterior, 

welche  Legueu(lO)  ans  der  Guyon'schen  Klinik  be 
richtet,  war  der  dritte  wegen  der  < 'oniplication  der 
alten  unpo^sirbaren  Strictureu  mit  Beckenbrüchen  und 
starker  Deviatioo  der  Harordhre  besonders  sdiwierig. 
Legueu  empfiehlt  in  solchen  Füllen  den  Catbeterismus 
pi.slerior  von  vornherein  auszutührcn,  d.  h.  nicht  wie 
gewöhnlich  die  Uarnrühre  vor  dem  Hinderniss  zu  er- 
öffnen und  dann  naeh  ihrer  Portsetsung  eine  Zeit  lang 
zu  suchen,  .  hu  man  zur  Eröffnung  der  Bla^e  vom 
Bauche  her  als  ultimum  refugium  Ubergebt.  Man  soll 


vielmehr  die  Harnröhre  vor  deui  Hinderniss  nur  blo». 
legen,  dann  von  der  kleinen,  knopflocbartig  anzolegtii- 
den  Blasenineision  ans  ein  Instrument  bis  hinter  das 
Hinderniss  führen  und  letzteres  dann  .spalten.  Die  m 
(iuyon  und  Farabituf  fiir  den  fatheteri^rnui 
posterior  benutzte  Suudc  hat  eine  etwas  stärkere  bi': 
gung  mit  Fordie  an  der  Ceoredtit  und  ao  der  Spitte 
einen  Eindruck,  um  andere  Cathetcr  festzubinden. 
Bei  der  Nachbehandlung  des  Catheterisnuis  posterior 
lässt  Uuyon  von  den  Verhältnissen  abbängeu.  ub 
er  die  Blaaenbancdiwunde  schliesst  oder  zur  Drainage 
benutzt.  Letztere  empfiehlt  sich  bei  starken  Infeclioo»- 
symptomen,  ferner  bei  ausgjfbiger  Resectiou  der  1I.VD* 
röhre  mit  Naht.  Dagegen  bleibt  die  Uamröhreninciakm 
offen,  wenn  dieselbe  nicht  geniht  ist  und  keine  hoch- 
gradige Blaseninfection  besteht 

Das  Resultat  eines  lün^'cron  in  franzö.sischer  .'•pr.ifhT 
aber  in  einer  deutsehcn  /eitschrilt  veroffentlichtfii 
Satzes    des    langjährigen    Assistenten    von  tiuvus.. 
J.  Jan  et  (7),  betreflTend   einige  Verbesserungen  (irr 
Strieturbebandlung  durch   Dilatntioa  bcndn 
darauf,  dass  er  dem  häufig  mit  der  ."^tri«'tur  verbui 
denen,  veralteten  Tripper  und  der  chromschea  Ent/uu 
dung  der  Prostatagänge  eine  ganz  besondere  .AutnitrL 
samkeit  widmet,  (legen  beides  werden  vorwiegend  dc»- 
infieirende  Maasmabnen  eingeleitet,  und  swar  giebt  J. 
hier  folgendes  Recept:  Man  leitet  die  Sitziiiitr  mit  Ma.^sat 
der  I'rostat»  behufs  Kntlecnin^r  ihrer  (i mge  eiii,  diiiri 
wird   nach  Desinfection   von  Einbaut;  und  \  urb.ut  d:. 
Harnröbro  ohne  Catheter  mittels  Sypbon,  der  mit  iöti^- 
lich-olivenfSrmisem  (ilasansats  versehen,   durch  eise 
1/4  pM.  starke  liiisung  von  EaU  hypcrmantr.  od-r  »  • 
entsprechende  Borlösung  ausgespült  bezw.  die  B1j.>'  su  ' 
der  gleichen  Lösung  angefüllt.    Später  kann  man.  »ti.a 
die  .Strietur  bis  No.  15  (Charriere)  erweitert  und  die 
Blase  noch  inficirt  ist,  dieselbe  mit  SubUmat  wb 
1  :  20000  Stärke  fällen.   Die  Erweiterung  geschieht  daon 
mit  feinen  geknöpften  Instrumenten,  besser  noch  doffl' 
eine  mit  Lci(\iiigss.iiidc   nach  .Angabe  Verfs  verxLcn 
Bougie  Bi-ni'iue.    Zum  Schluss   lässt  man  Pat.  <in^ 
Injcclionsfliissigkeit   aus  der  BIxse   aiisurinireo.  Bei 
den  sämmtlichen  Proceduren  sind  strenge  antiseptiirkc  1 
und  a.septische  Cautelen  einzuhalten,  z.  B.  beim  Eu-  | 
füliri-n  der  Leitungssondc  das  Glied  in  einer  Subliattt- 
Compresse  zu  halten  etc. 

[Borsuk,  M.,  Zur  Casuistik  der  Complicati'ti^n 
bei  der  inneren  Ihwthrotomie  nach  Haisonnenre.  Mdy  ■ 
No.  40.  (.Mtbrechen  der  Leitungssondc  des  Maiicin- 
neuve'schen  I  rethrotoms  dicht  vor  der  SchrauN'. 
Urcthrotom.  ext.;  II- ilung.  Verf.  ist  sonst  ein  Gcgnrr 
der  Maisonneuve'scheo  Urethroten.  int,  die  im  Finsiem 
ausgeführt  den  InspraeheD  der  Aatisepeis  niebt  gesäit 

Tnebl^r  (KnkMi)J 

b)  Andere  Erkrankungen  von  Harnröhre  uad 

Penis. 

1)  Bagot,  Wm.  S.,  Urethral  diverticula.  Am.  mrd. 
News.  Aug.  81.  (Bekanntes.)  —  "2)  Bakö,  Alexander. 
Ein  Fall  von  chronischer  Entzündung  der  Cowper'schen 
Drüse  in  Verbindung'  mit  einer  Urethroperineallistel  i^tr 
selben.  Ccutralbl.  f.  d.  Kr.inkli.  der  Harn-  u.  ifciual 
Organe.  VI.  S.  80.  (26j.  Mann,  .seit  i>  Jahren  an  Tripper, 
seit  4  Jahren  an  linksseitiger  DammgcschwuUt  mi 
soit  8  Konnten  an  Dammfistel  leidend,  durch  die  sieh 
ausser  Eiter  beim  jedesmaligen  L'riniren  Han-  entleerte 
Knotige  am  Hodensack  beginnende,  zum  Bulbus  reicbeude 
Strietur,  für  N'o.  8  zugänglich.  Hauptsache  zur  Heiluo; 
Dilatation  der  Strietur  und  Auskrataen  der  HatcL)  - 
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.Ii  RAunigarten.  Ji^atiiiu  l  i  lUidapcst).  Seit  11  Jahrcu 
lM'?tihftiiJ«:  Luxatio  pctiis  aub  bisliCT  in  der  Literatur 
nicht  bejcbriebener  Uraache.  Hepoaitioa  auf  blutigem 
W^e.  PballoplMtik.  Deutsche  oMd.  Woobsebr.  Ho.  48. 
iVttt  claobt,  oass  nach  der  rituellen  Circunicision  Ix  im 
.iufbioaen  d'  S  Penis  die  Haut  des  Penis  zu  stark  ,u»- 
([eiOg<'u  wurden  sei.  wi'rauf  iinch  AufliMn-n  d'-s  '/.u^cs 
die  Glans  an  die  Peooscrotalfaitc  sich  angestemmt  hat 
nd  auf  leichten  Druck  unter  die  Haut  de»  Scrotum 
geratscbt  sei.  £ine  vao  einem  Arzt  bei  Fat  im  Alter 
ton  5  Wochen  rersuehte  blutige  Keposition  blieb  erfolg- 
1  »  li  dif  tixirenden  Strati|ie  nieht  durchschnitten 
i;t,i  keine  Naht  aogevendet  wurde.)  -  4)  Kazet, 
Jtijr-cteur  unetbral.  Description  de  l'injectcur.  Aii:i.  des 
uL  dea  ug.  fän.>iir.  pag.  146.  —  b)  Der^ieibe, 
NMTelle  Sonde  a  injection  ur6tbrate.   Ibidem,  p.  148. 

Eigcnthümliche  beider  Iristriitiientc  ist  ein  rrh^  r- 
1(12  v.-n  ("autchouc  mit  oliviin-r  .^pit/»-.  wcK-Iht  fiurch 
W  .\S3er  aufbliihbar  zur  Hrweitcrungderllarn röhren lichtung 
dient.  BesebrttbuDg  u.  Abbild,  nicht  «onderlicb  deutlich.) 

-  ()  Bittner,  Wllh.,  Ans  Prof.  C.  Bayer*s  ebfnirg. 
AblheilUDg  des  Kaiser  Kranz  ,Ii -.r't  Kitid'-r-'pitales.  Ca- 
juiütisfhc  Milth-ilungcu.  Iltrni.i]ilin'<!.ti>nius  spurius 
oaMulinu-«  (-"iinpletus.  l'i  \i\rA.  \\  > it  ln  iiM  lir.  N".  43. 
(ISjäiir.  bis  dabin  ais  .Madchen  betrachtetes  Individuum 
oit  Bfpeapadia  completa.  In  den  sogen.  Schamlippen 
lade«  i  als  rudimentär'  linden  aufzufassende  Körper. 
Die  bejflettenden  Abbildiui^-  u  sind  leider  weni^;  ^;elun- 
f'ii  ,  7(  Blanc.  Henri,  Prolapsus  de  la  mufpnMisc 
■jrrUirale  ehez  la  femmc  et  cn  pnrticulier  che?,  la 
p#tiie  lilie.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.    p.  522. 

-  8)  Cabot,  A.  T.,  A  case  of  canccr  of  tbe  Urethra. 
Amt.  Mews.  Sept.  15.   (ofr.  Joaro.  of  eot  and  gen.- 

V.  diieaaes.  p.  43-.»  —  !•)  CantwrII.  V.  V..  Upera- 
trre  trcatment  of  cpi^paiiias  by  transplantatii»n  i-l  the 
BffJhra.  Ann.  of  sur^r.  I.  |>.  OS'.).  (3  darin  kurz  be- 
hebtcte  Fälle,  io  deoen  oach  Anlegung  einer  Damnili»tcl 
die  frei  präpariite  Oietim  mit  einem  Caibeter  ans 
«inm  Halheaual  in  dam  Vollkanal  verhandelt  wurde.) 

-  lU;  Carcy,  P.,  De  IVplth/liMine  pviimlil  de  l'uW-thrc 
ir» membraneux.  Tli>'se  p,  1.  d.  Nu.  :U>4.  l'aris.  11) 
CbcTereaa,  Vn  cas  d'epitheliüma  prinntit  d<-  Turethre, 
äuMlation  totale;  c>-stite  interstitielle:  mcit  hjrpo- 
mlriqae.  (ias.  des  büp.  No.  82.  (G2jähr.  Pat.  Operateur: 
Itij-.)  —  12)  Chismore,  fieorge,  A  case  of  trau- 
matic  rupturc  of  thf  un  thra;  restoration  aft"-r  3fi  vr-ars 
(Amer.  Assoc.  of  gen.-ur.  .surg.j.  .lourn.  of  cut.  and 
|ff.>v.  diseases,  p.  433.  (42jähr.  Pat.  mit  einem  seit 
6  Jahre»  bestehenden  1"  veit  klaffenden  äubstansvei- 
leit  der  RaniTöbre  !n  Folge  von  Constrietion  des  Penis. 
.Ulfitung  I'rins  durch  Secl.  pcrin.  Anfrisobung 
uüd  oberfl.i<'hliche  durch  die  Corp.  cavern.  verlaufende 
Catfut-Naht.  Heilung  in  13  Tagen  trotz  einen  Anfalls 
T«Q  Delir.  trem.;  Eieetion  ohne  Schmeiz  müglich.  Keine 
Strtetur.)  —  18)  Conibon,  Bulbite  suppurce.  Gas. 
■ie«  h\>f.  Nn.  72  u.  73.  —  14)  Cousins.  John  Ward. 
Improved  method  of  desodorising  and  cii'ai)in<:  catln  tiTS. 
Bnt.  med.  .lourn.  Jan.  Ii).  (Das  einzig  W'-scntliclie 
besteht  in  Reinigung  des  Latheter-lnuern  mit  einem 
i^let./  —  15)  Daumy,  Emile,  Des  tumeum  peri-urü- 
Unles  chet  la  femme.  These  p.  I.  d.  Paris.  No  801. 
(Febenos  fleissigc  an  einen  cin.schliigigcn  Fall  von 
Lcjars  .inltnüpfcndc  Arbeit,  in  der  von  <len  vorliegen- 
de sehr  seltenen  Geschwulslfornirn  nicht  weniger  als 
27  Fille  der  mannigfaltigsten  bisiolouiM  bcn  Ik-scbaffeu- 
lieit  zimmnienge<)tellt  sind.  Man  soll  bei  der  £xoisioD 
gntartigcr,  derartiger  Tumoren  möglicbst  die  Wandung 
der  Urethra  schonen,  dagegen  bei  biisartigen  so  viel 
«ie  Döthig  von  ihr  entfernen.)  —  16)  von  Dittel, 
f-n»örbenc  Substanzverlu.ste  der  llarnridire  und  ihre 
Behaadlnog  mittelst  Urethropiastik.  Wien.  klin.  Wo- 
(hemchr.  No.  90.  —  17)  Dun n,  L.  A..  Sequel  to  the 
fisf  rtf  fractured  pelvis  with  ruptured  Urethra,  whieh 
(as  publiahed  in  tbe  ttuy's  Hospital  Kepurts.  Vol.  XIV. 
%'s  Hosp.  Bep.  LL  p.  1.  (Der  s.  Z.  des  Uafolls  im 


Jahre  1SS4  40jälir.  Pat.  war  mit  einer  Daniuilistel 
entlassen  worden,  von  der  man  nicht  zur  Bl.ase  gelan- 

Sm  konnte,  durch  «eiche  aber  der  grösste  Theil  des 
ams  entleert  irarde.  Da  dieselbe  aber  lu  BeteDtioo  aod  * 

anderen  Beschwerden  Anlass  gab.  wurde  .5  Jahr  spater 
durch  Coek's  (iperation  ein  directcr  Wrj^  zur  Blase  ge- 
wonnen und  iliest-r  srlilics-licli  diirrl-,  rini-n  wasscrdiclit 
schlicssendeii  llarteautschuk-Zapten  dauernd  für  einen 
•Katheter  No.  12  [engl.]  gangbar  gehalten.)  —  18) 
Englisch,  J.,  lieber  doppeltp  Hirnröhre.  Chi.  für  die 
Krankb.  der  Harn-  u.  Sexual  .tt^  inc.  S.  65.  (Zusammen- 
fassung aller  früheren  einschlägigen  .\rbeiten  Verf.  s  — 
s.  u.  A.  vor.  Ber.  II.  S.  54  beim  Lit.-Ven.  ~  dahin 
gehend,  d.iss  es  sieh  virklieh  um  eine  „doppelte  Harn- 
rühre"  und  keine  ,angebome  Penis>Vistel"  handelt. 
Anbei  eine  Debersicht  der  bis  jetxt  beschriebenen  18 
hierher  <r>diörifjen  Fülle.  Vergl.  Centralblatt  für  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  l^exualorgane.  S.  fio.)  — 
19)  Derselbe.  Zur  Behandlung  der  chronischen  Gnt- 
silndung  und  der  Fisteln  der  Cowper'scben  Drüsen. 
Wien.  Klin.  Wochensehr.  No.  49.  (Da  als  die  Ranptur* 
saehe  der  Fi.stelbildiing  das  Bestehenbleiben  des  Restes 
der  Priise  angesehen  werden  muss,  wird  die  Regel  aufs 
Ncni'  li>  lont,  zur  Heilung  der  Fistel  die  Drüse  resp.  ileren 
Rest  völlig  zu  exstirpireu.)  —  20)  Derselbe,  Ange- 
borene Spaltung  des  Penis  und  Hypospadic.  Centrolbl. 
f.  die  Krankb.  der  Harn-  u.  Sexualorg.  VI.  S.  109.  — 
21)  Feleki,  Hugo,  .Studie  aus  dem  Gebiete  der  Endo- 
scopie;  Untersuchungen  mit  meinem  Vergrösseningsurc- 
throscop,  (Megaloscope  urethral)  Ungar.  Arch.  f.  Med. 
III.  S.  249.  (Dater  Megaloscop  versteht  F.  einen  kleinen 
Vergrösserungiapparat,  den  er  nicht  näher  beschreibt, 
welcher  aber  dem  endoscopischen  Tubus  aufgesetzt  die 
Objecte  in  3  4  fach  verstärktem  M.aasse  erschcioen 
und  Kinzelhciten  wie  die  Liuri-schen  Drüsen,  die 
Mündungen  der  t'owper'schen  Drüsengange  etc.  deutlich 
erkennen  läsat.  Anbei  eine  Tafel  mit  farbigen  endo- 
seopisohen  Bildern  nach  Art  und  Weise  tob  Grit  n fei d, 
dessen  Abbildungen  verpleieliswt  ise  zum  Theil  mit.-iu^g0- 
fiilirl  sind.)  ■.'•.')  Krrc.  (  Ii.,  l'ne  hypcraesthesie  g6- 
nil.'ile  cn  rapport  a\ec  la  brtvet-  dii  In  in  de  la  verge. 
Revue  de  Chir.  p.  332.  (Betr.  einen  30jahr.  i'at..  welcher 
lange  Zeit  für  einen  Neurastheniker  gehalten  wurde, 
bis  Verf.  auf  eine  Bemerkung  K rafft -fibing's  bin  das 
Krenulum  durchtrennte.  Hierdurch  schwand  mit  der  Hy- 
peiexcitabilitat  die  /u  frühe  .'^ami  ni  inission  beim  Coitus 
und  ward  dieser  nunmehr  in  befriedigender  Weise  er- 
möglicht.) —  23)  Füller,  Eugene,  A  ease  of  eaneer 
of  tbe  Urethra.  Joum.  of  eut  and  gen.  ur.  diseases, 
p.  188.  —  24)  Fischer,  L.  G.,  A  case  of  disloeation 
of  the  pcnis.  Lancet.  Nov.  23.  (Der  Kntstehungsniecha- 
nismus  der  Verschiebung  des  Penis  nach  dem  .Schani- 
bogen  zu  unter  die  Haut  ist  nicht  ganz  klar,  da  der 
betr.  Hat,  ein  4jäbr.  Knabe,  erst  mehrere  Tage  nach 
der  dureb  einen  Fall  unter  einen  Wagen  bedingten 
Vrrlet/miE:  mit  Harninfiltration  zur  Behandlung  kam. 
M.m  i  titdrcktr  rr>l  iiai'h  Völliger  Abschwellung  den 
.■^.ichvi  rbalt.  Heilung  nrtcli  1  »rbridcinent.)  —  2.'>)  Frank, 
Krnst  li.  \V..  Kin  Fall  voti  I  retliraldefect  in  Folge  eines 
phagadiinischen  Schankers.  Bcilr.  zur  Dermatologie  u. 
Syphilis.  Festschr.  f.  Georg  Levin.  (Boutonni^  nach 
Entfernung  der  brandigen  Stelle,  die  surflckblelbende 
gr.iir.ilir.ioi'-  Fliichr  soll  durch  einen  Scrotallappcn 
gedeckt  werden.  Das  Alter  des  Pat..  der  übrigens  Po- 
tator war.   ist  nicht  angegeben.)    —    -.'lii   De  rselbe, 

Weitere  Mittheilungen  zur  Cathetersterilisatiou.  Berl. 
klin.  Woebensebrift.    No.  44.  (In  den  abnebrnbarsn 

Fus-^  vom  niasc\ linder  wird  Formali  n-Lösung  oder 
3  bis  4  Formaiiib -'Pa'^lilli'ii .  in  Formalin  grtauchfc 
Kieselgurstücke,  hin'  ihg.  liracht  und  dann  luft- 
dicht der  Cyliodcr  mit  den  Instrumenten  aufgepasst. 
Um  die  Instnimente  vorher  gut  .luszutrocknen,  wer- 
den  sie  Toriier  nach  Jan  et  4H  Stunden  in  einem 
Cylinder  Über  Cblon-alcium  ausgetrocknet.  Für  Spe- 
eiaUsten  grosse  drehbare  Stative  mit  6  Cylindem.)  — 
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27)  Glenn,  W.  Frank,  Hygiene  of  circumcision.  Philad. 
iiifii.  und  surg.  rep.    May  25.    ;N4ibfnigen  bei  ver- 
schiedenen nsmeutUch  aufgeführten  angesehenen  ameri- 
kanischen Aenten  ergaben,  dass  sie  keinen  Fall  von 
emster  Masturbation  und  selten  Syphilis  bei  Israaliten 
gesehen  hätten.)  —  28)  Görl,  Ein  neues  Uredtroseop. 
jji'r!.  kliii.  Woehenschr.  No.  10.    (Uef.  kann  tiiien  au^.- 
fübrlicben  Beriebt  über  das  nach  H<  ni   l'rinrip  des 
Leitw'Mben  Panelectroscop  comtniirte  ln'>trument  nur 
geben,  wenn  vom  Verf.  eine  genaue,  sachliche,  von  Po- 
lemik nSgliehst  freie  und  durch  deutHehere  Abbfldun- 
gen  crläuti  rtf  Hcsohreibung  vnrliopt  n  wird.   Die  beiden 
der  jetzigen  Abhandlung  beigefiigti  n  Holz;>chnitte  ent- 
stehen sich  in  einem  Theil  ihrer  Einzelheiten  der  nähe- 
ren Beleuchtung.)  —  29)  Gründahl,  Uaos,  Ein  fall 
von  Keratfiefs  der  Olans  penis.  Inaug.-Abb.  Oreifewsld. 
1894.  --  30)  (iriinfold,  Jos.,   Endoscopische  Befunde 
in  der  l'ars  prostatiea  urethrac  bei  gewissen  willkür- 
lichen Bewegungen.    Wien.  med.  Wochcnsclir.  No.  13. 
(Die  Ausfühniogen  des  Verf.'s  bezieben  sich  auf  die 
Verschiebungen  des  Caput  galUnaginis  nach  hinten  bei 
willkrirlii-li'  T  Contractioti   des  Sphiin-t.  ;ini.    Dass  bei 
zu  .sLiikfiii  Aufdrücken  iles  Tubu.srandcs,   hei  Innerva- 
tiiinsstörun^reu   und   uiiUt  ähnlichen  Verh.iltni.s.seii  die 
normale  Beweglichkeit  der  .Schleimbautobcrfläcbe  leiden 
muss,  wird  gwührend  hervorgehoben,  immerliin  wnrden 
dif  Einzelheiten  durch  eine  klarere,  durch  scbcmatiscbe 
.Abbildungen    unterstützte  Darstellung   auch   für  den 
nicht  in  endo.scopi-schen  Dingen   vüllig  eingeweihten 
Leser    verständlicher   werden.)  —  81)  Ball,  H.  C, 
Plastic  Operation  on  thc  penis  and  scrotum.  New-Tofk 
med.  rccord.  Sept.  21.  (82  jähr.  Mann  mit  aus  grosser  An- 
strengung entstandener  indolenter  Leistendrüsenvereite- 
rung  mit  nachträglicher  brandiger  Fhlr  ^.'iiimdc  vi.ti  Penis 
und  Scrotum.    Die  spätere  Deckung  de»  grossen  Sub- 
stanzverlustes erfolgte  durch  Schenkellappen,  dessen 
Stiel  nach  .'j  Wochen  getrennt  ward.  —  Guter  doch 
noch  nicht  ganz  abgeschlosseuer  Verlauf.)  —  8t)  Hor- 
vath,  Die  Beseitigung  der  Krümmung  bei  Rypospadic 
Wien.  med.  Wocbenschr.  No.  82.   (Das  Verfahren  unter- 
scheidet sich  »en  dem  fiblichen  dadurch,  dass  dem 
rautenförmig  ausgesegenen  Querschnitt  oben  und  unten 
je  ein   kleiner  Lingascfamtt  aufgesetst,   dann  die 
Haut  vom  SchwellkPrper  abpräparirt  und  schliesslich 
von  beiden  Seiten  her  vereinigt  wird.)  —  33)  .loly, 
I.  B.,  Histoire  de  la  circoncision.    Etüde  critique  da 
manuel  opiratoire  de«  Musulmans  et  des  Israglites. 
Th6se.  p.  I.  d.  Parb.  No.  800.  (Die  unter  den  Auspiden 
vmi  Cortiil    vcrfassto  Arbeit  des  Verf.'s,   der  lanpe  in 
.Mgier  gelebt  und  die  Zahl  der  der  rituellen  Bcschnci- 
dung  unterworfenen  franzii.si.schcn  Untcrthanen  auf  ca. 
5  Millionen  schätzt,  glaubt,  dass  diese  sehr  wohl  anti- 
septiseh  anssufOhren  geht,  die  betr.  Cnltnsbeamteii 
müssten  nur  nach  der  Strenge  der  fiescfze  überwacht 
resp.   ausgewählt   werden.    Häufigere  und  t'rüli/eitigere 
Ausführung  der  tiich!  rituellen  Bevchrjri.iuni;  wird  en>- 
pfoblen.     Der  beigefügte    längere  Litteraturnachweis 
ist  leider  venig  übersichtlich.  Vgl.  Remondino  im  Ber. 
pro   1894.    II.    S.  243   sub    38    des  Literaturver- 
zeichnisses.) —  34)  Kaplau,  Paul  S.,  Hermaphrodilis- 
mus    und    Hyposii.idic.     Innuf^.-Ahhaudl.     Herlin.  — 
85)  Ledere,   T.,   »,*.ieli|ues  indications  sur  la  pre- 
paration  de  la  pommadc  soluble  employte  pour  le 
catb6tdrisme.  Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.-ur.  p.  882. 
(In  88  Theilen  von  Sapo  pulrerat..  Glycerin  und  Aq. 
dost,   kann  man  entweder  1  Tlieil  Aciii.  rarlxd.  cryst. 
[Phenol,   tl  isolututnj  oder  8  Theile  K<'si)rcin  oder  ein 
Theil  /J-.N  ij  1  tii  i  hinzufügen.)  —  36)  Lejars,  Felix, 
Note  sur  des  kystes  eongtoitaux  du  raph^  g6nito-p<ri- 
n«ale.  Gas.  bebd.  No.  49.   (In  dem  ersten,  einen  18- 
jäbr.  Knaben  betr.  Falle,  enthielt  die  Cyste  Hydrorelen- 
fliissigkeit.    ihre  Wandungen   konnten  nur  ungenügend 
unten^ucht  werden;  der  zweite  Fall,  einen  18jäbr.  Pat. 
betr.,  war  eine  Dermoid-Crste.)  —  S7)  Lohnstein, 
H.,  Die  Behandlung  der  urethro>Pfostatitis  chronica. 


FestBchr.  gewidmet  Georg  Lewin.    S.   106.  —  W) 
Loumeau,   K..   La  cystostomie   appli'juee  ä  la  eure 
de  certaines  tistules  urethralem.    .\nn.  de  la  Policü- 
niquc  de  Bordeaux.  (Die  Anlegung  einer  Blaseobauck- 
fistel  ist  nur  tempoiir,  diese  bleibt  lediglich  so  lasn 
offen,  bis  die  Dammfisteln  geschlossen  sind,  d.  t 
mehrere  Monate.  Anbi  i  ein  F;il!  v'i  Hacher  Stricturtiüteln 
und  ein  zweiter  von  iiypuspadie,  weiche  auf  diese  Wci^c 
heilten.)  —  39)  de  Martigny,  Nouvel  appareil  ponr 
la  Bt^iilisation  des  sondes  et  boofiet  OD  «nune  et  es 
cautdioue  psr  Padde  solftureuz.   Ann.  des  org.  gen. 
ur.  p.  254.   —   40)  Martin,  William,   Phinmsis  in 
cbildren.    Amer.  med.  News.    Dec.  14  (wesentlich 
kanntes).  —  41)  Mermet,  P.,  Des  kystes  congeuiuui 
du  rapbe  genito-perineal.    Revue  de  Chir.   p.  381 
(Monogr^>hiaehe  Darstellung  auf  Grund  von  98  Pälles. 
von  denen  20,  einschliesslich  eines  selbst  beobachtet-L. 
zutn   Schluss   in   extenso   wiedergegeben    werden,  mit 
■riner  historischen  Einleitung  und  be^^'llderen  Capit«lD 
über  Aetiologie  und  Pathogenese,  pathologische  Ana- 
tomie, Symptomatologie  etc.,  keines  Auasugs  flhtg.  M. 
betrachtet  die  betr.  ('ysten  als  thanatologische  Gehild* 
tis.suralen  Ursprungs,   entstanden   aus    der  Lntgenilil- 
spalte   und   vergleicht    ihre  Kntwickelung  mit  der  der 
angeborenen  Ualscysten  aus  den  Kiemen-Spalten.)  — 
42)  Morris,  Henry,  Two  cases  of  Induration  of  the 
erectile  structures  of  the  penis  causing  reteation  of 
urine.  Lancet.  Sept.  14.  (Hosp.-Ber.)  —  48)Myles,T.. 
Urinary  tistulae  and  their  treatinent  with  a  ease  of  pene- 
trating  wound  of  rectum,  producing  Peritonitis  folioved 
bjr  l^^aratomy;    recto - vesical   tistula   and  recovm. 
Transaet  of  Roy.-Acad.  of  Mal.  in  Irelaud.    VM.  .\X. 
(Die  Mittheilung  zeigt,  dass  die  Cystostomia  supra  pu- 
bica zur  Ableitung  des  Harns  bei  inipenneahler  Harn- 
röhre mit  Harnröhreufistel  in  Irland  noch  nicht  allge- 
mein bekannt  ist.    Der  beigefügte  Fall  betraf  einen 
sehr  kriftigen  Mann,  der  betranken  so  auf  ein  Stahl- 
bein gefhilen  war,  dass  es  in  den  Wastdaim  sidi  «b-  < 
bohrte  und  eine  gcris.sene  Wunde  an  dessen  Verisnwnd 
erzeugt  hatte.    Wegen  Peritonitis  wurde  dif  EiSpars- 
ti<mie  gemacht,  und  bei  der  Perforation  nach  Toilettr 
der  Bauchhöhle  keine  Verbindung  mit  dieser,  ssodcn 
mit  dem  Beekensellgewebe  gefunden.    Dieses  wvde 
draiiiirt  und  der  Sphincter  gedehnt.    Nach  2  Tagen 
Harnabtlu.ss  per  rectum,  hierauf  Verweilcatheter  mit  üeber- 
seblaucb.  Convalescenz  durch  Hodenabscess  verzögen 
—  44)  Oberländer  n.  Johne,  £in  merkwüidigB Fall 
von  üleas  rodens  der  Hamrtbre  als  Folg*  durlsfsnirti  | 
scher  Behandlung.    Centralbl.  f.  d.  Krankb.  der  Hsn- 
u.  Sexualorgane.    VI.    S.  744.  —  4.^)  Otis,  "Wiffism 
K.,  Eine  neue  Form  des  .Aerourcthroscops.  Ebendas. 
VL   S.  120.   (Vgl.  vor.  Ber.  IL  S.  548.  sub  54  des 
LHeratur-Veneiehnisses.   Auch  die  in  deotsebor  Sprache 
vorliegende  Beschreibung  des  Instrumentes  ist  nicht 
sehr  klar.    Soweit  aus  dem  beigefügten  Holzschnitt  er- 
hellt, ist  dem  conischen  enduscopi^chen  Tubus  ein  kl-; 
nes  Metallrohr  angelöthet,  welches  an  dem  mit  eiacr 
Söbrigen  (ilasplatte  versehenen  Oenlar  durch  einen 
Schlauch  mit  einem  Gummigebläsc  zusammenhängt) 
46) Owen,  Edmund,  Sloughing  of  Urethra  from  pressure 
by  a  metallic  ring;  plastic  Operation;  tl    v  ly  ;  rom.irkv 
Lancet.  .lan.  19.    (Hospital-Bericht  über  einen  I2jiihr. 
Knaben,  bei  dem  der  mit  der  Knochenseheere  sn  eat- 
tonende  MetaUriug  von  V«      Durchmesser  mindesteo» 
1  Monat  hinter  Eichel  und  Vorbaut  gelegen.    Eis  blid> 
eine  impermeable  Strictur  mit  Fi>tel  zurück,  nach  der«  | 
ausgiebiger  Spaltung  der  ürin  durch  eine  Dammincision 
abgeleitet  wurde.    Die  eigentliche  plastische  Upcrati") 
bestand  in  Verschluss  der  weithin  aogefnaobten  Fistels 
durch  einen  der  Sehamgegend  entnommenen  Lappes, 
unter  welchen  der  Penis  gesteckt  wurde   und  dessen 
Enden  nach  seiner  Auhcilung  durchgelreaot  wurden 
Mit  Hülfe  einiger  kleinen  Nacboper.ationea  erfolgte  gkni 
liehe  Heilung,  so  dass  auch  die  Darudrainage  entfertt 
werden  konnte.)  —  47)  Pave«,  Vineena,  ftn  Fkil  vw 
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einer  äiuseist  selteuen  Form  der  Eichelbypospadie. 
Itescr  med.  Wochenschr.   No.  13.   (Bei  dem  wegen 

M.i>:'.ii''st.nrTh  bebandelten  Sljähr.  Suldaten  fand  Hirh 
tiüc  bliüdi-  Kiolu'lrinne  und  hinter  dieser  die  verengte 
OciToung  'I'T  rretiir.i,  die  Urin  in  feinem  Sinihl,  aber 
auch  Simeu  bei  Pollutioacii  durcblieiui.  Uinter  der 
OefboBf  war  die  Urethra  bedeutend  erweitert)  —  48) 
Pottiioa,  Lympluuifpte  gugr^neuse  de  la  verge.  (Soc. 
\r  mti.  et  de  chir.  de  Bordeaux.)    Mercredi  med. 

Li.  3ei  einem  4oj;ihr.  Trinker  durch  zu  i -  i/i  fide 
Behandlung  eines  Vorh;lutgeacbwU^.^  entstandeu.  Uei- 
iBsg  mit  einem  um  4  cnk  yerkürzten,  nicht  mehr  eree> 
OüDsShi^i  GUede.  Dieser  wie  die  ähnlichen  von  an- 
deren Seiten  angefOhrten  Fälle  sind  denn  doch  nicht 
»ganz  selten.)  —  49)  Pozzi,  Un  ea.s  d'.'pispadias  eom- 
fltt,  Dpere,  gueri  et  presente  ä  l'Academie.  Uapporteur 
Ir.  Berger.  Bull,  de  TAcad.  No.  13.  (Obsenration : 
Ipspadias  eomplet.  Optoition  en  plusieura  tempi  par 
liBetliode  de  Thierseh  apris  6ehec  d*une  autre  ra^- 
iodc.  Guerison.  Restauration  integrale  des  furme.s.) 
[Ikt  ausführliche  Bericht  über  den  einen  .»jähr.  Knaben 
bttrefeoden  Fall,  sowie  die  eingebende  Hesehreibung 
dtf  anpröiwlleben  Methode  von  fhiersch  durch  den 
BdKktnstaner  beweisen,  daas  deren  Einielbeiten  in 
Fnaknieh  wenifC-r  bekannt  zu  sein  scheinen.  Vergl. 
Aas.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  116.)  —  50)  Re- 
liquet  et  Guepin,  Fistulcs  urethrales  non-urinaires. 
6u.  Md.  de  Paris.  (Soweit  vorliegeod  bekannt.)  — 
Sl)  Soberts,  W.  L.,  A  eaee  of  retention  of  nrlne  dne 
t.  fihimosis  leading  to  cystitis  and  pyonephrosis ;  iif- 
cmp,)-.  Lancet.  Dec.  8.  (Hospital-Bericht  über  einen 
iiJilir.  Fat;  die  Ueberschrift  des  nicht  gerade  so  sel- 
ttaeo  Falles  enthält  das  Wesentliche.)  —  52)  Valen- 
tiae,  Ferd.  0.,  Urethreseopy  in  ebrooic  Urethritis. 
Stf  Ywrkmed.  Record.  Aug.  7.  (Nitze,  Oberländer; 
T«rl  terweist  aufWossidlo.)  —  53)  Wassermann, 
lehille.  Epithelioma  primitif  de  furethra.  These  p.  1. 
i  Paris.  No.  430.  (Auch  als  besonderes  Buch  bei 
Ii  Steinbeil  in  Paria  erschienen.)  —  54)  Wisbard, 
;i.  .V,  Three  eases  of  complication  for  epithelioma  of 
At  pcois.  Amer.  A&soc.  of  gen.-urin.  .surgeons.  Amer. 
Md.  Kbws.  June  22.  Journ.  of  <  ur.  and  gen.-urin. 
fcoMS.  p.  500.  —  55)  Wo  Her  mann,  G.,  Die  Ope- 
ntioiumetboden  fär  Epispadie  und  Ectopic.  Inaug.- 
AlikMiL  Königsberg.  (Empfehlung  der  Methode  von 
ioeftmann,  s.  Ber.  pro  1891.  II.  S.  240.)  —  56) 
T  5?idlo,  H.  R.,  Practical  urethroscopv.  New  York 
atd.  Ree  Sept.  17.   ^ach  Oberländer.) 

(Englisch  (18)  veröffentlicht  einen  Ton  dem  ge- 

liimlicheri  abweichenden  Fall  von  Hypospadie, 

tA  bandelte  sich  um  die  peno-scrotale  Form  bei 
'■■am  bereits  iOjäbr.  Pat.,  der  bis  zum  7.  Lebensjahre 
^  Zanrtit  gelitten.  Ausserdem  bestand  eine  röllüre 
iUuDg  der  Eichel,  welebe,  sieh  bis  zu  den  SdiweU- 
^rj'tm  erstreckend,  bis  zu  dem  die  Schleimhaulrinne 
^  lier  uuteren  Fläche  aufnehmenden  Trichtti  ging. 
C  Jpalttheilc  waren  4 '  2  ctt>  l*Dg,  wurden  bei  Erec- 
^■b  grösser  und  wichen  mehr  aoseinaDder,  so  dass  Pat. 
Mbtifs  crfolgreieher  CobabHation  —  er  ist  Tater  von 
•fcsiieni  —  sich  eines  an  der  .Spitze  dnrehbohrten 
W«enativs  bediente.  Von  E.'s  Curplan  wurde  die  Ver- 
«iii^ung  der  Spaltthcile  glatt  durchgeführt  (so  dass  die 
En:c:ioQ  des  Gliedes  eine  voUkommeue  war),  dagegen 
»Operation  der  HTpospadie  (nadi  Anger  doreh  Di- 
"•Usisent)  nur  unvollständig,  da  es  zum  Verschlu.ss 
idjT  kleinen  zurückgebliebenen  Fistel,  zu  einer 
vorrectur  eintr  Unregelmässigkeit  auf  der  rechten  j^eite 
wHaniruhre  und  zur  Bildung  der  Pars  glandularis 
vtUntvegeoalleriei  Zwischenfälle,  vomehmlieh  wegen 
y^pwm  Neigung  zu  Krectionen,  nicht  kam.  Die 
'?*'>SÖOB  der  Pars  glandularis  hatte  gro.sse  Schwie- 
«jWten  gthabt.  da  vun  der  Vorhaut  nichts  existirte. 
Vi«  liickl  var  von  normaler  Haut  bekleidet,  an  den 


Spalträndern  hat  diese  eine  mehr  weissliche,  einer  Se- 
rosa ihnliehe  Beschaffenheit  ohne  jede  Narbenbildung. 
Die  vom  Pat.  nachträglich  zugegebene  Möglichkeit,  dass 
der  iipalt  nicht  congenital,  sondern  Folge  einer  in  früherer 
Zeit  erlittenen  Operation  sei,  ist  daher  ausser  Frage  sa 
stellen. 

Blane  (7)  bringt  2  noch  nicht  veröffentlichte 
Beobaehtongen  von  Yoirfall  der  weiblieben  Hamrübre 
aus  der  Abtbeilung  von  A.  Broca.  Neben  verschiede- 
nen anderen  örtlichen  Ursachen  betont  Verf.  als  Haupt- 
begünstigungen dieses  Vorfalles  die  Entzündungen  der 
Blase  and  HamiSbre  bei  nicht  erwaehsenen  HIdebea 
und  mehrfach  wiederholte  Schwangerschaften  bei  Frauen. 
Bei  ersteren  tritt  der  Vorfall  pli,lzlich  als  totaler  auf 
(24 mal  unter  34  Fällen  der  Vorfall  total).  Bei  älteren 
Personen  entwickelt  er  sidi  sebleiehend  und  ist  anfangs 
nur  partiell.  Der  vollständige  Verfall  kann  eine  bis 
hühnereigrosse  FIeischmas>e  bilden,  welclie.  ohne  da.ss 
sich  in  ihrer  Umgebung  eine  Spur  von  Uarnrührenmüu- 
dung*  findet,  einen  mnden  Stil  hat.  Die  Hamröhrea- 
mündnng  ist  vielmehr  in  ihrer  Mitte  durch  einen  oft 
schwer  zu  entdecken'ien  Kindruck  dar<:''>t>'llt  und  eigent- 
lich ist  nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung  die  Dia- 
gnose sobwer  und  Terweduetuog  mit  anderen  Zustin- 
den  mSglieh.  In  den  beiden  Flllea  V  rf  s,  betreffend 
ein  G-  resp.  7jähriges  Mädchen,  wurde  der  Vorfall  er» 
folgreicb  mit  dem  Messer  abgetragen. 

Auf  die  tron  einem  längeren  IdteraturreneiotauBB 
und  dar  Wiedergabe  von  IM)  einsehligigen  Beobaeb« 

tungen  hegleitete  Berliner  In.auguraldissertation  von 
Kaplau  (84)  über  Hypospadie  und  ücrmapbro- 
ditismus  maeben  wir  gern  aofinerksam,  sumal  da  die 
Schwierigkeiten,  welche  das  Thema  bietet,  immer  noch 

sehr  gross  sind.  Näheres  ergiebt  ein  vom  Verf.  aelltst 
aui  der  Klinik  v.  Bergmannes  verfolgter  Fall: 

Die  4jShrige,  als  Mideben  getaufte,  wegen  schweren 

niasencatarrh.s  aufgenommene  Person  von  weiblichem 
Habitus  zeigt  an  Stelle  des  männlichen  liliedes  eine 
cylindrische,  einem  dem  .\lter  des  Kindes  entsprechen- 
dea  Penis  mit  imperforirter  Eichel  und  wulstuem  an 
der  unteren  Seite  gespaltenen  Pripntiom  gleiebende 
Verlängerung.  Dieselbe  ist  abwärts  gekrümmt,  ohne 
Scrotum  resp.  Labien,  mit  einer  von  der  Eichel  be- 
ginnenden und  nach  oben  am  Damm  in  einen  l)linden 
Trichter  endenden  Rinne.  Durch  diesen  Trichter  fliesst 
der  meiste  Urin  ab,  etwas  ausserdem  aus  einer  kleinen 
Oeffnung  unter  der  Eichel,  in  welche  jedoch  kein  Ca- 
theter  wegen  der  Enge  der  Harnröhre  und  Knlmmung 
des  Penis  ein/ufülircn  licht,  Hoden  sind  nicht  zu 
fühlen,  links  unten  jedoch  am  Bauch  ein  kleiner  fester 
KSrper.  Ob  es  jodoeb  hier  um  Hypospadia  peri> 
nealis  mit  Uterus  masculinus  (zwischen  perinealer 
Harnrührenöffnung  und  Blase  fand  sich  ein  Divertikel) 
und  nicht  herabgestiegenem  Ibub-n  odi  r  um  eine  weib- 
liche Person  mit  abnormer  Clitoris  (II  er  map  h  rod  i- 
tismus)  .sich  handelt,  kann  Angesichts  des  Alters  der 
Pat.,  in  welchem  noch  keine  läyaiologiseben  J£rscbei- 
uuugen  Aufschluss  über  dasOesddedit  geben,  sur  Zeit 
niebt  entsdiieden  wecden. 

Um  die  Desinfection  elastischer  Catheter 
und  Bougies  durch  schweflige  Säure  auch  ausser- 
halb grösserer  Anstalten  und  Kliniken  dem  Praotiker 
XU  ermSglicher,  bat  de  Hartlgny  (89)  9  eero  von  der 

flüssigen  .'^äurc  enthaltende  Glascapseln  construirt,  wel- 
che in  ein  am  Knde  zugeschmoizenes  Glasröbrchen  über- 
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geben.  Pie  zu  deaiuticircudcu  liisirumciile  beüiideu 
•ieb  in  ebiem  4  cm  starken  and  48  cm  langoD  (ilas- 
robr,  das  am  einen  Bode  gtschlossen,  am  auderen  mit 

einem  gut  sitzenden  zweifat-h  durchbohrten  Korken  ver- 
sehen isL  Die  eine  Oeffuung  steht  durch  einen  Schlauch 
ndt  der  die  Saui«  haltendea  Olaaeapsel  in  Ver- 
bindung, nachdem  die  Spitze  des  zu  dieser  gehörigen 
Ulasröhrchens  abgebrochen  und  den  Dampfen  der  Säure 
freier  Austritt  gestattet  ist,  in  die  andere  führt  ein 
SGbUHiebf«deT  Ton  aiuaen  kommt«  nod  aus  welchem  über- 
achüssigeä  Gas  verdampfen  kann.  Die  gaii/.e  l'roeedur 
ist  gewühiilich  in  einigen  Minuten  be«ndet  und  erfordert 
keine  besondere  Gesebiclilichlieit. 

Lohnstciu  (37)  fand  in  denjenigen  Fällen  von 
U re t h  r LI j( rii !>  t a  t  i  Ii s .  in  dent'n  licr  l'incess  vorwie- 
gend folliculur  ist,  die  bisherigen  Behandlungsweisco 
wenig  aussicbtSToll.  Er  verwendt-t  daher  einen  eigenen 
Spüldilatator  sur  ausgiebigen  Lockerung  des  Drüsen- 
inbaltes  aus  seinem  Zusammenhang  mit  der  Drüsen- 
wandung. Kortsi  liaffung  di  r  Driix-npfrüpfc  und  inudiea- 
nientüser  Behandlung  der  gtrcinigten  Schleimhaulober- 
rtäehc.  Als  Medicument  wird  Anfangs  bis  ü.i»  proc. 
lobtbyol-Lüeuag»  später  bei  nicht  sa  leiabaren  Pak, 
0,8—0,5  pCt  starke  LapisIBanngr  ^  40—50«  0.  Tem- 
peratur in  Menge  von  3  1  bei  Dauer  der  Sitzung  von 
15  Min.  verwendet.  Von  den  letzten  62  vom  Verf.  be- 
handelten chronisdMa  Gonorrhoeen  genasen  20  unter 
UöUenateineinspritxungen  oder  Einführung  vonJodsalbeo, 
Prostatamassage  etc.;  fQr  die  übrigen  56  enriesen  sieb 
diese  einfachen  Melhivl.  m  .  rfolglos  und  wurden  die 
Spiildilatatoren  in  eiinr  /wiM  hea  3  Wochen  und  7  Mo- 
naten betragenden  Zeit  Ix-nulzt.  Nicht  geheilt  wurden 
12  (einschUesaUcb  von  2  Ueiofeetionen).  Da  aber  ce- 
wShnliob  benachbarte  wie  entferntere  Abschnitte  der 
l'rethra  Entzündung  oder  liefer-'  Inlütr.it'-  zeigten,  wurde 
die  Cur  durch  progre.s.sivc  .'^undf neinfiüirung  mit  nach- 
falgeuder  Höllensteinirrigation  eingeleitet,  und  erst,  wenn 
bterdureh  die  Urethro-Proatatitis  nieht  geheilt  war,  die 
SpQldilataiion  gebraucht 

Von  Dittel  (16)  bat  bei  grosseren  SobstansTcr- 

lusten  der  Uaniröhre  von  ca.  3  em  Länge  und  Breite, 
die  die  grössere  Hälfte  des  Canals  einnehmen  und 
eigentlich  nur  dessen  oberen  Umfang  intact  lassen. 
Stets  gesehen,  daas  jeder  Wundiand  sieh  lOr  sieb  über» 
häutet,  so  das.s  es  zu  einer  Narbenfistel  kommt.  In  2 
derartigen  weitgedichenen  Fällen,  welche  entweder  auf 
SdileimhaotulceratioD  oder  folliculäre  Geschwüre  oder 
Abaeedlmng  im  Strietureallus  turfieksofOhren  sind,  ist 

eine  cigcnthümliche  Plastik  erfolgreich  j;rwcs>'ii.  Man 
uuuschreibt  die  linke  granulirende  Fistellippe  mit  einem 
tiefen,  nahe  amSehleimbautrand  desDefecten  endenden 
Entspannvngndmitt  und  bildet  so  einen  bewqrüdmn 
Laj>pen,  welcher  nach  Ausschahuii;;  s-Mner  Granulatii'- 
neu  mit  der  ebenfalls  angefriscbten  rechtscitigen  Fistel- 
lippo  dnreh  tiefgreifende  Drabtnahto  Toreinigt  wird.  Die 
vom  Entspannungsachnitt  herrflbrende  Wando  heilt  per 
grannlationem.  Naehbehandlung  durch  Verweileathcter. 

Im  Anschluss  an  einen  in  extenso  beigebrachten 
einschlägigen  Fall  bringt  Coulhon  eine  längere  Studie 
über  die  e  i  1 1-  i  e  Entzündung  d  c  >  Bulbus  u  r  e  - 
thrae,  aus  welcher  er  schliesst,  dcLs.-,  es  zwar  sog. 
trockene  nicht  virulente  Entzündungen  des  Bulbus  giebt, 
daas  dieser  aber  der  auaaehlieaalidbe  Sita  einer  phleg- 
mondsen  Entsfindnng  werden  kann  und  diese  in  Ver- 
eiterung Qbergehend  sieh  dnroh  swei  path<)gnomonisebe 


Erscheinungen,  die  Bulbus-Gcschwulst  und  den  Damm- 
abaeess   „en   ccuisson"    sich   kuudgiebt.    deren  NUrb-r 

sage  indessen  trotx  der  Wichtigkeit  des  entsündeUL 
Chigans  und  der  schweren  ."Symptome  verh&ltniasmäüsi« 

günstig  ist. 

Von  Morris'  (42)  beiden  Fällen  von  Induration 
der  Corpora  cavernosa  penis,  beruhte  der  ente 
auf  /eiruug  des  Gliedes  utid  Blutau-»tritt  h^i  itf  ::. 
2Gjälirig'  ti  Mann,  dcsseu  vorübergehende  Harnvi-rb.ti- 
tung  durch  Catheterismus  schnell  behüben  wurde,  .'^ehi 
eigiwtbümlich  iat  der  2.  Fall,  einen  40jäbr.  Mann  betr., 
welcher  mit  Beaehwerdcn  beim  Harnlassen  und  mit 
einer  Induration,  welclie  v^ni  KiifK.ri  der  l'i-niswur?'-! 
auf  die  linke  Seite  übergriff  um!  im  forp.  caveni. 
penis  frei  beweglich  schien,  und  einer  zweit«u  etWM 
längeren  Verhärtung  an  der  unteren  Seite  des  Penis  zw 
Auraahme  kam.   wiederholte  Anfälle  Ton  HamTerbal- 

funtj,  Schwierigkeiten  beim  Catheterismti^.  .\u-lr'  jti)na 
der  InfiltratioD  bei  andauernd  sehnu-rzhatter  Chor>ii. 
Verhärtung  der  nleerirten  Eichel  führteu  zur  Boutoo- 
niere,  ohne  viel  an  dem  Zustand  zu  ändern,  die  Ab- 
sonderung der  Wunde  ward  (Stide  und  der  Schmen 
des  in  v^ücr  Rreetiun  betlndÜchen  Gliedes  unertr.igli'  h. 
so  das>  r.it.  aufgeregt  und  delirireiid  wurde  und  >chli'-v>. 
lieh  in  direct  gei>teskrankem  Zustatid  nach  '  ,jahriff  r 
Behandlung  starb.  Da  keine  Ubduction  gemacht,  bebt 
M.  in  der  Enierise  hervor,  dass  er  eigentlich  über  des 
Fall  nicht  Wl  aussagen  könne,  drls^  er  ab>  r  hei  den 
nächsten  ihnlieben  Vorkommuiss  frühzeitig  zur  Amput 
penis  sehrmten  werde. 

Ausgehend  von  der  im  vorj.  Ber.  II.  S.  yr2  •  in- 
gebend referirten  Beobachtung  .A  I  bar  ran 's,  welclx 
mit  allen  Einzelheiten  unter  Beifügung  st.-hr  guter  Ab- 
bildungen naeh  maeroseopisehen  wie  mierooeopisdMe 
Vorlagen  wiedergegeben  wird,  hat  .Melville  Wis-  r« 
mann  (fiS)  eine  Monographie  über  den  primären  Uaro^ 
rührenkrebs  geliefert.  Von  der  immerhin  seltenen  Kr- 
krankung  hat  W.  20  das  männliebe  (Seseblceht  betrei- 
fende  Vorkommnisse  und  24  hierhergehörige  Kalle  'ei 
Fkaueu  ausser  8  Fällen  des  deutlich  zu  unterscheiden- 
den Krebses  der  Cowpet'sehen  Drüsen  Terwcrtiiet.  ffk 
bisherige  traurige  Prognose  des  fiwt  stets  ala  Flattrii- 
epithelialkrebs  unterschiedlos  von  jedem  Theil  der  Harn* 
röhre  begünstigt  durch  Trippeistrieturen  und  traama- 
tische  ESnfliisse  sieh  eniwidielnden  Leidens,  deaso 
Heilung  auf  mehr  denn  8  Jahre  unter  44  Fällen  na 
einmal  gelang,  wird  sich  erst  mit  Hilfe  der  rechtJ'iii' 
gen  uretbroscopischen  Diagnose  bessern.  Nur  als  Frub- 
Operation  kann  die  Hamr3hrenreseetion  gute  Besoltiu 
liefern,  andernfalls  ist  die  Amputation  des  Glied«) 
bezw.  die  völlige  Kmasculation  angezeigt.  Bei  d«i 
Frau  macht  schon  die  ßetheiligung  von  mehr  als  d<r 
halben  Drethra  den  Ausgang  der  Operation  sweifelbafl! 
Als  Talliativ  ist  die  Cj'stostomia  supra-pubica.  l  e;  i'J 
Frau  auch  die  Anlegung  einer  Bl;usenseheidenti>;! !  u 
versuchen.  Genaue  Wiedergabe  der  einschlägigen  <Ja 
Buistik  und  ein  aIpbabotiBebeo  Literaturrerzeichniss  kl 
gleiten  die  wichtige  Arb^  j 

Zu  den  von  Wassermann  (53)  benutzten  FilW 

von  llarnröbrenkrebs  gehören  die  erst  in  die««l 

Jahre  verSffentliebten  Fälle  von  Füller  (SS)  vM 

Bazy,  welch  letztere  Carcy  (10)  bosebreibt.  \ 

Bei  Füller  handelte  es  sieh  nur  um  denLeich« 
beiund  bei  einem  alten  Manne,  dessen  Tod  duith 
von  der  Geschwulst  auegehende  Hamvefhalting  kl 
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j^jeuoigt  war.  Die  Neubildiuig,  von  der  Foosa  oavi- 
ealir.  ausgi^nd,  batte  xur  Bildung  rersebiedener 

PisHii  durch  den  sich  inllltrirendcn  vcrli  ilti n  n  llatii 

£ [führt,  welche  Fisteta  wieder  von  deu  nuchcilerndcn, 
t  Harnröhrcalichtung  anslüllraden  Neoplannamasaen 
wfkgt  wurden.  Letaitere  gehörten  einem  weieben  Epi- 
teüalkrebs  an. 

Bazy's  'nicht  abKeschlossener)  Fall  hctrilTt  einen 
tiijihrigeii  l  arbigcn  aus  Guyaua,  dessen  Harnbeschwer- 
li'-u  f*  Jahre  zurück  datirten.  Der  Penis  und  das  Scro- 
taiB  traren  an  der  Basis  und  fiapbe  indurirt,  mit  zwei 
ton  nflien  Streileben  umgebenen  FisMn,  ämih  die  in 
Pausto  Ton  20  80  Minnten  aller  Harn  sich  entleerte, 
t'ystitis  dolorosa.  Nach  tutalcr  i;ma.sculation  wurde  die 
Barnrührenmündung  am  Damm  gebildet.  Die  Blasen- 
boehwerden  blieben  jedocb,  und  in  aller  Bälde  wurde 
fie  Cfstoatomia  suprapubiM  «rferderiieb.  Bei  Ab- 
idiuw  des  Berichts  war  Pat.  in  eletidein  Zustand;  ein 
kltJüiT  Theil  di-s  Harns  wurde  vom  Bauclie,  das  Meiste 
?on  Damme  her  entleert,  indessen  bestand  kein  Kcci- 
diT  und  die  bei  der  Operation  geschwollenen  Leisten- 
4rö»en  wareri  zurückgebildet.  Die  Oeaebwubrt  erwies 
»ich  als  Epitheliom  mit  weitgebender  kleioaetliger  Infll- 
tntioo  der  Scbwellkörper. 

Ctbot's (8) Pall  Ton  Harnröbrenkrebs  Iwi  einem 

MiDü.  der  schon  einmal  vor  !>  .lahn-n  einen  Damm- 
Jb•H■cs^  gehabt,  trat  unter  dem  Hilde  dioes  letzteren 
iil  Nach  ausgiebiger  KröfTnung  und  .Vusräumung  des 
iftluites  blieb  noeb  eine  hart«,  necrotisirende  Masse  au* 
i3ä,&  vom  Ins  xum  Angulus  peno-serotalii,  naeb  binten 
Us  in  das  Lig.  triangul.  sich  erstreckte  und  deutlich 
iA  th  Neoplxsni.i  charactcrisirte.  Ein  ausgeschnittenes 
St-jik  ri-'sseiben  wurde  als  Cylindercpithelialkrebs  er- 
hiut  und  bei  der  Operation  eigab  sieb  sein  Ursprung 
n*  der  Hamr^renscnleimbaut  besw.  deren  DrQsen,  da 
ditG^sehwulst  durch  ^jr^sse  .^trecken  gesunden  (iewebes 
u.D  dtr  Haut  getrennt  war.  Der  g.in/.e  T'roeess  war 
uf  die  Pars  perineal,  uretlir.  beschriinkt.  Leider  war 
für  eine  Uadicalcur  zu  spät.  Die  Abscessbildung 
frktiirt  C.  dureb  die  starke  Disposition  der  cylindii- 
idieo  Epitbeliatsellcn  zu  Zerfall  und  Necrose,  anderer- 
«itä  war  es  zu  keiner  wirklichen  Kisfelbildung  gekom- 
Der  t'haracter  als  ylindr.  in"  weist  auf  eine 
Kvwickelung  aus  den  Littre  schen  Driisen  bin.  Jeden- 
sind  diese  Urethralkrebse  von  den  auf  die  Ham- 
n>hrt  übergreifenden  Peniskrebsen  und  den  Prostata- 
(HCÜMMieD  zu  trennen,  von  denen  je  einen  Fall  Verf. 
MS  eigener  Erfahrung  kurz  beibringt. 

Der  in  der  Uebersebri/t  bernts  gekennieidinete 
PaU  Oberlinder^s  (44)  Ton  HarnrSbrengescbwflr 
ktW  tinen  völlig  gesunden  .'iOjährigcn  Mann,  der 
«kB«  Ursaehe,  namentlich  ohne  Inlectinn  an  einer 
jvckesdeo  Pustel  am  Orif.  ext.  urcthr.  erkrankt,  diese 
«ähnnd  mehr  als  4  Houate  den  uoglaubUcb»ten  Miss- 
i^a&'iluogcn,  u.  A.  einer  drei-  bis  vierwöchentUcben  Cur 
Hü  Ac.  nitr  fur;uris.  aussetzte.  Das  Endcr^;ebniss 
»if  'in  ca.  z  w e  i mar k s  t ü ckgr usser  Defect,  welcher, 
.i.ri;itt«;lb.u  hinter  der  Corona  glandis  beginnend  und 
i  obae  scbarfe  Grenze  in  die  Harnröhre  fortsetxend, 
ait  täglieb  Rcb  veibreitemden  Rändern  umgeben  war. 
Bit  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  letzterer  be- 
•titogt«  nicht  den  Verdacht  auf  Krebs;  indessen  waren 
lie  Leistendrüsen  geschwollen  und  deshalb  diese  ex- 
itirpirt  und  ein  5  cm  langes  Stück  Pcniä  gleichzeitig 
^putirt.  Die  Heilung  erfbtgte  rascb  ohne  Zurück- 
klöbtn  narbiger  Verengerung  und  die  genaue  Unter- 
•tbuDg  des  abgesetzten  Stückes  Penis  ergab  keinerlei 
•Pwifiwhe  Processe,  sondern  ein  ,a  r  t i fi c  i  e  1 1  es  (ie- 
^chvör  mit  chronisch  entzündlicher  Infiltra- 
n  und  Wueberung  des  umgebenden  Ge- 

Die  drei  sehr  kurz  berichteten,  von  Wisbard  (54) 
weh  Anpatatio  penis  bebandelten  Filie  waren  alle 


sehr  weit  gediehen,  insofern  als  swar  keine  Drüsen- 
schwellungen bestanden,  jedocb  die  Krankheit  bereits 

bis  zum  Scmtum  ferti;esf  liritlen  war.  Aber  nur  in 
einem  Falle  wurden,  nachdem  die  Urethra  in  einer 
Hautiiil'uung  am  Damme  transfixirt  war,  die  Hoden  mit- 
entfernt.  und  dieses  ist  der  eioaige,  in  welchem  man 
von  Heilung  reden  kann,  da  seit  der  Operation  bereits 
4'  ^  .Talire  ohne  Rückfall  vcrflo.s.sen  sind.  Bei  dem 
zweiten  l'alieute»  liegt  die  Operation  erst  Va  zu- 
rück, der  dritte  bekam  nach  etwas  iber  P/t  Jnhren 
ein  Localrecidiv,  dem  er  bald  erlag. 

Neben  19  der  Literatur  entnommenen  Fallen  von 
HautbSrnern  des  Gliedes  theilt  Qründabi  (59) 

eine  hierhiTgehörige  Beobachtung  aus  der  (ireifswalder 
Klinik  mit,  welche  er  indessen  mit  Recht  mit  dem  all- 
gemein gehaltenen  Ausdruck  Keratosis"  bezeichnet. 
Bei  dem  ft'.'jiilirigeii  Pat.  war  angeblich  erst  seit 
2  Monaten  infulge  Druckes  des  Penis  beim  Reiten  eine 
Verdickung  der  Vorhaut  erfolgt  Es  zeigte  sich  ein« 
linsenrörmige  Verdickung  auf  der  Innenfläche  der  Vor- 
haut mit  himbeerartiger  l'lcerationsfläche.  Die  Eichel 
bot  einen  mit  Psoriasis  linguae  vergleichbaren  Zustand. 
Circumcision,  Abtragung  der  grauweissen  Stellen  mit 
dem  Messer,  Entfernung  leicht  geschwellter  Leisten- 
drüsen. Nach  14  Tagen  Recidiv  des  psoriasi.sartigen  Zu- 
standes  der  Eichel .  daher  Amputation.  Die  Annahme 
eines  Krebses  bestätigte  sich  nicht;  es  handelte  sich 
nur  um  ü — lOfache  Verdickung  und  Formveriinderung 
der  Epithelaapfen  and  ein  weiteres  Eindringen  dieser 
in  dai  Guriam.  Audb  die  LeiitendriwD  boten  niebta 
von  Kreba. 

IV.  Krankheiten  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane. 

1.  AIIgenieinp.s. 

1)  Füller,  Eugen,  Uow  to  diagnosticatc  sexual 
derangements  in  the  male.  Philad.  med.  and  surg.  re- 
port.  tut.  I  J.  Kui/e,  practi-sche  Anweisung,  nament- 
lich die  l'alpatiüu  der  Sameiibläsehen  betrelTend,  keines 
Auszugs  tahig.)  —  2)  .Mc<i|uire,  Hunter,  Opentive 
treatmcnt  of  caacer  of  the  male  genitaU.  Amer.  suig. 
transact.  XUL  p.  68»  (UebenmBbt  fiber  die  neueren 
cinseliliiKi<^'en  operativen  Ver&bren.  Veigl.  Ann.  niaarg. 
I.  p.  4ä5.) 

2.  Krankheiten  der  Hoden  and  HodenhüUeo. 
«)  Terletsungeo  des  Hodens. 

1)  Franz,  Carl,  Ueber  Luxationen  des  Hodens. 

Inaug.-Abh.  Kriirii^sherg  i.  Pr.  2)  Hartmann.  Er- 
worbene Kctupia  perinealis  eines  Hodens.  Deutsche 
miUtiirbstl.  Steitsetar.  Heft  8  ii.  9.  S.  866. 

Ansser  7  in  der  biaberigen  Literatur  enthaltenen 

sicheren  Fällen  von  traumatiaeber  Luxation  des 
Hodens  und  zwei  eliensolchen  unsicheren  Heidtachtun- 
gen beschreibt  Franz  den  Befund  eines  utrophi- 
sdien  Hodens,  weleber  in  der  reebten  Dammgegend  eine 
wallnussgrHsse,  deutlich  nochCauda  und  Caput  epididj'mi« 
dis  und  den  bis  zum  Leistencanal  zu  verfolgenden  Samcn- 
stnuig  bietende  Geschwulst  zeigte  und  au  seine  abnorme 
Stelle  gel^ntliebeiner  vor  4  Jabren  dureb  einen  Fall  ritt- 
lings  erlittenen  Dammcontusion  gelangt  war.  Der  2t.'jähr. 
Manu  behauptete  keine  Erectionen  seitdem  mehr,  dagegen 
bei  stärkerer  Anstrengung  allerlei  Beschwerden  von  seiner 
bis  svm  Bamus  liorisont.  pnbis  surttcksubringenden  Ge> 
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schwubt  zu  haben.  Ein  upcrativi  r  Kiugriff  wurde  ver- 
weigert —  Na«b  den  biükehgcu  B«a|iticAtaDgen  faum 
«be  trattmatiaehe  Hodmiluutiim  iiDtreten  bd  Ofisn* 

bleiben  <\rs  Pp"'.  va^nnalis.  andt'rnfaUs  müss>*t)  i,'rl><sprc 
Zerreissu Ilgen  der  UodenbüUen  mit  oder  ohne  bethei- 
liguni;  des  Proe.  vaginalis  erltolgen.  Nur  bei  OffenUei- 
ben  dieses  und  bei  leiehteren  Zerreissuogen  der  äusse- 
ren Hodenhülltii  ist  'TiHmentlicli  w»'nn  man  iV\<-  Auf- 
saugung grü:>»ercr  BlutcrgüiUie  abgewartet  bat)  eine  ma- 
nuelle Reposition  ausführbar,  im  Uebrigeo  aber  unter 
LSsung  etwaiger  den  Hoden  an  der  abnormen  Stelle 
üiirendeo  Verwachsungen  ein  blutiger  £ingriff  erfor- 
derlich. 

Ebenfalls  eine  erworliene  jjeriiieale  Lagever- 
änderung des  Hodens  —  welche  als  ^Ectopie* 
bexeiobnet  wird  —  bescbreibt  Hartmann  (8)  bei  einem 
Soldaten,  bei  dem  sie  pl5tzlioh  nach  Beri^taufHi  einge- 
treten war.  |[.  denkt  sieh  ihre  Kut^lehun^  hier  so, 
dass  der  rechte  Hoden,  welcher  au  einer  Stelle  seines 
normalen  Abstieges  zurückgehalten  und  fizirt  war,  aus 
dtoer  Lage  plötaliob  losgerissen  wurde  durch  die  £r- 
sehQtterang  des  Leibes  beim  Bergablaufen,  be!  verstärk- 
ter Wirkung  der  Bauchpres.se  und  gleichzeitiger  Com- 
pression  drs  Bauilihrihleninhaltes  durch  da.s  festge- 
sehnfirt  .'  Ix  iiii  t'l.  \\  I  Iclie  Verhältnisse  für  die  Verlage- 
rung des  Hodens  nach  dem  Damm  gerade  entscheidend 
waren,  bleibt  indeaaen  uMmtsehieden. 

b)  Angeborene  Lageverioderungen  der  Hoden 
(Toraion  des  Samenstranges). 

1)  .\rci)lco,  Eu^ijiiio,  Cuiitributd  al  trattainento 
ebirurgico  delT  ectopia  del  testicolo.  Uspcdule  civico  di 
Palermo.  Clinica  propedeutica  Chirurg,  della  H.  Uni- 
versitä  diretta  del  Prof.  Argen  to.  Riv.  sicula  di  med. 
e  chir.  II.  9.  (Linksseitiger  Leisteuhoden  eines  Hj. 
Knaben.  Derselb>'  wurd>-  in  einem  in  dem  linken 
Uodensack  ausgehöhlten  Bett  tixirt,  die  Nähte  aber 
nicht  durch  seine  Subetans,  sondern  die  ihn  umgebenden 
fibrösen  Membranen  gelegt.  Mit  dem  Gelingen  der 
Operation  borten  die  bisherigen  neuralgischen  Be- 
schwerden auf.)  2)  Brault,  .1.  (dWlgcr),  Doux  ob- 
servations  d'ectopie  testiculaire.  Remarques  sur  la 
migration  de  la  glande  spermatique.  Position  anor- 
male du  oorps  de  Gtrald^  Kystes  WoliBens  du  cordon 
trto-bant  aitn^  Arch.  prov.  de  Chir.  p.  549.  —  8) 
Jordan,  Mai,  Aus  der  Heidelberger  chinirg.  Klinik 
des  Prof.  Oserny.  Ein  Fall  von  einseitigem  Descensus 
testiculorura  (Ectopia  testis  transversa).  Bruns'  Beitr. 
XY.  S.  245.  und  Deutaehe  med.  Wochensohr.  No.  8S. 
—  4)  Poel,  John  van  der,  Strangulation  of  the  testb 
and  epididymis  from  torsion  of  the  spcrmatie  cord. 
New- York  med.  Ree.  June  15.  —  h)  Wisner,  Edgar, 
Contribution  ä  l'etude  du  Cancer  du  testicule  ectopie. 
Tb^e  p.  L  d.  Paris.  No.  118.  (Anknüpfend  an  eine 
von  Segond  wegen  kleinzelligen  Sareoras  ausgeführte 
Leistenhodenexstirpation  bi'tr.  oiru^ii  42j;ihr.  Mann,  hei 
dem  man  bereits  vor  der  Operation  jenseits  des  oflVnen 
Leistencanals  geschwollene  Ganglieuknoten  in  der  Fossa 
iliaca  sin.  fana  und  der  einige  Monate  spater  den  Me- 
tastasen erlag,  empfiehlt  Verf.  bei  den  geringsten  Ver- 
ändcningen  in  Rodenectopiefällcn,  aooh  wnn  das 
Organ  noch  im  Bauch  liegt,  sofortige  Castration.) 

Von  den  beiden  von  Brault  (2)  berichteten  Füllen 
von  Hodenectopie  betraf  der  erste  einen  36j.  Cbaaseur 
d'.\frique,  de&sen  linker  Hoden  so  im  Bauche  versteckt 
war,  dass  er  weder  bei  der  äusseren  Untersuchung  noch 
bei  der  Radioaloperation  eines  Leistenbmohs  der  glaiehen 


Seite  zu  fülilen  war.  Im  Gefolge  der  bei  dieaer  Op« 
ration  m  seiner  Auffindung  gemachten  ManipttlatioJMi 
stieg  er  aber  bei  einer  Hustenbrwegung  des  Fat.  plöti 
lieh  auf  einmal  von  selbst  herab  bi.s  an  das  Ende  de 
Leistencanals  und  konnte  nach  inüli'  Vi.'ller  DisseerK' 
und  Kxeiäion  des  I'roc.  vaginal.  2  yuerlinger  unterhai 
der  Mündung  dos  Canals  fixirt  werden.  Kr  zog  sidl  u 
der  Folge  nur  wenig  nach  oben  und  konnte  in  gats 
Position,  ohne  dass  die  Hernie  reeidivirt  war,  nach  dn 
Monaten  constatirl  werden.  H.  knüpft  hieran  lang 
epikritische,  der  Kenntniss  neuer  deutscher  .\rbeitei 
(v.  Bramann)  indessen  entbehrende  Bemerkungen. 
Bei  dem  «weiten,  2Siihr.  Pat  war  seit  4—5  Monate 
der  bis  dahin  im  Ldsteneana!  zurfiekgehaltene  link 
ll.irlrti  uiiterlialh  dessen  Mündung  von  einer  Hernie  wer 
drangt  worden.  Bei  der  Operation  fand  man  im  hin 
teren  Tbeil  des  Scbeidenhautfortsatzes  oberhalb  ie^ 
Nebenhodens  ^en  länglichen  Körper,  der  anfangs  al 
Vas  deferens  imponirte.  Letsteres  lag  aber  weit  nad 
hinten;  der  betr.  Kürper  war  jedoch  ebenso  wie  z*e 
weittr  oben  gelegene  kleine  Cysten  vun  ihm  völlig  un 
aliti  ingig.  Nach  Entfernung  des  Körpers  und  der  Cystei 
wurde  die  Operation  in  üblicher  Weise  beendet,  da 
Hoden  im  Serotum  fixirt  1>er  exstirpirte  KBrper  ergat 
sich  al>  d.is  verj:^i'>sserte  Corpus  von  <iirald>'s.  un( 
sind  du-  klare.  eiwei>sreiche  Flüssigkeit  haltenden  t  v^'-:! 
als  aberrirendc,  erweiterte  Driisengiinge  dieses  auizu 
fassen.  Bemerkenswerth  bleibt  die  hohe  (4—5  cm  Vua 
Caput  epididymidis  entüBnite)  Lage  des  tiiraldi  stächet 
K&ipers. 

Jordan*s  (8)  Fall  von  Ectopia  testis  trans 
Torsa  aas  der  Heidelberger  Klinik  ist  eine  soielx 
Seltenheit,  dass  bis  jetzt  nur  noeh  eine  auak-ge  \ot 
Lenhoasek  herrührende  Beobaehtaag  exislirt 

I 

Der  betr.  Sjiihr.  Pat.,  der  ausserdem  noch  ein^ 
Ujrpospadie  dritten  Grades  hatte,  kam  zur  Operatioo 
eines  linksseitigen  Seretalbniehes  zur  Behandlung.  Die 

rechte  Serotalh.ilfte  orsi-hien  leer,  der  linke  Hoden  nach 
Kesection  des  Bruchs  vergrössert.  Bei  der  Radiealopcn- 
tion  fand  man  in  dem  offenen  Proc.  vaginal,  t  nNi4< 
liehe  hodenähnlicbe  Körper  mit  swei  subpcritoaeM 
naeh  dem  Leistenrand  ziehenden  Gebilden.  Man  bei 
gnügtc  sich  den  Bruchsackhals  SU  achUessen  ohne  F\- 
stirpation  des  Bruchsackes,  musste  aber  10  WorLcu 
nachher  wegen  Reeidiv  wieder  operiren.  Um  die  Wieder- 
kehr eines  solchen  zu  verbäten,  exstirpirte  man  dta 
ganzen  Serotalinhalt,  so  dass  der  abgeschnürte  Brorh- 
sackbals  in  die  Bauchhöhle  zurückging.  Das  so  ge- 
wonnene Präparat  zeigte  ein  Vas  deferens,  dessen 
grosse  Dimensionen  über  die  dem  .\lter  des  Pat.  ■  n:- 
sprechenden  hinausgingen  und  nach  unten  noch  weiter 
zunahmen  bis  zu  enier  Art  Ampatle.  Von  dioser  htg 
das  rechte  Vas  dcfer.  in  nonn  iler  Weise  ZOm  Nebro- 
hoden  in  die  rechte  Bursa  uiguinalis  ab,  die  eine 
lilir  ise  Haut  —  die  Fascia  Cooperi  —  .aber  wed-  r  Cn- 
master  noch  Tunica  vaginalis  erkennen  liess.  Der  Hodro 
wohl  erhalten,  Nebenhoden  waren  Toiffüssert,  aber  snr 
mit  einzelnen  normalen  Nebenhodcncanälchen,  sonit 
fibrös  verdickt.  Das  linke  Vas  deferens  führt  in  die 
linke  Bursa  inguinalis  in  eine  «grosse  Fettnia>.S'?  :ui 
Stelle  des  Nebenhodens,  während  vom  Hoden  mch'.i 
existirt  —  Der  in  diesem  Falle  vorauszusetzende  Ver- 
wachsungsprocess  ist  in  eine  sehr  firühe  embrynosk 
Zeit  zu  verlegen. 

John  van  der  Poet  (4)  beriehtet  in  daerhsa|l^; 

sächlich  nach  Laueustein  und  Lex  er  (vor.  Btr'/'.i 
S.  55.5)  gearbeiteten,  eine  Zu.9ammenstelluug  voi.  ^ 
einschlägigen  Fällen  enthaltenden  Monographie  uixt 
•Torsion  des  Saneaslrangoa*  über  dne  sebrciies- 
artig»  eigene  hierheigobWge  Beobaehtnng. 
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Der  Fat^  ein  25jäbr.  Mediciner,  bat  recht«  einen 
aBToNsUbidigrä  Deaoensns  teatienli,  der  sieh  aber  in- 
sofern h^im  Wachsthum  ausglich,  als  duri-li  Verf.  der 
rri'htc  Hi>deii  mir  höher  stehend  als  di  r  linki  ,  der  sicli 
inHn  im  Beutfl  des  Scrntums  faud.  «i.ir^n  th.i'i  witiIimi 
koute.  Seit  ca.  3  Jahren  hatte  Pat.  ^chmerzanfalie  in 
nRfelmässigen  ZirischeDräumen  von  2 — 24  Stunden 
Piutr  längs  des  rechten  Samenstranges  und  Leistcn- 
fa;i.ils  ohne  bestimmte  Ursachen.  In  der  ersten  Zeit 
lax  P.u.  über  die  Ar!  diesiT  Anfälle  nicht  klar,  später 
ab<r  bewerkstelligte  er  t  s  —  zunächst  in  8—10,  dann 
iber  in  2—8  Minuten  -  -  durch  Hinaufstreichen  des 
Sweiutnuiges  und  Hinaufscbieben  des  Hodens,  dass 
«ftobar  durch  Zorüclcdrehen  des  SamenstranKcs  die 
\3fille  aufhörten.  Die  Untei-sm  !iini^'  rlun-li  Y.-rf.  er- 
gib, da»  rechts  der  Sanii^nstran^;  drei  halbe  Drehungen 
K'ffrhl  nach  rechts  wie  nauli  links  erleiden  konnte; 
blieb  eine  solche  eatreme  Drehung  auch  nur  mehr  ala 
RH  Wnate  besteben,  so  schwollen  die  Tenen  an,  und 
ilrdile  man  dann  weiter,  so  trat  Schmerz  ein.  Hnr 
Imkc  tief  im  Scrotum  betindliche  Hoden  konnte  ganz 
lHjtdreht  «erden,  kehrte  aber  dann  spontan  zur  Norm 
arick.  Seit  fünf  Monaten  hat  Pat.  rechts  eine  leicht 
iriaciriiarB  ineomplet«  IiMitoabemie. 


e)  KrAnkeiten  des  Serotum. 

1)  Brown,  F.  S.,  A  rare  oaae  of  fibroeystie  tumor 

■  scr>tiim.  New-York.  aead.  of  med.,  sertioti  on 
i  1  ir.  surKery.  .loiirn.  of  cutan.  nn<i  gen.-iir.  disea.scs. 
:  (Die  >•  it  dl  m  fi.  Lebensjahre  bestehende  und 
:a  HV:  cm  Umfang  gewachsene  Geschwulst,  welche 
j  utlieb  rom  linken  Hoden  trennbar  war,  wurde  an- 
fijiflich,  da  der  19 jähr.  Patient  aus  Brasilien  stammte, 
.^'ilario-sd  betT.icbt.et,  bis  eine  rrobcpunction  die 
5iib;.»j5e  klärte.  Leider  sehliesst  der  kurze  Berieht  mit 
Entlassung  des  Pat.)  —  2)  Guclliot,  (>.,  Suture  du 
-^rotum.  Ann.  des  maladies  org.  gen.  ur.  p.  628.  (Um 
fliaatODa  des  Scrotum  nach  Wunden  oder  Operationen 
B  TtmeideD,  werden  zwei  tiefe  Nähte  aus  Crin  de 
Florfnoc  in  Form  eines  U  [modificirtc  Matratzennaht] 
<h;chgelegt  und  darüber  eine  oberflächliche  über- 
Ttadliche  Naht  dareb  die  Wundränder  applicirt.)  —  8) 
iestnann,  Haematoma  scroti  nach  Asphyxie.  Pctersb. 
Wocbensdjr.  No.  51.  (Nach  Zangc  np.  burt  mit  A.sph.vxia 
vrnatonim  entstanden  und  diireli  Incision  am  11.  Tage 
P'beilt.)  —  4)  Mancini,  Femiccio.  Sulla  gangrena 
^Wo  icroto.  Racooglitore  med.  No.  10.  (Spontan  ent- 
iSuden_  bei  einem  sonst  gesunden  24jähr.  Soldaten. 
Trnt  Ritcrensknng  längs  des  Samenstranges  in  die 
^■'i^'T!  Darmbcingruben  und  trotz  späterer  Comiilirntion 
Qit  .Nephritis  und  Pleuritis  Heilung  nach  mebrmonat- 
BditB  Knokseiii.) 


4  BodeneDisündiiDg  (Epididymitis— Orchitis). 

Tnttle,  James  P.,  A  new  treatmcnt  for  epididy- 
mitis and  «rdi^  Jooro.  of  eut  aod  geo.-ur.  diseases. 
^  4)0.  ^hen  warmen  ümsehllgen  werden  Bepinse- 
IwieB  mit  Guaiacol  [Merck],  aber  nur  am  oberen 
Ibeti  des  Scrotum  und  in  der  Samenstranggegend  an- 
c-^'Widt.  Dieselben  müssen  ''2  Stunde  einziehen  und 
^'H-koeo,  ehe  die  warmeo  Umschläige  applicirt  werden. 

untere  Scrotal-mtfle  dnf  nfebt  mit  Gu^jaeol  be- 

e»It  werden,  da  hier  leicht  Exeoriationen  ent.stehen. 
~  beigefugten  KrankeDseschicbten  sind  z.  Th.  so 
hrz.  dass  aie  kaum  beaODoete  Sehlasafblgentogen  n- 
wtten.)  -o      «.  B 

[Nestschadimenko,  M.  P.,  Zur  acuten  Infeetions- 
•fWis.  Med.  Rundschau.  No.  11.  Rnss.  {Mieroseo- 
f  "'"h  bieten  die  Hoden  bei  Typhus.  Diphtherie  und 
'  bolera  mehr  das  Bild  der  Fettdegeneratiou,  als  der 


Entzündung  der  Drüscnzcllen,  bei  Pucumonia  croupoaa 
und  Peritonitis  umgekehrt.  Die  Entzündung  wird  durcil 
die  Baed  rien.  die  Fettdegeneration  diireh  deren  Toxine 
hervorgcruluu.  K.  Giickel  (äaratow).J 

e)  Krankheiten  der  Scheidenhaut  von  Hoden 
und  Samenatrang  (Haematoeel«  —  Hydroeela). 

I)  Bach,  H.,  Aus  der  Tübinger  chir.  Klinik  des 
Prof.  Bruns.  Ucber  die  Behandlung  der  Hydrocele 
mit  I'unction  und  Injection  conccntrirter  Carbolsäure. 
Bruns'  Beitr.  XIV.  S.  795.  —  2)  Bittner,  Wilh.,  Aus 
Prof.  Bayer's  chir.  Abtheilung  des  Kaiser  Fanz  Kin- 
der-Spilats  in  Prag.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Hydroecle  im  Kindcsalter.  Zeitschr.  f.  Ueilk.  XV. 
8.  27.'>.  —  3)  D  yen,  E.,  Cure  radicale  de  Thydrocelc 
par  Tinversion  de  la  tuniqu«  vaginale.  Arob.  prov.  de 
Chir.  p,  706.  —  4)  Fonrieille,  De  l'hydroctle  et  de 
ses  traitements.  These  d.  I.  p.  Paris.  No.  38.  1804. 
(Nichts  Besonderes.)  —  5)  Karewski,  F.,  Beitrag  zur 
Kenntnis«  der  Geschwülste  der  Scheidenhaut  und  des 
Samcnstrangea.  Arch.  L  kliu.  Chir.  XLIX.  S.  688.  — 
6)  Langibaudiere,  Bialle  de.  De  l*btoatoep1e  vagi- 
nale. Thi  se  p.  1.  d.  Paris.  No.  525.  (Auf  Grund  von 
6  einschlägigen  Beobachtungen,  von  denen  eine  ältere 
noch  von  J.  L.  Petit  stammt,  2  noch  nicht  veröiTent- 
liebt  sind,  halt  Verf.  die  traumatische  Haematocele  für 
hinfiger,  als  man  meist  annimmt  Der  Bluterguss  ist 
aber  meist  klein  und  hinter  den  Infiltratioiien  der 
weichen  Bedeckungen  versteckt:  er  kann  Aiil.iss  zu 
einer  Yaginalitis  geben.)  —  7)  Lockwood,  C.  B.,  The 
Operation  for  the  radical  eure  of  hydrocele  by  cxcision 
of  tiie  sae,  illastnted  by  a  serfes  et  eases.  Laiioet  Det. 
11.  p.  968.  —  8)  Nieaisc.  E.,  Traitemont  de  l'hydro- 
C'de  de  la  tunique  vaginale  par  ritijcctiini  irritantc  et 
le  drainage.  Kevue  de  Chir.  p.  lO'i.  —  9)  Derselbe, 
Proccdc  d'anosthcsie  de  la  vaginale  dans  le  traitemcni 
de  l'hydroeele  par  Tinjeetion  irritante.  Bull,  de  TAcad. 
de  med.  No.  22.  (Ermä.ssigung  der  Stärke  der  Cocain- 
Lösung  auf  1  pCt.,  von  der  3 — 4  ccm.  nachdem  ein 
kleite  r  Theil  der  Flüssigkeit  abt;elassen.  etwa  5  Minu- 
ten im  Seheidenhaut-sack  verbleiben  und  dann  mit 
dessen  übrigen  Inhalt  abflicssen.  Cocain  in  derartiger 
Verdünnung  soll  völlig  unschädlich  und  gefahrlos  sein.) 

—  10)  Park,  Roswell,  On  calcification  of  the  toniea 
vi^Miialis  as  a  complication  of  old  hydrocele  —  or- 
chidomeningitis  cah-ilieans.  Joum.  of  eut.  and  gen.-ur. 
diseasM.  p.  86.  —  11)  Perrion,  F.  A.,  Contribution 
an  tnitsmeot  de  rhydzocele  vaf;inale  par  Tiigeotion 
d*nne  solation  de  eblonn«  de  nne.  Thhae.  p.  1.  d. 
Paris.  No.  482.  (Nach  Polaillon  wird  je  nach  der 
Grösse  der  Hydrocele,  nachdem  ein  kleiner  Theil  ihres 
haltcs  abgelassen,  Vi'lPravaz'sche  Spritze  einer  10  proo. 
CUonunk-Lfisuog  iqjicirt.  bei  sehr  umfianneieber  An- 
sammlung  in  2  nreh  8—4  Tage  getrennten  Zeiten,  meist 
la  einer  Sitzung.  Anbei  9  ganz  kurz  referirte.  daher 
wenig  beweisende  Fälle  aus  der  Abtheilung  von  Mous- 
sier im  Hotel  Dieu  zu  Nantes.)  —  12)  Pousson, 
Alb^  Analgdsie  de  la  vaginale  par  l'antipyrine  dans  le 
trattement  de  Vbydroeele.  Vereredi  mü.  No.  87.  (Blne 
3  pCt.  starke  Antipyriti-Lösung  wird  nach  Enllcening 
des  Sackes  vor  der  Judtinetur  auf  ca.  ö  —  lO  Minuten 
eingespritzt,  um  die  Berührung  der  Tunica  vaginalis 
nüt  der  Jodtinctur  minder  schmenhaft  su  machen.)  — 
18)  Derselbe,  Nets  sor  la  ieehnique  op^ratoire  du 
traitement  de  rhydroc-  le  par  Vinjection  jodee.  Ann. 
des  mal.  des  org.  g.'n.-ur.  p.  798.  —  14)  Spalinger, 
l'eber  die  Kndresultate  der  Hydroceieiinperation  durch 
Function  mit  Jodinjection.  Aus  der  Zürcher  chir.  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Krön  lein.   Bruns'  Beitr.  XIII.  S.  779.- 

—  1.5)  Touaille  de  Larabrie,  Ch.  Fr..  Considt'ra- 
tions  sur  les  ai'eidents  imputables  ä  Tancsthesie  locale 
par  la  eoeaiiie  d.ins  le  traitemeiit'de  Thydrocele  par  Tin- 
jection  jodee.  These  p.  I.  d.  Paris.  No.  184.  (Die  Menge 
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des  in  rlic  Tun.  va^in.  eiugesprib.tiii  und  io  dein 
noch  nicht  entleerten  Inhalt  veitcr  aufgelösteo  Cocains 
darf  aur  6—8  eg  betrafen  nnd  dasselbe  mnia  nacb 
böebstens  4  URtraten  hennugelaawn  werden. 

Lockwoud  (7)  berichtet  über  die  Resultate  der 
Hjrdroeelen-BebandlunK  im  St  Bartholomeva 
Hospital  an  London.  In  den  letzten  10  Jahren 
ns«.')— 1894)  wurden  113  Fälle  ..perirt.  darunter  48 
durch  Jodinjcction,  45  durch  •  andere  Iiycctionen,  7 
durch  HaarMilbehaodlnog  vnd  nur  18  dureb  laeiaion 
resp.  Kxcision  der  S.ickwanduog.  Von  74  mit  lu- 
jeetionen  behandelten,  verwerthbaren  Källen  war  bei 
6  das  £rgebniss  zweifelhaft,  bei  24  bestanden  Rc- 
d^e,  von  denen  aeUieaslieh  9  dnndi  laeiaion  aar  de- 
finitiven Heilung  gelangten.  Meist  war  der  Schmerz 
nach  der  Ineision  trotz  Cocain  und  Morphium  sehr 
Stark.  Fcrsöulich  bat  Verf.  in  24  Källeu  bei  23  Pa- 
tienten (1  mal  doppelseitig)  die  Ineision  mit  Eicision 

der  Sackw.iinluiij,^  verriciitet.  Modus  procedendi,  Vcrl)and 
ini'i  Nachtii-hiuiilluiii:  gliciieri  im  Weseiitliclicu  den  hier 
in  Deutschland  üblichen.  Vüu  den  29  üperirtcn  liegen 
über  16  neuere  Beriebte  vor,  darunter  14  auf  Grund 
eigener  Untersuchung  Verf.'s.  Recidive  fanden  sich  bei 
Iceiucm,  allerdings  war  die  seit  der  Operation,  ver- 
flossene Zeit  z.  Tb.  sehr  kurz  und  nur  wenige  Monate 
betragend. 

.■^palingcr  (14)  berichtet  nach  einer  hi.'itorischen 
Einleitung  über  die  operative  Behandlung  der  Uy> 
droeele  und  speeieller  Aber  deren  Zustand  im  Be- 
ginn der  antiseptisrheii  Aera  über  7  von  Aplil  1881 
bi,s  Februar  1804  in  der  Züricher  chirurgischen  Klinik 
opcrirtc  Hyrlrocclcn.  Von  dic-m  kamen  •>  auf  die  ein- 
fache Function,  46  auf  Function  mit  Injcction 
von  Tct.  Jodi  (exci.  je  eine»  Falles  von  Injection 
LugoTschcr  Lösung  bezw.  Jodoform-Emulsion)  und  17 
auf  die  autiseptisehc  Ineision,  die  2  mal  einer- 
seits gleichzeitig'  mit  lirr  .I.Mliiiji>rtii.ii  a\it  der  aiiticriMi 
Seite  geübt,  übrigens  aber  nach  den  verschiedensten 
Vorschriften,  nämlich  2  mal  nach  v.  Bergmann.  4  mal 
als  partielle Resection,  ä  mal  nach  Ju Iiiard  und  2  mal 
nach  Volkmann  au.sgcführt  wurde.  Das  Endergebni.ss 
gestaltete  sich,  abgesehen  von  einzelnen  Zwischcnliillen 
dahin,  dass  die  ."i  einfach  punctirten  Ilydrocolcn  nur 
1  Heilung  neben  4  unbekannten  Resultaten  boten,  dass 
von  50  mit  Function  und  Injection  beliandelten  Hy- 
dioeelen  80  endgiltig  heilten,  7  aber  recidivirten . 
während  13  mal  das  Kndcrk;ehnis>  u!i<rewis8  blieb.  Von 
den  17  verschiedenen  .^chnitloperationen  konnten  12 
weiter  verfolgt  werden;  sie  blieben  siimmtlich  olitie 
Beeidiv;  5  entaogen  veiterer  Beobachtung.  Der 
14 — 15  Tage  bei  IHinetion  und  Injection  betragende 
Spitalanfciilhalt  belicf  sich  bei  der  Ineision  .mf  das 
2'/»  fache.  B'i  beiden  Methoden  waren  Compli- 
Cationeü  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Trotz  der  grösse- 
ren Sicherheit  vor  Recidiven  bei  der  Ineision  erklärt 
sieh  Verf.  doch  für  die  Function  mit  Jodinjection  als 
dasjenige  Verfahren,  welches  bei  der  kurzen  Rehandlungs- 
dauer  seiner  Einfachheit  wegen  als  d;is  normale  zu  bc- 
idebnen  ist 

Naeb  Baeh  (1)  wurden  auf  der  Tfibinger  Klinik 

die  r.evis'schen  T .t rho  1  - 1  n j c e t i  on  e n  hei  Hydrocelc 
derart  angewendet,  dass  nach  Ablassen  des  Inhaltes 
1—4,  im  Mittel  8  cem  reiner,  durch  5— lOpCt.  Wasser 
und  Glyccrin  verflüssigter  Carbolsiiure  mittels  einer 

gut  auf  die  Caniilc  i|e>  Hydroeel-'-Trocar  passenden 
Spitze  injicirt  werden.   Wührcud  die  Eiusticbstelle  zu- 


gehalten wird,  verlagert  mau  die  Uydrocelenwaodaag 
gegen  die  eingespritate  CaitmlsSure  und  applidrt  nadi 

Reinigung  des  Scrotum  von  vielleicht  doch  übergelau- 
fener Carbolsäure  durch  Ale«  Ii. 1.   ein  Ziukpfl.xster.  » 
rauf  die  Patieuteu  entlassen  werden.  Nur  bei  ächmcn 
oder  Wiederfüllung  des  Saekes  haben  sie  sieh  viedar 
zu  stellen. 

Von  47  80  bebandelten  Fällen  sind  89  uacbuotcr- 
auebt  worden,  darunter  eine  doppelseitige  Hjrdroeelf 

Von  diesen  3!)  F.illcfi  betrafen  G  das  erst»«  Deceniiiurr.. 
je  6  eins  der  H  niichsteu  Decenuieu,  3  das  f(uiiK, 
6  das  sechste,  8  das  siebente  und  1  das  achte  Decco* 
nium.  Abgesehen  von  dem  doppelaeiü^o  Fall  warea 
23  Hydrocelen  rechts  und  15  hnks.  Die  grössten  ent- 
leerten Mengen  waren  =  GOO — 7(X)ccm  bei  kindskcpf- 
grosser  Geschwulst.  Zwischen  Injection  und  .Nach- 
untersuchung lagen  1—.^  Jahre.  Reaction  und  .StIidt- 
zen  naeb  der  iiuection  waren  äusserst  gering;  von  4ra 
40  Hydrocelen  der  89  Patienten  wurden  dabei  duichMD- 
malige  Injection  geheilt  28,  durch  2  malige  4  und  f.'nj'r 
2  durch  eine  nachlriigliehe  einfache  l'unetion.  Es  Mi  iJi.ju 
also  Recidivt  *■  und  wenn  man  Ilfi  K.ille  in  deuiscbro 
Kliniken  mit  Carbol-Injectioa  behandelte  Hydrocelen  tu- 
saamensSblt,  9  ss  10  pCt  Dabei  ist  diese  ItOectim 
im  Gennsati  an  anderen  Methoden  als  geringer  srhaen- 
leeer  Sagriff  vonuiieben. 

Nieaise  (8)  ISsst  bei  der  H^dreeelenopera- 

tion  durch  l'unction  und  Jodinj e c t i  o n  /nnrichst 
nur  etwas  vom  Inhalt  ab  und  spritzt  d.inn  3—4  ccni 
einer  lOpCt.  starken  Cocain- Lösung  ein,  so  dass 
dueh  deren  Mischung  mit  der  Uydrocelen-FIössigkdt 
eine  CoeaTnvcrgiftung  nnm(.'>glich  ist.  Nach  4 — 5  Mia. 
wird  die  Ilydrocelü  völlig  entleert  und  auf  4  — J  Min. 
Jodtinctur  eingespritzt.  Hierauf  wird  mit  Hilfe  ciii'-s 
durch  die  Trocar-Canüle  eingeführten  Mandrins  eine 
Gegenöflauug  im  oberen  Theil  des  Scbeidcnbautsarkes 
gemacht,  dne  DrainiOhre  durch  diese  und  die  Punctioos- 
Öffnung  gezogen  und  deren  Enden  über  dem  Hodensa-'k 
geknotet,  l'eber  das  Ganze  kommt  Jodoform-Vas'^lin. 
Jüdoformgaze  und  entfettete  Verbandwatte.  Das  Dra -i- 
rohr  wird  durchscboittlich  am  4.  Tage  eotfemt  und  di* 
Opcrirten  sind  meist  am  7.  Tage  wieder  arbeitsShij^ 

l'm  die  Vergiftung  durch  Coc.iTn  gi  l-  L'i^iitlich  'i^r 
Localanästbesie  der  Scheidenhaut  bei  der  Uydroceleu- 
Behandlung  dureb  Jodtinctur  au  meiden  beount 
Pousson  (13)  zu  gleichem  Behufc  eine  Antipyrin- 
Lü.sung  von  2 — 3  pCt.  ."st.vrke.  Nachdem  die  Haut  »a 
Stelle  des  Einstichs  durch  Clilci/Uhyl  unempfindl:  h: 
gemacht  und  dann  durch  Punctitiu  der  Hydrocelca-; 
Inhalt  entleert  ist,  wird  durch  die  Trocar-Canüle  m\ 
Hilfe  eines  Trichters  soviel  von  der  AntipyrinlösuDg  luf 
— 10  Minuten  eingelassen  als  der  Scneidenhaatasek 
fassen  kann.  Hierauf  wird  enlwider  r'-ine  oder  um  '4 
verdünnte  Tct.  Jodi  eingcgos.sen  und  nach  leicbtera 
Malaxiren  wieder  abgelassen.  Aul  die  Punciionsstelle 
kommt  kein  CoUodium  oder  Pflaster,  das  Serotom  mi 
nur  in  einem  dicken  Wattepolster  gegen  die  InnenUSrhc 
des  linken  Schenkels  handagirt. 

Als  sehr  eigenartig  kann  die  Doyen ^sche  (8)  Bjdi»- 
celenhehandlung  durch  Inversion  gelten,  welche 
di.rt  .mgewendct  werden  s<<\\.  die  Punctii'Tj  mit  nach- 
folgender Chlorzink-lnjeclion  nicht  ausp'icht  Man  er- 
öffnet die  Hydroccle  durch  einen  unten  und  vom  anl 
Scrotum  verlaufenden,  2,5  cm  langen  Schnitt  und  stötoil 
Hoden  und  Tunica  vaginalis  nach  aussen,  so  dass  dt 
zur  Wunde,  nur  vom  Samenstrang  gehalten,  wie  ein' 
Frucht  am  .'stiel  hcraush.ingen.  Nach  kurzer  Zeit  wiH 
Alles  wieder  zurückgebracht  und  die  Ineision  ia  d*r 
Haut  durch  8  Seidenwurmdarmnähte  gescblosseo.  h 
8— .5  Minuten  ist  die  ganie  Operation  beendet,  derb 
genügt  für  sie  nicht  Localanästbesie,  sondern  Mz'- 
meine  Narcose  ist  vorzuziehen.    Die  Inversion  wüti  im 
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UehiigMi  «lieh  für  die  HämAtooel«  empfobleu,  doch 
«frden  veder  Fälle  dieier  nwk  eolehe  der  Hj-droeele, 

velrh«'  vielfadb  geheilt  sind,  beigebracht. 

Parle  (10)  machte  wegen  eiae&  Sät  bösartig  ge- 
[iilt«:aeii,  »ehr  festen,  angeblich  seit  6 — 8  Jahren  be- 
<irhi-iideii  Hodentumors,  die  (';istr.vtir,ii  lid  (-inen  HH  jähr. 
MaoD.  Derselbe  hatte  Wahnidi  •  n.  welche  er  auf  diocn 
Tumor  bezog,  die  aber  iim  h  'kr  erfolgreichen  Caslra- 
ÜMi  TöUic  scbwaudeii.  üer  Tumor  «elbst  war  4  Zoll  breit 
Moi  5  Soll  laag,  von  Conaistenz,  Votam  and  Form  eines 
kititieii  Strausseneis  mit  einer  '\  -"4  Zoll  dicken,  dos 
knittern  und  auch  sonst  den  Eindniek  einer  Eischaalo 
bietendeo  Wandung,  die  innen  von  einem  unregeliniU.sigen 
AbteeisiaembraQ  bekleidet  war.  Den  lutaalt  bildeten 
S  Fnten  decomponirten  Bücrs.  Die  direeten  Hflilen  von 
Hodi'D  und  Nebenhoden  waren  sehr  verdickt,  an  Ictz- 
tcrcD  zwei  mit  käsigem  Material  (CholesteariD  und  Fett) 
(cfüllte  Cysten,  beider  Substans  wenig  verändert. 

h  der  Epicrise  führt  Park  mehrere  dem  vorsti  lien- 
dea  Falle  analoge  Beobaebtungcn  vomebmlicb  aus  der 
tB{l0-amerikanischen  Literatur  an  und  betont  snm 
Scbluäs,  da.ss  die  eigentliche  rationelle  Radicalcur  in 
V'\\\f-T  Eveision  der  verdickten  und  veritalkten  floden- 
tudungeo  zu  bestehen  hat. 

Aus  der  gennnen  bistiotogisehen  Untersnehung  einer 

'■iuem  !)jähr.  Knaben  ex.stirpirten  m u  1 1  il  oe u lärcn 
Bvirorele  funiculi,  spcciill  aus  dem  Befund  der 
Auskleidung  des  Sackes  mit  Flimmercpitbel,  das  sieb  auch 
m  dn  Wandennälen  Ibdet,  und  der  Existenx  Ton  dila- 
lirteo  mit  Epithel  ausgekleideten  Drüst  nr  iamen  schlicsst 
Bit'ner  (2),  da,ss  auch  entfernt  vom  Hoden  walirsehcin- 
iith  Uest«  vorn  Wolf  scheu  Körper  am  Sameustrang 
idritommen  und  dass  nieht  nur  im  voriiegenden.  son- 
im  auch  in  aaderen  Fällen  gewisse  Hydrocclcn,  spe- 
•i'll  die  multiloculären  solchen  f'talen  Driisenresten 
liire  Eotstebung  verdanken.  Unter  4ü  Ilydroceleu,  von 
iam  S8  recbteeitig  vorkamen,  wurden  17  pnnetirt.  die 
äbrigen  nidiral  >  (u  rirt.  und  /w'.ir  die  dea Sameostranges 
durch  möglichst  t^tiih'  K\>tirpation .  so  dass  wenn 
etvas  TOD  der  baekwand  zurückbleiben  musste,  dieses 
tttgekntrt  ward,  die  dea  Hodens  aber  dnreb  partielle 
Eutirpatien  des  Sackes.  Im  Einzelnen  kamen  auf  die 
Hydrocele  testis  dextri  25  Fälle,  Hydrocelc  tcstis  sin.  !», 
Hjdrocele  testis  biloc.  8,  Hydrocelc  funiculi  dextri  1, 
Hjdraeel«  l^ui«vli  ein.  8,  Hjrdrooele  funiculi  et  testis 
-Intri  S  mi«  und  H/droeele  fiinienH  et  testis  ^n. 
l  i'all. 

Ueber  eine  bis  jetit  isolirt  darstehende  Beobachtung 
ketr.  eine  Mf  Tuniea  vaginatis  beschränkte  Tnber- 
•^ai  berichtet  Gotdmsnn  (s.  u.  f)  8)  ans  Frei» 
Iwi^r  Klinik. 

Der  betr.  9Sjihr.  Pat,  ein  völlig'  n-  >under,  nicht 
Iwlistetfr  Ijandwirth.  bot  ein.'  birnförmige  Schwellung; 
"ies  rechten  Hodi-nsackes,  welche  sich  bis  zum  äusseren 
Uistenring  erstreckend  alle  Erscheinungen  einer  llydro- 
'cljti  aoaserdem  aber  weiebeCrepitation  bot.  Links  bestand 
I'ittnhed^n.  Bei  der  dnreh  Kraske  ansfreführten 
'•pf^ration  mittels  Schnitt  fand  inarj  narh  Ki.tleening 
von  I5f)  g  klarer  Flüssigkeit  auf  der  Albuginea  einzelne 
rothliche  leicht  blutende  Excreseenzen,  auf  der  Tun. 
<r<(iaaL  parietalis  besonders  am  unteren  Pol  aahlreiche 
PXM  ateeknadelkopfgrmse  nicht  abstreifbare  Knoteben, 
welehe  aueh  in  ein«  m  oberhalb  drr  Tunica  vatrinalis 
Wn  dieser  völlig  getrennten  Recessus  existirten.  Ibilung 
^rfc'ljftc  nachAbtragiing  zahlreicher  Knötchen  reaetionslos. 
bte  Dicroscopiscbe  Untersuchung  eines  Stückes  parietaler 
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Scheideuhaut  orsab  nach  dem  Stroma  letzterer  tu  «ine 
Begrenzung  der  Kn5tehen  duidi  epitheloide  ond  Riesen- 

zcllcn,  vereinzelt  Tuberkclbacillen.  Im  Ucbrigen  zeigten 
die  Knötchen  durchweg  regressive  Metamorphose.  Es 
ist  schwer  zu  entscheiden,  in  wie  weit  diese  .Schciden- 
hauttuberculose  primär  oder  von  einer  längst  abge- 
hditen  Tubereulose  des  BanehfiBlIs,  das  wie  der  Leisten- 
hoden links  und  der  R'M-cssus  rechts  darthun,  in  länge- 
ren abnormen  I5r/.iehungen  zur  .'^clieideuhaut  gestanden, 
abbän^'ig  gcw'-sen.  Oass  eine  Ilydroeele  vom  Bauchfell 
aus  inficirt  werden  kann,  zeigt  eiu  anhangsweise  mitge- 
theilter,  ein  2j&hr.  Kind  betr.  Fall  von  massig  starkem 
Ascites  mit  doppelseitiger  Hydrocelc  funiculi  communi- 
eans  tubcrculosa,  geheilt  durch  zweizeitige  Operation. 

Karewski  (5)  beoboehtete  einen  Fall  eolossaler 

vaginaler  Neubildung. 

Die  seit  4  Jahren  bei  dem  57 jähr.  Fat.  linksseitig 
entwickelte,  bis  m  den  Rnieen  herabhängende,  prall 

elastische,  an  einzelnen  .*^te!len  fluctiiirende  (ieschwulst 
gab  an  einer  bestimmton  Ourtlichkeit  die  Dniekempfind- 
lichkeit  des  Hodens.  Nach  oben  ging  sie  in  <b'n  Samen» 
Strang  über.  Nach  der  reaetionslos  verlaufenen  Ope- 
ration ergab  sie  nch  als  ein  Lipom  mit  Partien  von 
fibromatiüem  Charaeter  und  Spindelzellensarcom.  Die 
Schcidenhaui  ging  äusserlieh  in  die  (ieschwulst  über, 
dagegen  h<'f.ind  sich  der  Hoden  ziemlich  frei  in  ihr, 
und  ihre  innere  (seröse)  Schicht  war  unverändert  Im 
Gegensati  su  einem  vielfiidi  ähnlichen  Sehnyder^seheni 
von  Kocher  abfjebildeten  Fall  lag  der  Hoden  inmitten 
der  difius  ausgebreiteten  Neubildung,  so  dass  nur  seine 
vordere  Partte  fireigebliebea  war. 

.\nhan};. 

Sultan.  Ii..  Die  freien  KiTper  der  Tunica  vagi- 
nalis. .Aus  der  cbirurg.  L'niversit.lt.sklinik  zu  Königs- 
berg i.  l'r.    Virchow's  Arch.    140.    3.    S.  440. 

Bei  Kadiealoperation  eines  in  den  Hodensack 
reichenden,  mit  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst  in 
letzterem  verbundenen  Nctzbnjches  bei  einem  22 jähr. 
Pat.  zeigte  sich  diese  Geschwulst,  mit  welcher  der  atro- 
phische Hoden  weggenoinmeti  wurde,  di  r  Scliridi  iihaut 
angehörig.  Sie  enthielt  keine  Flüssigkeit.  >•  nr].  rn  min- 
destens 10000—12000  kaÄBebohnengross.  K  rperchen, 

welche  am  meisten  numauaengelxallten  Brodkrum«a 
ähnelten.   Neben  ihnen  fanden  sieh  Petxen  von  Con- 

sistenz  der  sog.  Rciskörperchen.  Di.'  Sackwand  zeigte 
platten  förmige  Auflagerungen  und  sammetartige  Wuche- 
rungen. Die  Körperchen  waren  tus  scbüppchenähnlkbe* 
Epithelien,  Fibrin  und  einem  eoneentriachen  Kern  zu- 
sammengesetzt. IHe  Epithelien  stimmten  su  den  ver- 
änderten Rndothelirn  der  .Sackwand:  der  Rem  erwies 
sieh  .ils  identisch  mit  dem  hyalin  umgewandelten Binde- 
gi'wi'hs^erüst  der  /"ttclienähnlichcn  WudieningeQ  der 
Sackwaod,  d.  h.  der  Schetdenbaut. 

0  Neubildungen  des  Hodens.  —  Hodentuber- 
eulose  (Castration). 

T'  Bleser,  Gustav,  l'eber  Cystadenoma  testis. 
Inaug.-Abh.  Wfirzburg.  1S;I4.  (Von  einem  Falle, 
dessf'n  Krankengeschicht«  unbekannt  bleibt,  wird  ledig- 
lich der  niohts  Neues  bietende  microseopische  Befund 
geboten.)  —  2)  Gold  mann,  E.,  Die  Tuberculose  der 
.Schrid.  iili.iut  drs  Hod.  tis.  Bruns'  Beitr.  XIII.  S.  584. 
(s.  0.  Krankheiten  der  Scheideidiaut.)  3)  Scheel, 
Friedrich,  Ein  Fall  von  Hodensarcom  bei  einem  zwei- 
jährinn  Knaben.  Inaug.-Abh.  Berlin.  (Bei  Absobluss 
des  Berichtes,  ca.  5 — 6  Wochen  naeh  Rxstirpation  einer 
mnnnskoj)fgross>-n.  im  [intholog.  Institut  zu  Ki>ni;rsberg 
al>  Fibrosarcum  angespiochenen  (ieschwulst  des  rechten 
Hodens,  bestand  ben-ii»  eine  grössere  metastati.4che 
Beckengeschwubt.)  —  4)  Schröter,  Gustav,  Aus  der 
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chir.  Klinik  dos  K.  Ch.irile-Kraiiki'iiliausi's.  l'ober  Or- 
chitis und  Kpididymitis  tuherculosa  mit  besonderer  Bs- 
rüoluichtigung  der  Aetiologie.  Iiiaug.-Abh.  Berlin.  — 
5)  Wiek,  Fr.,  Ueber  einen  Fall  Ton  HodentabeveataM 
mit  Auftn>tcii  suhcutancr  Granulation4gMdlvGlste.  Wica. 
med.  Wocheuscbr.   No.  21  u.  22. 

Wiek  (5)  besehri'iht  <k'ii  Fnll  t-iiios  •iSjäliriRiMi 
Soldaten,  bei  welchem  sich  unter  dem  Bilde  oiinT 
ebrouiielien  Hodenentzündung  eine  Rodetitubcrcu- 
lose  ontvickelte.  Nach  der  ca.  4  Mooate  nach  Be- 
ginn des  Leidens  verrichteten  Castration  erwiesen  sich 
der  betr.  litikn  Hoden  und  Nchi'nli'iiii'ii  mit  eiterigen 
und  käsigen  Herden  durchsetzt,  in  denen  »ich  Elemente 
typischer  Tuberculose,  aber  nur  mit  spärlioben  Tuberkel- 
bacUlen  dartbuo  liesaen.  In  der  Zwisebeoieit  hatte  aidi 
nicht  nur  links  oben  und  Tom  aa  der  Brost  eine 
Dämpfung  i-iitwii'kelt,  sondern  es  traten  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Haut,  spater  auch  an  verschie- 
denen Sehnen  buhnen-  bis  wallnussgroxse  Knoten  auf,  die 
deutlich  fluctuirteo  und  bei  Inciaion  oder  Punctioo  Eiter 
nicht  ei]Kaben.  Bei  Eistirpation  eines  Bolchens  Knotens 
fand  sich  im  Centrum  desselben  etwas  Fiter,  daneben 
Granulationsgewebe  mit  Riesenzellcn,  diese  ohne  Tu- 
berkelbacillen,  welche  sich  dagegen  ganz  vereinzelt  in 
RundzeUenberdeu  cooatatiren  Uenseu.  Bei  Abscbluss 
des  Beriebtes  naeh  ca.  ■/«  Jahr  war  die  Ossbutions- 
wunde  längst  geheilt,  das  Allgcmcinbetinden  aber  nicht 
besser,  nachdem  vor  der  Entl;issung  aus  dem  Spital 
noch  ein  pcriostealcr  Abscess  eröffnet  worden.  W. 
nimmt  au,  daas  ea  sich  um  eine  latente  abgeschwächte 
Tabcroulose  (Serophulose)  hier  bandelt,  «eklie  unter 
den  Dienstanstreugungen  zuerst  am  Hodeo  Stt  taneram 
Ausbruch  gekommen  war. 

Unter  176  in  den  12  Jahren  1882— lvS;>4  auf  der 
chirurgischen  Clinik  der  Charite  behandelt>'M  Kikran- 
kunjMD  der  Hoden  und  Nebenhoden  führt  Schröter  (4) 
84  Tubereulosen  auf.  Unter  diesen  84  Fillen  trat 
6 mal  die  Krankhoit  als  Orchitis  tuberculosa  recht*, 
2 mal  als  Orchitis  tuberculosa  links,  6 mal  als  Kpidi- 
dymitis tuberculosa  rechts,  ämal  als  Rpididymitis 
tuberculosa  links  und  11  mal  ab  Epididjrmitis  und 
und  Orchitis  tuberculosa  redits,  sowie  9  mal  ebenso 
links  auf,  d.  h.  Sirsn!  war  nur  der  IIodSD,  9nial  nur 
der  Nebenhoden,  'JUmal  aber  beide  befilllen.  Einmal 
war  unter  letzteren  Fallen  die  Kr.inkhi  it.  sicher,  ein 
zweites  Mal  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit  doppelseitig, 
ein  drittes  Mal  waren  beide  Nebenhoden  betrofliBn.  Be- 
schränkung auf  die  Epididymis,  so  dass  deren  Entfer- 
nung allein  gerechtfertigt  erschien,  ist  1  mal  notirt; 
deinge^^enüber  steb'ii  "J;'«  Fälle  von  Castr.ition.  In 
19  Fällen  war  es  bereits  zu  Geschwürs-  und  Fistel- 
bildung gekommen.  Anderweitige  Tuberculose  liess  sich 
bei  17  erweisen,  in  6  wurde  ein  Trauma  als  Ursache 
angcfreben,  ebenso  oft  Gonorrhoe,  doch  ist  hier  nur  ein 
einziger  Kail  i'inigtrma.issfn  sicher.  Von  den  3t  Pat. 
waren  25  zwischen  20  und  iO  Jahre  alt,  G  sind  über  40, 
aber  noch  als  rftstig  und  kriftig  la  bessiobnen. 


g)  Yarieocele. 

1)  Bowes.  W.  W.,  .\  new  varicoeele-needlc  and 
how  to  use  it.  .Amcr.  journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  di- 
ssases.  p.  164.  (Gestielte  Nadel  ohne  Spitze  mit  einem 
einer  sugespitsten  Nadel  gleidisnden  Decker.)  —  2} 
Brault,  I..  Note  sur  le  tndtement  cbirurgical  du  va- 
ricocf'ie:  nouv<'lli'  teidiiiique  opt'ratoire  pour  les  eas 
compleies.  Lyon  mcdic.  No.  41.  —  3)  DardaignaH, 
I.  I.  A.,  Not^  sur  le  tariococele  et  son  traitement.  Rev. 
de  chir.  p.  721.  —  4)  Murray,  Francis  W.,  The  ra- 
dieal  eure  of  rarioocele.  Ann.  of  surg.  I.  p.  99.  — 
•5)  Parker.  W.  F.,  (''linical  report  nf  seveti  cases  of 
varicocele  trcated  by  incision,  deiigatiou  of  veins  aud 


shortening  of  thc  scrotum.  .Amer.  med.  news.  March  23. 
(Die  einseinen  Fille  sind  m  cursoriseh  beneblet) 

Von  10  Varicocele-Operationen  Murrar's 
(4)  bestanden  2  in  subcutaner  higatur,  Ton  denen  einer, 
mit  Seide  ausgeführt,  gelang,  der  andere,  in  welchem 
Catgut  gebraucht  war.  rückfällig  wurde.  FJben'St>  reci- 
divirte  ein  mit  subcutaner  Ligatur  und  Excision  d^s 
Hodensackes  behandelter  Fall,  ferner  recidivirten  von 
mit  ExotsioD  des  Serotun  allein  bebandelten  Fällen  2: 
dagegen  boten  von  8  mit  nidii-snbeutaner  Ligatur  nn4 
Excision  des  Scrotum  Opcrirten  5  keine  Recidive:  wrin 
schon  bei  einigen  die  Nachbehandlung  durch  allerlei 
Zwischenfälle  complicirt  war.  Endlich  konnte  von  h 
nach  Bennett  mit  Reseotion  der  Veoen  und  Künnag 
des  Samenstrangs  durch  Verbindung  des  oberen  mit 
dem  unteren  Ligaturfaden  Opcrirten  bei  4  Recidirfr-i- 
heit  in  einer  zwischen  "j  un<l  2  Jahren  betragend-a 
Frist  dargcthan  werden. 

Die  von  Parker  (5)  und  Brault  (2)  geübte  Be- 
section  der  Venen  wertenden  mit  Eidaion  des  Seroton 
in  schweren,  complicirlen  Fällen  von  Varicocele  »iH 
von  letzterem  näher  beschrieben.  Vom  .'serotura  wrl 
zunächst  hinten  und  oben  ein  rautcnTTniiges  od<  r  ova- 
les Stück  ausgeschnitten,  dann  isolirt  man  die  Veoeo 
und  reseeirt  sie  swkchen  Doppelligaturen,  die  nicht  ca 
bloc,  sondern  um  jedes  (refhss  besonders  angelegt  sind. 
Die  Hautwunde  wird  mit  Seiden wurmdarm-Nähten  ver- 
dnigt 

Der  französische  Milit.ärarzt  Dardaignac  CS) 
bringt  in  einer  umfangreichen,  vielfach  interussantcQ 
Arbeit  eniige  die  Bedeutung  der  Varieoeele  ßi 
den  .Armeedienst  erlättteimde  Zahlen.  Di  K>  an.« 
der  Armee- Frsatzbestimmungen  in  Krankrcicl»  g<'>tatt^'f, 
dass  wegen  Varicocele  dort  al\)äbrlicb  eine  der  Starke 
eines  halben  BatiUllons  gleiche  SSahl  ?en  Stellungv 
Pflichtigen  dem  activen  Dienst  entzogen  wird,  v^j 
auf  die  ganze  Zeit  der  Dienstverpflichtung  berechnet 
etwa  einer  Brigade  entspricht.  Thatsäcblicb  bilden  die 
Zorackstellongen  wegen  Vatiooesl«  Vs--*Vs  simmtfehsr 
Zurückstellungen  wegen  Veiiodcmngen  des  Urogouit»!- 
apparatcs.  Dass  aber  diese  Zorücksteilungeo  über- 
trieben werden,  indem  die  Varioooelen  sfliir  Ha&f 
keine  erbeblieben  Beachwerdea  mursadicii,  oad  aa- 
mcntlich  die  grossen  Vnriei<er!en  keineswegs  die  beses- 
ders  schmerzhaften  sind,  gtdit  daraus  hervor,  dass  aoter 
835  während  eines  ajäbrigen  Zeitnimui  bei  «inem  lo- 
fhoteriecorp«  beobachteten,  meist  linksseitigen  Varico- 
cele-Fällen  nur  IS  einer  operativen  Behandlung  nnt'r 
liegen  mussten.  Diese  Operationen  geschahen  ledighcb 
beim  Eintritt  in  dm  IMenst,  später  hatte  man  (tou 
der  voraussichtlichen  Venehlimmerung  durch  den  Dieast) 
keine  Gelegenheit  zu  operativem  Finscbr-  iten 

Bei  den  zalilreielien  Verbindungfn  der  Venen  iif> 
.Samenstrangs  mit  denen  des  Scrotums  und  der  Hvjrij 
keit.  dass  las  Scrotum  weithin  schlaff  herabhängt,  be- 
vorzugt Verf.  die  operative  Behandlung  durd»  Beser- 1 
tion  des  Scrotums.    Diese  muss    ti  weitgediehen« 
Fällen,  auch  wenn  nur  eine  Seite  hetrolTen  ist.  doppel- 
seitig geschehen,  und  zwar  wird,  um  sie  ausgiebiger  n 
machen,  der  Hoden  nach  dem  Leistencanal  hinaa^- 
dringt  und  gleichseitig  der  Susserste  Zipfel  des  Soe» 
tums  möglichst  nach  unten  gezogen.   Zum  Fassen  tmd 
Abtragen  der  Scrotalfalte  gebraucht  Verf.  eine  Modil- 
cation  der  mit  der  Convciität  nach  oben  anznlegenil'^ri 
Basy'schen  mit  Schneideklinge  verbuadeo«! 
Klemme,  indem  bei  seinem  Instramente  die  KUoge  sdt  | 
einer  Derkung  vfrs.-hen  ist,  die  vor  dem  Gebrauch  ent- 
fernt wird.   Die  Nahte,  welche  neuerdings  gemischt  (ms  . 
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Catgat,  Säde,  Seidenwurmdarm)  gewählt  werdeo,  aind 
Tor  der  Dnrchscbneidung  durchzuziehen.  Die  poat* 
upentive  selir  liistig»;.  wetjiijjleii'h  nicht  bedcnktiche 
Cdnplicatiuii  fin.  s  gri  ^s.  ii  >irh  bis  auf  den  Tunis  er- 
stredtendeD  Hanintom-.  wini  dadurch  behindert,  dass 
man  Bameotlich  bei  dopoelaeitigar  JKaaeetion  die  Rapbe 
DK-bt  mitinteressirt  ano  ^  Naliie  asmlieb  eng«, 
miadesten^i  '2  auf  jeden  CentimeterWundlioge,  anl^. 
.Anbei  18  Operationsfalle.) 


3.  Krankheiten  der  Sainenwege. 

l)Buructt,  E.C.,  Report  of  a  casc  of  early 
•bitmction  of  tll0  ^faculatorj  dut-L>.  .Ii  urn.  of  cut. 
ind  gBD.-iir.  diawuwi.  p.  868.  (Aspermatismus  bei 
öem  SSjähr.  Manne  us  Folge  der  Tor  80  Jahreo 

überstandeuen  Sect.  lateralis.  Am  h  dir  Prostata  war 
Hein,  der  Samenhüg*'!  cndoscopi.scl)  «"iH  rifalls  nur  als 
tuDtncrlich  entwickelt  darzuthun.  Verf.  verwerthete 
ita  Fall  ig  GoDSteo  der  Behandlung  der  Prostatoby* 
;frtrophle  dnreh  Castra^o  duplex.)  —  2)  Griffitba, 
lys..  The  effects  upr.n  tlir-  tesips  of  ligalurc  of  th«- 
ipermatic  artfry,  sptTinatic  viins  and  of  bi>th  artery 
ad  veins.    Juuni.  of  Anat.  and  l'hysiol.    Vol.  .\.\X. 

—  i)  Rehfiscb,  L.^  Leber  acute  Snennatocy- 
ititideB.  Deittswtie  med.  Vodiensebr.  No.  S1.  fNiehta 
!•  ,  ,,,j,.r,..  ^  4)  Rohled.  r.  II..  Die  krankhaften 
um- uverlu.-.te ,  die  Impotenz  und  die  Sterilität  de.s 
IlDoes  etc.  Leipzig.  (Zur  Bcsprechunj^  ungeeignet.) 
-  5]  Strafforeiii,  Jeaa-likiouard,  Des  grands  kystes 
4a  oordon  spermatiqiw.  Thto»  p.  I.  d.  Paris.  1894. 
N  27.  (Zusammenstellung  von  17  J'Hllen.  Das 
nrw  Literatur- Verxeichniss  berücksichtigt  nur  Ar- 
t'  .icrj  in  franiteiaeher  ^radM  and  aneh  diese  niebt 
Tollständig.) 

Ttrlffitba  (S)  bat  mannigfache  variirte  Unterbin- 
dtugsTenttcbe  an  der  A.  apermat.  und  den  Vv.  sper- 


raat.  bei  Tbieren  angestellt  and  swar  mit  folgendem 

£rgebniBS: 

1.  Unterbfndung  der  A.  spennal  eines  ausgewaob- 

stMK-n  Hundrs  fiihrt  in  wenigen  Tagen  zu  grosser 
Almahnie  in  d-r  Mas.se  des  Hodcn.s,  bedingt 
durch  sehnelli'  Zerst.trung  der  Samcuröhrchen  in 
Folge  dcgcuerativer  Veränderungen.  Aber  nach 
einer  gewissen  Zelt  erboten  sich  die  Obrig  ge- 
bliebenen Riihrrhen  so  weit,  um  iti  t^^'-vt-r-hnUcher 
Weise  .'Spermatozoon  erzcu^Mi  zu  kiamLii. 

2.  Unterbindung  aller  Vv.  spermat.  fiihrt  zu  starker 
ächvelluug  in  Folge  Stauung  in  den  Venen  und 
Blutaustritt  in  d.xs  intertubuläre  Bindegewebe, 
sowie  Necrosf  der  Epithclzcllcn  in  den  Samen- 
rShrchen.  Dieser  Zustand  darf  schliesslich  fast 
V  I.  Ii  Schwund  der  SamcnrSbreboa  und  Atro- 
phie der  Drüse  verursachen. 

8.  Untcrbiudung  der  A.  spermat.  und  der  Venen 
bei  jungen  Hunden  führt  zu  starker  Anschwellung 
des  Hodens,  der  eine  allmalige  Tericleiueruug 
und  Atrophie  r  .'^amenröhrchen,  aoirie  Atlopbie 
des  Organs  überhaupt  folgt. 

4.  Unterbnldaog  des  A.  spermat.  und  der  Venen 
bei  ansaewaebsenea  Hunden  kann  unter  jetst 
noeh  nicht  bekannten  Bedingungen  fBhveu:  1.  tu 
Gangrän  des  llodctis.  2.  völliger  Atrophie,  8i.  seit- 
licher fettiger  Kiitartuug  der  sameaerMOgMiden 
Zellen  in  den  .^  itnenröbnben,  der  völlige  Wieder- 
herstellung folgen  kann. 

Nachtrag. 

Pürbringcr,  Die  Störungen  der  Geschlechts- 
Ainetionen  des  Mannes.  (Bildet  Tbl.  III  des  XIX.  Bds. 
der  spedetlen  Pathologie  und  Therapie  von  H.  Notb- 

iiafiie!,)  Wien.  (Behandelt  in  besonderen  Abschnitten 
die  krankliaiteii  Sanicnverluste,  die  Impotenz  und  die 
Sterilität  des  Mannes.  Sehr  dankenawertb  ist  das  bei- 
gefügte Liitcraturveneichniss.) 


Hernien 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SOMNENfiURG  in  Berlin.*) 


I.  Allgemeines* 

I*}  Freie  Hernien,  Radicalhehandliinf,'  derselben, 
irreponibl»'  Hernien  und  deren  Operatiun. 

1)  Kummer,  La  eure  radicale  des  hemius.  llcv. 
"Mi.  de  U  Soisse  romaade.  No.  9.  (K.  bespricht  die 
iBlrtirteit,  Gefahren  und  Ursachen  der  Mi  rnicn.  sowie 
'■K  Pathologie  und  Therapie.    Er  giebt  dann  eine 


Uebersicbt  über  49  von  ihm  in  den  Jahren  18*J0~-95 
operirte  l%tle.)  —  2)  Read,  C.  A.  L..  The  radioal 

eure  nt  hernia  by  the  intra-pelvie  niethod.  The  med. 
and  .sur^;.  rcp.  "12.  »ci.  —  3)  .Müller,  A.,  Zur  Ha- 
diealnpiratiiin  diT  Unterleibsbriiclu'.  Münch,  mediein. 
Wochenschr.  -  4)  Urciffcnhagen,  l  el.er  die  Uadi- 
ralopcratioii  nicht  eingeklemmter  Brüche.  Petersburger 
med.  Wiichensehr.  No.  .'»0.  5)  Riehe,  Faul,  Cure 
radicale  de  hernic;  occlusion  intestinale,  laporutomie. 


,       *)  Bei  der  Ablafliang  des  Beriebtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstützung  des  Uberantes  Herrn  Dr.  Hermes, 
i*«i«  meiner  Assi.stenzär?ite  der  Herren  DDr.  Schräder,  Köhler,  Schvalbacb,  Ufibsam,  Fürstemanu. 
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mort.  fiaz.  des  böp.  No.  2.  —  6)  NicoUdoni,  C, 
S60  Kadicaloperationen  nach  Bassini  nebst  einer  eige- 
nen Methode  der  conservativeu  Verlagerung  des  Leisten- 
hodens. Wien.  med.  Presse.  —  7)  Deavt  r,  John  B., 
Radical  treatment  of  hernia.  Amer.  journ.  of  medical 
sciences.  Juni.  —  8)  Roberts,  Johu  B.,  The  radical 
eure  of  heroia  by  Operation.  Sept.  —  9)  Warren,  I. 
Collins,  Kadical  eure  of  heroia.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  —  10)  Kocher,  Theodor,  Ucbcr  die  Erfolge  der 
Radir  ili  ;m  rationen  freier  Hernien  mittelst  der  Verlage- 
rungsnietliude.  v.  Laiigenbeck'.s  Archiv.  Bd.  L  —  11) 
Pickel,  U.,  Die  Radicalupcrationcn  der  Hernien  und 
ihre  Endresultate.  luaug.-Disscrtat.  Würzburg.  —  12) 
Sem  1er,  Ueber  Hernien  nach  Laparotomien.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  ■•  13J  van  Lclyveld.  L.  F.,  De  radi- 
cat-operaties  von  Brcuken  in  de  chirurgische  cliniek  te 
Utrecht.  —  14)  Packard,  John  H.,  On  a  modificatioo 
of  tbe  «ioTadaatioD''  metbod  of  operating  for  tbe  ra- 
dial eure  ofl  hemia.  Med.  and  surg.  rcp.  Pfailadeipbia. 
April  G.  1,'))  Kramer,  W.  (filngau),  Ueber  die  Re- 
sultat'- umi  dii;  Aiisführunt;  der  Radicaluperaliouen  be- 
80ndrr>  grosser  Unterleibibrüche,  v.  Langenbcck's  Ar- 
ebiv.  Bd.  50.  —  16)  Bere«ow8ky,  S.,  Ueber  Badi- 
ealoperatloo  nlebt  eiDgekleinmler  foadke  und  ibre  End- 
reinltate.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Cbbr.  Bd.  40.  —  17) 
Garmo,  W.  B.  de,  A  report  of  thirty-five  cases  nf  am- 
putation  of  Omentum  ijD  bemia  Operations,  vith  evh  :  i 
tioo  of  paüents  and  speanneoa.  Med.  reo.  Mew-\ork. 
April  18.  —  18)  SebSnfeldt,  Albert  Die  Radicalope- 
rali'iii  der  Leistenbrüche  bei  Kindern.  Archiv  für 
Kinderheilkundi".  —  11>)  Coley,  William  B.,  The  ope- 
rative treatment  ol  hernia  in  children,  with  a  report  of 
one  hundred  and  tbirty-three  caaes.  Tbe  amer.  journ. 
of  äie  med.  seienees.  May.  —  80)  Oroby,  Henry 
Gray,  Hernia  and  taxis.  The  Dublin  journ.  of  medic. 
.science.  July.  ~-  21)  Teuderich,  Ueber  die  Tuber- 
culose  der  Hernien.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chkuigie. 
Bd.  41. 

Kummer  (1)  behandelte  12  Crural-,  30  Inguinal-, 
8  Umbüicalberuicu,  2  nach  Laparatomia  lin.  alb.  und 
8  nach  PerilTphlitis  entotandene  Hernien.  88  Patientra 
waren  weibUcben,  17  raännlioheo  Geschlechts;  bei 
ersteren  wann  fast  nur  (11  von  12)  Cruraiheniien, 
Torbandea,  bei  letzteren  Inguinalhemieu  (19  von  SO). 

K.  baito  künen  Todeefdl.  —  Bei  den  Cruralber- 
nien,  bei  deren  Operation  er  zum  Tbeil  nach  Fabri- 
cius  —  .Annähung  des  Lig.  Poupart.  an  die  Kascia 
pectinea  —  verfuhr,  einen  nach  Kccidiv.  Bei  den  ingui- 
nalhemien,  von  denen  er  18  naeb  Bassini*!  Verfahren 
operirte,  nach  Jahren  kein  Recidiv;  in  einem  nach 
Frank  operirten  Falle  trat  Necrose  des  TestikeLs  der- 
selben Seite  ein.  Viele  der  Patienten  verrichteten  nach 
der  Operation  Militärdienste  oder  sehr  sebirere  Arbeit 

Bei  den  nach  früheren  Operationen  entätandeuen 
Hernien  excidirte  K.  die  Narbe  und  ie^'te  Etageunähte 
an.  In  einem  Falle  (H.  nach  Laparutomie)  ein  kleines 
Reeidiv  nach  1  Jalir. 

Nach  Freil^gnng  I  ^  IVuehsackea  erBffiiet  Read 
(2)  xanächst  nur  in  dem  otii  rliall)  des  inneren  LHsten- 
ringea  gelegenen  Theil  der  Schnittwunde  das  i'crito- 
neum;  hierauf  priparirt  er  den  Bniebsaelc  gans  Mi,  re- 
ponirt  den  Inhalt,  stülpt  den  Bruchsack  nach  der  Bauch- 
höhle zu  auf  den  Finger  und  führt  diesen  dann  durch 
die  oberhalb  des  inneren  Leiätenringes  augelegte  Oeff- 
nuog  nach  aussen  und  spaltet  dann  den  Bkvebsaek  in 
zwei  Theile.  Die  beiden  Lappen  werden  aufgerollt,  zu- 
sammengenäht und  als  Polster  direct  über  den  inneren 
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Leistenriug  angenäht,  nachdem  vorher  der  Sameostrang 
in  den  latonlan  Wmkel  des  inneren  Leistenringes  ge- 
la|^  var.    Hiemnf  Sehluss  des  inneren  LMstenringes 

durch  l'f'-ilernähte,  Lagerung  des  Samen str:int:'-s  in  d>  ij 
medialen  Winkel  des  äusseren  Leistenringes,  der  gletch- 
btls  durah  PMlemShte  verseblomm  wird.  Sebluas  der 
Wunde.  Unter  allen  seit  swei  Jahren  so  operirten  Pil* 
Icn  hatte  R.  keinen  Tode^fal!.  kein  Rf -idiv. 

Bei  einer  grossen  Nabelhernie  einer  iUjäbrig.  Fru 
eteidirte  er  niniehst  Bant  und  obnrflSdiiidbe  Fände 
durch  halbmondförmige  Incisionen  vom  Nabel  bis  zum 
.Möns  pubisjederseits;  hierauf  Spaltung  des  Bruchsackes, 
Reposition  des  Inhaltes.  Dann  stellte  er  aus  dem  Pe- 
ritoneum eb  Polster  her,  indem  er  es  dureh  swd  fiMÜno- 
fende  Etagennähte  iu  sagittalcr  Falte  aufrollte  tind  an 
einander  nähte.  Hierauf  vernähte  er  die  jederseits  am 
lateralen  Rande  der  Becti  durchtrennte  Fascia  mper- 
ficialia  und  Aponeunwis  obliqoi  extenii  mit  den  media» 
len  Bindwn  der  Mm.  reetL 

Müller  (3)  schildert  ein  von  Krause  (Altona) 
zur  Radicaloperation  von  Unterleibsbrüchcn  angewen- 
detes Operationsverfabrcn,  das  in  den  weseutlicbsten 
Punkten  mit  dem  von  Koeber  und  Kfister  geSbten 
Verfahren  übereinstimmt.  Im  Wesentlichen  besteht  die 
Operation  darin,  dass  der  über  einen  oder  event.  meh- 
rere Finger  der  linken  Hand  möglichst  bemntergexogeDe 
BmebiMik  abgabnnden  vnd  dann  abfetncsa  wird.  Der 
Stumpf  wird  in  die  Bauchhohle  zurückgeschoben.  Die 
den  Leistencanal  oben  abschliessenden  Bauebdecken 
weiden  mit  Seidenknopfaihteu  geschlossen,  die  dnnenid 
liegen  bleiben.  Beim  Schenkelbmeb  wird  das  Ug;  Poo- 
parti  mit  der  Fa.scia  pectinea  in  derselben  W^eise  ver- 
einigt. Bei  weiter  Bruchpforte  wird  noch  nach  Tren- 
delenburg eine  Kneohenplatte  vom  Taberoalnm  pubis 
in  die  Bmchpforts  eingenäht  Nach  14  Tagett  wird  der 
Kranke  mit  einem  gat  sitzenden  Bruchbande  versehen, 
das  nach  einigen  Wochen  weggelassen  wird.  Die  Er- 
folge mit  diesem  Yeiftbren  sind  gute.  79,8  pCt.  glatte 
Heilung.  Unter  39  Fällen  ein  Recidiv,  allerdings  bei 
erst  kurzer  Beobachhingsdauer.  Nur  einige  Patienten 
sind  über  zwei  Jahre  operirt. 

Greiffenhagen  (4)  giebt  eine  Ueberaidit  Aber 
die  Technik  der  gangbarsten  Opcrationsverfahreo  bei 
nicht  eingf-klemtnten  Brüchen.  Für  die  Radicaloperation 
des  äusseren  Leistenbruches  bevorzugt  er  das  Kocber'- 
sdw  Yerfiüiren,  fOr  innere  Leiatenbrädie  das  Mneewea*- 
sche,  für  Nabelbrüche  Condamin's,  für  Schenkelbrüche 
das  Kocher'sche  event  in  Verbindung  mit  dem  Sal- 
zcr'scbcD.  Nach  Radicaloperationen  ist  er  gegen  das 
Tragen  von  Bmdibindem. 

Riehe  (5)  fand  bei  der  Opentien  einer  reehts» 
seitigen  Inpuinalhernic  bei  einem  gesunden  29jähri^n 
Manne  im  Hruchsacke  Netz  vor,  das  er  soweit  als  mv>g- 
Heh  mit  einem  Knoten,  nicht  in  einseinen  Paitiea  ab- 
band und  resccirte.  Naht  der  Bnichpforte  nach  i;  . 
sini.  In  den  nächsten  Tagen  nach  dt  r  Operation  tmie;. 
Erscheinungen  innerer  Einklemmung  auf,  die  eine  zweite 
Operation  erheisehten.  Man  fand  M  dieser  einen  Theil 
der  Dünndarmschlingcn  in  einer  durch  das  Abbinden 
des  Netzes  bei  der  ersten  Operation  (ans  dem  Nete) 
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gdiiidetea  Tasche  eingeklemmt  vor.  Der  Darm  war 
nm  TbeO  sefaoa  brficbif^.   Tod  des  Pat  während  der 

Operation. 

Ueber  die  ersten  huiidiTt  his  Eiidi;  April  1893  opc- 
lirkA  Ueraiea  bat  Nicoladoni  (6)  im  December  18Ü4 
Naekriehteo  eiostttiehen  gesaelit.  Ueber  49  erhielt  er 
Berieht  3  Recidive.  An  der  Opentionsinethodi'  ist  ia 
i^Hj  sp.iteren  Fällen  ki'in»»  iiennensworthe  Aenilening 
lorj^oommeo.  Ea  folgen  dann  kurz  die  KraokeDgescbich- 
In  der  feit  AnfuiK  Mai  1898  operirten  160  FUle. 
IIS  lieilten  per  pr.,  85  per  scc.  2  Tode^^il^^  einer 
IC  eitriger  Throinbosi'  di  r  Vena  femor.,  der  audere  an 
Pcntönitis.  N.  gicbt  dann  eine  /.usammenstcllung  von 
CoBqilieatioaeB,  die  sich  in  seinen  FUlen  fiinden,  unter 
»deren  auch  6  Fälle  von  Cryptorchisraus.  Weiter  be- 
fpn-tt  er  d;is  alte  Vcrf.ihron  Kochcr's  auf  ürund  der 
Vcruffentiichungen  von  Dr.  C.  Leuw  auh  der  Beruer 
owl  Dr.  0.  T.  Bfingner  aas  der  Marburger  Klinik,  und 
lonnit  zu  dem  Schluss,  dass  es  bei  demselben  manch- 
■al  nicht  gelingen  wird,  tihne  die  scharfe  Controlc  des 
inges  den  feinen  Brucbsack  genügend  boch  hinauf  frei- 
npiparireD.  Aneh  glaubt  er  oidit,  dass  bei  der  Me- 
'.ii'de  Kocbcr's  ein  so  genauer  Verschluss  des  Leisten- 
u&ab  mögUcb  ist,  vie  bei  dcijenigen  B  a  s  s  i  n  i 's.  Fcr- 
Kf  giebt  es  Abnormitäten,  die  nur  durch  eine  völlige 
iaHeefaing  des  Canala  bewiltigk  Verden  Itönnen.  Es 
!  :gt  noeh  ein«  knrse  SUxsining  des  Koeher'sdien 
\  erl^gtnugncvfalmos. 

Zorn.  Sdüass  berichtet  N.  aber  seine  Operations- 
■eflnde  bei  CrypterefaisBras.  Er  Mst  d«o  Broebsaek 
Ml|fiU1^  TOm  Sameüsfrange  ab  und  unterbindet  den- 
*elli«D  bodi  oben.  Daun  excidirt  er  unterhalb  der  Li- 
ptar  soviel,  daas  nur  noeh  genügend  sur  Bedeckung 
ia  Hodens  bleibt.  Den  über  den  Hoden  hinausragen« 
denTheil  des  Bruchsackes  hfnut/.t  er  als  Gnbernacnlum, 
kita  er  ihn  ao)  Perineum  durch  die  üaut  zieht  und 

Koeher  (10)  hatte  in  SSO  Fällen  keinen  einsigen 

Todes&lL  Von  IGI  Fällen  von  Leistenbrüchen  sind  84 
weh  der  älteren  Kdrher'sehen  Mefliode  operirt.  74 
Mten  per  pr.  Leber  G4  Fälle  hat  K.  Bericht  erhalten. 
(Ked^re,  bei  5  von  diesen  var  die  Canalnaht  nicht 
l^naeht,  sondern  blos  der  äussere  Leistenring  ge- 
xhlossen.  ein  Fall  hatte  geeitert. 

Nach  der  Vcrlagerungsmethodc  mit  medianer  Ab- 
knkung  des  Bruehsaekes  sind  48  Fille  operirt.  10 
Pill«  eiterten.  K.  führt  dies  auf  die  Drehung  und  starke 
Eaickang  des  Sackes  zurück.  Er  legt  deshalb  neuer- 
isp  des  Brucbsack  nicht  mehr  nach  innen  auf  die 
Anamvand  des  Leistencanals,  sondern  nach  aussen  auf 
fie  Aponeurosis  obliqua  ext.,  und  zwar  umgedrelit. 

Von  den  obigen  48  Fällen  erfolgte  bei  31  Bericht 
iBseidhe.  £ine  Autopsie  (nach  Selbstmord)  hat  die 
^vtNfliehkelt  der  Yerlagerungsmethode  ebenfalls  be- 

ViCNB. 

K.  besehreibt  dann  geaaner  die  Moditicatiou  der 
VerlagerungsmeyMlde.  IhA  dieser  Modifieation  sind 
^  FiUle  «peiirt  Saial  loeale  Eiterung.  In  38  Fällen 

Bfrirht.  sämmtlich  ohne  Kccidiv. 

Zum  Scbluss  bringt  K.  noch  verschiedene  Punkte 


mr  Erwähnung,  weshalb  sciu  Verfahren  dem  Baüsini's 
vorsuxiehen  ist. 

Pickel  (11)  erwähnt  die  bekanntesten  nach  Ein- 
führung der  Antisepsis  ati'^'i«^r,.(ii.„en  Verfahren  der  Ra- 
dicaloperation,  von  einigen  auch  ihre  Kesultate.  Das 
Verfahren  Csernj^s  beschreibt  er  kurs  und  verseiobaet 
Terschiedcnc  Statistiken,  in  denen  naehCzerny  operirt 
wurde,  .'^odanii  folgt  eine  kurze  Beschreihuiig  des 
Kochor'schen  Verfahrens  mit  seinen  Endresultaten. 
Genauer  gebt  er  ein  auf  das  YerCshren  Mao  Bwen*s 
und  bringt  doc  Zusammenstellung  von  58  nach  diesem 
Verfahren  in   der  Würzburger  Klinik  operirten  Fällen. 

Zum  .Schluss  beschreibt  F.  das  Verfahren  Bassiui's, 
sowie  das  neuerdings  von  Kocher  angegebene  Yerfab- 
ren  mit  Verlagerung  des  Bruchsackes  und  2  nach  dem- 
selben opcrirtc  Fälle  aus  der  Würzburger  Klinik.  P. 
kommt  zu  dem  Uesultat,  dass  den  Operatiuusmethoden 
Mae  Ewen's  und  Bassini*s  derVonog  so  geben  ist. 

van  Lelyweld  (12)  giebt  eine  statistische  Ueber- 
sicht  über  das  Entstehen  von  Hernien  nach  Laparoto- 
mien in  der  köuigl.  Frauenklinik,  in  den  Jahren  1889 
bis  1898,  vo  die  Bauehirando  mit  dnrehgreifenden 
Nähten  geschlrssen  wurde,  schwankte  die  Zahl  der 
Hernien  zwischen  22  -  2ypCt.  LS93  wurde  das  Peri- 
toneum für  sich,  die  übrigen  Schichten  zusammen- 
fiuseod  genlbt,  die  Zahl  der  entstandenen  Hernien  be> 
trug  14  pCt.  Nur  6,8  pCt.  war  die  nach  Laparotomien 
beobachtete  Zahl  der  Hernien  im  Jahre  18Ü4,  vo  die 
Etagennabt  ausgeführt  wurde.  Nach  diesen  Ergebnissen 
tritt  L.  warm  für  die  AusfOhniDg  der  Btagvmnht  Mim 
Scbluss  der  Rauehwuiide  ein.  zumal  die  für  dennoch 
entstandene  Hernien,  die  nicht  durch  Brucbbinder  mit 
Pelotten  surfickgehalten  werden  Unnau,  in  Batnobt 
kommende  Hemiotomie  ao  überaus  nngOnstige  Resul- 
tate liefert. 

l'aekard  (14)  schlägt  nach  Erwähnung  der  üb- 
lichsten Uptrationsmetboden  zur  Vereinfachung  ein 
Operationaverfahren  vor,  dessen  wesentiidier  Punkt  darin 
besteht,  dass  er,  ohne  den  Lcistencanal  zu  spalten,  den 
is'ilirteti  Bruelisack  zu  einem  festen  Pfropf  gefaltet  am 
inneren  Ende  des  Lcistencanats  lixirt. 

P.  legt  den  Bruebsaek  durch  einen  Lqtpenschnitt 
frei,  damit  die  Hautnarbe  von  der  Austrittsstelle  ent- 
fernt liegt.  Nach  Isulining  und  Entleerung  des  .Sackes, 
legt  er  durch  denselben  an  beiden  Seiten  einen  Seiden- 
faden. Sodann  stQlpt  er  den  Sack  auf  dem  Zeigefinger 
ein  bis  zum  inneren  Leistenriiig,  legt  hier  vermittelst 
einer  mit  einem  Uebr  an  der  Spitze  versehenen  Nadel 
durdi  die  Sdine  des  Obliquus  ciue  Naht,  zieht  die 
Nadel  über  den  Faden  anriick  und  stiebt  nach  der 
andi  ren  Seite  durch  dio  Bauchdecken.  Hier  wird  der 
Faden  aus  der  Nadel  herausgczogeo  und  diese  voll- 
aföndig  zurückgezugL-n.  Vermittelst  der  oben  erwähn- 
ton  Seidenfäden  und  mit  den  Händen  nebt  er  den  ein* 
geslii!|it<  ii  Saek  nach  unten  und  legt  nun  eine  T.i- 
backsbeutoiualit  durch  denselben.  Diese  wird  geknüpft, 
und  daduidi  der  Brucbsack  su  einem  Pftopf  susammenge* 
wagtn.  IMe  zuerst  eingelegten  Seidenfäden  werden  ent- 
femt.  Darauf  wird  die  durch  die  R.iuchdecken  und 
die  Kappe  des  eingestülpten  Bruchsackes  gelegte  Naht 

29* 
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{^knüpft,  und  dadurch  der  Bruchsaokpfropf  an  das  in- 
nere Ende  des  LeUtencanaU  gezogen.  Naht  des  Haut- 
lAppeos.  Zttm  Sehlnn  «erden  eioige  Pille  beriefatet, 
die  ohne  R«cidiv  und,  jedeeli  nodi  niebt  .genügend 
lange  beobachtet. 

Kramer  (15)  bat  ans  der  Literatur  ^eit  1S79 
840  Fftlle  von  sveimannifiittst-  bis  Uber  mannakopf- 
gros.scn  Leisten-,  Schenkel-  und  Bauchwandbrüchen  zu- 
sammengestellt. Es  traten  davon  bei  43  Fällen  Heci- 
dive,  bei  24  der  Tod  ein.  K.  bezeichnet  diese  Erfolge 
in  Anbetmeht  der  Sehvere  des  Leidens  als  relativ  gün- 
stige. Doch  steigere  sich  die  Lf'bpns<:>  fahr  mit  der 
Grösse  des  Bruches.  Dccrepidc  Personen,  Fälle  mit 
eomplicirendeu  Erkrankungen,  Alkoholiker,  Fettleibige 
und  FUle  von  föroilieher  Bventration  aollen  von  einer 
Operation  ausgcschlnssen  werden.  .AndorcrseitS  sei  bei 
alten,  sonst  gesunden  Leuten,  wie  auch  bei  gans  jun- 
gen Kindern,  keine  Contraindicatlon  vorbanden. 

FOr  dte  Nueose  bevonugt  er  Oblorofern,  snr  Ope- 
ration hält  er  '1i<-  Beckcnhochlagcruag  für  nothwendig 
und  legt  bei  dieser  selbst  Werth  auf  folgende  Punkte : 
1.  Möglicbat  ausgedehnte  Netireaeetiion.  %.  Aualöflunf 
des  Brucbsackes  aus  der  Brucbpfbrte  bei  Vermeidung 
grösseror  .'^rlinittführunj^.  Er  entfernt  nur  den  Hals- 
theil  des  Brucbsacks  im  Bereich  dcü  Leistencanals.  3. 
Den  hoben  Yeraehlnss  des  Brucbaaekhalset.  4.  Breiten 
Sdilnss  der  Pfbrte  bis  zum  Annulus  internus.  Zur 
Anspannung  des  parietalen  Peritoneums  empfiehlt  er 
gegebenenfalls,  die  Kocher' sehe  Methode  modificirend, 
den  nngekfinten  Bruehsaekbalsstumpf  durch  eine  kleine 
Oeffnnng  in  der  Aponountse  des  H.  obliq.  exi  lateral- 
wärt-s'vom  Annulus  internus  tu  rviirzuziehcn  und  fest- 
zunähen. Für  die  Nachbehandlung  emptiehlt  er  3  bis 
5  Woeken  lang  strenge  Bettruhe  mit  fleetirtem  Hfift- 
und  Kniegelenk.  Später  eine  feste  Leibbinde  mit  .\lu- 
miniumplatte  od'T  T'nlst.Tung.  K.  kommt  zu  dem 
Schluss,  da:is  man  crwcrbsuntübigeu  kästen ven>icbertun 
Arbeitern  —  falls  keine  der  erwähnten  Complieationen 
vorliegen  —  bei  sehr  groaaen  BrOehen  sur  Radiealope- 
ration  rathen  dürfe. 

Beresowaky  (16)  berichtet  aus  der  Beruer  Kli- 
nik Ober  SSO  Radiealoperationen  niebt  eingeklemmter 
Brüehe,  davon  161  äussere  Leistenhiildie.  Von  lets- 

tcren  wurden  H4  mittels  Cinalnaht,  48  naeh  der  Vcr- 
lagerungsroethode  vuu  Kocher,  29  nach  der  neuesten 
Modifieation  derselben  operirt,  welohe  B.  genauer  be- 
schreibt. Dieselbe  ergab  100  pCt.  Heilung,  kein  ein- 
ziges Recidiv.  B.  zieht  sie  der  Bassini' sehen  Me- 
thode vor  und  hält  diese  letzte  Modiücatiou  der 
Koch  er*  sehen  Methode  für  die  beste  Badicaloperatien 
der  Hernia  inguin.  obliq.  wegen  der  Einfechheit  der 
Technik,  der  (ii  fnhrlosigkeit  für  die  Pritienten  und  der 
möglichsten  Vermeidung  von  Hecidiveu.  Als  ludicatiun 
sur  Badiealoperation  gilt  in  Bern  der  Wunsch  des  Pat., 
da  die  220  Fälle  0  pCt.  Sterblichkeit  ergaben.  Die 
Grösse  und  Dauer  de>  Hruehos  verschlechtern  die  Pro- 
gnose nicht.,  ebensowenig  die  gro.sse  Jugend  oder  das 
Altsr  der  Patienten  resp.  die  Schlaffheit  der  Baneh- 
decken.  Bei  gleichzeitig  bestehender  Varicoeele  soll 
die  Operation  derselben  möglichst  gründlich  ausgeführt 


werden,  um  einem  Recidiv  vorzubeugen.  Bei  glait-rx 
Heiluugs verlauf  werden  die  Kranken  schon  9—10  Tage 
nach  der  Operation  entlaaaen,  und  svar  gmndAiM 
ohne  Bruchband. 

de  Garmo  (17)  berichtet  über  35  Fälle  Ton  N>t7 
resectiou.    Kein  Todesfall.    Der  Bruchcanal  wird  bL>!  | 
sum  inneren  King  gespalten,  snvreilen  nech  darfiber  | 
hinaus.  Sodann  wird  das  N'etz  nach  Lösung  eventuclleT  I 
Adhäsionen  am  inneren  Ring  oder  innerhalb  der  Baocb-  | 
höhle,  leicht  vorgezogen  und  auf  einem  Tuch  fiehcr- 
fSrmig  auagebreitel  SoigflUtife  ünterbindung  in  Psitica 
von  höchstens  Bleistiftstarke.  Sünmtliche  sichtbare  G'.  I 
rässe  werden  gesondert  unteifannden.  Stumpf  wird  vtr- 
senkt.  I 

Bis  vor  Knntem  operirte  de  6.  naeh  Barker,  jetst  j 
nach  Passini.  In  20  Fällen  nach  Bassini  kein  Ke- i 
eidiv.    Kurze  Zeit  wurde  ein  Bruchband  getragen. 

Kareirski  (18}  opcrirt  folgendermaaasea:  !^ 
FreUegung  des  Bniehnofcas  irird  dnaelhe  stampf  aas 
dem  Scrotalsack  herausgeholt.  Durch  eine  kleine,  w- 
sichtig  dünnste  Gewebsschichten  trennende  laterale  lo- 
einoo  vird  mSgliehst  ohne  BiSffirang  der  Serosa  &«e 
freigelegt  und  vollkommen  stumpf  bersusgelSat  Bat 
man  die  Serosa  iräiizlirli  vm  der  übrigen  BniehhüUe 
befreit,  so  wird  sie  eröffnet,  nach  Reposition  des  Brueb- 
inhalta  und  hta  congenitaler  Bemie  nadi  eventnellem 
Absehndden  des  dem  Hoden  angehörigen  Tbeiles  des 
Processus  vaginalis  mehrmals  zusammengedreht,  wr.- 
durch  gleichzeitig  auch  noch  das  PeritoneuK  parietale 
sieh  jenseita  der  inneren  Bruehpforte  von  der  Paseie 
abhebt.  Dicht  atn  inneren  Leistenringe  wird  ligirt,  die 
Ijigatur  mit  einer  Nadt;l  durch  den  rechts  gelegenea 
peripheren  Tbeil  des  Stumpfes  durchgeführt,  geknotet 
und  nun  unterhalb  dea  Knotens  abgeschnitten.  Der  m 
gebildete  kleine  Pfix>pf  legt  sieb  nach  innen  von  1  r 
Pruchpfortc  und  gicbt  genügenden  Schutz  für  den 
prall  der  Eingeweide.  Die  nach  Entfernung  des  eigent-  ^ 
lidien  Bmchsackes  resttrenden  Bmdihüllen  (nuda 
peritonei,  Faacia  transversalis,  Fascia  superiicialis)  wer- 
den stets  zurückgelassen  und  nicm.ils  durch  irgend-  j 
welche  Naht  vereinigt.  Die  ganze  üöhle  bis  zum  io- 1 
neren  Leistenring  vrird  mit  Jodofonngaie  tamponirt,  die  | 
äussere  Haut  durch  eine  Reihe  \(fa  Knopfnähten  ver- 
schlossen und  nur  eine  Stelle  zur  Herausiuhraag  des 
Jodoformgazcstreifens  offen  gelassen. 

Mit  dieser  Methode  bei  enh^rechender  Nachbehand- 
lung hat  K,  ein  durchaus  günstiges  Resultat  erzielt 
Früher  hat  er  selbst  9  Fälle  veröffentlicht,  die  jetzt 
sämmtlich  nach  durchschnittlich  5  Jahren  recidivfrei 
sind.  V.  theilt  die  Erfolge  von  IS  vreiteren  Fällen  mit, 
die  K.  naeh  derselben  Methode  operirte. 

Coley  (19)  hat  133  Fälle  opcrirt,  dav  .n  1:>4 
Leistenbrüche.  Von  diesen  124  Fällen  lU  durch  W*- 
bindung  des  Saekes  und  Naht  des  Canals,  114  nach 
Bassini.  Beim  ersten  Fall  nach  Bassini  Nahtmaterial 
Si  idc.  Fs  folj^t«:  Kiterung.  Recidiv.  In  einem  Fall  Ca*- 
gut.  Die  übrigen  Fälle  sind  alle  technisch  gleich  vft' 
rirt  wrorden,  Nahtmaterial  „Kängurah-Sdane*.  Verl 
giebt  dann  zunächst  eine  genaue  Beschreibung  des  Ter» ' 
falurens.  Zu  dem  Nahtmaterial  ist  er  deshalb  gekoa-| 
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meo,  weil  er  glaubt,  dass  Silber  oder  Seide  als  nicht 
resofbirbare  Fremdliürp«r  doch  häutig  zu  Eiterung  Ver- 
«lajaong  geben,  nnd  «eil  Gatgni  m  selinell  resorbbrt 
wird.  Dagegen  wird  sein  Nahtmaterial  erst  in  .'!  Mm- 
L^ten  resorbirt,  genau  so  lange  aber  gebrauchen  dit- 
Mimigen  Tbeile  der  Bauchdeckeii  zur  Ickten  Vcrciui- 
loof.  Durah  Stntistik  veist  Teif.  dann  naeb,  dasi  ein 
Jahr  Bacb  der  Operation  Beddive  nur  nooh  selten  auf- 
treteo. 

In  seinen  FiUen  hat  er  Primörheilungcn  i)7  pCt. 
1  Todei&U  durch  beiderseitige  Pneomonie  (Aether). 

\  rf.  giebt  dann  cineu  kurzen  Ueberblick  über 
')  Cruralhemien  ohne  Reoidiv,  4  Umbilicalbemien  mit 
I  kleinen  Recidir,  6  eingelclemmte  mit  1  Todesfall,  bei 
d(B  nur  die  Hemiotoniie  gemacht  war. 

Bei  den  nach  Rnssini  operirten  mit  Känguruh- 
S^hne  genahten  Fällen  kein  einziges  Kecidiv.  Kranken- 
incbichten. 

Zwti  Ton  Tcnderich's  (21)  drei  Fällen  betreffen 
Kssbea  im  Alter  von  ißU  und  7  Jahren,  die  neben 

tu!)' r-  iilösem  Ascites  die  Zeichen  einer  Hydrocelc  com- 
niintcaos  boten.  Bei  der  Operation  fand  man  einen 
VB  nit  Flüssigkeit  gefüllten,  sonst  leeren  angeborenen 
Idstenbrucbiaek  —  den  oflbn  gebliebenen  Procesaua 
vidnalis  —  v^r.  df'-isiMi  Itinfiiflärhe  mit  Tuberkeln  be- 
st&t  wiir.  Mit  dem  Brucb&ackc  wurde  der  sonst  ge- 
nnde  Hoden  und  Nebenboden,  da  sie  sich  nicht  vom 
Bnehaacke  ablBaen  liesaen,  esstirpirt.  In  beiden  Fällen 
p'f.  Vuudlieilung  und  Verschwinden  der  Uauchfcil- 
tttberculose;  der  erste  Knabe  starb  nach  2>/2  Jahren  an 
Loogentaberculose. 

In  dritten  Falle  wurde  bei  der  Operation  einer  in- 
tatttirtcn  Sehenkelht'rnip  einer  54jährigen  Frau  und 
kd  der  später  vorgenommenen  Darmresection  ein  mit 
Taberkehi  besetster  DOnndarm  TOigefiinden.  Guter  Ver- 
Nach  einem'  halben  Jahre  T&lliges  Wohlbefinden 
dtr  Krau. 

T.  giebt  dann  noch  aus  der  Literatur  eine  Ucbcr- 
idit  Aber  19  veitere  diesen  Gegenstand  beireffende 
Pille. 

[1)  Tipsakow,  W.  W.,  Hernia  ventralis,  mit  Vor- 
^11  des  gravid.  Uterus  (Y.  mens.).   Laparotomie.  Hei- 

lotiE.  normales  Ende  der  Schwangerschaft.  Med.  Rund- 
srhm,  No.  17.  —  2}  .S p i  s  h  a  r n i ,  .).  K.,  lieber  Ra- 
JiMllMihandhing  der  Hcrtii'^ii.  Huss.  chir.  Arch.  No.  1. 
•^1  Fälle  der  Moskauer  Klinik  [Skliiossowski,  Bo- 
^r«j,  darunter  12  vom  Verf.  operirte:  im  Garnen 
3S  Hernien.  13  waren  incaro-rirf,  3  gestorb'  ii.')  —  3) 
Kratsinze w,  W.,  Zur  Tcehuik  der  Hadicaloperation 
kei  Inguinal-  und  Pemoralhemien.  Cbir.  Aonalen.  U.  4. 

Kf  is^irizew  (3)  raodifieirt  die  .Mi  thode  von  Mac- 
uih]  IJassini.  D'T  Bruchsack  wird  bis  oben 
Icopraparirt,  oben  mit  düppcltem  Faden  durchstochen 
ttl  btidendtB  abgebunden;  je  ein  Ende  des  Fadens 
ibgesdmitten,  das  andere  mit  einer  Nadel  dnrdi  die 
BiQfhwand  gezogen  und  beide  liber  der  .\p):>neurosc  zu- 
<tl>UDden.  Der  Sack  wird  darauf  abgeschuitteu.  Naht 
^  Baaehvand  nndi  Bassini,  nur  wird  der  Samen- 
linag  twisdien  Aponeurase  nnd  Haut  gelagert. 

B.  ttiekel  (Saratov).J 


b)  Einklemmunisr,  Hornintomic.  H;idi('aloj)oration, 
Aiiu.s  praot^rnaturulis,  I »annrcsrclinn. 

1)  Henggeier,  Statistisclie  Ergebnisse  von  276 
incarcerirten  Hernien,  welche  von  1881—1894  in  der 
ohimigiseben  Klinik  xu  Zürich  bebandelt  resp.  operirt 
Vörden  sind.    Beitr.  z.  iclin.  Chir.  XV.  I.  —  2) 

Gninord,  Traitement  des  hornics  gangren^es.  LTnitm 
m^dicalc.  No.  6.  —  '^]  .-^amter,  Ueber  gangränöse 
Hernien  mit  au.sgedchnter  periherniöser  Phlegmone. 
Centralbl.  f.  Cbir.  No.  8.  —  4J  Scbmit,  H.,  Ein  Bei- 
trag sur  Casnistik  der  inesreerirten  Hernien.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  •2'2  —  fy)  Vires,  J.,  Traite- 
ment gencral  de  rctranglemont  intestinal  herniaire  et 
de  ses  complicalions  et  plus  specialem'  nt  dans  le  pin- 
cement  lateral  de  Tinteslin.  Nouveau  Montpellier  me- 
dical.  —  6)  Loekwood,  C.  6.,  A  case  of  reseetion 
and  immediatly  suture  of  intestine  wbich  had  heen 
strangulated  cightj'-one  hours;  recovery.  Medico-chir- 
urgical  Transactions.  7)  Senn,N.,  The  etiology,  pa- 
tbology,  and  treatment  ot  intestinal  fistula  and  arti- 
ffeial  anu.s.  Amer.  journ.  of  obstetrics.  1894.  —  8) 
Maass,  J.,  Ueber  die  Entstehung  von  Darmstenose 
nach  Brucheinklemmung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
—  9)  Sclilosser,  II.,  Hacteriologische  Bruchwasscr- 
untersuchungen  mit  Rücksicht  auf  die  die  Bruchein- 
klemmung complieirende  Pneumonie.  BeHr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  14.  —  10)  Werner  (Markgröningen),  Ver- 
kannte Brucheinklemmung.  Mcmorabilien.  89.  2.  — 
11}  G  ( 1 1  i ,  Henry,  Radical  eure  of  inguinal  hernia 
at  the  hüspital  of  Pondicherr)-  (Frencb  C-olony)*  The 
Laneei  Febr.  SS. 

Henggeler  (1).   Ton  den  276  Patienten  waren 

116  M&nncr,  150  Frauen.  Es  wurden  operirt  159 
(57,6  pCt.)  Crural-  und  III  (10,2;}  pCi.)  Ingiiinal- 
heruieu,  i  (1,44  pCt.)  Hern,  foram.  oval.,  2  (0,72  pCt) 
Hern.  umbiUeal.  Die  redite  KSiperiuUfto  vnrde  hin- 
flger  betroffen  (68  pCt).  Congenitale  Hernien  sind  11 
angeführt. 

An  Brucbinhalt  war  vorhanden:  Darm  allein  in 
Sl,2pCtL,  Nets  alldn  6,4pCt.,  Dam  und  Nets  293pGt., 

kein  Inhalt  3,8  pCt.,  seltr  ner  Inhalt  9,G  pCt..  uud  zwar 
in  6,2  pCt.  Dickdarm  und  in  ca.  2  pCt.  Tbeile  der 
weiblichen  Genitalien. 

In  V«        F&Ue  seigte  der  Bmebinbalt  schon 

SUSpectes  Aussehen. 

In  21  Fällen  bot  der  Brucbsack  Abnormitäten  dar: 
8andahrl%miigB  und  mnltileealiio  Bruohsäcke  sowie 
CystenbilduDgcD. 

In  1 ,4  pCti  Icamen  properitoneale  Hmiien  sur  Beob- 
achtung. 

In  9  pCt.  findet  sieh  Lipombilduug  veraddinei,  in 
4  Fälh  n  Ruptur  des  Braehsaiekes  durch  gewaltsame 

Ta>;is\  ersuche. 

Was  die  Therapie  anbelrilTl,  ao  wurde  3  mal  nicht 
Operirt,  da  die  Patt  bei  dei*EinUeferung  schon  im 
Sterben  lagen.  18  mal  führten  T;uis versuche  zum  Ziel, 
unlerstiif/.  nd  wirkte  hierbei  da.s  wanne  Bad  und  die 
Nareose.  Nur  2  mal  wurde  die  Uerniotomia  externa, 
sonst  immer  die  interna  ansgefOhrt  Seit  1892  wurde 
bei  Leistenbrüchen  narli  '!>  r  Methode  Bassini's  ope- 
rirt. In  12  Fällen  wurde  Dann  resecirt  und  primäro 
Darmuuht  ausgelührt  (GG-VspCt^  Todesfälle),  in  15  Fullen 
wurde  ein  Anus  praeternatur.  angelegt  (87  pCt.  Todes« 
fälle). 

Von  273  Operirten  starben  61  (22,6pCt.)j  die 
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complicirten  Falle  abgerechnet,  bleibt  eine  Mortalität 
von  15,j  pCt.;  die  häufigste  Todesursache  war  Darm- 
gsngriui  and  Peritonitis. 

Dir  Heilung  erfolgte  mit  Atuuhme  veniger  Fälle 

per  prirnam. 

Darüber,  ob  nach  der  Operation  ein  Bruchband  xu 
tragen  sei  oder  niebt,  entscheidet  sich  Terf.  nichL  ^ 

Nachdem  Guinard  (2';  auf  die  (!i^fahr<?n  des  Anus 
praeternaturalis  uwl  Hi-r  DanniKiht  im  \nschlnss  an 
die  Darmresection  bei  gangräni<sen  Hernien  hingeviescn 
hat,  giebt  er  ein  neues  YerCahren  an,  welches  die  Tor- 
theile der  beiden  genannten  Operationsim-thoden.  aber 
nicht  ihre  Nachtheile  besitzen  soll.  Er  stülpt  di»-  gan- 
gränüse  Partie  in  den  gesunden  Darm,  und  zwar  mög- 
liehst  in  den  abfObrenden  Theil,  ein  und  rercinigt  dar- 
über die  ser'isen  Flächen  durch  eine  doppi  Itr  Seiden- 
naht. N:ich  '2  oder  3  Tagi'n  stcsscn  sirli  iVv:  inv.igi- 
uirten  erkrankten  l'ortieu  i^pontau  ab  und  weriicu  auf 
dem  natBrlielien  Wege  eliminirb  Wie  die  svar  noeh 
geringe  Erfahrung  mit  diesem  fiperationsvorfahrcn  lehrt, 
kommt  eine  Obstruction  durch  die  invaginirton  Theilc 
nicht  vor,  da  dos  Darmlumeu  immerhin  weit  genug 
bleibt,  um  Gase  and  flOasigeo  Darmiobalt  pnssiren  su 
lassen. 

Samter  (3)  hat  bei  einer  45jährigen  Frau  mit 
gangränöser  Sehenkelhemie  und  uusgedebutcr  periber- 
nioser  Phlegmone  du  nenes  Operationsvwfnhran  aoge- 

vandt.  I  m  die  Gofahr.  w<  lrhe  in  der  Spaltung  des 
Brucbsackbalses  und  der  dadurch  entstehenden  freien 
Gommonieation  twiadiai  Bauehfellmum  und  Phlegmone 
Hegt,  zu  vermeiden,  führte  er  eine  «LqMUfntomie  vor 

dem  Rruchcanal"  ans.  Fr  inarhtf  an  d^r  .Aussenscit«" 
des  M.  rectus  im  gesunden  (iewebe  eine  12  cm  lange 
Indsion  in  die  BanebbShle  und  legte  es.  19  era  von 
dem  Eingang  in  den  Bruchcanal  entfernt  eine  Entoro- 
anast.imosc  zwischoti  zuführendem  und  abfühn^nd-^m 
Schenkel  au.  2  Stunden  nach  der  Operation  spoDtoiie 
Entleerang  von  Flatus  und  wenig  StnhI. 

Die  Narhbehandhing,  d.  h.  der  Verscbluss  der  bei- 
den grfretint  zur  IJaurliwatid  /ifhenden  ofTiMicn  Darm- 
Schenkel  kuuute  in  diesem  Falle  in  Fr>lgc  ungünstiger 
.Terh&tnisse  erst  nach  dreiseitiger  Operation  vollendet 
werden. 

Zw'M'ks  H<  rst<  llung  der  Passaj;e  in  dem  Darmcari.tl 
innerhalb  der  Bauchhöhle  schlägt  S  a  m  l  c  r  vor,  ent- 
weder: 

1.  Falls  gleich  nach  der  Operation  vcrhältni.<u- 
mässig  vifl  Darmirihalt  durcb  deii  Anus  jiraftfriirittiralis 
austritt,  .sofort  beide  Schenkel  zu  durchtrcuncn  und  die 
eentralen  Enden  unter  Ünander  su  vereinigen,  oder 

2.  naih  Anlegung  der  Enteroaiiasloim.sf!  später  den 
RruclRMiial  zu  spalten  ui>d  die  b<-i<l<'n  Darmonden  in 
sich  oder  mit  einander  zu  vernähen,  oder 

8.  gleich  naeh  der  Enteroanastomose  untcriialb  der- 
selben den  zuführenden  Sehenkel  su  durchtrennen  und 
qiät'r  ?  •  ide  Darmlumina  zu  vereiniji^pn. 

Schmit  (4).  1.  Darmblutung  naeh  Iteposition 
einer  incareerirten  Hernie  bei  einem  64  jähr.,  schlecht 
genährten  Manne  mit  atht  romatös  veränderten  Arterien, 
liinkaseitiger  seit  3  Stunden  eingeklemmter  Leistenbruch. 


Da  vorsichtige  Kepositiousversufhc  vergeblich,  wird  die 
Uerniotomic  nach  Bassini  gemacht.  Im  Brocbsack 
doe  10  en  lallf^  geblihte  DHandarmsehltnge,  welche 

ia  dner  Ausdehnung  vi"in  20  cm  dunkelbraunroth  v--^- 
firbt  ist,  das  dazu  gehörige  Mesenterium  keilforrni^ 
blutig  infitfcirt,  der  übrige  Darmabschnitt  normaL  B«- 
pontbn. 

T)  Stunden  nach  dtT  Operation  3  reiohliche  blut";; 
Stühle  (l  I  Blut).    Am  3.  Tage  mehrere  noch  immer 
mit  Blut  gemlsdite  Stflhle,  am  5.  Tage  Stuhl  nomaL 

Die  Veribiderangen  der  Darmwand  wie  die  Dam- 
blutuii^ieii  >iiid  mit  den  Tnatintiischcn .  durrh  die  C<>r3 
prcssiou  der  üefdsse  bedingten  Veränderungen  der  <k- 
fisswand  in  onroittelbanm  Zntammetibaog  sn  bringm. 
Vcrktzungen  des  Darmes  bei  den  Repositionsversndteii 
sind  ausgesehtossen,  ebenso  gesehvilrige  Proeesse  der 
Darmwand. 

Das  Mesenteiinm  der  infareirten  Sehlinge  lag  un- 
mittelbar an  dem  straffen  Gewebe  des  Bniehrinices, 

während  das  des  übrigen  Darm :ib-.(  l)tii1t<^s.  zwischen 
ersterer  und  dem  Pouparttächen  Bande  liegend,  eintr 
Schädigung  durch  den  einschneidenden  Leistenriog  weit 
weniger  ausgesetzt  war. 

Der  Fall  reiht  sich  an  die  von  Schnitzicr  In- 
ternat, klin.  Rundschau.  1894)  vcröfTeutlichten  Falle 
von  Darmblutnngmi  nadi  Reposition  dogekleauiter 
Brüche  an. 

2.  Eine  gesidiwidieiie  Lyniphdrü-sc  als  R<'posilioiis-  , 
biadernis  eines  Leistenbruches.    2Vsjähr.  Knabe  mit  | 
angeborenem,  seit  S  Tagen  ureponiblem  Serotalbnich.  j 
Inhalt:  untenttes  Ileum  und  Coecum.   Im  Winkel  t«i- 
sehen  l);iuijdarmniüiidung  und  Coecum  eine  haselnuss- 
grosse  Lymphdrüse,  welche  die  Heposition  unmögUch 
machte.  Debridement,  Reposition,  hierauf  Radiealope- 
ratioa  naeh  Bassini.  Heilung. 

l.Hokwond  '\C,)  iliPÜt  finen  FMl  mit.  wo  er  "j 
einem  jungen  kräftigen  Manne  gerufen  wurde.  6vr 
Erscheinungen  eines  sebweren  Hetis  bot.  Er  zeigte  »ich 
eine  irrepooible  Hernie,  die  sieh,  wie  die  Anamnese  e^  ^ 
gab,  vor  81  Stunden  acut  eiii^-ki^'tTimt  halte.  TK'ti 
der  81  Stunden  bestehenden  Einklemmung  itiuunt  Verf. 
sofort  nach  der  Herniotomie  die  Reseetion  des  gaagri- 
nSsen  Darmstückes  vor  und  näht  die  Darmlumina  nach 
Czerny-Lembert.  An  den  4  der  Operation  folgi^df.ü 
Tagen  hatte  Fat.  geringe  Temperatursteigerung,  von  da 
ab  normal.  Winde  gingen  am  Morgen  naeh  der  Ope- 
ration. Am  C'.  Taj^c  iiaih  d-r  •  ^jirritii  ii  Stuhlgang. 
<iliffe  Heilung.  Naeli  27  Tagen  wird  l'at.  heilt  i'üI- 
lassen.  Verf.  weist  noch  auf  einen  ähnlichen,  früher 
von  ihm  publieirten  Fall  mit  gleich  gutem  Avsgasg  j 
hin  und  verwirft  auf  (inind  dieser  Erfahrungen  die  Ao- 
le^nih^  rHH's  künstlichen  Afters  nach  der  Operation  TOS 
eingekkinrntcn  Ueruien. 

In  dem  der  Behandlung  gewidmeten  Cqiitel  e«- 
pfiehlt  Senn  aneolegentlichst  eine  Opcrationsme- 
thode.  die  er  in  H  F;ilk-ti  mit  gutem  Krfi'ilge  ausgeführt 
hat.  Er  näht  den  hstuluscn  Darm  iu  querer  KichtuDg 
SU,  durdi  Nihte,  die  alle  Sehieibten  fasasen,  ohne  das 
Messer  in  die  Hand  genommen  zu  haben.  Dann  ua- 
schneidet  er  an  der  frisch  desinfioirten  Stelle  des  Bauch« 
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iit  vorläufig  geschiossene  Fistel  oval  in  der  Längsrich- 
taDg  des  verwacbseDea  Darmes,  eröffuot  durch  einen  in 
der  Taaagemof  dieses  Orab  geführten  Liogasebaitt 
iJif  Bauchhöhle  und  löst  die  Dannschlinge  ab.  Nun 
tnoDt  er  von  dem  quer  vernähten  Darme  alles,  was 
fi»  Narbengewebe  und  äusoerer  Haut  nirückgeblieben 
ist,  legt  über  die  qaere  Kabtlinie  eine  Bdbe  Lembert» 
scher  Nlhte.  versenkt  den  Darm  und  näht  den  Baurli 
xhiuti  Auf  diese  Weii^e  will  er  durch  die  präliminare 
quere  Dannnalit  jede  lofectionsgefabr  durob  Austritt 
mn  Daminbalt  aoMeblieasen.  Ein  Sporn  bildet  sieh 
narh  V.^rf.  Ansicht  in  Fällen  von  widernntürüi-liem  After 
nkht,  da  deräporn  nach  Verf.  lediglich  auf  der  Knickung 
des  Dünnes  beruht,  die  dqnob  die  quere  Naht  der  Fistel 
Mcitigt  vird. 

Maass  (8)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
14  Tage  nach  der  Uemiotomie  ausgesprochene  Darm- 
oeefanonserseheinangen  anftraten.  Links  neben  dem 
Kdiet  trat  eine  offenbar  durdi  eine  aufgeblähte  Dam- 
sehllDge  gebildete  Geschwulst  auf,  die  nach  eini^jer 
Zeit  unter  gurrenden  Geräuschen  verschwand,  womit  die 
Ldbeehnenen  naehliessen.  Bei  der  Laparotomie  ftnd 
vch  an  der  erwähnten  Stolle  ein  durch  verwachsene 
Damschiingen  gebildi  tes  Paelcet.  das  durch  <-inoii  feder- 
dickeo  Strang  mit  dem  Blasenschcitel  verwachsen  war. 
Nack  Durehtrennnng  des  letsteren  fand  sieh  eine  S-fSr- 
mig  abgeknickte,  etwa  20  cm  lange,  in  dum  mittleren 
Schenkel  des  .S  äusserst  stark  in  ihrem  Umfang  ge- 
schnimpfte  Darmscbliugc.  Rescction  derselben,  Naht 
der  Wunde,  glatte  Heilung.  Die  mierosoopisehe  Unter- 
^n'huog  ergiebt  einen  hochgradigen  Schwund  dtr  Schleim- 
haut. In  allen  Darmschichten,  am  slilrkstcn  an  der 
Uberflache,  war  dichte  Zellintiltration  vorhanden,  stellen- 
leiid  noeh  Blutfarbstofteste.  Wegen  der  Sussersten 
Stltenheit  dieser  wirklich  oi^anischcn  Verengerung  des 
PirmtumcDs  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Incarce- 
raiion  —  nur  noch  ein  fast  ganz  gleicher  Fall  ist  von 
Garre  aas  der  Bnras'seben  KtÜmk  in  Tübingen  mitge- 
tbeilt—  veiauelite  Verf.  durch  Tbierversucbe  (Kaninchen) 
'lie  eventuellen  Entstehungsursarhcn  kl.irziisli  llen.  Er 
lut  durch  seine  Versuche  gefunden,  das:>  nur  bei  voll- 
kwunenerlsehmemie  des  inearoerirten  Darmes  so  sehwere 
'ifwobsschädigungen  eintreten,  das,s  die  Ausheilung  mit 
»usgedchnter  Narbenbiidung  und  röhrenförmiger  Ver- 
engeniDg  des  Darmlumeus  erfolgen  kann.  Hierdurch 
ut  das  seltene  Vtrtommen  erlclirt,  da  bei  den  meisten 
Fällen  volkommener  Isihaemie  des  eingeklemmentcn 
Danaes  e«  aur  totalen  Necrose  der  Darmwand  kommt 
■nj  ner  in  äusserst  wenigen  sehr  frühzeitig  gehobenen 
BaklemiungBn  mit  ?oUkonimener  Isehaemie  die  beob- 
a<  ht«te  Narbenbiidung  und  röhreniörmige  Verengerung 
eintritt. 

Schlosser  (9)  iMt  es  sieb  sur  Aufgabe  gemacht, 
bei  den  an  der  Präger  ehimiy.  Klinik  sur  Hemiotomie 
kmaenden  eingeklemmten  Brüchen  (12  Fälle}  das 
Brtcfcwasser  auf  seinen  Baeteriengehalt  zu  prüfen  und 
iKcriiei  namentlich  dem  Diplococcus  pneumoniae  sein 
Aagtonerk  sn  sdienken.  Er  hat  ferner  bei  40  Thier- 
vtnmchen  mit  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  er 
künttUeh  eingeklemmte  Bauohbrüobe  anlegte,  sowie  in 


sehr  zablreiclieii  Eprouvettenversuchen  Studien  über  das 
Bruchwasscr  angestellt,  die  ihn  zu  folgenden  Resultaten 
fOhrten: 

1.  Das  Bruchwasscr  menschlicher  Hernien  war  fast 
stets  steril  (Einkicmmungsdauer  bis  zu  b  Tagen.) 

2.  Im  Thierrersuche  habe  ich  frühestens  nach  Ab- 
lauf 7  ständiger  Ineareationsseit  Baeterien  im  Bruch- 
waaser  angetrofTen.  Rii  IHiifrcnT  Incarccrationsdauer 
nimmt  die  Zahl  der  Italic  mit  bactcrienhal tigern  Bruch- 
wasser beständig  sti,  Baetsionhaltiges  Bmehwisser 
ftnden  mr  auch  bei  vSlIig  fiinetionstuchtiger  Darm- 
schlinge, während  andererseits  auch  bi-i  srhw.-rfr  Er- 
nährungsstörung dessdben  noeh  steriles  Bruch wasser 
beobnciitst  werdm  Inwfi. 

S.  Sind  einmal  Baeterien  im  Bmebwasser  aufge- 
treten, so  vermehrt  sich  ihre  Anzahl  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Incarercation  in  den  meisten  Fällen,  bald  rasch, 
bald  langsam.  In  Ausnahmefällen  kann  aber  die  Menge 
der  Baeterien  auch  bedeutend  abnehmen. 

4.  Das  Bruchwasser  besitzt  eine  mitunter  erheb- 
liche bactcricidc  Kraft.  Diese  erlischt  aber  nach  einiger 
Zeit  und  dann  finden  die  Baeterien  in  dem  Bmebwasser 
meist  einen  guten  Nährboden. 

.').  Ks  kann  heim  .MoiiM-hi'H  auch  ijelegentlich  der 
Diplococcus  pneumouiuo  Frankel- Weichsel  bäum  aus  dem 
Darm  in  das  Bruehwasser  übertreten. 

Es  stellt  dieser  Befund  den  Zusammenhang  her 
zwisdii^n  der  Brucheinklemmung  und  den  dabei  zu  l><  - 
obacbteudcu  Pneumonien,  deren  Entstehung  wir  uns 
auf  dem  Wege  einer  embollsdt  «epMachen  Infoetion  im 
Sinne  d<  r  Gusseubaner-Pietnikowskr^sehen  Lehre  sn 
denken  haben. 

VIr'erner  (10)  berichtet  von  einer  mit  liydrocele 
testieuli  eomptieirten  eingeklemmten  Ingnlnalhemiet 
welche  von  einem  Ortswundarztc  als  „HodenentzQndung" 
behandelt  worden  war.  Am  .5.  Tage  nach  den  ersten 
Eiuklcmmungsersciieinuugcn  wurde  W.  zu  dem  Patien- 
ten gerufen,  weleber  seit  8  Tagen  erbrach.  Wegen  be- 
drohlichen Collapscs  wurde  von  einer  Operation  abge- 
sehen. Am  Abend  desselben  Tages  Exitus  letalis.  Bei 
der  Sectiou  fand  sich  im  Brucbsack  dunkel  blutig  ge- 
färbtes Bruebwasser,  eine  5  om  lange  gangränSse  Nets- 
partie  und  eine  10  cni  lange  ein^jeklcmmtc,  dunkelblau- 
roth  verfiirbte  Dünndarmschlinge.  Peritonitis. 

(iablay  (11)  berichtet  über  die  Resultate,  die  er 
bei  86Bruehoperationen  an  S6  versobiedeoen  Patienten 
erzielt  bat  Er  verlor  4  Patienten  durch  den  T'  rl  und 
erreichte  12  mal  eine  prima  Intentio  mit  vollständiger 
Heilung  am  19.  Tage.  (i.  operirte  seine  Fäll«  sämmt- 
lieh  nach  Rassini  und  sebüesst  seine  auch  Kleinigkeiten 
berührende  Statistik  mit  einer  warmen  Empfehlung  dieser 
Methode. 

[I)  Lysander,  Sven.  Fall  von  Oiverticulum  Meoke- 
lii  mit  Incareeration.   Ilygica.  LTIL  4.  p.  886,  886. 

—  2)  Ekeborn,  G.,  Zu  den  Operationsmethoden  wegen 
luguinalbrücbe.  Ibid.  p.  370—375. 

Lysander  (1).    lljährigcs  Mädchen.  Symptome 

von  Appcndicifis  acutissima.  Mi  t.'ärismus.  Tr.lhps  Tr.d. 
Section.  Der  untere  Theil  des  Ui  um  bis  /.u  seiner  Ein- 
mündung ins  Coccum,  zu  einem  Kniiuel  von  schwars- 
blauer  Farbe  zusammengedreht ;  an  mehreren  Stelleo 
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Gangriin.  keine  Perforation.  Coecum  und  Appendix  dicht 
darauf Ii«>g<md,  gemmd.  Keine  allgemeine  PeritonitU. 
Ungefähr  '6b  om  von  der  Einmündung  ins  Coecum  ging 
Tom  neum  ein  ca.  7  cm  langes  Divorttetihtin,  beinahe 
von  demselben  Umfange  wie  das  Ileura  selbst  aus,  an 
der  Basis  etwas  schmäler,  gegen  die  Spitze  zu  ciuem 
kleinen  Sacke  erweitert.  Au  der  Seite  der  SpitM  des 
Divertioulum  ging  lein  ca.  6  cm  langer  Strang  ans, 
eine  kleinere  GSnseleder  dick,  dessen  anderes  Ende  am 
Mc>eiitfrinm  bpfestig^  war.  pari/,  nahe  am  Darm,  VI  cm 
uutcrLalb  der  Stelle,  wo  das  Diverticulum  abging  Diese 
12  cm  des  Darmes,  das  Diverticulum  und  der  Strang  bilde- 
ten eine  trianguläre  Pforte,  durdi  welche  der  ganze  unter- 
halb Uei^nde  Theil  des  Heiim  sieh  hineingedriingt 
hatte  nud  incarcerirt  worden  war.  Der  Darm  oberhalb 
des  Kiuklemmungsgebicte^  ausgespannt,  der  Inhalt 
dfinnitQaBig: 

Ekeborn(2).  Der  seliwäeliste  Punkt  der  Hnssini- 
scheii  -Metliode  ist  das  Dun  liHchneiden  der  Apoucurose 
des  Muse,  obli'i.  ext.  Leicht  entsteht  da  eine  mehr 
weniger  ausgebreitete  ilandgangrän,  besonders  im  me- 
dialen Theile,  welche  grössere  Ausstrahlung  gewinnt, 
wenn  sie  (Jelegenheit  hat,  sich  längs  einer  fortlaufenden 
Seidensutiir  zu  verbreiten.  Ab-  r  auch  weuu  eine  tadel- 
lose Heiluiii;  eintritt,  lilcilit  jedoeh  die  Stelle  nii  der 
Bauchwaud,  wo  die  Apoueurose  gespaltet  worden  ist, 
eine  geschwächte.  Deswegso  openrt  E.  ohne  die  be- 
treffende Aponeurose  an  spalten,  wodurch  auch  eine 
ganze  Reihe  von  Suturen  fiberflfi.ssig  wird  und  der  Hei- 
lungsproce.ss  manchmal  iitn  eiip'  oder  zwei  Woehen  ab- 

fekürzt  wird.  Schwieriger  als  bei  der  ursprünglichen 
laasinrschen  Methode  ist  hierbei  die  Anlegung  eines 
Paares  der  tiefen  Suturen,  welche  mit  dem  Poupart- 
ichen  Ligamente  den  unteren  Rand  der  tiefen  Bauch- 
muskeln fMuse.  obl.  int.  et  tran>v.'  vereinigen  werden. 
E.  giebt  genaue  Vorschriften,  wie  man  am  leichtesten 
und  angenehmsten  vorgeht  bei  der  Anlegung  dieser  So- 
toten,  vodurcb  ein  voUstädodigas  Zuschliefisen  des  alten 
Ingiunalcanals  bewirkt  wird  und  die  Pa.ssage  des  Samen- 
stranges durch  die  tiefen  Schichten  der  Hauchwand  nach 
oben  und  aussen  hinter  die  Aponeurose  des  M.  obl.  ext. 
TMitttit  worden  ist.       A.  n.  Ekliid  (Stoekbolm). 

So  1  man,  T.,  Leber  Radicaloperation  der  Leisten- 
hernien nach  Kodier.    Medycyna.    Ni>.  ,')1 

Verf.  hat  bei  einem  ITjiihr  Miidchen  die  Kadical- 
Oferatfon  einer  seit  Jahresfri  t  Ih  s;phendeu  last  faust- 
groMHni,  dureb  «in  Bruehband  nicht  zurückhaltbarcn 
Leistenhernie  nach  Kocher  ausgeführt  war.  Die  Heilung 
war  durch  Eiterung  in  Folge  thcilwei.-er  XeiTOtisiruiig 
des  Bruchsackes  etwas  protrahirt,  das  definitive  Resul- 
tat iedoeb  (conatatirt  nach  11  Monaten)  ein  befricdi- 
gandea.  Tnebicky  (Krakau).] 


II.  Specielle  Brucharten. 

J.oi>tL'nl)rrielio. 

1:  Morris.  Henri.  Two  cases  of  inguinal  heruia 
presentiii^;  iiiiusual  cli.iracters.  The  Lancet.  Oct.  19. 
—  2)  Davis,  G.  W.,  Two  complicated  cases  of  ingui- 
nal hemia  in  womcn  treated  by  radical  eure.  The 
Lancet.  July  20.  -  3)  Spannocehi,  Krnia  ingnin.ilr 
doppia.   Prolasso  dell'  utero.   Cura  radiiMl,-  dellr  ernie 

all»  Bassini,  e  coo  temporaoea  ri-ssa/innr'  laterale  deir 
utero,  n  raeeoglitore  medico.  No.  10.  Vol.  XIX. 
11.  Aprile.  —  4)  Frank,  Rudolf,  Beilrag  zur  Frage 
der  Entstehung  des  äuss^  ri  u  I.t  i^tenbruehes.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  39  u.  40.  —  5)  Patry,  K., 
Bomie  inguinale  etrangli-e,  rupture  de  Pintestin  hernie, 
gn6ii8on.  Sern«  m^dicale  de  la  Suisse  romandc  No.  1. 
— -  6)  Frank,  Carl,  Inearceration  und  Strangulation 
eines  Leistenbruches  durch  pscudoligamentöse  Stränge. 
luaug.-Diss.  Wurzburg.  —  7)  Filzl,  AugnsUn,  Ein  Fall 


von  Darmblutung  nach  Hemiotomie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  86.  —  S)  Adam,  Hernie  inguinale 
gnngr6n£e;  anus  contre  nature;  entirORhapbie;  gncri- 
son.  Gaz.  des  hosp.  p.  204.  —  9)  Delageni^re  und 
A.  Bolognesis,  Sur  un  cas  de  hernie  irig.i:n.ile  aT*C 
ectopie  testiculaire  ayant  determine  Thysterie,  fethero- 
manie  et  l'alcoolisme  chez  un  bomme  de  S2  ans.  Gueriswn 

?ar  ü  eure  radicale  de  la  hernie.  BulL  gte.  de  tbirap. 
5.  Sept  —  10)  Bittner,  l^lhelm.  Zur  Radicalope- 
ratiun  der  luguiualhernien  im  Kindesalter.  .\rch.  f. 
klm.  Chir.  XLIX.  4.  -  11)  Rosanoff,  W.  W..  Leisten- 
bruch des  schwangeren  Uterus;  natürliche  FruhgnlHirt, 
Radicaloperation  des  Brucbes,  Genesung,  v.  Laugenbeek's 
Areh.  Bd.  49.  —  IS)  Delag£niere,  U.,  Pathogcne  et 
traitement  de  la  evstoeele  inguinale,  üne  Observation. 
Arch.  prov.  dcchir.  T.  IL  Oct.  1894.  —  IS)  Villard. 
Qangrine  heruiaire;  cntercctomie  avcc  bouton  anasui- 
motique}  gu6rison.  Soc.  des  Scienc.  med.  de  Lyon. 
No.  87.  —  14)  Brown,  George  S.,  A  eaae  of  ineait«- 
rated  lieriiia  and  its  r-^diirtion  by  means  of  rectal  taxia. 
Med.  News.  4.  May.  -  15)  Frank,  R.,  Rückwirkung 
der  Radicaloperation  von  Bassini  auf  die  Herniotomie 
des  eingeklemmten  Leistenbruches.  Wien.  klin.  Wocb. 
S8  u.  ^.  —  16)  T.  Dittel,  üeber  dasselbe  Tbeou. 
Ebenda«.  No.  88. 

D«r  erste  Fall  Vorris*  (1)  betriß  eine  Ingvinal- 
bemie  bei  einem  Manne.    Der  Bruchsack  war  leer, 

hinter  d^r  Hintirwand  fand  sieh  aber  eine  Scblinü« 
von  der  Flexura  sigmoidea  und  das  dazugehörige  Meso- 
oolon.  H.  nihte  den  Bmchsaek  über  den  Dann,  soweit 
er  SU  dessen  Bedeckung  nöthig  war  und  excidirte  den 
Rest.  Der  Darm  wurde  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
geschoben und  die  Brucbpforte  vernäht.  Daraui 
Heilung. 

In  einem  2.  Falle  fand  er  in  einer  Inguinalherni  ■ 
bei  einem  Manne  eine  Dünndarmschlinge  am  Boden  d^-i 
Brucbsaeks  ulcerirt  und  infiithrt,  sowie  mit  dem  Bruch- 
saek  und  dem  Hodon  so  fest  Tenradisen,  dass  er  die 
Resection  eines  7  Zoll  langen  DOnndaimstücks  und  die 
Kxstirpation  des  Bodens  vornahm,  zumal  es  sich  nach 
der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  an  dieser  Stelle  un:> 
einen  Darmkrebs  handelte.  Zur  Dannnaht  vei  wendete 
er  die  Lembert'sche  Naht  und  erzielte  nach  kurzer 
Temperatiirsteigerung  vollständige  Heilung.  LriJ-r 
giebt  U.  nicht  au,  ob  die  microscopische  Untersuchung 
der  uloerirten  und  an  einer  Stelle  perforirten  Dannvaad 
die  Diagnose  Carcinom  bestätigte. 

Der  zweite  Fall  erschien  Davis  (2)  darum  sehr 
interessant,  weil  der  Bruchsack  sehr  viel  Fett,  Neix 
und  einen  leeren  an  eine  Hydracele  erinnernden,  jedodi 
nicht  mit  dem  Lig.  rolundiim  in  Verbindung  stehenden 
Sack  enthielt.  Die  26jährige  Patientin  litt  seit  3  Jahmi 
an  einer  Anschwellung  in  der  linken  Leistengegend,  die 
sie  bei  der  Arbeit  sehr  atiBrte.  Ein  Brudiband  wurde 
nicht  vertragen. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  oben  beschriebcD« 
■aasen  in  dem  Bmdisaek,  sie  wurden  abgebunden,  und 
die  StCunpfe  versenkt  14  Tage  naeh  der  Operation, 
nachdem  Patientin  schon  (i  T.age  ausser  Bett  genescu 
war,  stellte  sich  Fieber  ein  und  es  kam  zu  einer  loca- 
ien  läterung,  welche  erst  naeh  6  Wochen  gdidlt  wurde. 
Im  ersten  Falle  vernähte  D.  die  Bruchpforte,  wie  er  in 
einer  Anmeikm  liinzugefügt,  nicht,  weil  die  Lösung 
der  Adhäsioucu  schon  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  ge- 
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Bommen  hatte,  im  zweiten  nviX  der  Canal  oidit  über' 
■iasig  veit  erschien. 

Bei  einer  62 jährigen  Frau,  veldie  einen  dof^- 

seitigeo  Leistenbruch  und  einen  mit  Rectocele  nod 
Cystocele  verhnndenen  15  cm  aus  der  Scheide  hervor- 
ragenden Prolaps  des  Uterus  batre,  führte  Spannocchi 
(3)  bddendte  den  Binini  ans.  Ton  den  Operations* 
«imdeo  ans  kürzte  er  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  die 
Ligamente  und  fiiirte  den  ihm  durch  cino  Sonde  ent- 
gegeogedriogten  Uterus  an  einer  Peritonealfalte  ober- 
halb des  iKniaentalen  Sebambeinaetee,  indem  tt  toviel 
Tie  mr>glich  vom  Periost  der  Innenseite  des  Knoebens 
Tii:f;is5te.  Am  7.  T;ige  waren  die  Operationswunden 
jtheüt,  am  20.  Tage  nach  der  Operation  stand  Paticn- 
Hb  inf  nnd  var  Ton  ihiera  Prolaps  bis  anf  eine  kleine 
Qr»l>Bete  gebeilt.  Ob  die  Fixation  dauernd  halten  wird, 
mtiss  die  weitere  Beobacbtang  des  Falles,  vie  S.  selbst 
meiot,  lehren. 

Frank  (4)  bringt  durch  genaaere  üntersnehni^ 
u  $8  Broeksieken  den  Kaebvds  fiber  die  relatiTe 

näufifkeif  angeborener  Bnirhanln}.'-pii  V»ei  erst  im  spä- 
Mreo  Lebensalter  auftretenden  Brüchen.  Von  24  unter 
Am  €S  flllea»  bw  denen  eine  angeborene  Anlage 
Bsdbiwaisbar  var,  «erden  die  Beftinde  angefiihrt 

Als  sicher  angeboren  sind  die  Fälle  zu  bezeichnen, 
hä  denen  wir  einen  offenen  Proc.  vaginalis,  den  Hoden 
in  den  Arnebsaek  Uneinsebead,  Itnden,  ferner  ditjjeni- 
I^D,  bei  welchen  ein  Bruchsack  dadurch  entsteht,  daas 
sich  z*;ir  eine  Tuniea  vaginalis  abschnürt,  der  Pror. 
raginalis  im  Uebrigen  aber  offen  bleibt.  Von  ersteren 
weiden  5  (9  mit  Retentio  testis  in  ingnine),  von  leta- 
leren C>  Fälle  beschri<'beM.  Hieran  sebliassen  aidi  drei 
Fälle,  bei  welchen  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
Bruchsackgrund  undTunica.  vaginalis  nicht  sicher  oder 
fibeibaopt  nidit  naohveiten  Hess,  deren  Bmehsieke 
aber  doch  ab  angeboren  b' /eiebaet  werden  müssen< 
nis  sich  bei  zweien  aus  der  Anamnese  ergab,  bei  dem 
dritten  war  ein  gefächerter  Bruchsack  vorhanden, 
«elcher  dnrdi  eine  Membran  in  eine  nniere,  wenig 
."^•rum  enthaltende  und  in  eine  obere,  den  Darm  be- 
herbergende Abtheiluni^  getheilt  wurde. 

Als  angeboren  mibsen  leruer,  wie  F.  des  Näheren 
aarfBhrt,  die  ftnehaieke  betrachtet  werden,  welebe  am 
unteren  Pole  und  mit  diesem  unmittelbar  zusammen- 
baogend  eine  Hydrocele  funiculi  spermatici  tragen; 
dieser  Art  Fälle  werden  4  aufgeführt. 

Bne  aagebmrene  Bmehaaokanlage  wird  ferner  ge- 
schalen  durch  die  congenitalen  snlnerSaen  Lipome,  die  ^ 
man  in  der  Bauchöff'nung  des  Bruehsacke.s  findet;  diese 
verhiDdem,  daas  der  Leistencanal  die  nöthige  Enge  be- 
koouat,  halten  die  Bmdipferte  qnaai  «Ifen  und  ver- 
wnden  als  weiche  Gebilde  die  Resistenzrähigkeit  der- 
selben.  F.  bringt  6  in  diese  Categorie  gehörige  Fälle. 

Die  verminderte  Resistenz  der  Bruchpforte,  weiche 
die  erste  Bedingung  fBr  die  Entstehung  erworbener 
Brüche  ist,  kann  nun  beim  Leistencanal  ausser  den 
bereits  erwähnten  congenitalen  Lipomen  noch  in  einer 
anderen  Ursache  gelegen  sein  und  zwar  in  der  ver- 
sügerlen  Obliteration  des  Proo.  vaginalis,  bd  weleher 
es  nie  mr  Bildung  eines  normalen,  festen,  gewebliehen 


.-Nbsehhisscs  kinnrnt:  letztere  Art  der  Ejitstehuiig  einer 
grösseren  Nachgiebigkeit  des  LeistencanaU  ist  wohl  die 
noeb  bäuligere. 

Ueber  erworbene  Besistenzverrainderungen  das 
Leistencanals  ist  nur  sehr  wenig  Positives  bekannt, 
nach  einer  Beobachtung  von  Albert  scheint  sie  häufi- 
ger um  die  fünfeiger  Jahre  hemm  aufentreten. 

In  den  von  F.  aufgeführten  Fällen  konnte  in 
3S,1  pCt.  die  Bildung  der  Leistenhernie  auf  congcni- 
tale  Anlagen  zurückgeführt  werden,  von  den  im  Alter 
bis  SU  80  Jahren  stehenden  zeigten  68,3  pCt.  congeni- 
tale Bruchsackanlagen,  doch  ist  die  Häutigkeit  der  an- 
geborenen Anlage  vcrmuthlich  noch  eine  grö.ssere,  wenn 
gleich  ein  esacter  Nachweis  hierüber  nicht  müg- 
Ueh  ist 

Bei  der  Operation  einer  linksseitigen,  seit  12  Jah- 
ren bestehenden,  eingeklemmten,  aber  nicht  gangrä- 
nösen Hernie  bei  einem  80  jährigen  Manne  riss  der 
Darm  ein,  als  ihn  Patry  (5)  naeh  Erweiterung  der 
Bruchpforte  teponiren  wollte.  P.  vernähte  dl«  Wunde 
im  Darm,  versenkte  ihn  und  s<-hloss  auch  die  Haut- 
wunde. Glatte  lieilung.  Das  Einreissen  des  gesund 
avsaehenden  Darmes  aehiebt  P.  aof  eine  besondere 
Brficlngkdt  daasalben  hd  alten  Iieuten. 

Frank  (6)  beschreibt  einen  P'all  von  Einkli-mmung 
eines  rechtsseitigen  Dannnetz-Leistenbruches,  wobm 
tnnerlialb  14  Tagen  die  Einklemmung  einmal  dwoh 
Inearoeiration  und  em  iwnitas  Hai  dureh  Strangulation 

erfolgte. 

Als  Ursache  für  eine  Darmblutung  sieht  Filzl  (7) 
eine  partielle  Sehleimhantneeroae  an  der  sehr  tiefen 

EinschnQmngsfurche  an;  das  dreitägige  Bestehen  der 
Einklemmung  durch  den  sebarfrandigen  Bruchring 
hatte  dieselbe  herbeigeführt.  Das  späte  Auftreten  der 
Blutung  erklärt  F.  damit,  dass  stets  neerotisehe  Ge- 
websatücke  viele  Tage  zu  ihrer  Abstossung  brauchen. 
Anderweitige  Ursachen  für  rlic  Blutung,  wie  tuberculösc 
Processe,  ein  Zusammenbang  mit  der  intercurrenten 
Pneumonie  nnd  ebenso  du«  Magenblutung  waren  im 
▼erliegenden  Falle  auszuschliessen. 

Adam  (8).  Bei  einem  20jährii,n'ii  Mann  wurde 
eine  eingeklemmte  rechtsseitige  Inguiualhcruic  opcrirt 
und,  da  deb  der  Dann  gangrSnos  zeigte,  du  Anus 
praetematuraliä  angelegt.  3  Wochen  darauf  wurde  an 
dem  Sporn  das  Enterotom  angeli^iet,  vom  Patienten  aber 
nicht  vertragen.  Ks  musste  daher  nach  Loslösung  der 
Darmenden  die  Yerdnignng  derselben  dureh  die  Naht 
trorgenommeu  werden.  Durch  sie  wurde  auch  Heilung 
erzielt.  Indem  A.  zum  Schluss  die  von  deutschen 
Chirurgen  geübte  sofortige  Vereinigung  der  Darmendcn 
durdi  die  Naht  bespriobt,  fQgt  er  binsu,  dass  die 
Schwere  der  Symptome  bei  >ioinem  Patienten  ihm  eine 
Abkürzung  der  Operation  wiiuschenswerlh  erscheinen 
Hessen,  und  daas  er  darum  von  der  Naht  nach  der  Re- 
seetten  Abttand  genommen  habe. 

Delagi'ni'  re  u.  Bo logn esis  (9).  Ein  32jähriger 
Mann,  der  seit  seinem  16.  Lebensjahr  eine  rechtsseitige 
Inguinalhernie  hatte  und  zu  18  Jahren  bemerkte,  dass 
et  im  Serotum  nur  den  Unken  Hoden  hatte,  während 
der  redkte  in  Leisteoeanal  fühlbar  var,  bekam  sdt 
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seinem  25.  Lebeo^ahr  mit  dem  Oru:i!icrwcrdcu  der 
Heraia  so  heftige  Neamigieo  im  rechten  Hoden,  dus 
er.  um  den  Sclmicrz  zu  betäuben,  Aetheromanc  und 
AU'oholiker  wurde.  D.i  seine  nervn.scn  Be.schwerdcii 
schliesslich  unerträglich  wurden,  ao  Icaro  es  zur  Opera- 
tion. Der  gam  in  der  Bauchhöhle  liegende  Hoden  vird 
entfernt,  der  Bruchsack  abgetragen,  die  Wunde  ge- 
schlossen. Nach  der  Operation  bekam  P.itient  Delirium 
tremens,  16  Tage  nach  der  Operation  wird  er  geheilt 
entlassen  nnd  hat  niemals  mehr  fincheinungen  von 
Hysterie  gehabt.  Auch  den  Aether  und  AlmAol  bat 
er  sich  abgewöhnt. 

Bittncr  (10)  berichtet  über  die  Resultate,  die  io 
der  Bayerischen  Abtheilung  des  Pragw  Kinderbospi- 
tals  hei  der  Kadicaloperation  von  Inguinalhernicn  im 
Kindesalter  erzielt  worden  sind.  Von  34  Fällen  mit 
38  freien  Heraiea  sind  28  mit  25  Hernien  dauernd  ge- 
heilt, 1  Fall  reeidiiirte.  I  FbM  starb,  bd  9  blieben 
Anfragen  ohne  Antwort.  Die  Einzelheiten  der  Statistik 
müssen  in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden. 
Nach  ausführlichen  Betrachtungen  über  die  Aetiologie 
und  Anatomie  dieser  Hernien  kommt  er  sum  klinischen 
Bild  und  dem  von  Bayer  geübten  OperationsvcTfalircn. 
Nach  aebidktireiser  Durcbtrennung  der  den  Bruchsack 
bedeekeades  Gewebe  und  Isolirung  desselbeo  bis  zum 
Bncbsaekhals  wird  der  Bmehinhalt  reponirt,  und  der 
Em cb sack  unterhalb  einer  Ligatur  abgetragen  oder  bei 
sehr  weiter  Bruchpforte  der  Brucbsackhab  matratzen- 
artig vemäbt.  Der  Leisteneanal  wird  der  Länge  nach 
durchgenäht,  wobei  mit  stark  gekrümmten  Nadeln  die 
mediale,  womöglich  die  hintere  und  laterale  Wand  ge- 
fasst  wird.  Liegt  eine  testicularc  üeroie  vor,  so  wird 
vom  Bruehsaeh  so  viel  zurückgelassen,  als  zur  Be- 
deckung des  Hodens  nöthig  ist;  dieser  Theil  wird  durch 
fortlaufende  Catgutnaht  geschützt.  Hierauf  Naht  der 
Baut.  Als  Nobtmatcrial  wird  ^eide  verwendet.  Aaep- 
tiseher  Verband,  durch  wasserdiehten  Stoff  vor  Be- 
schmutzen geschützt.  Am  6.  Tage  Entfernung  der 
Nähte.  Nach  Bittner's  Mittheilungen  sind  niit  diesem 
einfachen  Verfahren  keine  acblcchtcrcn  Ucsultate  aU 
mit  compliefarten  Methoden  enielt  worden. 

Eine  45jäbrige  Bäuerin  Bosnoff*s  (11),  weldie 

Ii? mal  geboren  hatte,  litt  seit  5  Jahn  n  an  <  iri<  m  grossen 
linksseitigen  Leistenbruch,  den  sie  früher  leicht  repo- 
airen  koonte.  Im  Bruchsack  fühlte  sie  immmr  einen 
harten  KSrper,  welcher,  als  sie  sum  18  mal  schwanger 
wurde,  rasch  grösser  Wttfde.  Ks  ist  der  gravidf  rtenis, 
in  welchem  die  Kindstheile  deutlicli  zu  fühlen  sind. 
Im  7.  Monat  trat  spontan  Frühgeburt  ein,  und  es  wurde 
ein  S200g  schweres  todtes  Kind  in  Stcisslage  gebwen,  wo» 
bei  die  pi'ristaltiselien  Hi-wegungen  der  Muskelcontrae- 
tioneu  gut  sichtbar  waren.  Am  Tage  nach  der  (Tcburt 
wurde  der  Uterus  in  die  Bauchhöhle  reponirt,  das  linke 
Ovarium  und  die  linke  Tube  blieben  aber  im  Bruch- 
saek  zurück,  11  \\'Hi  li.  ri  nach  der  (ieburt  Kadical- 
operation.  Exstirpalir.n  des  Brucbsackes,  Reposition 
der  Därme,  Abtragung  der  Tube  und  des  Orariums. 
Die  Stümpfe  werden  mit  Bauchfell  übcrnäbt  und  und 
versenkt.  Matratzennaht  des  zurürkbleibendt  n  Bruch- 
sackhalscs,  Maht  der  Hrucbpforte  uad  der  Haut.  Die 


Reconvalescenz  ging  im  Ganzen  glatt  von  statten  waä 
nadi  4  Wochen  wird  Pat  gebeilt  entiassen.  htermsut 

an  dem  Fall  ist  besonders  der  Umst.ind,  dass  PaL  dit 
letzten  3  Kinder  bei  bestehendem  Leistenbruch  g»- 
boreu  hat,  und  dann  erat  der  Uterus  im  Brachsack 
liegen  bliah. 

Im  Eingang  einer  Mittheiluug  wiederholt  Delage- 
niere  s<  iiie  srhnn  früher  bei  der  Besprechung  dreier 
Blaseulicrnieu  geäusserten  Anschauungen  über  die  Ea^ 
stebung  dieser  Affeetion  und  hebt  den  Eininsi  d« 
Fettgewebes  neben  der  Blase,  das  er  Bruchlipom  (Lip«  rae 
herniaire)  nennt,  hen'or.  Für  die  Operation  stellt  t 
eine  ganz  bestimmte  Indication:  Jede  Hernie,  die  nicfat 
sehmenlos  ist  und  niebt  Iddit  durch  du  BracUnad 
zurückgehalten  werden  kann,  ist  .sofort  zu  opeiirea. 
Die  Operation  soll  die  Au.sdehnung  der  Blase  besei- 
tigen, das  Bruchlipom,  wenn  es  besteht,  entfernen,  deo 
Bruehsack  und  die  Bracbpforte  wie  bei  der  Ba^eal- 
Operation  der  Hernien  behandeln.  Gewöhnlich  empfiehlt 
er  Exdsiou  eines  ätücks  Blaseuwand  und  darauffulgi-udc 
Naht,  in  dem  neuen  Falle  bat  er  von  diesem  Verfahrca 
aber  abgesehen. 

Der  .54jäbrige  Vatient  litt  seit  20  Jahren  an  fitiT 
rechtsseitigen  Inguioalheroie  und  hatte  seit  3  Jahres 
BiiDbesoiiwerdMi.  TSUig«  Entleerung  der  Blase  ms 
mdgUcb,  wenn  er  auf  den  Bruch  drückte.  Seit  S4  Stda. 
IncarceratiMtiserscht'inungen,  daher,  da  Reductiou  un- 
möglich, Operation.  Im  Bruehsack  liegt  eine  Düna- 
darmsdüinge,  welche  nach  Dnrchtrennuiig  des  dn- 
schnürenden  Ringes  reponirt  wird  und  der  Hoden.  Innea 
unten  findet  sich  reichliches  Fettgewebe.  Der  Bru-'a- 
sack  ist  tbeils  aus  Peritoneum,  tbeils  aus  der  Sen»« 
der  Blase  geblldei  Nach  der  sehr  besdiwerlidien  los- 
lösung  des  Blasenbnicbes  wird  derselbe  reponirt;  dit-j 
war  jedoch  bei  der  Dicke  des  perivesicalen  Fettes  >?hr 
schwierig.  Hierauf  Naht  der  Brucbpforte.  Nur  eine 
schmale  Oelbuiig  ffir  den  Samcnttnug  bl^t  bestekes. 
Naht  und  DfainafB  der  Hautwunde.  Glatter  Wand* 
verlauf. 

Villard  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  eio- 
geklemmter,  gangränöser  Inguiuaiheruie,  bei  weichem 
er  mit  gutem  Erfolge  sofort  die  Darmresedioa  ud 
Wi'  dervereinigung  mit  dem  Murphy'schen  Knopfe  TW- 
nahm.  Die  Operation  dauerte  30  Minuten.  Am  9.  Taft 
wurde  der  Knopf  ohne  jeden  Zwischenfall  ausge- 
stooeo. 

Im  Aii'-'  lilu-s  iti  <liesen  und  einen  zweiten  FiII 
weist  V.  auf  die  Vorzüge  hin,  welche  dieses  OperatioDi- 
veifchien  im  Vergleich  aar  DarmreseetioiB  mit  la- 
schliessender  Darmnaht  oder  Anlegung  eines  Aau 

praeternaturalis  hat.  Die  Darmvereinigung  mit  Murphy- 
scbem  Knopfe  lässt  sich  vor  allem  in  kürzester  Zeit 
ausführen  und  Terringert  dadurch  die  Gefähren 
Sbocks.  Ferner  gicbt  sie  einen  solideren  Verschluss  als 
die  Darmnaht  und  verringert  dadurch  die  Getehr  dei 
Peritonitis  durch  Austritt  von  Darminbalt 

Brown  (14)  bat  bei  einem  t  Monat  alten  Knabm 
einen  rechtsseitigen  Inguinalbruch,  nachdem  er  sich  is 
tiefer  Narcose  eine  halbe  Stunde  bemüht  bat,  ihn  dmrk 
äussere  Handgriffe  zurückzubringen,  dadurch  reponirt. 
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dl-«  er  mit  einem  Finjfer  in's  Koctutn  ging  und  diesem 
Finger  von  au^t^en  her  entgegenarbeitete. 

Trunk  (15)  ist  xa  der  Ueberaeugnng  gekommen, 
diss  der  HerniotBmie  dadurch,  doss  man  vio  b^^i  der 
Badicalopcration  nach  Bassini  statt  auf  den  Briu-h- 
lack  direct  auf  den  iicistencanal  oberhalb  des  Foupart- 
sehen  Bandes  eingebt  und  die  Aponeurose  des  Obliq. 
eil.  soweit  sie  die  vordere  Wand  des  Leistencanals 
büdrt.  spaltet,  p.nnz  wesentliche  Vortheile  erwachsen, 
ia>i  sie  Tiei  eiufacbcr,  leichter  und  mit  riel  grösserer 
Seberbeit  dorebfahrbar  ist,  als  die  alte  Art  der  Hemio- 
•  'Iii.  Rationeller  dürfte  dies  Verfahren  in  sofern  sein, 
Iis  die  Kinklemmung  fast  au^nalitnslos  am  I>cistene;ii)ale 
sittt  und  an  Stelle  des  alten  peritonealen  Debridenient 
die  ISrnng  der  Ineaeeration  Ton  aossen  unter  Leitung 

Aueps  tritt.  Für  di«  eventuell  anzuschliessende 
lUiicaloperatioD  ist  der  Sehaitt  von  vornherein  gfinstig 
gelagert 

Dittel  (16)  pflichtet  Frank  völlig  bei  und  bat 
>i  h  !i  rinem  Fnllc,  in  welcluMii  er  zwar  nicht  die 
KidicaL  iieration  zufügte,  von  deu  Vonügen  besagter 

Mtibüdc  überzeugt. 

[1)  Kats'  hk.  wski.  P.  E.,  3  Fälle  von  Darm- 
resectioii.  Chir.  Ann.  U.  1.  —  2)  Beresowski,  l^ie 
Maadlung  der  Hemia  ingninalis  obUqua.  Disurl 
Moskau. 

katschkowski  (1).  I.  Hcruia  inguitiaiis,  Ver- 
vadnangen  des  Darms  mit  dem  Bruehsaek.  Resection. 

Hnluiig.  II.  H.  i. ;  Serosa  intact,  Sehlinge  reponirt. 
Nsch  3  Wochen  .Symptome  von  Darmstenosc,  die  immer 
:idir  hervortraten.  Nach  4  Monaten  Resection  des 
'üenwirten  DannstSokes  in  eitremis.  Heilung.  Die 
ittnosc  war  gangränescirt  im  Bruche,  daher  die  .Stenose 
III  Rc'brentistel  (Auus  praeternaturalis)  naeb  Bruch. 
ScicctioD  des  Darms.  Heilung. 

Bereaovski  (2)  giebt  der  Verlagemngsmethode 
S  cher's  den  Vorzug  vor  Bassiui.  Doch  i>t  !  i>-ire 
Mt-ht  anwendbar  bei  pathologischen  Ziisf iimJcn  'le\ 
Brucbackes,  lelzercr  .sowie  Mac  Ewen's  Methode  bei 
gnuea  Btfiehen.  Die  Uauptuisaehe  der  Recidive  üt 
f-i^'.Tuug  nach  der  Operation.  Gleichseitig  mit  der 
Kadiulopcration  der  Hernie  mu.ss  man  andere  nolh- 
vndige  Operationen  ausführen  (Unterbindung  der  Venen 
<cs  L^.  rotandum  bei  Frauen,  wenn  sie  dilatirt  sind, 
Alt\ander's  oder  Kochcr's  Operation  bei  falschen 
Lagerungen  des  Uterus;  bei  Männern  Kxcision  d.  r  diia- 
tirt«  Samenstraugvenen).  B.  spricht  sich  für  Ab- 
iKhOug  der  Bandagen  aus.    B.  flickel  (Sarntow).] 

b)  Schenkelbrüche. 

1^  Villard,  Hernie  crurale  itrangl^e  eomp!iqu-o 
parigr- r:e.   Operation  de  Murphy:  guerison.  Soeii-te 
sticiicfcs  medic.  de  Lyon.    No.  Lj.  -    2)  Sironi, 
In  üerondo  easo  di  resezione  intestinale  per  emia 
'  irak  gangrcnata.    Atti  delU  asaoeivne  me«ca  lom- 
b«d«.  1.  —  8)  Newman,  David,  Sirangulated  fe- 
JMiiI  hemia  on  right  side  gangrene,  rupture,  resection 
M  tte  bowel,  eure.     (ilasgow  jouru.     August.  4) 
Bowlby,  Anthony,  Faecal  tistule  of  two  years  and  two 
n-  Qtfas  Standing  following  beroiotoniy  for  stranguUted 
'xn»;  Operation,  eure.    Brii  medie.  joum.  Jan.  S6. 


—  5)  Kummer.  E..  Bandage  a  ressort  et  etrangicment 
hemiaire.  Revue  de  la  Suissc  rom.  XV.  No.  4.  — 
6)  Pabricius,  ,1..  l'eber  die  operative  Behandlung  von 
Cruralbernicn.  Wien.  kliu.  Wochenschr.  No.  31  und 
82.  —  7)  Cabot,  A.  T.,  Suggestions  in  rcgard  to  the 
Operations  for  the  eure  of  in;^uinal  and  fcmoral  hemia. 
Boston  medic.  and  surgic.  journ.  November.  —  8) 
Körte,  Hr.,  Vorstellung  einer  Kranken,  bei  der  eine 
sehr  weite  (Yuraibruchpforte  durch  Periostknocben- 
lappen  verschlossen  ist.  Freie  Vereinig,  der  Chirurgen 
Berlins.   12.  Nov.   1894.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

Villard  (1)  berichtet  über  2  Fälle  von  gaogcä» 
uöser  eingekiemniter  Sehenkelhernie,  bei  welchen  er 
mit  bestem  Erfolge  au  die  Danorcsection  sofort  die 
Vereinigung  mit  Murpby'sebem  Knopfe  ansdileas.  Im 
ersten  Falle  erfolgte  die  Ausstossung  des  Knopfes  am 
14.  Tage  ohne  Zwi.schenfall,  nachdem  am  10.  Tage 
wegen  leichter  Obstructionscrscbeinungen  ein  Furga- 
tivum  verabfolgt  mr. 

Im  nrdten  Falle  danerte  die  Operation  nur  12 
Hinuten. 

An  dem  Präparat  eines  Ilundedarms,  welcher  nach 
derselben  Methode  operirt  war,  weist  V.  den  ISowand 

zurück,  dass  die  Anwendung  des  ICuiphy'seben  Kmqpfes 

eine  Darraverengerung  servorrufe. 

Sironi  (2)  berichtet  über  einen  zweiten  von  ihm 
glOoklieh  operirten  Fall  von  eingeklemmter  gangränSser 
Cruralhernie  bei  einer  -iSjährigen  Frau.  Es  wurde  ein 
20  cm  langes  Dünndarmstück  resccirt :  zum  Ausgleich 
der  Dickeuuntcrschiede  wurde  das  dünne  Stück  »cbräg 
altgesehnitten.  Vereinigung  mittelst  Lembert'seher  Naht. 
Wiihrend  der  Reconvalesoens  mebr&ch  Anrälle  von  Er- 
brechen, die  theils  auf  Kothst.iuung,  tbeils  auf  eine 
geringgradige  Üarmstcnose  schiebt. 

Newman  (3)  spricht  sich  für  PrimärreseetiOD 
und  -näht  bei  eingeklcoiatMi  gaagrinOsen  Hamien  aus. 

Bei  rruralhernien  durchschneidet  er  das  Lig.  Pouparti, 
um  ein  möglichst  grosses  Operationsfeld  zu  gewinnen. 
Besebreibung  eines  auf  diese  Weise  mit  IMblg  operir- 
tcn  Falles. 

Bowlby  (4).  Bei  einem  Mann,  h'-i  -lern  wegen 
cingekleniinter  rruralln  rnie  die  Hrucbi'[M  ration  vorge- 
nommen worden  war,  und  der  3  Wochen  post  opera- 
tionem  gebeilt  das  Krankenbaus  verliess,  entstand  nach 
einer  weiteren  Woche  eine  Fi.stel  in  der  Operations- 
wunde, aus  d'T  sieh  Fäces  entbrrten.  2  .lahre  darauf, 
während  welcher  der  Stuhl  fast  ausschliesslich  durch 
die  Fistel  entleert  wurde,  spaltete  B.  dieselbe  und  fand 
im  Schenkciring  eine  Düiuidarmsehlingc  mit  durchbohr- 
ter  Wandung.  Er  schloss  das  Loch  durch  eine  T,em- 
bertnabt,  2  Tage  darauf  ging  wieder  der  Stuhl  durch 
die  Wunde  ab,  suerst  siemüch  viel,  dann  weniger. 
.Aber  cr>t  2'/:;  Monate  nach  der  Operation  hörte  die 
£utlecruug  des  Fäces  zur  Fistel  ganz  auf,  nach  einer 
neuen  Erweiterung  der  Wunde.  Als  sich  der  Patient 
mehrere  Monate  spftter  vorstellte,  wies  er  eine  feste, 
derbe  Narbe  auf.  R.  rä1h  es  naeii  dieser  Erfahrung, 
bevor  man  sich  zu  schwierigen  eingreifenden  lUsectto- 
nen  entsebliesst,  jedenfalls  mit  einer  einfachen  Opera- 
tion SU  versndMO,  die  aueb  bei  lange  bestehender  Fistel 
noch  SU  günstigem  Erfolge  iührsn  kann. 
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Bei  der  Operation  einer  rechtsseitigen,  eiugcklemm- 
ttn,  bisher  durch  «in  Bruehtwiid  surttekgebaltenea 
Cruralhernie  einer  75 jährigen  Frau  fttnd  Kummer  (JSt} 

in  dem  zu  der  eingi'klemmt'^n  DnrmschliK^'o  gchyrigcn 
Mesenterium  eine  etwa  5  fraocstückgrosse  ücscbwulst, 
deren  Entstehung  K.  auf  den  Draek  aeUebi  den  die 
7111)1  .Schrauben  eingerichtete  Pelotte  bestandig  auf  den 
Bruch  nu.sjieijbt  hnt  Dieser  entzündlichen  Srhwenting 
soll  auch  die  Uniuogiicbkeit  die  Hernie  wie  gewöhnlich 
zu  reponiren,  zuzusehreiben  gewesen  sein.  Die  Opera- 
tioDswunde  ist  glatt  geheilt,  und  Patientin  mit  einer 
Bauchlnndf.  Hie  K.  im  Allgenieineii  auch  hei  bestehen- 
den Ueruien  angewendet  wissen  will,  entlassen  worden. 

Pabrieius  (6)  unterscheidet  8  Arten  Ton  Sehen- 
kelbcmien: 

Bei  der  ersten  Fi'iin  Uir.  die  Geschwulst  unter 
dem  Kaude  des  Proc.  falciturmis  minor  durch  eine 
Oeffiiung  des  oberflSehliehen  Blattes  der  Faseia  later. 
Bei  Incarceration  ist  der  scharfe  Rand  des  Proc.  falci- 
formis  die  Ursache  und  nicht  das  Lig.  Gimbcmati.  Weil 
die  ücscbwulst  von  den  grossen  Ciefässcn  durch  das 
oberflichliebe  Blatt  der  Paseia  lata  getrennt  ist,  kommt 
es  nie  zum  Oedem  der  unteren  Extremität. 

Bei  einer  zweiten  Art  liegt  die  Bruehgeschwulst 
direct  im  Gcfässtricbtcr.  Sic  ist  selten.  Incarceratio- 
nen  sind  weniger  leicht  möglich. 

Bei  einer  dritten  Form  i>t  die  Bruchpfortc  so  gross, 
liiiSH  der  ganze  Raum  vriiii  I'rnc.  falciformis  minor  bis 
zu  den  gros.seii  Genissen  von  der  Brucbguscbwulst  aus- 
gefüllt ist  Bei  dieser  Form  finden  sich  duroh  Druck 
auf  die  grosse  Vene  öfters  abendliche  Sehenkelödeme. 

Die  erfolgreiche  Kadicaloperation  muss  folgende 
Bedingungen  erfüllen: 

1.  Die  Beseitigung  des  Schenkeltrichters. 

2.  Ivinc  möglichst  feste  Fixation  des  Pouput'scben 
Bandes  am  Ramu.s  horizontali-s  ossis  pubis. 

Dies  erreicht  F.  durch  Aunäbcu  des  I'üupart' scheu 
Bandes  an  den  inneren  Rand  des  boiisontalen  ficham- 
beina.stes.  Zu  diesem  Zwecke  incidirt  er  den  oberen 
llaud  iliis  l'i  '  f.iSciformis  minu.s  und  .selbst  die  Fasern 
des  Lig.  rw>i[i.t[i.,  an  dessen  Insertion  am  Tuberculum 
ossis  pubis,  bis  dieses  sieh  bequem  zurilckdrftngen 
lässt  und  man  es  leicht  an  der  Lig.  Cooperi  ann&hen 
kann. 

Zum  Sehluas  noch  3  Hittbeilungen: 

1.  Verletzung  eines  mit  dem  Sohenkelbruehaack 
vervachseneii  Blast  ndiv.  rtikcls. 

2.  Ein''  llydrccdf  liiTniaii.'»  i'ruralis. 

Cabut  (7)  bringt  iu  VorsebUg,  zur  Heilung  der 
Leisteubröche  die  Methode  Basnnrs  insofern  zu  modi- 
ficiren,  dass  der  Samciislrang  zwischen  Musculatur  und 
Kascie  nach  oben  aussen  statt  nach  uiiten  innen  ver- 
lautt.  Kr  veruivbt  zu  diea^-ui  Zwecke  den  lateralen  Thcil 
der  Lig.  Pouparti  mit  der  Musculatur  und  der  Faseia 
tnnsvena  legt  hierauf  den  Samenstrang  nach  oben 
aussen  und  vernäht  darüber  die  Fascia  musculi  obli- 
qui  ext. 

Da  die  fibrösen  Gewebe  am  Sebenkelcanal  erat 

nach  iängi T'  r  Zi-it  fi  st  ani'iiiand'T  heilen,  die  .'•pan- 
uuug  dieser  Ucwebe  aber  zum  Durchschneiden  der 


Fäden  Veranlassung  giebt,  ho  macht  C.  bei  Üperati<r 
neo  von  Schenkelbriicben  onteriialb  der  fintriUastelle 
der  Saphena,  naeh  Uaterbiadaiig  der  letstena,  eiaea 
Enispannungsschnitt  und  näht  dann  diesen  abgetnontca 
Tbeil  der  Fascia  lata  an  das  Lig.  Pouparti. 

YerMfentfickimg  ^er  auf  diese  Vefte  epcrirtcD 
Falles. 

Körtr  i'S).  Patientin,  'V}  Jahre  alt,  wurde  rot 
4  Jahren  wegen  brandiger  inguinalbernie  mit  .^nlegnag 
eines  Anus  praetematnxalls  operirL  Infolge  einer  be. 
gleitenden  Kothpblegmone  sterker  Schwund,  des  Sefaneo- 

randes  vom  Muse,  obliqu.  ext  und  I^ig.  Pouparti.  Na'h 
secundärer  Darmresection  und  Darmnaht  Heilung.  Ntch 
einem  Jahr  Radiealoperation  wegen  BeddiTS  der  Ingö- 

nalheniie.  Erfolg  gering;  au.s  der  usprünglichen  Leisteo- 
hernie  bildet  sich  ailmälip  ciiic  Cruralhernie  von  d-r 
Urösse  einer  doppelten  Manncslaust  mit  sehr  veiwr 
Bruehpforte. 

Am  12.  December  1893  nach  Trendelenburg'scb^m 
Vorschlage:  Längsschnitt  über  di-n  Bruchsack.  Aus- 
schueidung  des  vorgestülpten  Peritoneums,  fortlaufeude 
Catgutnabt.  Naeb  AblBsung  der  vom  horizontalen 
Scbambeinast  entspringenden  Muskeln  Bildung  einer  ca. 

breiten,  2^!,  '^'^  hohen  Knochen spange,  weldie 
nach  oben  aufgerichtet  und  mit  der  atrophischen  Banrh» 
musculatur  duroh  Silberdrabt  Tcmihi  wird.  An  der 
lateralen  .Seite  Bildung  einer  Rinne  für  die  Crural^-- 
risse.  Am  Beckenrande  steht  die  Spange  mit  dem 
übrigen  Knochen  durch  Periost  in  Zusammenhang.  Ver> 
sehluas  der  Bauebwunde  dureh  Etagennihte.  Am  8. 
Februar  1894  wird  Patientin  als  geheilt  mit  einer  -li- 
stischcn  Leibbinde  entlassen  und  ist  bis  jetzt  arbeitsfiLtf 
geblieben.  Der  Periostknocbenlappen  ist  durch  di« 
Hautdecken  zu  fOhlen. 

c)  Nabelbrüche. 

1)  Pi-rnicc,  L.,  lieber  die  Omphalectomie  bei  i^r 
lladicaloperation  von  Nabelbrüchen.  CentralM.  L  Chir. 
No.  3.  —  -2)  Brackel,  A.  von,  Ca.suistischer  Beitrag 
zur  Excision  der  ßaucbpforte  bei  der  Uadicalnentioo 
von  Nabelbrüchen  und  Brüchen  in  der  Linea  sAn  po«t 
laparotorniam.  .Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  Ii.  Heft  .1.  - 
3)  Baughman.  I.  A.,  M.  D.  Neoga,  III.  Urabilicai 
hemiblaparatomv  and  hemio  euterectomy.  The  medic. 
and  surg.  rcp.  Vol.  LXXUi.  No.  24.  —  4)  Page. 
Frederick,  Five  cases  of  umbilical  hemia.  The  haetl 
?<-\>t.  28,  r»)  (»wen,  Edmund,  A  case  of  radi>  i' 
treatment  of  utnbilical  hemia  in  a  child.  The  lauctl. 
Nov.  Ui.  "  fi)  Ilcaton,  (ieorge.  Congenital  roalfotiu- 
tion  of  tbe  umbilicua.  Tbc  british  medical  joen- 
March  2.  p.  478.  —  7)  v.  Langsdorff,  Debcr  d» 
Umphah  ctomte  bei  der  Radiealoperation  VOO  Nabel- 
brücben.    Ccntralbl.  f.  Chir.   .\o.  17. 

von  P. l  ackel  (2)  berichtet  über  zwei  Füll?  v  i 
Nabelbruch  aus  derZügc  von  Man tcu f fcrscbenkluii.  | 
welche  duroh  Ezcirion  der  Bauebpforte  mit  dnranfl»:-  ! 
gender  Etagenuabt  (Peritoneum.  Recti.  Haut)  ^h<.'.'  \ 
wurden.  In  einem  Fall  von  dreifachem  Baurhbmcli  n  ' 
einer  etwa  13 — 15  cm  langen  Laparatomiensriie  h^  | 
währte  sieb  das  gleiche  Verbhren.  Sk  wuden  ik  - 
Narbe  und  die  Hernien  in  ihn  r  gan/en  .\iis(5i  h:.  r: 
bis  auf  das  Peritoneum  umschnitten  und  da*  gu^c 
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Stück  BaacbwADd  ezcidirt.  Darauf  £tageDDaht  und 
Ueiiuog.  Nm&  diu  Monaton  sah  von  Brackel  die 
PaücatiB  «iedtr.  ffie  hatte  eine  feste,  überall  gleieh- 
Bissige  Narbe,  in  der  sieb  niigeods  eine  Vorstfll* 
fang  laod. 

Pernioe  (1)  hat  naeb  der  Bnuu*sehen  Hetiiode 
(iMi  aber  kiodskopfgrosscn  Nabelbruch  bei  einer 

X^hr.  Dam-^  ijporirt.  Er  umschnitt  den  N;i!)<  l  von 
iab  her,  Därme,  Netz  uud  ein  Thcil  di-s  MageuH 
ffoidta  nan  aus  dem  Brachsaek  herrorgczogcu,  die  Ad- 
Uiioa  durchtrennt  und  die  D<ärnie,  soweit  es  möglich 
fjT,  reponirt.  Nun  wurde  das  Oval,  mit  w<'lohetn  der 
Kibel  excidirt  werden  sollte,  durch  eiuon  aul  der  rech- 
In  Seite  desselben  gelegenen,  ebenfalls  naeb  der  Mitte 
n  concavcn  Schnitt  vollendet  und  >o  der  Nabel  mit 
jtiuem  Bruohsack  und  der  Bruchpfortc  in  toto  excidirt. 
Die  Anlegung  der  CoDdamiu'scben  Etagcnuaht  nÜHslang, 
6  die  doreb  Peritoneom  nnd  hintere  Reotnsseheide  ge- 
hjtcn  Nähte  ausrissen.  Dagegi-n  gelang  die  Vercini- 
rin»  der  Wundränder  durch  dureli^rcifmde  Silberdraht- 
Ballte.  Der  Wundverlauf  war  ein  glatter,  am  IG.  Tage 
niden  ia»  NShte  eutfemt,  am  18.  aber  ging  Patientin, 
viknod  P.  sich  mit  ihr  unterhielt,  an  Lungenembolie 
plötzlich  zu  (minde.  Section  wurde  nieht  gemacht. 
Auf  iimnd  dieser  Erfahrung  empfiehlt  bei  grossen 
Kibdbrfichen  die  dorcbgreifende  Naht  von  Bruns, 
tilrrnd  er  bei  kleinen  der  Condamin'soben  Methode 

^  Wurt  redet. 

Baughmai)  (3)  excidirtc  bei  einer  etwa  oraogen- 
fmok  Nabelhernie  einer  285  (engl.)  Pfund  sebveren, 
iO  Jahre  alten  Frau  den  ganzen  Nabel,  nachdem  der 
llwb  reponirt  war,  und  schlos.s  die  Wunde  durch  eine 
Acifiche  Etageooabt  (Peritoneum,  Museulatur,  Uaut). 
Kuh  acht  Tagen  Bdlong.  4Vfl  Monate  spftter  zdgt 
!;jL  ia  der  Operatii«nswunde  eine  etwa  haselnussgrosse 
H^nic.  daher  Wiederholun<^  der  Operation  für  diesen 
Uti&eren  Bruch  mit  gutem  Erlolgc. 

8.  berichtet  fianier  Aber  die  Anlegm^  eines  Anns 
prieiernaturalis  wegen  einer  24  Stunden  lang  einge- 
klemmten rechtsseitigen  Inguinalhernie  bei  eiaem 
^  ^hrigeii  Manae.  Der  Darm,  das  Meseoterium  nad 
Netz  winden,  soweit  sie  gangfinSs  waren,  entfernt  und 
du  proximale  und  di.stale  Fnde  des  Darms  in  die 
Wände  eiogenäbt.  Die  Ernährung  geschah  per  os,  per 
netam  und  von  dem  peripheren  Dannende  aua.  Nnch- 
fcn  der  Darm  fest  mit  der  Bant  Tenrachsen  war, 
'urd?  ein  Enti  rotom  so  f'-st  angelegt,  dass  eine  Ver- 
iliOüug  der  Darmwandungen  und  eine  lsecro»e  eines 
Aeile  der  aufeinander  liegenden  Partien  bewiikt  wurde. 
Die  Hantwnnde  wurde  dannf  geschlossen,  es  blieb 
ibiir  eine  kleine  Fistel  bestehen,  die  den  Patienten  je- 
^  Dicht  hindert,  seine  Arbeit  als  Farmer  zu  ver- 
lichteB.  B.  bat  die  beiden  Darmenden  nieht  primär 
Hdtilit,  da  er  ein  Zerreissen  der  mbto  durch  die  sehr 
f^iclilich  vor  dor  Kinklf-mmung  j^eno.ssenen  liülscn- 
Irüchte  fürchtete.  In  der  That  gingen  zu  dem  cen- 
Mea  Daimende  in  den  ersten  Tagen  hunderte  von 
muoUencn  KSmem  ab. 

Page  (4)  belichtet  über  5  Operationen  bei  gro.ssen 
KabelhemtcD.  Die  Därme  wurden  nach  BrBffnuDg  des 


Brucbsackes  reponirt  und  die  Brucbpforte  vernäht,  drei- 
mal mit  Catgut,  1  mal  mit  Silkworm,  I  mal  ist  kwae 
Angabe  Qber  das  Nahtmateria!  gemacht.  Bine  Pat, 

bei  welcher  wegen  Gangrän  eine  Darmresection  gemacht 
und  der  Darm  über  dem  Murphykuopf  geuaht  worden 
war,  starb  8  Stunden  post  operationem,  die  4  übrigen 
wurden  geheilt,  doch  trat  bei  einer  während  des  Wund- 
verlanfes  ein  l.schiore<  t;jtal)scess  auf.  Auch  di''se  Pat. 
konnte  nach  einiger  Zeit  völlig  gebeilt  entlassen  werden. 

Owen  (5)  bat  bei  einem  15  Monat  alten,  sebleebt 
genährten  Mädchen  i'iin  n  Nabelbruch  npcrirt,  nachdem 
er  das  Kind  fünf  Wochen  lang  beobaclitrt  hatte.  Kr 
cntschloss  sich  zur  Operation,  hauptsächlich  weil  das 
Kind  in  seiner  Bmabmng  sehr  stark  surnekkam.  Re- 
position des  vorgefallenen  Darms  und  Vr-r^chlus:»  def 
Bruchpforte  und  Haut  durch  Naht.  H  .Mnnate  nach 
der  Operation  machte  sich  aber  bereits  wieder  eine 
leiebte  VorwSlbung  in  der  Narbe  siebtbar,  und  Owen 
b<  dauert  daher,  dass  Radiealbebandlung  nieht  immer 
Kadicalheilung  sei. 

Ueaton  (ü)  berichtet  über  3  Falle  von  congeni- 
taler  Missbildung  des  Nabels.  Der  erste  Fall  betrift 
ein  Kind,  das  mit  einem  grossen  Nabelbruch  geboren 
wir  und  4  Stunden  nach  der  Geburt  in  H.'.s  Hehand- 
lung  kam.  II.  öffnete  in  Narco.se  den  Bruch.sack,  er- 
weiterte die  Brucbpforte  und  brachte  die  DSrme  in  die 
Bauchhöhle  zurück.  Da  Coccum  und  Proc.  vermiformis 
nicht  von  der  Bnichsackwand  zu  trennen  waren,  so 
wurde  diese  an  der  betreffenden  Stelle  mitverseukt  An 
einer  Darmsoblinge  fand  sieh  ein  weisser  Strang,  den 
U.  al.s  Urachus  anspricht.  Diesem  und  der  Adbaesion 
des  Coecums  schreibt  er  die  Schuld  zu,  dass  sich  der 
Nabel  nieht  geschlossen  hatte.  Das  Kind  erholte  sich 
bald  und  verliess  gebeilt  das  Krankenhaus.  Im  zwdtea 
Falle  sah  er  ein  Kind,  das  während  der  ersten  Lebens- 
tagc  den  Stuhlgang  per  anum  gelassen  hatte,  bis  am 
4.  Tage  sich  am  Nabel  eine  Fistel  bildete,  aus  welcher 
sich  die  Faeoes  entleerten.  Die  Tenuche  diese  Fistel 
zu  schlie.ssen  scheiterten,  und  das  Kind  starb.  Die 
Section  ergab,  dass  7  Zoll  TOn  der  Ileo-coecalklappe  am 
Dünndarm  sich  ein  Divertikel  befand,  das  «um  Nabel 
fahrte.  Im  8.  Falle  fhnd  sich  bei  einem  2</<jähr.  Kinde 
eine  enge  Fistel  am  Nabel,  in  welche  die  Sonde  leicht 
eindrang,  und  aua  welcher  .sich  eine  helle,  klare,  eiweiss- 
rdche,  hamatoflfrcte  Flüssigkeit,  die  H.  als  Suceus  en- 
terieus  betrachtet,  entleerte.  Die  Sonde  glitt  in  einen 
mit  Musen latur  ausgekleideten  Sack,  eine  Verbindung 
mit  der  Blase  bestand  nicht,  doch  fand  sich  ein  kurzer 
flbriSeer  Strang,  von  ihr  zu  einer  DSnndarmsddinge 
führend.  Der  Sack  wurde  eröffnet,  die  Wandung  theil- 
weise  excidirt  und  der  H^^st  mit  dem  Peritoneum 
parietale  vernäht.  4  Wochen  darauf  wurde,  da  der 
Best  des  Sackes  immer  noch  die  Flüssigkeit  absonderte, 
der  Sack  noch  einmal  erotlnet.  Sein  Innen-s  fand  sieh 
mit  Schleimhaut  aust,n  kleid<  t.  Die  Wunde  p-auulirtc 
nun  rasch  zu,  und  das  Kind  verlie.ss  das  Krankenhaus 
geheilt. 

V.  Langsdorff  (7)  opwirte  bei  einer  sehr  fietten 

Frau  eine  sehr  grosse  (22  :  17  cm  Bandmaass)  mit  dünner 
Uaut  Überzogeue  Nabelhernie.  Operation  nach  Bruns, 
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enter  Sebaitt,  da  links  die  meisten  YerwacbsuDgen, 
reohts  von  der  BruelifeBebwttlst  bis  durebs  Peritoneun, 

Aufsuchen  der  llauptverwach.surigsstcllc,  Durchtrennen 
der  linken  Peripherie  bis  zu  den  Yerwachsungeu  im 
unteren  Winkel,  Abbiodeo  und  Versenkung  der  Neti* 
itaiafe.  VoUendnng  derBieiiion.  HerbeirieheD  dw  BectL 
Die  Aiili'fjunj,^  d'-r  C r, n  d  a mi n 'sehen  Naht  gelingt  nur 
unter  grosser  Miibe.  Zusammenziehen  der  Umgebung 
dureb  Hcftpflasteistreifen.  Olatter  Wuadverlmtf.  Naeh 
S  Wochen  gdit  Pat.  umher,  nach  6  Monaten  «erden 
die  Hcftpflasterstrfif''n  durch  tine  Lnparotoinicbitide 
ersetzt.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  verbreiterte  sich 
die  anbogs  atriehfSnnige  Narbe  und  wurde  auaeerst 
dünn.  T.  Langsdorf/  schreibt  dies  dem  Zug,  den 
Musculatur,  Bindegewebe  und  Haut  durch  das  Gewicht 
der  Bauchdecken  und  intestina  zu  erleiden  haben,  zu 
und  empfiebtt  fSae  NabelbrOehe  bei  frtten  Leuten  die 
Scbwalbe'seben  Alooboliiyectioncn,  mit  denen  er  in 
4  FSUen  gut«  Besultate  endeit  hat 

d)  Andcrwoiiige  lirüolie  (Hernia  roiroperitone- 
aUS}  diaphragmatica  obtaratoriEf  pectinea,  prö- 
peritonealis,  JUascnhcrnicn,  lltMiiien  des  Pro- 
cessus verinifonnis  etc.,  Daniiwandbrüche). 

1}  Nasse,  Fall  von  iooarcerürter  Hernia  ileoappen- 
dioularis.   Areh.  f.  Itlin.  Chir.  Bd.  LI.  Heft  4.  —  S) 

Brüning,  Hernia  duodeno-jejunalis  sinistra.  Diaa. 
Würzburg.  1894.  —  3)  Lauer,  Hernia  mesoculoniaBs 
Diss.  Greifsvald.  —  4)  Scheja,  Heruia  duodenojcju- 
naiis.  Dias.  Jena.  —  5}  Bose,  Eigentbümlichkeiten 
der  Ebklemmnng  bei  inneren  Hernien.  Deutsch.  Zeit- 
seiliift  f.  Chir.  Bd.  40.  (Hi-rnia  inesogastrica  dextra 
incarcerata.)  —  6;  Bajardi,  Krnif^  d'ell  appendice 
vermiforme  del  cieco.  SjM  rinientale  17.  IS.  —  7)  Komm, 
Eingeklemmter  Wurmfortsatz  in  einem  linksseitigen 
Sehenlrelbmeh.  Deutsch.  Zeitsehr.  f.  Our.  Bd.  41.  — 
8)  Pollard,  A  eas-  of  Strangulation  of  the  rermiform 
appendix  in  an  iiiiaiit  six  weeks  old;  renioval  <<{  the 
appendix,  whi<'h  was  supj)urating,  recovery.  Lancet. 
Hay  4.  —  9)  Sears,  Case  of  congenital  diaphragniatic 
bemia.  Best  med.  and  surg  journ.  CXXXIl.  No.  5. 

—  10)  Gallowajr,  Oase  of  lumbar  beruia.  Med.  Hecord. 
March  9.  —  11)  Duplay,  Hernie  epiploir)uc  dans  la 
gaine  du  graud  droit  de  l'abdonien,  siinulant  un 
Iibrome  de  la  paroi.  Areh.  gou.  avril.  -  12)  Gerd  es. 
Hernia  obturatoria  incarcerata.  Deutsch,  med.  Woch. 
No.  5.  -  13)  Bennett,  Straogulated  obtorator  hernia 
in  a  womaii  aged  scvent>'-cight  ycars  treated  success- 
fully  by  lapan  ;  iiny.  I.ancet.  .May  4.  -  14)  Alberti, 
Bruchschnitt  einer  Hernia  pectinea.  Deutsch,  /.eiisidir. 
f.  Chir.  Bd.  40.  -  15)  An  der. so  n,  Three  ease.s  of 
sacless  hernia  of  tbc  sigmoid  flcxore  tluwugh  the  left 
inguinal  canal.  Brit.  med.  journ.  Oct.  19.  —  16) 
TreVus.  Case  illustrating  an  early  stnge  of  hernia  of 
the  liladder.  Lancet.  Juue  8.  —  17)  Parker,  Extra- 
peritoneal vesical  hernia.  Med.  chir.  transact.  Vol.  77. 

—  18)  Mauna,  Inguinale  Blasenhemie.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  No.  88.—  19)  Jaboulay  und  Villard, 
Hemics  inguinales  et  crurales  de  la  vessie.  Lyon  med. 
No.  8.       20)  Müller,  Darmwandbrüche.  Diss.  Halle. 

—  •Jl)  Pi si  lier,  Eingeklemmter  Baucbwandbruch. 
Münch,  med.  Wocb.  No.  27.  —  32)  Breiter.  W., 
Ueber  die  Hernia  inguino-  und  eruroproperitoneatia. 
Bruns'  Beitrüge  zur  kliuiseben  Chiruri^e.  Bd.  18. 

Die  Abhandlungen  (1    0)  besprechen  Befände  bei 

Autopsien,  betreffend  die  verschiedenen  Formen  innerer 
Hernien.    Nasse  und  Kose  operirteu  auf  die  Erschei- 


nung innerer  Einklemmung  hin,  doch  ohne  Erfolg.  B«i 
Nasse  ist  die  Deutung  des  Falles  als  Henda  ileo- 
appenducaluris  trotz  einzelner  characteristisrhfr  Merk- 
male nicht  vdllig  überzeugend,  bei  Bose  handelte  es 
aidi  um  eine  Berata  mesogaiitriea  deibea.  Die  abngcB 
oben  erwihnieo  Abhandlung«!  geben  genaue  Seetioos- 
lieriehte.  in  dem  Falle  von  Sauer  fand  sieb  in  dem 
Brucbsacke  noch  die  Hälfte  eines  äaaduhrmagBBS  in* 
enreerirt  Kaller  mt  in  der  Literatur  nur  der  VaU  vsa 
Sonnenburg  (fealadirift  für  Esmarcb,  Sei  be> 
ku'int,  in  welchem  mit  Erfolg  eine  Betroperitoneallieniie 
operirt  wurde. 

Unter  den  Arbeiten,  betreffend  die  EinUemauiy 
des  Wurmfortaatses  in  Brucbsicken  iat  die  von  Ba- 
jardi  (R)  am  ausffilirlichsten.  Fi^enthümlich  ist  di-- 
Einklemmung  des  Wurmfortsatzes  bei  einem  6  Wochen 
alten  Kinde  (8).  Uebrigens  luuidelt  es  rieh  veniger 
um  Einklemmung  des  Wurmfertsaliea  als  um  firträa* 
düngen  des.selben  in  Bruchsäcken. 

Die  Arbeiten  (9 — 16)  betreffen  seltenere  Formen 
von  Hernien  und  mSssen  im  Original  naebgeeehen 
werden. 

Ueber  die  Entziehung  der  Blasenhernie,  die  Scbiie- 
rigkeiten  der  Diagnose,  die  oft  vorhandene  Unmöglich- 
keit, die  Blase  su  verletien,  geben  die  Arbeiten  1$  bis 
80  Boieht,  ebne  vesentlidi  neue  Gesiefatspunkte  to 

bringen. 

Müller  (20)  giebt  eine  lesenswertbe  Darsteiliuf 
acuter  Darmvandbrüche. 

Breiter  (82)  bat  aus  der  Literatur  88  Fille  voo 

sicherer  Hernia  ing\iino-properitonealis,  sowie  7  sich-TP 
und  2  wahrscheinliche  von  Hernia  cruroproperitoaeah^i 
zusammengestellt.  Beaüglicb  der  Einxelbeiten  nun 
auf  die  siemlieh  uaifhagreidie  Arbeit  f  eiwleaea  «atd«. 
Hier  seien  nur  die  rri1«Tien  für  die  Annahme  einfr 
iuguino-  resp.   cruropropcritonealen  Hernie  erväbot. 

1.  Der  Bruchsaek  hat  8  Loeulamente,  die  mit  einaoda 
in  Verbindung  stehen  durch  den  Ingiunal-  resp.  Crarsl* 
ranal.  2.  Das  innere  Blatt  liegt  «wischen  Fascia  tran."!- 
versa  und  Peritoneum  parietale,  das  zu  einer  Falte  ab- 
gehoben ist  und  dessen  Blätter  miteinander  verwadisai 
sind.  8.  Der  äussere  Bruchsack  liegt  vor  oder  im  In- 
guinal- resp.  rnirale.uial,  er  darf  aber  auch  interstitiell 
sein.  (Niemals  aber  darf  es  der  innere  Bruchsaek  sein!) 
4.  Beide  SSeke  mflnden  in  die  AbdcoiinalbSble  dordt 
ein  freies  Ostium.  Als  Re.sultat  seiner  Betrachtunfes 
resumirt  H. :  Die  lli-rnia  iii;;uin(>  pri>perit>inea!is  ent- 
steht meistens  auf  Grund  anormaler  angeborener  Vet- 
bältnisse  in  der  Leistengegend  durch  Bnwirfcung  ne- 
chanischer  Momente,  die  sich  im  .Sinne  einer  Ablösng 
des  Pcritonetnns  von  der  Bnichpforte  geltend  machi'!!. 

2.  Ausnahmsweise  käme  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Massenreduetion  eingeklemmter  oder  freier 
Hernien  in  Betracht  8.  In  wenigen  Fällen  bildet  ÜA 
der  innere  Bnichsark  zm^rst  und  »nfwiekilt  sich  vom 
ihm  aus  der  den  Leistencauai  durchsetzende  äussere 
Bmebsaek,  oder  die  beiden  Toigebildeten  Tasdwe 
rücken. bei  ihrtr  WrgrSssemng  zu  einem  Ganzen  /i; 
samuien.  Die  Hcrnia-cniroproperitonealis  entsteht  fa-<t 
immer  durch  Vorbildung  der  properitonealen  Ta&clir, 
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Tüo  Jer  aus  sieb  der  Scbenkelbruchsack  vorstülpt.  Bei 
■ugaUuftem  DeseeiMtts  tastieaU  mOsste  der  Hoden  an 

teioe  normale  Stelle  gebracht,  und  der  Inguinalcanal 
jirch  ^^ut  ritzende  Bruchbcänder  comprimirt  wordeD. 
tiii  iicb  aber  die  ücrnie  ausgebildet«  so  ist,  vie  bei 
allea  Soheakelbrfidien  dieaer  Art,  die  Operation  yar- 
lunebmen.  Am  Schluss  erwähnt  H.  einen  Fall  von 
Urniii  ioguino- properitoneal is  siuistra  bei  einer  Frau. 
!o  der  properitonealea  Tasche  lag  das  Coecum  und 
teeh  Peiftication  dea  Proe.  vermifonnis  war  in  Brveb- 
«aeke  eine  Perityphlitis  entstanden.  AuMerdem  bil- 
deteB  sieb  2  subphrenisebe  A  bscesse. 

[l)  Sykow,  W.,  Ueber  Darmwandbrüche.  Chir. 
Bote.  94.  H.  XII.  —  2)  Ssalistschew,  £.  U.,  Blasen- 
bercien.  Chir.  Anoalen.  H.  ft.  —  S)  Kablokov,  A. 
F.  und  W.  Prjanisckeekow,  Haitiblasealnrüdie.  Eben- 

du.  .No.  3. 

.^uf  (irund  vtm  Thicrexperimeiilen  fand  Sykow  (1), 
diss  bei  Darmwandbrüchen  die  Muco.sa  zuer-st  und 
■dir  mindert  ist,  als  die  äusseren  Darmwaodscbichtea. 
Dller  £e  ungünstigen  Resultate  aoleber  Operationen. 

>salistschew  (2)  hält  folgende  Zeichen  für 
M'here  Symptome  wäbreod  der  Operation:  ty^tisch  gelbe 
L:p<xele;  typische  La«^  der  Blase  nach  innen  und 

hinten  vom  D.irrn :  das  Vorhandensein  von  netzartig 
TCfflocbteneo  glatten  Muskelfasern;  hauptsächlich  aber 


befürwortet  er  breite  Spaltung  der  Bauchwand  nach 
oben  und  digitale  Untersuchung  des  zweifelhaften  (le- 
bildes.  Auf  50  Bruchoperationen  traX  S.  die  Blase 
3  mal.  I.  Sehr  viel  prävcsicales,  aiebt  erkanntes  Fett} 
Eröffnung  (unfreiwillige)  der  Blase;  an  deren  Vorder- 
fläche liegt  das  sehr  scblaiTe  I^ig.  ves.-umbil.  laterale, 
BläsLiiwand  sehlalT.  Reposition;  Hassini.  Tod  an  He- 
rituiiitis  nach  .'5  Tagen.  II.  Begiuncuder  Biasenbruch, 
erkannt  an  l.ipocele.  Reposition,  Bassini,  Heilung. 
Iii.  Bioseabrucb,  erkannt  an  Blasenmuskeln.  Reposi- 
tion, Bassini,  Hnlung. 

I.  FaUKablukow'B(8):  Der  H7j.  Pat.  bat  recbta 
eiae  fnme  Heimi*  inguinoacrotalis,  links  eine  grosse 
HInatoeele  nit  Periorohitis  haemorrhagiea.  Hemtoto- 

niie.  dabei  tlndct  man  einen  seltsarnrn  KTirpfr  am  Samen- 
strang, üllnet  ihn  durch  einen  Schnitt  und  erkennt  jetzt 
erst  die  Blase.  Naht  der  Blasenwunde  (9  cm  lang), 
Beponirung,  Brucboperatioo  nach  Bassini.  Verweil- 
eanieter.  —  Naefa  6  Tagen  Sebuitt  der  Hamatoeete.  — 
Heilunj^  nach  4  Wochen.  —  II.  Fall  Prj an  i  s eh  n  i ko  w's: 
Der  r)2j.ihr.  Fat.  hat  eine  llernia  ini^uinalis  links.  Bei 
'ii  i  i  i|ieratinii  viele  Verwachsungen,  stumpfe  .\u»- 
scbäluug  des  Brucbsacks,  dabei  Riss  desselben,  Aus- 
diessen  einer  gelben  Flüssigkeit;  gleich  darauf  ErSff- 
nung  eines  zweiten  Sackes.  Nun  wurde  ein  Blasen- 
bruch erkannt.  Da  Reposition  nicht  gelingt  —  An- 
legung einer  Blaaenfistel  über  <ier  Symphyse;  von  hier 
aus  Reposition  der  Blase,  Drainage,  Nalit  des  Bruches 
(kein  Darm,  Blasenvandbruch).  Tod  nach  3  Tagen 
(Tereitenuig  des  pr&resiealen  Zellgewebes.  Peritonitis). 

E.  eückel  (Saratow).J 
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zumal  ihrer  nervösen  Form  and  CompHeation  mit  Fa- 
cialisparalys*'.  Wien.  med.  Presse.  No.  24  u.  2').  — 
26)  Koch,  Paul,  Ueber  die  Einwirkung  <les  Taurhens 
auf  ilas  Gi'hörorgan.  Festschrift  zur  .Inlu  lfcier  d.  Frie- 
drich-Wilhelm- Institutes.  —  27;  Haug,  Bud.,  Die  Gruad- 
züge  einer  hygienischen  Prophylaxe  der  OhrentsOndun- 
\^in\  uuter  lii-SDiidiTi  r  Rcrüeksichtigung  drr  allgemeinen 
hygienischen  MaaN.'«nubnien.  Klin.  Vorträge  a.  d.  Gebiete 
d.  Utologie.  No.  1.  28)  Stt  tt  r.  Arbeiten  aus  dem 
Ambulatorium  und  der  Piivatkliuik  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Halsleiden.  II.  Heft.  RSnigsberg  i.  Pr.  —  99) 
Ferreri,  G.  e  G.  Garbini.  h<-  tr-nsille  ipcrtrolichc 
palatine  in  rela/.ione  eon  le  inalattie  deil'ureccbio. 
Archiv,  ital.  di  ot^jl.  No.  3.  —  .SO)  Geronzi,  G.,  Kmi- 
pl^a  faoiale  d'origine  otitica.  Ibid.  —  31)  Thomp- 
son, John  A.,  Deafoeas  from  intra-nasal  disease.  Philad. 
Beiwrter.  20.  Juli.  .^2)  Toti.  A..  Considerazinni 
critiche  SU  ahnini  punti  di  fiatologia  <■  ter.ijiia  auricu- 
lare  all  i/rdiii«'  d<-l  ^iorim.  Hivista  di  patol.  e  tlier.  delle 
malatt.  deU'orccchio.  Scttembre.  —  SS)  Ücbmaltt, 
Heinrich,  Die  Besiehungen  der  acuten  MittelohrenttGn- 
dung  zum  Gesammtorganismus.  Hamml.  zwangloser  Ab- 
handlungen von  Br<->,g(.ii.  No.  3.  -  34)  Eitellterg, 
.\.,  Ueber  die  vom  (iclii!'r<irnan  ausgelösten  allgemrinen 
und  localen  Beflexerschcinungen.  Klin.  Vortr.  v.  Uaug. 
No.  2.  —  85)  Rohrer,  F.,  Die  Intoxieationen,  speoiell 
die  Arznciintoxicationen  in  ihrer  Beziehung  zu  Nase, 
Rachen  und  Ohr.  Ehend.  No.  .8.  —  36)  Bruck,  Alfr., 
lieber  eine  mit.  r  ri^-m  IDii.  .  incr  ♦»hrerkrankung  ver- 
laufende Neurose  des  Kictcrgelciikes.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  3;'».  —  37)  Uaug,  Ueber  Bildung 
hämorrhagischen  Exsudates  in  der  Paukenhöhle  und 
Blutblasenentstchung  im  äusseren  Gehörgang  in  Folge 
von  Pulpitis  eines  Molarzahnes.  Verhruidl.  d.  d-.utsehon 
Otoiog.  tiesellschaft.  —  88)  Derselbe,  Beiträge  zur 
iofftotiösen  Polymyositis  ex  otitide.  Ebendas.  —  89) 
Kayser,  K.,  Ueber  objectiv  wabrnebinbare  Ohigeräusche. 
Ebend.  —  40)  Wolf,  Oskar,  Eisen,  Silber,  Blei  und 
Quecksillier  in  der  Uhrenheilkundi-,  Kbendas.  41) 
BacoD,  Gorbam,  A  case  of  .sarcoma  i>f  tlic  neck  iuvol- 
Ving  the  tonsU  and  causing  deafness  in  a  buy  seven 
years  ol  age.  Transact.  of  tiie  Americ  otol.  sooiety. 

—  42)  BQrkne  r,  K.,  Bericht  über  di«  vierte  Tersamm- 
hing  der  Deutschen  Utologischen  Gesellaehaft  SU  .Tena. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXIX.  —  48)  Hegetsch- 
weiler,  .1.,  Die  phthisische  Erkrankung  des  Ohres  auf 
tinind  von  39  Sectionsberiebtea  Beiold's.  Wiesbaden. 

—  44)  Dal by,  Sir  ^liam,  A  ease  of  putsatoiy  tin- 
nitus.  Brit.  Med.  .Tourn.  16.  Novemb.  —  45)  Meyer, 
Wilhelm,  Adenoide  Vegetationer,  dercs  Udredelse  og 
Alder.  Hospit:»lstidende.  4  R.  III.  Bd.  No.  6—7.  (Au<4 
im  Arch.  f.  Obienheilk.  Bd.  XL.  Hft  1.)  —  46)  Barr, 
Thomas,  Giddinen  and  staggering  in  ear  diaease.  Brit 
Med.  Journ.  28.  December.  47^  Ruald.'-s,  A.  W. 
de,  Note  preliminaire  üur  «juelques-unes  des  particula- 
rites  du  negre  en  otologi«.  Revue  de  iarjmgol.  15.  De» 
cember. 

IBotkin  (5)  fand  bei  26  Typbuskranken  21  mal 
beiderseits  Otitis  externa  acutii,  1  mal  dieselbe  AfTectiüu 
auf  einer  Seite  und  gleiehzeitig  Otitis  media  cbroniea. 

E.  Giickel  fSarat-w;.] 
riaug  (ll'l  selilii.'sst  aus  3  von  ihm  hcscbriebenen 
Fallen  vuu  Olirvcrlctzuugen  bei  Uuterkieferliiäioneu,  dass 


hauptsächlich  directe  Gevalteinvirkuogea,  namentlich 
gegen  das  Kinn,  den  Ausgangspunkt  denrtiger  Goai- 

plicatioiien  bilden.  Bleibt  die  Continuitat  im  Unt-r 
kiefer  erhalten,  so  scheint  das  Schläfenbein  mehr  ge- 
fährdet' 2u  sein  als  bei  eintretender  Kieferfractur.  Die 
piifiiraiirte  Spaltbildnng  im  QebBigange  aebdnt  das  Zo- 

stmdeki  nimen  von  Einrissen  zu  begünstigen,  da  diese 
noch  in  der  Kichtung  der  hintersten  Santorini^scben 
Ineiaar  oder  kon  dalmiter  iMaonden 
Dis  Riehiang  des  Bisses  pflegt  eine  schräge,  nieht  diieet 
quere,  zu  sein,  und  der  hintere  Wundnnd  kann  den 
vorderen  dadmegelartig  überragen.  Von  der  einmal 
gesetsten  Fraoturirung  aus  kann  der  Biss  entweder  ab 
subcutaner  oder  als  percutaoer  bis  ins  TronmelfeU 
übergehen,  dessen  vordere  Hälfte  von  unten  her  schief 
linear,  selten  zickzackfürmig  rupturirt  wird.  Zuweiies 
seigt  sieb  eine  zweite  IBssstolle  im  hinteren  obem  Seg- 
mente. Die  Blutung  kann  bei  der  Verletzung  eine  redit 
beträchtliche  sein,  auch  ohne  dass  eine  Hasisfractur  vor- 
zuliegen braucht,  und  selbst  aus  Ohr,  Nase  und  Mund 
kann  Blut  austreten  bei  intaeter  Scbädelba^s.  Nur  der 

Ausfluss  von  CerebrOSpinalilnssigkeit  ist  als  verhältiiii- 

massig  sicheres  pathognomoniscbes  Zeichen  für  die  Basis- 
fractur  maasagebend. 

Was  die  Würdigung  der  in  Rade  stehenden  Ohr- 

Verletzungen  betrifTt,  so  sind  die  rdnai  Gdiöigsngik 
l  isionen  als  relativ  günstig  aufzufa.ssen,  so  lange  3l> 
keine  infection  der  Wunde  eintritt;  auch  die  Tronund- 
fbllniptur  an  sieh  kann  nicht  als  sehwere  Yerietsaag  be- 
trachtot  werden.  Hat  siflli  siber  eine  Läaioo  des  innerm 
Ohres  hitizugesellt,  .so  muss  eine  sehwere  Verletnag 
angenommen  «erden. 

Hestler  (IS)  hat  in  dnm  WintersesMstsr  7  Fäll* 
von  Geriehta-  und  Kopfroae  bei  OhrerknukimgeB  beob- 
achtet.  Dns  erste  Erysiprl  trat  bei  einer  Patientön  vor 
der  Aufmeisselung  der  Warzenfortsatzes  auf,  sicher  nicht 
durch  Schuld  des  Yeif.'s;  auch  hatte  YerC  so  peinlicbe 
Yorsicbtsmaassregeln  naeh  der  Erkrankung  der  Patientio 
an  Rose  l  iitpi  Tülirt,  dass  eine  Uebertragung  durch  ihn 
ausgescblüsseu  erscbieu.  In  den  folgenden  6  Fällen  von 
Rose  hat  er  swisehen  je  9  Erysipelfällen  je  8 mal  f 
AufmeisselttOgen,  xwiachen  dem  4.  und  5.  Rosefall  S 
Aufmeis.selungen  und  zwischen  dem  5.  und  6.  Roseüll 
sogar  5  Mastoidoperationen  mit  normalem  Verlaufe  aus- 
geführt Zwei  Fälle  von  Erysipel  naeh  Anfineisselungn 
nach  einander  sind  überhaupt  nitii  \  r;:ekommen.  Aneh 
die  Uebertragung  des  Erysipels  durch  die  Zimmer  ist 
ausgeschlossen,  da  keiner  von  den  Rosefällen  in  eiaeo 
Zimmer  gelegen  hat,  in  irelehem  Rose  voig^oBBCS 
war.  Es  bleibt  daher  nur  die  Annahme  übrig,  datt 
das  EPisipel  in  jedem  einzelnen  Falle  autochthon  ent- 
standen ist  und  eine  Uebertragung  von  einem  Falle  vm 
anderen  nieht  stattgefnoden  hat  Die  Dauer  des  A7- 
sipels  schwankte  swisehen  5  und  12  Tagen.  Tben- 
pcutisch  wurden  auf  Grund  früherer  günstiger  Erfat- 
ruugen  des  Verf.'s  müglicUst  frühzeitig,  und  ivemu 
naeh  je  drei  Stunden  an  derselben  Stelle  wiedertolt 
kräftige  Jadanstriche  angewandt;  doch  bewährte  ylA 
dieses  Mittel  in  den  beschriebenen  Fällen  nieht.  riri 
mehr  ging  die  Rose  frei  über  deu  Jodau^trich  weg,  lu 
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.in  ADDafame  berechtigt  erscheinen  lässt,  dui  der 
Geoiiu  epideoiiens  «in  lahwarfr  w.  Eine  Cont»' 
indieatioa  für  die  AufnnÜMlimg  in  WviiuiforlHtMt 

frblickt  Verf.  in  dem  Erysipel  nicht,  sondern  eher  die 
Anflordening  zum  raschen  Eingreifen. 

Die  EiTiipelfille  ras  der  Hillenser  Obienklinik, 
aber  «elelie  Liebe  (U)  bnichtet.  lasaen  sich  einthei- 

knr  a)  in  solch*'  ohne  Bi^ziehnng  zum  Ohre  HO  Fälle), 
b)  in  solche,  welche  primär  am  Obre  auftraten  (8  Fälle), 
e)  in  solebe,  welelw  seenndSr  eb  Obrenleiden  enengten 
9  FilleX  d)  in  solche,  welche  im  Verlaufe  einer  Wund- 
*>*haDdluD^'  auftraten  i'l-  Fälle,  bei  4  von  welchen  das 
iÜQrsipel  direct  von  der  Wunde  auaging).  Von  den  38 
Filictt  TOD  Erysipel  betrafen  99  weibliebe  Patienten. 
Goldflam  und  Mcyerson  (15)  beschreiben  fol- 
F.illc  von  objectiv  wahrnehmbaren  Ohrperiiuschen: 
ij  äöjähr.  Mann  kla^t  über  siodendes  Geräusch  im  lin- 
kes Obre.  Dasselbe  ist  objeetiT  in  einer  Entfernung 
von  einigen  Ontinientem  hörbar  und  wiederholt  sich 
SO— lOOmal  in  der  Minute.  Jedem  (leriiusche  entspricht 
eine  rhythmische  Cüutractiou  des  weichen  Gaumens; 
dank  Dniek  auf  letsteren  wird  das  Gerauseb  unter- 
brochen, b)  24jäbr.  Frau  mit  unertriglichem  Sausen. 
Du^^elhe  ist  objectiv  durch  einen  Auscultation.sschlauch 
«om  Uhre  her  und  durch  ein  btetboscop  vom  Schädel 
au  liSrhar,  ^nebroniscb  mit  dem  Pulse,  bei  der  Systole 
itärker,  bei  der  Diastole  schwächer  und  wird  durch 
Druck  auf  die  Carotis  subjectiv  und  objectiv  zum 
Schweigen  gebracht.  Nach  L'uterbiudung  der  Carotis 
Msmunis  bUeb  das  Geräusob  4  Stunden  lang  ans, 
lehrte  dann  aber  wieder,  c)  44jähr.  Mann;  mittelst 
Jtcthoscop  wird  am  ganzen  Schädel  ein  hohes,  schrilles, 
dem  Yibriren  einer  gespannten  Saite  ähnliches  Geräusch 
lalugeaemmeD,  das  synehroniseb  nut  dem  Pulse  ist 
uDd  auf  Druck  auf  die  Carotis  aufhört,  d)  2H  Jahre 
alte  Frau,  leidet  seit  10  Jahren  an  Geräusch  im  rechten 
Ohle.  Rechts  am  Halse  ist  objectiv  ein  lautes  venöses 
fNonBen-)Oerihis6b  su  bSren,  «elebes  aueb  dureh  das 
Methwop  von  der  Ohrmusdu  l  aus  w  ihrgcnommen 
terden  kann.  £s  verschwindet,  wenn  der  Kopf  nach 
WD  gebeugt  oder  nach  der  kranken  Seite  gedreht  vird, 
elieass  bei  leiebtem  Drucke  auf  die  Halsrenen. 

V.  Stein  (IC)  hat  Versuche  über  die  Gleichgewichts- 
niiigen  angestellt,  welche  bei  Ohri-itkraiikeii  vorkom- 
Qtn,  und  zwar,  iudem  er  die  stati.sche  und  dvuamische 
■sskeldittiirkeit  prflfle.  Die  statische  Muskeltiiiitigkeit 
stadirte  er  beim  ruhigen  Stehen  mit  aneinandergescblosse- 
Den  Beinen,  beim  Stehen  auf  den  Zehen,  beim  Stehen 
laf  einem  lieiue  und  beim  Stehen  auf  schiefer  Ebene, 
n  wflMiem  letseren  Zwecke  ein  besonderer  Apparat 
OoDiometer)  benutzt  wurde.  Aus  der  Gruppe  der  dyna- 
mischen Muskelthiitigkcit  untersuchte  Verf.  das  gerad- 
linige Vorwärts-  und  Rückwärtsgehen  auf  ebenem  Bo- 
den, des  Hflpfen  Buf  den  Zeben  Tcrwirts  und  rückwärts 
mit  geschlossenen  Beinen,  das  Vorwärts-  und  RQckwirts- 
hupfen  auf  einem  Beine,  das  Herumdrehen  um  die  ver- 
ticak  Körperachse  mit  geschlossenen  Beinen  und  das 
HenundielieB  auf  einem  Beine. 

Bei  diesen  Yevsucben  kommen  Gleichgewichtfislü- 
ruDgen  banptslchlieb  bei  Labyrintbleiden  vor,  seltener 

JibfMbwielit  dw  («siuiiinUn  Mediein.   ISM.  Bd.  U. 


und  meist  vorübergehend  auch  bei  Mittelobraffectionen, 
am  seltensten  bei  Erkrankungen  im  äusseren  Ohrtbeile 
in  Folge  von  glmdueitigen  Tertndemngea  im  Laby- 
lintiie. 

Ghszactehstiscb  für  die  Gleichgewichtsstörungen  bei 
ObraffiMtionen  sind  folgende  Meikmale:  L  das  AnHiwIan 
bei  gescbloascnen  Augen  ohne  Ataiie  und  Empfindungs» 

altcratiniiefi :  '2.  !)ei  offenen  Augen  erreichen  die  schnellen 
Bewegungen  niemals  ihre  normale  Sicherheit  und  Prompt- 
beit;  S.  die  StSmngen  Süssem  sieb  meist  bei  gcwiasmi 
Lagen  und  in  gewissen  Richtungen;  4.  Tcrthcilcn  sieh 
auch  niclil  immer  •iloichmässig  auf  beide  unteren  Extre- 
mitäten; 5.  Polymorphie  der  Bewegungsstörungen; 
6.  leicbte  Ermüdung  bei  Bewegungen,  besonden  mitgO' 
schlössen en  Augen;  7.  ruclcweises  Steigen  und  kleinerer 
Fallwinkel  auf  dem  Goniometer;  8.  gleichzeitig  existi- 
rende  Gebörvurmiuderung  oder  ein  andere»  Ohrleiden; 
9.  Ohrensausen  ebne  Gebarstdiwiebe;  10.  Nasenleiden, 
nach  deren  Besserung  die  CowdinatiimsstSrungen 
sehwinden. 

In  prognostischer  Hinsicht  bemerkt  Verf.,  dass  man, 
je  stirker,  permanenter  oder  mannigfaltiger  die  Gleieb- 

gewichtsstörungcu  beim  peripheren  Ohrleiden  mit  gleich- 
zeiti^'or  Schwächung  des  Gehörs  sind,  desto  weniger 
UolTuuug  auf  eine  Herstellung  des  Gehörs  hat. 

An  28  Krankengesdiiehten  wird  die  Bedeutung  des 
in  dem  Aufsätze  Besprochenen  noch  besonders  erläutert. 
Dieselben  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Stoiubrügge  (17)  betont  gegenüber  der  Auf- 
fassung von  Lemeke  und  Haug,  dass  die  Felsenbein- 
hyperostose  eine  grosse  Gefahr  bei  chronischen  Obr- 
eiterungen  bedinge,  den  Umstand,  dass  in  zahlreichen 
Fällen  eine  Eiterung  Jahrzehnte  laug  bestehe,  ohne  auf 
die  Meningen  oder  die  Blutleiter  überangreifMi.  Bs 
müsse  eben  ein  Schutz  gegen  die  Fortpflanzung  vor- 
handen sein,  und  als  solcher  sei  die  allseitige  Dicken- 
sunabme  der  Wände  des  Antrum  mastoideum  aufzu- 
fessen.  Die  Yerdieknng  dm  Knoebens  an  tmd  für  sieb 
bereite  dem  Eiterabfluss  kein  Hindeiaiss;  dies  geschebe 
vielmehr  durch  Ciranulationen. 

Mirt  und  Uerck  (24)  unterscheiden  die  Ohrge- 
räuscbe  in  solcbe,  welebe  im  Ohre  oder  in  der  üm- 
gebung  desselben  ihren  Sitz  haben  (entotische  und 
periotischc)  und  sownhl  subjectiv  als  objectiv  wahrnehm- 
bar sein  können,  von  den  eigentlichen  subjectiven  Ge- 
räuscben,  d.  i.  Hdrsensationen  ebne  besondere  scustisdie 
Ur-ii  h  ,  wie  sie  bei  Affectionen  des  Hörapparates,  aber 
auch  ohne  solche  (nervuse,  Geisteskrankheiten,  Reflex- 
geräusche bei  orgauischeu  Lei<ieu)  vorkommen. 

Die  vom  Ante  gewübnlicb  eontrolirbsren  Geränsdie 
rühren  entweder  vom  Blutstrom  (Carotis,  Art.  auditiva 
interna,  Jugularvenen,  Lateralsinus)  oder  von  Muskel- 
cuntractiouen  (Tensor  tympani,  Muse,  stapedius)  oder 
von  Bewegungen  des  Trommelfells,  der  Tubenwände 
oder  d<  s  intratympanalen  Exsudats  her. 

Vom  äusseren  Ohre  können  Geräusche  abhängig 
sein  bei  Schwellung  der  Weichtheile,  bei  Fremdkörpern, 
Oerumenansammlungen  etc.,  tbeils  in  Folge  der  Ter^ 
engcrung  di-^  Lumens,  theils  auf  reflectorischem  Wege. 
Von  Mittelobraffectionen  sind  es  besonders  die  catar- 
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rbalücb-eDtzüadlicbeD  Processe,  velcbe,  sei  es  durch 
die  Olwtnatioii  dv  Hohliivm«  odw  dwdi  BeUstuog 
dar  Knüdielabeii  «dar  dvfdi  timt  eollKterale  lotbjrriaib- 

Hyperämie,   subjcctiv(^   (Ji^rün'^ohc   vcrur^nchin.  Vom 
ionereo  Übr  aus  köoneo  Qeräuscbe  erzeugt  werdeu  bei 
AsiniM  nod  Q^ptfiBne,  b«i  EnndalioD  und  HIom»^* 
rliacie  im  LtbyiiatiL 

Ausser  einem  letalen  Falle  von  Inflnon/i-' Kiti-i  bei 
einem  alten  Manne  und  einem  Falle  von  scbweretu  Ery- 
sipel im  Anaobloss  an  eine  Otitis  media  puruleDta  naeli 
InilneDta  erwähnt  Eitelberg  (85)  das  Auftreten  selir 
heftiger,  besonders  nächtlicher  Scbmor/.en  hin  fast  nor- 
malem Befunde  aai  Ohre,  wie  er  es  bei  der  letzten  lu- 
fluensaepidemie  iriederhett  beobaebtet  Imt  Bei  einem 
ilteren  Manne  inekte  derSelimen  blitiartig  durch  das 
Ohr,  die  Ohrtrompetengegend  und  den  Kopf,  auch  kam 
ein  besonders  heftiger  Anfall  vor,  wobei  ea  wie  i-in 
starker  eleetriseher  Sehlag  vem  rocbtoi  Ostium  pbaryng. 
tobae  aus  durch  das  rechte  Ohr,  die  rechte  Kopfhälfte, 
den  rechten  Ann  bi>  in  'Iii-  Fingerspitzen  ging  und  ein 
l'/a  Stunden  dauerndem  Kribbeln  in  der  Hand  zurück- 
blieb. Wibrend  der  Parraytmen  vermoelil»  der  leiseste 
auf  den  sonst  gaas  nermalen  Warsenfortsati  ausgefibte 
Druck  i'iiicn  äusserst  'heftip«'!i  SchmiTz  li-  rvorziinifen, 
wobei  die  ilaare  sich  sträubten.  Die  äussere  Tuben- 
maasage  leistete  in  diesem  Falle  gute  Dienste. 

Ferner  constatirte  Verf.  bei  zwei  in  den  vierziger 
.lahrcn  stehenden  Patienten  kurze  Zeit  nach  dem  Auf- 
treten einer  leichten,  rasch  überstamlc-iien  Influenza- 
Otttis  eine  ausgesprochene  Faeialparaiy.se,  deren 
Verlauf  in  dem  einen  Falle  unbekannt  blieb,  während 
im  sweiten  Falle  ßesserong  dnreh  die  electrische  Be- 
handlung erzielt  wurde. 

Koch  (26)  bat  an  29  Tauchern  der  Marine  Unter- 
saehnngen  über  die  durch  ihre  Beschtftigung  bedingten 

Einwirkungen  auf  das  Gebdrorgan  angestellt.  Es  zeigte 
sich  zunächst,  da-ss  es  gegen  da-s  Tauchen  tolerante 
und  umplindliche  Ohren  giebt.  Die  subjcctivcn 
Veränderungen  am  Ohre,  weldie  bemerkt  wurden, 
waren:  DruekgefiihI  beim  Hitnintori;>'hci).  zuweilen  in 
2  m,  regclmässijr  in  4  m  Tiefe  <'intri'teiirl  und  mitunti-T 
sich  bis  zum  bcluaerzo  steigernd,  beim  Erreichen  des 
Grundes  ausnahmslos  mit  einem  Schlage  aufliSrend. 
Beim  Auftauchen  wird  manchmal  leichter  Druck  oder 
gelindes  .'>techen,  öfters  .Sausen  und  Kliug'  ti  verspürt. 
Nach  dem  Tauchen  besteht  meisten:»  Dumptbeit  und 
Tanbsein  für  einige  Stunden  (Gefühl,  als  ob  Wasser 
im  Ohre  wäre).  Die  objectiven  Veränderungen 
zerfallen  in  mechanische,  vasomotorische  und  functio- 
nelle.  a)  Mechanische:  Das  Trommelfell  ist  nach  dem 
Tauchen  in  der  Begel  eingedruckt,  manchmal  bMben 
kleine  >.'ingedrückte  Stellen  persistent,  wahrscheinlich 
Dehiscenzen  in  einzelnen  Schichten  der  Membran.  Zu- 
weilen ist  d;is  Trummelfell  und  besonders  die  Shrapnell- 
sche  Membran  nicht  eingesunken,  sondern  TOigewölbt, 
aber  die  Regel  ist  dies  nicht.  Die  Tube  ist  stets  frei 
durchgängig  gefunden  worden,  so  dass  das  Valsalva'sche 
Verfahren  leicht  gelang;  danach  ging  aber  das  Trommel- 
fell, da  es  eine  Dehnung  erfiahren  hatte,  schnell  in 
seine  neu  erworbene  Stellnag  suraek.  b)  Vaaomotori- 


sehe  Stilrungen  äussern  sich  bei  toleranten  Ohieo  ia 
einer  graugelben  Veifirbung,  bd  empfindlidwn  Okni 
ist  dw  HttnmergrilF  üelkolli,  dar  Untave  oben  Qoa> 

draiit  fcleichfalls  hyperämisch,  im  Mittelohr  sii-lil  m-v. 
rotbc  Blasen  (Transsudat«),  im  Trommelfeil  zuweilen 
BeehTmosen.  Dtee  emigaatiTen  Siadidnungen  wwda 
tfsengt  während  des  Hoehkommena,  wobei  auch  hiaif 
Nasenbluten  eititritt.    Der  Nachlass  des  Druckes  in 
also  die  Ursache,    c)  Hörstöruogen,  besonders  Henb- 
setxung  der  HörlShigkeit,  sind  nnmititibar  nach  im 
Tauchen  durch  FunetionsprBiling  naehsaweisen.  Bei 
t  mpfindlicheii  Ohren  sind  sie  weit  grösser,  als  b<*i 
leranten.   Dauernde  Hörstörungen  zieht  sich  kein  Tau-  ^ 
dier  an.   Als  Uiaadie  der  Sdnrmbörigkeit  ist  Ae 
Byperimie  und  Traassttdatioa  im  Mittelohr  und  der  | 
auf  das  Labyrinth  geübte  Dnick  anzusehen 

Von  eigentlichen  pathologischen  WirkungcD  : 
des  Tauchens  kommen  sdur  selten  TroBmeUellaetrrissBQ- 
gen  (1  Fall),  MittelobrentsOadungen  (1  Fall),  Bhitaaps  , 
in's   Labyrinlh   oder  die  AeHsticuseentren   (Vi'\n  Y^]\'.  I 
vor.    Die  heilsamen  Wirkungen  des  Tauchens,  die 
wohl  durch  den  nutrititen  Reis  des  starken  Dnekcs 
und  durch  die  seröse  Durchfeuchtung  zu  erklären  aod,  , 
äussern  sich,  wie  Verf.  in  .*>  Fällen  beobachtet  hat,  bei  | 
sclcrotiscben    Processen,    wenigstens    vorübergehend.  | 
günstig. 

Nach  einer  Schilderung  der  Wege,  auf  denen  die  , 

Erkrankungen  des  Ohres  zu  Stande  kommen,  schildert 
Ilaug  (27)  die  wichtigsten    liygieni?<cben  Bedingung' i>.  i 
durch  welche  das  Gehörorgan  geschützt  werdeu  kann.  I 
In  erster  Linie  wird  die  Prophjlaie  der  Nase^  des  i 
Mundes  und  des  Nasenrachenraumes  berroigehobea  und  ' 
auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen,  dass  die  Zübn« 
regelmässig  mehrmals  am  Tage  gereinigt  und  der  Mund  | 
ausgespült  werde,  wobei  groeses  Gewicht  auf  eine  swsck- : 
mä-ssige  Methode  des  (lurgclns  zu  legen   ist    Von  ' 
grossem  allgemeinem  und  speeiellem  Einfltjss  sind  nirh 
den  Ausführungen  des  Verf.  ferner  Athem Übungen  durch 
die  Nase  bei  liest  geschlcesenem  Hunde,  wobd  sowohl 
die  Inspiration  als  die  Exspiration  möglichst  tief  und 
langsam  erfolgen  soll.  Bei  ber«"its  bestehender  Erkran- 
kung der  Nase  und  des  Rachens  darf  der  Patient  sich  , 
im  Interesse  des  Ohres  nur  so  selten  und  so  leidit  wie  i 
möglich  Schnäuzen,  auch  ist  die  Luftdouch--  währfud  j 
der  ganzen  Dauer  einer  acuten  Heizung  iu  der  Nase  [ 
oder  im  Rachen  vollständig  zu  unterlassen. 

Betont  wild  weiterhin  die  Nothwendigkeit,  bei 
allen  von  einer  acuten  Inf^ctionskrankheit  und  sosst 
einer  Krankheit,   welche  das  Ohr  leicht  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  Befallenen  regelmässig  Oculoruntersuchtta-  { 
gen  der  Trommelfelle  ▼onunehraen. 

Von  dhronischen  AfTectionen,  welche  besondere  B'-  '■ 
achtung  Tcrdienen,  werden  die  adenoiden  Vegetatioiieo 
einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen. 

Sebliesalioh  werden  noeh  Teraehiedene  UmstSade 
genannt,  welche  in  hygienischer  Beziehung  beoba'^h'  ' 
werden  müssen:  das  Ohrlöeherstechen,  die  Reinigun;; 
des  Ohre»,  die  Behandlung  von  Fremdkörpern,  von 
TronuneUellmpturen  ete. 

Eitel  borg  (S4)  giebt  eine  nun  gräsatsn  nOt 
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r<:impilau>n!ichc  ZusamtnenstelluDg  der  zahlrcichco  vom 
GdiörorKan  ausgelocteo  Belleiendieinungen,  welche 
ihrer  Beiebhaltigkeit  vegen  Beachtung  verdieDt,  stob 
aber  I3r  ein  Referat  an  dieser  Sti  lle  nioht  cigm^t. 

Bohrer  (85)  behaDdelt  die  Beziehungen  der  la- 
ttriatieoen,  apeeiell  deijenigen  dureb  Aetzgifte,  Pereii' 
d^fBgift«,  Blutgifte  und  Nervengifte  auf  Nase,  Rachen 
jnd  Ohr.  Was  das  letztere  Organ  anbetrifft,  so  kom- 
BCD  Teritsungen  des  äusserea  üohörgonges  und 
Troraelfellei  dnrdi  SehwefeliSure,  SalpetenSure,  Sah- 
«äare,  FluorvasaerstoAäure,  Oxalsäure,  Carbolsäure  so- 
lif  durch  Aetzalkalieo  (Kali,  Natron,  Ammoniah)  in  Be- 
tncht 

Bd  den  Intorieatienen  durch  Pareoehyngifte,  wie 

Pltospbor,  Arsen,  die  Verbindungen  der  schweren  Mc- 
nlle,  Jod  und  einige  Pflanzen  (Sccalc,  Lathynis-  und 
Ahstolocbia-Arten)  tritt  häufig  Ohrensausen,  ächwer- 
kiMgkeit,  Sehwindel  auf;  bei  der  Bleiveigiftaog  hano 
fie  Sehleimhaut  des  Mittetobres  in  specifischer  Weise 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wii'  auch  der  Gehör- 
uerr  bei  den  schwereren  Erscheinungen  betheiligt  sein 
kua.  Unter  4S  vom  Tert  beobaebteten  Gebörleiden- 
i]ih.  bei  welchen  eine  Bleivergiftung  vorlag,  fanden 
sjch  i^krankungen  an  allen  Thailen  des  Gehörganges: 
H«rpes,  Pruritus,  Eczem,  Exostose  und  Kntzündung  des 
äoneren  Ohres,  eatarrhaliedie  und  eiterige  Bataflndunf 
^)»ie  Scierose  der  Paukenhöhle,  Tubencatarrhe,  Laby- 
nDtbaffectionen,  Hyperästhesie  des  Acusticus,  Dys- 
Kosis  und  Tinnitus  aurium  nervosus,  sowie  Torpor 
Mni  aeutiei. 

Schwere  Hörstörungm  kommen  auch  hr-i  (^iirrk- 
silberintoxicationen  und  bei  Vergiftung  durch  Argcntum 
•itricum  vor.  Taubheit,  Geräusche,  Schwindel  wurden 
TOB  Sapelioi  bei  9  Kraohen  beobachtet,  welche  ihr 
Hw  mit  einem  Ilüllenstein  enthaltend<'n  Färbemittel 
behaadelten.  Jod  kann  nervöse  H«>rstörungen,  wie 
IMpUeusiB,  TenmadwD,  nach  JodkaliomgeWaiKdi  iat 
von  Po  Hak  bilaterale  Taubheit,  nach  Jodofmn  sind 
tJthSrshallurinationpn  bfobarlitet  worden. 

Durch  Kohlenoxydvergiftung  sah  Verf.  eine  hoch- 
pt4ige  einseitige  Taubheit  plStslieb  auftreten;  Ohren- 
iMBcn  kommt  öfters  vor,  ebenso  auch  nach  Vor- 
.-^jniTPn  mit  Cyanverbindungen  und  mit  Schwefel- 

VuhlfUStijff. 

Bei  Chloroformiutoxicatiou  tritt  /.uwcilcu  Hypcr- 
anttcda  aeustica,  bei  Alcoholvergiftung  biufig  Ohren- 
sausen ein;  bei  Tabak- Abusus  sind  ausserdem  catarrha- 
ii*ehe  Erscheinungen  und  progressive  Schwerhörigkeit 
Uofig  SU  beobachten,  und  zwar  sind  diese  Symptome 
licht  nur  auf  das  Nicotin,  sondern  auch  auf  die  beim 
Rauchen  als  Verbrennungsproductc  auftretenden  Pyri- 
dinbasen  zurücksuführen.  Chinin,  Salicylsäure  und  die 
m^enen  Antipjrretica  eneugen  sehr  oft  Schwerhörig- 
keit und  (MurraMuaen;  übniieh  wirken  auch  die  Herz- 
jpft'-  auf  das  Ohr. 

Bruck  (3C)  beschreibt  fünf  Fälle  vou  Kicfer- 
gelenksnenralgie,  si'unmtlicb  weibliehe  Personen  des 
niittleren  und  Jftngcren  Alters  betreffend,  in  welchen 
itr  .iiigpblich  im  Ohre  wahrgenommene  .'•Vhmerz  durch 
Irradiation  von  den  Rauii  auriculares  des  Nerv,  auri- 


culo-temporalis  entstand.   Die  Behandlung  bestand  in 
Damiehung  vom  Arsen  mit  Bisen. 

Haug  (87)  sah  bei  einem  Hanne  im  Ansehlusse 

an  Zahncaries  eine  Otitis  externa  und  media  haemor- 
rhagica  entstehen,  welche  Affectionen  ohne  locale  The- 
rapie nadi  der  Eilraction  des  kranken  Zahne  binnen 
16  Tagen  heilten. 

Derselhf  ('?S)  hat  8  einschlägige  Fälle  beobachtet. 
Es  kam  in  verschiedenen  Muskeln,  das  eine  Mal  im 
Deltoideus  und  der  Oastroenemiusgegend,  ein  ander  Mal 
im  Handgelenke  und  am  Vorderarme,  da-s  dritte  Mal  in 
der  Fos.sa  suprn.spiriata,  der  Achselh-dile  und  im  Deltoi- 
deus, zu  schmerzhaften  Auschweiluugeu,  welche  meist 
durch  SehütteUirSste  dngeldtet  wurden,  und  htü  deren 
z.  Th.  nothwendiger  Ineision  äch  Straptoeoeceneiter 
vorfand. 

Die  objectiveu  Ohrgeräusche  sind  nach  Kayser 
(39)  Gefitesgeriusebe  oder  Mnskelgeriusdie;  die  letsteren 

sind  entweder  entotischen  oder  tubarcn  Ursprungs.  Be- 
sonders giflit  der  Tensor  veli  palat.  zur  Entstehung 
oder  Wahrnehmung  eines  Geräusches  Veranlas-sung.  Die 
tonische  Contraction  dieses  Muskels  erzeugt  Autophonie^ 

während  clonische  Contractionen  ein  eigenthüntliches 
Knacken  hervorrufen.  Dieses  Geräusch  kann  durch  Rin- 
führung  einer  Sonde  durch  die  knorpelige  Tube  besei- 
te werden. 

Oscar  Wolf  (40)  führt  aus,  dass  Risf  n  vorzugs- 
weise bei  trophischen  Störungen  des  Ilörnervcnappa- 
ratcs  in  Betracht  kommt  und  bei  längerem  (iebrauch 
häufig  SU  einer  ToUkommenen  Heilung  iflhrt  Btei- 
vcrgiftungcn,  welche  Sausen,  Schwindel,  Schwerhö- 
rigkeit  verursachen,  können  für  die  Diagnose,  wenn 
nidit  die  Beacbiftigung  des  Patienten  einen  Fingerzeig 
giebt,  recht  schwierig  sda.  Sie  meugen  serBse  Exsu« 
date  im  Labyrinthe,  welche  bei  acuter  Erkrankung  re- 
sorbirt  werden  können,  bei  chronischer  zu  Degeneration 
des  Acusticus  führen.  Was  die  locale  Anwendung  des 
Plumb.  aceticiitii  betrifft,  so  wirkt  es  dauernd  nicht  se- 
cretionsvermindernd,  während  es  bei  Ecscmeu  am  Ohre 
mit  Vortheil  verwendet  werden  kann. 

Silbernitrat  vermindert  gleichfalls  die  Secretion 
nicht  dauernd.  Als  Haarfärbemittel  verwendet,  eneugt 
es  zuweilen  snbjeetive  Geräusche. 

Qui'cksilbcrintoxication  macht  im  .schallper- 
cipirenden  Apparate  älinliche  Symptome,  wie  die  acute 
Form  der  Labyrintberkrankung  durch  Blei.  Wolf  hat 
sie  besonders  bei  Hasenhaarschneidern  bcobaclitt.t  und 
durch  energische  Behandlung  mit  Jod  und  Pilocarpin 
erfolgreich  behandelt. 

Auf  Quecksilbervergiftung  war  wahrscheioUeb  aueh 
ein  Fall  zurückzuführen,  welcher  ein  14j'ahr.  Mädchen 
betraf,  welches  einer  Kniegelenkentzündung  wegen  inner- 
halb fünf  Wochen  HO  Queoksilberinunetioneo  ven  8  g 
bekommen  hatte  und  infolge  dessen  fhst  blind  und  taub 
geworden  war.  Bei  einer  regelmässigen,  in  einer  Augen- 
klinik vorgeuommenen  Behandlung  mit  Jod.ither.  .Ind- 
anstrichoi  auf  dem  Waraenfortsatx,  Pilocarpininjcc- 
tionen  und  innerlichem  Jedkatiumgebrauch  besserte 
sich  das  Gesicht  und  Gehör,  um  aber  in  Folge  reich- 
lichen Kleischgenusses  und  gleichzeitiger  colossaler  i^nt- 
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trickelung  des  Pannicnhis  ndipMvns  wieder  zurfieksu- 
gehen.  Nachdem  dann  die  Kranke  8  Wochen  lang  in 
Wdrrühofen  eine  Kneippcur  durcbgemacht  hatte,  vih' 
read  weleber  Zeit  die  Menses  eingetreten  wann,  kam  sie 
geradezu  iu  blühendem  Zuntandc  und  mit  «esentlldl 
gebesiiertem  (iesicht  uud  Uebör  surück. 

Von  Inunctionseuren  bei  qrpl>iIitisoheB  Okraffee- 
tionen  bat  Wolf  unerhebliche  fitfolge  gest^en.  Hin> 
gegen  empfiehlt  er  b«i  Ohreitt-nmgpn  SiiMimtalo'ilinl 
(Iproc.)  zu  EiQträufeluogeu  und  Durcbspüluogen  der 
Paokenhöhle. 

Baeon  (41)  behandelte  einen  7jabr.  Knaben,  wel- 
cher seit  5  Wochen  über  Halsschmerzen  unterhalb  des 
linkca  Obres  klagte,  au  welcher  Sd  llr  iiun  rhall)  .'>  Mi- 
nuten eine  Schweliuug  etwa  wie  eiu  Bluterguiis  ent- 
standen sein  soll. 

Die  riitcr>urhunK  ergab,  dass  dii  scr  Turner  hart 
und  straff,  aber  nicht  schmerzhaft  war;  hinter  dem  Ohre 
war  die  Haut  etwas  gerüthet:  der  Gcbörgaog  enthielt 
etwas  Blut,  seine  innere  Wand  war  etwas  TOigewölbt. 
IHe  Dbr  würde  nicht  gebort  Innerbalb  der  folgenden 
10  Tage  nahm  die  (icsehwulst  an  Umfang  zu  und  fühlte 
sich  nun  lobulär  an.  ^le  ging  von  der  Mitte  des  War- 
zenfortsatzes aus  bis  herab  etwa  zum  Kndc  des  zweiten 
Dhltels  des  Stemocleidomastoideus,  besonders  gegen 
den  ünterkieferwinkel  bin.  Die  linke  Mandel  war  hart 

und  an  einer  .'""teile  etwas  geröthet.  Am  2S.  Mürz 
wurde  ein  Theil  des  Tumors  (2,.'» :  l,')  cm)  abgetragen 
uud  mii:roseopi->ch  untersucht;  es  schien  danach  ein 
liympboüarcom  vorzuliegen;  die  vollständige  Entfernung 
war  bei  der  Betbeiligung  wichtiger  Gewebe  unmSglieh. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  stieg  die  Tempe- 
ratur unter  Auftreten  von  Diarrhiicn,  die  Umgebung 
des  Tumors  scliwoll  1ms  ülier  die  farotisgegend  hin- 
auf. Auf  Veranlassung  des  Dr.  W.  B.  Colejr  wurden 
Erysipelastoxine  und  Bac.  prodigiosus  injicirt,  nachdem 
diese  Behandlung  5  Tage  fortgesetzt  worden  war,  zeig- 
ten sich  in  dem  etwas  verkleinerten  Tumor  zutiiichst 
einige  weiche  ^-teilen:  die  jt-lzf   wiederholte  microsco- 

Eische  I  ntersuchuog  führte  zur  Diagnose  ^Sarcom". 
je  Erweichung  dehnte  sich  in  den  folgenden  Tagen 
mehr  und  mehr  aus,  und  am  7.  April  18!)5  konnten  3 
Absccsse  geSffhet  werden,  aus  welchen  sich  2</.>  l'nzc 
dicker  gelblicher  Eiter  entleerte.  Am  fol>ceiidi  ii  Tage 
stieg  die  stets  fieberhaft  gebliebene  Temperatur  unter 
Schüttelfrösten  noch  weiter  an,  am  10.  April  copiöse 
arterielle  Blutung  aus  Mund  und  Nase  (aus  der  Ton- 
sille stammend.)  Tod  nach  Stunde.  Da  die  Auto- 
psie verweigert  wurde,  lii-ss  sich  der  Ausgangspunkt 
de  Sarcouis  nicht  feststellen;  vielleicht  war  derselbe  im 
Schlüfenbein  tu  suchen,  da  das  Trommelfell  perfo- 
rirt  war. 

[In  dieser  kleinen  Abhandlung  bebandelt  W.  Me  jer 

(45  1  u  letzten  Male  sein  Lieblingsthema,  dM  seinen 
Ruhm  trs'  hafleii  hat,  und  giebt  eine  Darstellung  der 
Ausbreitung  der  adenoiden  Vegetationen  in  Kaum  und 
Zeit  —  Durch  freundliches  Engegenkommen  von  Colle- 
gen  in  fast  allen  Welttheilcn  hat  er  sich  überzeugen 
können,  d.iss  die  Krankheit  wenigstens  in  Amerika  und 
Asien  sowie  in  Europa  --  mit  wechselnder  Häutigkeit 
—  vorkommt,  seheinbar  mehr  ausgebreitet  in  kalten 
als  in  warmen  (legcndcn,  Die  Existenz  d<T  Krank- 
heit in  früheren  Zeiten  bat  vr  durch  eingehendes  .'Stu- 
dium von  Bildern  (Malerei  und  Sculptur)  besonders  roo 
bekannten  Personen  n  beweisen  gesoebi  Unter  den 
QemUden  bebt  er  als  typisch  die  Portraits  von  Canova 


und  Kaiser  Uarl  V.  vor.  Die  riallerie  Chiaramonti  mi 
Vatican  hat  ein  reiches  Material  von  Portraitbüsten 
geleistet.  Vidor  BrfBcr  (Kopenhagen).] 

Die  vorläuligeu  Mittbeilungeu  von  de  Boald«» 
(47)  Qber  einige  Eigeotbumlicbkeiten  des  Negers  ia  der 
OtolOgic  ergeben,  dass  zwischen  dem  W^eis^en  und  dem 
Negnr  einzelne  bemerkbare  l'nferschiede  bes'e)  .  f,  ,1. 
ehe  nicht  auf  klimatische  oder  hygienische  Verbaiiu;&»e, 
sondern  hanptsSchlieb  atif  anatomische  DiflSerensen  n- 
rückgcfiihrt  werden  müssen. 

Im  ,\ll>,'i'meinen  ist  die  Ohrmuschel  des  Xeg>Ts 
kleiner  und  tleiscbiger  als  die  des  Weissen;  die  £riie- 
bungen  und  Vertiefungen  ihrer  lateralen  Seite  sind 
wcnigt-r  zierlich,  der  Auheftungswinkel  ist  «n  kltiner, 
der  Lobulus  ist  meist  adhärent. 

Der  Warzenl  ortsatz  des  Negers  ist  verfaaltoiss- 
mässig  klein,  der  GebSrgang  hingegen  weiter  mid 
gerader  verlaufend  als  es  bei  der  kaukasiscbeo  Kasse  der 
Fall  ist.  Das  Trommelfell  bietet  wonig  Abweichun- 
gen, nur  schien  der  Iteflex  weniger  lebhaft  uiid  die 
Bidte  der  ganien  Membran  etwas  erbeblieher  als  beis» 
Weissen  zu  sein.  Die  Eustachi'schen  Röhren  mün- 
den in  einen  sehr  geräumigen  Nasophar}'ux;  sie  selbst 
scheinen  aber,  so  wenig  wie  die  MiUelobnäume,  besim- 
den  weit  in  sein. 

Was  die  beim  Neger  beobachteten  Ohrerkrankun- 
geu  bethflt,  so  scheinen  eczematüse  AffecUonen  seilen 
au  sein;  auch  Ceruminalpfrüpfe  kommen  weniger  hinlif 
sur  Beobachtung  als  bei  Weissen;  FoninkeU  Aiper- 
gillusmycoseii  lial  Verf.  hier  und  da  gesehen,  verhä!" 
uissmassig  haulig  Fremdkörper,  besonders  losektor,  | 
denen  das  Eindringen  durdi  di«  Wdte  und  den  gert- 
den  Verlauf  des  Gdi&rganges  erleichtert  wird.  Eiterige 
Mittelohreiitziindungen  kommen  oft  vor.  ihre  destructi^ea 
Complicationen  hingegen  selten.  Scierose  bat  Vrri. 
im  Qegensats  au  Murre  11  in  aahlreicben  flUen  eea- 
statirt 

II.  Statistik. 


1;  Bezold,  F.,  Ueberschau  über  den  gegenwarta- 
gen  Stand  der  Ohrenheilkunde.  Nach  den  Ergebnisses 
meiner  24jäbrigen  statistischen  Beobachtung.  Wiesbsdea. 

—  2)  Kretseiimann,  Bericht  Qber  die  Thätigkeit  dfr 
Priratklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals-Kratikheitf!. 
1892—1894.  Magdeburg.  —  3)  (irunert.  Carl  und 
Edgar  Meier,  Jahresbericht  über  die  Th.itigkcit  dtf 
Xönigl.  Universität«  -  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  &  T«m 
1.  April  1898  bis  1.  April  1894.  Areb.  f.  Ohivnhlkde. 
Bd.  XXWIII.  Heft  3  u.  4.  -  -t)  Barnick.  Ott-. 
Jahresbericht  aus  l'rof.  Habermann's  Klinik  iür 
Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  an  der  UniverM%>: 
Uras  für  die  Zeit  vom  1.  Oct.  1893  bis  80.  Sept  1S.U 
Ebendas.  —  5)  Stetter,  Sechster  Jahresbericht  (tob 
1-  Jan.  1894  bis  1.  .lan.  ISO.*))  aus  di-m  Ambulatorium 
für  Ohren-,  Nasen-,  Hals-  und  Mundkrankheiten.  Monai» 
Schrift  f.  Ohrenhikde.  No.  4.  —  6)  Corradi,  Corr*d«. 
QU  infermi  curati  nel  riparto  oto-rino-laringqjatri»« 
deir  ospedale  eivile  de  Verona  durante  Vanno  1891 
Res<icotito  clinico  statistico.  Arch.  ital.  di  Otol.  Apnl 

-7)  <  >  h  1  f  in  an  n ,  Beitrag  zu  Schulunteniuchungeu  de- 
(ieh.ir  .ii;  iie  s    Arch  f.  Ohrenhikde.  Bd.  XXMX.  11.1 

—  Ü)  üradenigo,  G.,  Besoconto  statistico  delb 
sesione  ottyatrica  del  poUeUnieo  generale  dt  Tonne  stl 
sessennio  l.gingno  1889--81.  n^g^  1895.  Anb.iul. 
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li  utol.  H.  S.  —  D)  TwtMit  v  sixU)  aiiini.il  report  of  the 
New-York  ophtbalmik  and  aural  Institute  for  thc  yc;ir 
189—95.  New-York.  —  10)  Kayser,  R.,  Bericht  über  dio 
1898  and  1894  in  der  Prof.  Gottstein*Mben  Privat- 
r  liklinik  für  Hals-,  Nas<>n-  und  Ohrenkrnnkheiten  bc- 
Lin'iiltcn  Krankheitsfälle.  Monatyschr.  f.  Ohrenhlkde. 
N^.  s.  —  11)  Eitelberg,  A.,  Uebcr  Olinrkrankungen 
bei  Verwandten.  Wien.  med.  Wocheuscbr.  No.  20  u. 
!l.  -  12)  Kru.scbevaky,  Paal.  Statistische  Beiträge 
lur  Pathologie  des  Gehörorgancs  gewonnen  aus  den 
Daten  in  Band  I.— V.  des  klinischen  Jahrbuches.  Inaug.- 
fl.eipzitr'.  .Uiia,  —  IS)  Trautinann  und  l'assow. 
Bericht  über  du-  Uhrcnabthcilung  der  kgl.  Charite  vom 
17.  Nov.  1S93  bis  1.  April  1895.  Charite-Ann.  Bd.  XX. 
—  14)  Gradenigo,  ti..  Statistischer  Bericht  der  Ab- 
theilung für  Ohrenheilkunde  an  der  Allgem.  Poliklinik 
3  Turin  vom  1.  Juni  1889-  31  Mai  1895.  Arch.  f. 
Ohrenhlkde.  Bd.  XX.XIX.  II.  4.  (>.  o.  .\o.  8.)  —  15) 
Isatschik,  .1.  Die  Vei bnitung  d.r  Ohrenkrank- 
hättü  in  der  ländli«:hco  Bevöllierutig.  Iuaug.-Diaaert 
SL  Peterslmr^. 

Id  Kretscbmauu'ti  (2)  Privatklinik  kamcu  in 
acn  diei  Bericb^abreo  9473  Patienten  mit  S954  Er- 

krankungsformen  zur  Behandlung.  Es  entHelen  auf  die 
Ohrmuselicl  14,  aufd<'n  li'  l-i  rir  iiig  2fi4,  auf  da.>  Trommel- 
fell 23,  auf  da.s  Mtttelolir  lli>4,  auf  dos  innere  Uhr  174 
Eiknokangen,  in  Samaa  1689  Ohrerkrankongeo.  Am 
Ohre  wurden  161  Operationen  vorgenommen,  darunter 
7"2  Trepanationen  des  Warzeiifortsatzes. 

Der  vuu  Cirunert  und  .Meier  (3)  iieraujigegebeoe 
iabresbericbt  über  die  Hallenser  Obrenklinik  umfaist 
1813  neu  aufgenommene  Patienten,  von  denen  147 

:87  männliche,  60  weibliche)  auf  die  stationäre  Klinik 
lelegt  wurden  :  vorn  Vorjahr--  w.kn  n  10  männliche  und 

i  weibliche  in  derhclben  vci blieben.  K.s  starben  von 
diesen  162  Krauken  11  (<j  mänul.,  5  weibl.). 

Von  den  1813  Patienten,  welche  sich  vorstellten, 
wuen  1026  männlichen.  787  weiblichen  (Je.schl echtes, 
IWl  ^}85  mänul.,  507  weibl.''  --t  imiMi  iin  .\Iter  unter 
W  .lahren.  Die  1950  Krkrankuugen  verlheilleii  sich 
k'lgendermaa.s.sen :  Ohrmu-schel  44,  (lehörgang  291, 
Trommel/eil  8,  Mittelobr  1394,  inner-  s  (  )>,r  52,  andere 
Kraakbeiten  (Nase  etc.)  101,  ohne  |ii.L;;fi  >s<>  601. 

Unter  den  462  Operationen  tin-lt n  ~uli  s.s  Para- 
centesen,  91  MastoidoperatiotuMi.  i  Hammercxcisionen, 
8  Hammcrambossexcisionen,  lir.  Operationen  von  ade- 
noiden Veget.itionen.  45  Tonssü  'ti'iniKri. 

Der  .lahresbcrieht  von  Barniok  '4)  aus  der  tJrazer 
"hrenklmik  umfasst  2085  Kranke,  namlicb  1189  männ- 
liche und  946  weibiicbc,  von  denen  408  minnliebe  und 
407  weibHebe  unter  SO  Jabre  alt  waren.  Von  den 
1449  ErkraiikuMi^-fonri-Mi  Ittfraf'ti  ,t  di--  "brnuisehel, 
?l(  den  äu-st-reii  (ieliirKang.  KS  das  Trunimclfell, 
das  Mittelohr,  HS  (ia.'^  innen-  «Mir,  785  die  Nase 
uiul  den  Rachen,  138  den  Kehlkopf. 

Unter  85  Fallen  von  Tnfluenza-Otitis,  über 
velcbe  besonders  herii-ht-  t  wird,  •».in-n  I  I  s  -lebe  von 
■"inseitigem.  11  von  doppelseili^-t  m  .Mitt-  lohrcalarrh : 
l"'  mal  wurden  Blutergüsse  am  Tionunel teile  bemerkt; 
•  mal  mussie  der  Warzenfortsatz  eröffnet  werden,  eine 
"tätkere  Betbeiligung  des  inneren  Ohres  wurde  7  mal 
diapiosticirt. 

Mastoid-Opcraliotn  II   wurden   in  :-?a  Fällen  vorge- 

ii  ninii  iii  23  mal  nach  Schwärt /i-.  10  mal  nach  mo* 
dificirter  Zaufal-Stacke\scher  Methode. 

Der  Jahresbericht  aus  .'-^tetter's  (5)  Atnlmlato- 
rium  zählt  952  Ohrenkranke  und  408  Naser.-  und  ll;i|s- 
kranke  auf.  Von  den  ersterea  standen  419,  nämlich 
217  minnliehe  und  803  weibliebe  im  Alter  bis  zu 
20  Jahren;  im  Oanzeri  wurd-^n  48f)  männliche  und 
466  weibliche  Obreokranke  behandelt,    in  den  Jahren 


1889—1895  wurden  .');^81  Ohrenkranke,  nämlieh  2988 
männliche  und  2398  weibliche,  davon  1575  miiiinl.  und 
1131  weibliche  unter  20  Jahren,  behandelt.  Ks  han- 
delte «ieb  im  Btiriebt^jabre  um  Krankheiten  des  äusseren 

Ohres  in  302  IVI1«D,  von  Krankheiten  des  Trommel- 
felles in  173  Killen  (18pCt.!;  um  Miltelohrafleetionen 
und  um  Affectionen  des  inneren  Ohres  in  20  Fällen. 

Corradi  (6)  berichtet  über  93  im  Civitbospital 
y.u  Verona  behandelte  Ohrenkranke,  von  welchen  82 
männlielien.  21  wribiiehen  Gesehlechtes  waren,  V--ri 
Krankheiten  de>  äusseren  Ohres  wurde  ein  ('areinora 
mit  puiem  Kr.^dge  beliandelt;  Otitis  media  purulenta 
chronie  i  ii  10  (4  mannl.,  6  veibl.)  Fällen;  Otitia  m»> 
dia  h\i<  Ii;  {ihiea  in  9  Fällen,  Seltttue  in  1  Kalle  be- 
handelt. iJie  übrigen  Erkrankungen  betrafen  die  Nas«, 
den  Rachen  und  Kehlkopf. 

OhlcmauQ  (7)  hat  an  den  35*i  Schülern  des 
Gymnasiums  su  Minden  die  HSrIäbigkeit  untersucht 
und  darunter  74  =  20.9  pCt.  mit  mangelhaftem  H9r- 
sinne  gefunden.  Ks  bestanden  in  28  Fallen  Nasen- 
rächen catarrh,  Muschel-  und  Mandelhj'pertrophicu  (drei- 
mal adenoide  Vegetationen),  in  6  Pillen  <MiraiBchmalz- 
ansnmmlunfrcn.  in  9  Fallen  MittelohrafTectionen ;  in 
23  Fällen  war  die  Ursache  der  Uörstürung  nicht  ohne 
Weitwet  nachweisbar. 

Der  26.  Jahresbericht  der  Augen-  und  Ohrenheii- 

anstalt  in  .\--w  York  (M.  Knapp'»  führt  1304  be- 
bandelte <  »iirenkranke  auf-  Ks  war  erkrankt  das  äussere 
Ohr  in  .">1H.  d,is  .Mittelobr  in  909,  das  innere  <  >br  in 
32  Fällen.  Leber  Alter  und  (ieschlecht  der  Kranken 
enthält  der  Beriebt  Niehta. 

In  dem  von  Kayser  f\0)  verMfl".  ntlicjiton  Hericbte 
über  im  (ianzen  3S(i7  Personen  tiguriren  1721  Fälle 
von  Ohrenkrankheiten,  von  denen  8M  männlichen  und 
357  weiblichen  Geschlechtes  waren.  Auf  das  äuasere 
Ohr  entfielen  874  Erkrankungen  (165  m.,  209  \r.),  auf 
das  Trommelfell  13  (8  m..  w.i,  das  Mittelohr  1277 
(685  m..  592  w.).  das  innere  Ohr  57  (26  m.,  31  w.) 
Erkrankungen. 

Caauistische  Mittheilungen  enthalten  Fälle  von 
Lupus  der  Ohrmuschel,  Xuea  des  äusseren  Ge- 
hörganges, vier  Jahre  nach  dem  PrimärafTi-ct  ent- 
standen, Verletzung  des  Trommelfells  und  La- 
byrinths durch  eine  Stricknadel,  Cholestea- 
tom des  äusseren  Gebörganges  mit  Durch- 
brueh  nach  hinten,  Thrombose  des  Sinns  trans- 
versus  mit  spontanem  Durchbrueh  nach 
aus.scn.  Von  den  22  Aufmcisselungen  des  War- 
zenfortsatzes mit  einem  Todesfelle  imrden  5  Fälle 
kurz  geschildert. 

Eitelberg  (11)  hat  bei  262  Individuen  seiner 
Privatprazts  ein   gnippenweises  venrandtsehaftliebes 

Vcrhältniss  gefunden,  welches  in  vielen  Fällen  die  here- 
ditäre Hi-Iastutii;  .älioln^isebes  Mi-m'-nt  für  die  be- 
stehenden Ohrerkraukuugen  erkeuueu  liess.  Die  Ver- 
wandtschaftsgrade vaien  feigende:  27  Väter  mit 
15  S -Im- II  und  20  TSchtern:  24  Miitt-  r  mit  18  Söhnen 
und  11  T'<ehtern;  2  firossväter  und  2  Kukelinnen; 
l  tiros-'mutter  und  2  Enkel;  146  Cieschwistcr;  20  Onkel 
mit  14  Neffen  und  10  Nichten;  9  Tanten  mit  8Neffisn 
und  6  Nichten:  8  rr.usins  und  11  Pousiniii.  In  zwei 
F'amili<'n  konnte  der  lu-i  den  erkrankten  Mitgliedern 
vertretene  aulTalleud  sciimale  Bau  der  Nase  als  ein  die 
Entstehung  von  Mittelobraffeetionen  im  Anscbluss  an 
Schnupfen  b-'güns1igender  Umstand  li-traehtet  werden. 
Eine  Erklärung  für  das  Wesen  der  hereditären  Be 
laslung  hat  Verf.  im  Ucbrigcu  nicht  gefunden. 
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Kruacbevikj  (IS)  hat  das  in  den  Beriditeo  des 
.KliniaelMii  Jaturbnehei*  niedctifelegte  atatbtueh«  Ma- 
terial der  preussischon  rnireniÄts-Ohrenhoilanstaltcn 
zu  vcrwerthen  gesucht.  Die  Bearbeitung  der  Zahleuan- 
gabea  vorde  erschwert  durch  Ungloicbmibsigkeiteu  in 
den  Tenrendeten  VorbiditttafbranlareD  «nd  dureb  die 
Samaiiniiig  dar  Kiankhcitsrormcn  attstatt  der  der  er- 
krankten Personen.  Verf.  schlägt  d.-slialb  vor,  ein  für 
den  allgemeinen  Gebrauch  geeignetes  und  dann  aber 
■lieb  allfeiiMio  zu  benuta^nd««  Knukbeitasdtema  aaf- 
zustcllcn  und  die  Zahl  der  Patienten  für  jede  Krank* 
beitsform  in  je  zwei  Rubriken  zu  notircii,  von  denen 
die  eine  den  Vermerk  einseitig,  die  andere  den  Ver- 
merk doppelseitig  Ahrt;  gesehidit  dies  in  svei  Reiben 
untcreinan'5'T.  s»  ist  durch  Multiplication  dfr  .'^umme 
der  unteren  Reihe  mit  2  stets  mit  Leichtigkeit  die  Zahl 
der  erkrankten  Organe  su  eruiren.  Wünscbcnswertb 
vQrde  Verf.  es  aueb  finden,  veon  das  itiologlsebe  Mo- 
ment in  der  Statistik  mehr  Beräcksichtigung  erführe. 

Wa.s  die  gewonnenen  Zahlen  aiilii-Iangt,  so  können 
hier  nur  wenige  hervorgehoben  werden.  Die  Zahl  der 
Erkrankongea  der  einzehien  Obrabsebnitte  sind  nacb 
dem  Klin.  Jahrbuch  für  das  äussere  Ohr  25,39  pGt., 
für  das  Mittelohr  70.6fi  pCt.,  für  da.s  innert-  Ohr 
8,87  pCt.;  56,17  pCt  der  Erkrankungen  betrafen  das 
minnlicbe,  48,88  pCt  das  weibUdie  Qesehleebt 

Die  monalHebe  Kraakenbewegong  ergab  ein  ahn- 

Üchi's  Verhalten,  wie  es  von  Biirkner  schon  früher 
festgestellt  worden  ist:  wir  .sehen  ein  stetes  Sinken 
der  Hauptgipfel  der  Curve  vom  Winter  durch  den 
Sommer  naeh  dem  Herbst  sui  das  Hanptminimum  fiiilt 
auf  den  April,  das  tweitttebte  auf  den  September.  — 

Der  Bericht  von  Traulmann  und  l'assow  (]'S) 
enthält  zunächst  eine  Beschreibung  der  im  October 
1898  neu  eingerichteten  Ohrenabtheiluug  der  Cbarite, 
sodann  eine  Aufstellung  des  Krankeu-Zu-  und  Ab- 
ganges seit  der  Erdung  der  Klinik.  Bs  wurden  99 
männliche,  60  weibliche,  51  kindliche  Patienten,  in 
Summa  210,  aufgenommen,  von  welchen  8'.)  geheilt.  60 
gebessert  wurden,  18  ungehcilt  blieben,  6  verlegt 
vurden,  7  starben,  80  in  Behandlung  verblieben.  An 
aeuteo  WttelobrentsQodungen  (einscbliesslidi  eisoda- 
ÜvemMittelohrcatarrli'i  litr<  ri  7.'»  Krankf,  ;in  chronischer 
Mittelobreiterung  yy  Kratilse;  llirnabscess  wurde  1  mal, 
extraduraler  Abscess  3  mal,  Siuusthrombosc  3  mal,  Chole- 
stsatom  Imal  behandelt  Soterose  findet  sich  6  mal 
verseiobnet.  Von  Operationen  werden  aui^flibrt:  An- 
tnimeröflfnungen  34  (18  geheilt,  7  ungehcilt.  9  im  Be- 
stände;, Radicaloperationen  78  (21  geheilt,  34  ge- 
bessert, 8  angeheilt,  5  gestorben,  15  im  Bestände). 

AmbulatMri.srh  wurden  77  Männer,  311  Frauen. 
84  Kinder,  in  Summa  148  Patienten,  behandelt.  10  Ra- 
diealoperationen  werden  eingehender  gesehildert 

In  dem  Zeitraum  von  sechs  Jahren  M-it  KröfTnung 
der  Obrenabtbeilung  der  Ailgnseinen  Poliklinik  in 
Turin  wurden  nach  dem  Benebte  von  Graden igo 

(8,  14).  8058  Personen  mit  9251  Kninklnitsformen 
behandelt.  400)3  =  57,8  pCt.  der  Krtiik'ti  waren 
iti.miiliehcn,  —  42,1  pCt.  weiblichen  < ii  >riilechtcs, 

20,2  pCt.  waren  unter  10,  20,7  unter  20  Jahn  alt 
Von  oen  Erkrankungsfillen  belniüm  9010  «  31,7  pCL 
das  äussere,  fißSO  =  71.6  pCt.  das  mittlere, 
ßll  ^  r,J)  pCt.  d.-us  innere  Ohr;  in  232!»  Fallen  war 
das  reclit- .  in  i'.^.as  Füllen  das  linke  Ohr,  in  4584 
Fällen  waren  beide  Obren  erkrankt 


[Isatschik  (15)  fand  unter  11428  uatersacbten 
Bauern  hti  10,79  pCt.  Ohrenlddeu  (11,16  pCt  aller 

Krankheiten).  .\m  häufit,'^tcn  leidet  das.  Mittelohr, 
dann  das  äussere,  endlich  der  Nerveoapparat  Das 
Maiimum  fällt  auf  das  Alter  von  60—70  Jahren,  das 
sveite  auf  das  Kindeaalter  unter  8  Jahm.  0,19  pCt 
der  BcvÖIkening  sind  taubstumm,  davon  18  pPt.  an^- 
boren.  Von  der  erworbenen  Taubstummheit  ist  du 
Uauptoraache  Scharlach.        B.  Clekel  (Sanrtow).] 

m.  Diagnostik. 

1)  Cozzolino.  V.,  I  pro<n-cssi  diagoostici  e  pn>- 
gnostici  nelle  otopatie.  Kiforma  medira.  No.  45.  —  f 
Lauterbacb,  Marceil.  Ein  neuer  .\pparat  zur  Const»- 
tirung  einseitiger  hochgradiger  Sebverhörigkeit  oder 
Taubheit  and  tar  Entlarvung  von  Simulanten.  Wiener 
med.  Ptv>sv    Nn  .H)  Okuneff.  W.  N.,  Die  dia- 

gnostische Bedeutung  lier  Veränderung  der  Knc-cbet- 
sdialUeitung  sur  ErkennUli■-^  der  tiefliegenden  Erkru- 
kungra  des  Wartenfortsatse»  bei  eitrigen  fintzünduofCB 
des  Iflttelobres,  sowie  der  Stirn-  uodT  ObeiUefeibSUen 
und  sämmtlicher  Hi'ihlen  des  Körpers.  .\rch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  .XXXVlll.  Heft  3  u.  4.  41  Weygandt. 
Friedrieb,  I't  r  u^slon  und  Auscultalion  des  Ohre>.  Ir, 
aug.-tHss.  Marburg.  —  5)  Aldertoo.  H.  A^  Stimm- 
gabel-Untennebungen  mit  Gabeln  mittterer  Höhe  an 
über  600  P&Uen.  Zeit.>chr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVI. 
Heft  4.  —  6)  Alt,  Ferdinand,  Ucber  den  Ausfall  der 
Gehdrsperception  auf  einem  Ohre.  (.\us  der  kai'.  kgl. 
Dniversitats-Klinik  für  Ohrenkranke  des  ProL  Dr.  Jo». 
Oruber  in  Wien.)  Monatssebr.  f.  Obrenbelllt  He.  5. 

—  7)  Corradi.  C..  Au  sujet  de  Pexplication  probable 
de  Texperience  de  Weber.    L'oreille.    i:5.  M.ii.   —  8) 
MQller,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  endotym-  . 
panaleo  Adbaesivprocesse.  Wien.  med.  Blätter.  28.  Mai.  ' 

—  9)  Steuer,  A.,  Die  häufigsten  Obrkraokbtilea  in 
Bilde.  Tieipzig.  —  101  Denncrt,  Zur  Prüfung  d-'s 
Tongehörs.    Verhandl.  der  deutschen  otol.  Gesellschaft 

11)  Barth,  ücber  die  sogenannte  Lateralisation  bri 
der  Kaochenleitung.  EbendM.  —  12)  Gelle,  G..  De» 
pressions  eentrip^tes.  Etüde  de  s^m^iologie  auriculaire. 
Paris.  W  Bloch.  E.,  Die  Krmittelun?  einseitiger 

cnmpletcr  Taubheit.  Zeit>chr.  f.  Ohrenheilk,  B«l.  XXVIL 
Heft  3  u.  4.  —  14)  Brunn  er,  (Justav,  Zur  diagn.sti- 
schen  Verwerthuog  der  oberen  und  unteren  TongrtnM. 
sowie  des  Rinne'sehen  und  Sebwabaeh'sdien  Versoehe«. 
Ebend.    —    lä'i  Alt,  Ferdinand.  Versuch  zur  Bestin- 
mung  eines  Schalllcitun^hhindcruisse-s.     Monatssebr.  f. 
Ohrenheilk.    No.  11.    —     IT.;   Z  w  a,i  r  d  e  m  a  k  e  r.  fl, 
Acustiscbe  Eisen babnsiguale  und  Oehörscbärfe.  Zeit- 
sehr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVIIL  Heft  1.  -  17)  Wer 
hovsky,  Biris.   Prüfungen  der  Hürdauer  im  Verlaufe' 
der  Tonscala  bei  Erkrankungen  des  mittleren  und  in- ' 
neren  Ohres.  Ebend.  | 

Der  von  Lauterbach  (2)  eonstruirt*  Apparat  h^- 
stelit  aus  einer  am  Kopfe  zu  befestigenden  gebogeocn  , 
Uartgummirührc,  die  um  den  Kopf  zu  beiden  Ohren  d» ' 
Patienten  gebt  und  dort  mit  kleinen  HartgumantaUen 
endigt.     In  der  Entfernung  von   6  cm   von  den  Ote- ' 
tell'-ni   sind  im  (lummirobrc  beiderseits  Hähne  ange- 
brachi,  mit  welchen  das  Rohr  und  damit  die  Sdull- 
leitung  abgeadilossea  werden  kai».    Jeder  der  Bihse 
ist  mit  einem  langen  Cautschukscblauche  verbunden,  as , 
dessen  Ende  sich  ein  Schallfänger  belindet.  Ausserdco 
gebort  zu  dem  Apparate  noch  ein  Klopfer,  weleber  asf 
jeden  SchalUinger  aufgesetst  werden  kann  und  welcher 
aus  einem  durch  Fingerberührung  auf  den  Niekeidnbt 
niederfallenden  Nickelhebel  besteht 
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Bei  deu  Venucheu  gestatten  die  Hähne,  die  Luft- 
lotoBf  lMli«Ug  MMniadialteii;  bei  nratbirten  Sima- 
Uaten  setst  man  den  Klopfer  auf  das  Hörrohr,  welches 
mit  dem  angeblich  tauben  Ohre  in  Verbindung  steht, 
und  verursacht  mit  jenem  einen  Lärm,  der  sich  nur 
dca  aaceblieh  lanbeo  Obre  mitfbeilt,  vSbrand  dte  vor 
ixs  amlrre  Ohr  gehaltene  Taschenuhr  nur  auf  diesem 
gebort  wird,  ht  der  Patient  wirklich  sehr  schwer- 
iSiif,  so  giebt  w  an,  das  Uhrticken  zu  büren,  wübrend 
SmnlMiten  keine  Angaben  nutebeD  oder  angeben,  das 
Klopfen  ^•'•[■.i"'!-'  i'ii  h.iVien. 

Zur  Hrkcnntuiss  von  Veränderungen  im  Warzen- 
fuiMts  beoatst  Okoaeff  (3)  einen  Auscultationa- 
sefehnfib,  deMen  daee  finde  er  in  sein  Obr  einfiUut, 

'.\V.rcn'l  'T  da-^  .uiiJenj.  mit  einem  Ohrtrichter  aus  Ilart- 
gttmmi  armirt«  üiude  auf  verschiedene  Stellen  de« 
WaneefliflOes  md  leiner  Umgebung  aofsetet  Er  eetit 
aladana  dem  su  Dntenndienden  eine  tönende  Stimm- 
ph.l  "2')^  Schwingungen)  auf  ilii'  Mitt<'  'les  Scheitels 
oder  etwas  mehr  nach  vorn  unterhalb  des  Scbeitel- 
Ueken  der  betreffniden  Seite  und  sobliesst  aus  der 
Beselialieaheit  des  durch  den  Schlauch  zugeleiteten 
Schalles  auf  die  S*ru<-1tirvfrh;iltiiisse  des  Kni'i'hens. 
Bei  gesundem  Wanenfortsatz  giebt  die  Stimmgabel  einen 
klaren  Ton;  hti  Brkraalrang  des  Knoebens  aber  ist  der 
Toi  ao  der  Stelle  des  vermutblichen  KrankheitsherdeC 
gfdSmpff.  In  ähnlicher  Weise  wird  die  Intenuebang 
auch  auf  rbiuo logischem  üebiete  angewendet. 

Die  vom  Veif.  angeetellten  Versnehe  haben  er- 
erben, da&s  die  Veränderung  des  Stimragabeltones  bei 
der  Leitung  desselben  durch  die  Knochen,  im  Sinne 
einer  Schwächung  oder  Dämpfung,  als  ein  uuzwcifel- 
itaftas  Merkmal  einer  tiefliegenden  Erkrankung  aniu> 
^^beQ  ist  (Citerheerd,  CarieSi  Neubildung),  und  dass 
dieses  Merkmal  eine  frühzeitige  Trepanation  gestattet. 
Eiue  begrenzte  stabile  Dämpfung  der  Kuocbeuscball- 
Wtong  lingB  dem  Aasaenrande  des  Proe.  masi  in  Ter» 
tinhr  Bicbtung  muss  als  sicheres  Zeichen  der  Throm- 
bose des  Sin.  trans  versus  gelten.  KtitzündunKcn  «ies  Pe- 
riostes, selbst  bei  Abscessbildungen,  geben  nur  geringe 
VerSaderungen  der  Kaoebenleitong. 

Wcygandt  (4)  weist  auf  Grnad  seiner  klinischen 
1  ;  rsiiehiint^en  die  Angabe  rurnek.  dasp«  nur  die  Er- 
krankung des  Warzeufortsatzes  selbst  den  I'crcussions- 
sehall  beeinHoMef  dne  Aenderung  der  Laftbalti|^eit 
4f^si.  |ben  aber  <^ue  Kinfluss  auf  den  .Schall  sei.  Er 
hat  den  Pmc.  mastoidcus  bei  300  Individuen  pcrcutirt, 
velebe  wegen  der  verschiedenartigsten  Leiden  in  Be- 
Imdlang  kamen  oder  welch«  gesund  varen,  und  fand 
)•  vielen  Individuen  mit  BOnnalero  Befunde  in  Ohr, 
Nase  und  Nasenrachenraum  sowie  bei  <  iiif  r  perinjri-n 
Anzahl  Patienten  mit  beiderseits  gleich  weit  vorge- 
*eiuittenen  Ohr-  und  Nasenaffeotionen  beideneits  glei- 
hea  Percussionsschall.  Ausgesprochene  Dämpfung  des 
Percuasionsschalles  auf  einer  Seite  fand  Verf.  im  Gegen- 
»tae  XU  Körner  und  v.  Wild  stets  bei  Mittelohreite- 
niBg  mit  Tlrommelfellperforation  und  reiehliebem  Seoret, 
in  einem  Falle  nach  früher  iibcrstandener  Warzcnfort- 
»atircsection,  in  welchem  f;ar  keine  pneumatischen 
Hohlräume  mehr  bestanden,  ferner  bei  vollständiger 


Verlegung  des  Gehürgauges  durch  Cerumenptrupfe,  Ku- 
ninkel  ete.  und  bei  Neubildungen.  Einseitige  leidite 
Dimpfung,  nur  durch  Fingerpercussion  nachweisbar,  er- 
gab sieh  bei  Voründcrungen  (Reizung,  Trübung,  Verkal- 
kung, Einziehung)  des  Trommelfells,  bei  lubencatarrb, 
bei  leiebter  Verlegung  des  Qeblteganges,  in  dem  ein« 
zigrn  dem  Verf.  vorgekommenen  Falle  von  Erkrankung 
des  Warzeufortsatzes;  einen  volleren  Percussionsschall 
ergaben  Fälle  vun  abgelaufener  Obreitemng  mit  Perfo- 
ration und  Seierose.  FQr  die  frObseitige  Erkennung 
von  Eütziindnnyen  nm  W.Trzr-nfi'i-tsatze  ist  somit  die 
Pcrcussion  nicht  zu  verwerthen.  Bei  der  .\uscultatioo 
des  Waraeofortsatses  sind  die  Resultate  so  unsichere, 
dass  diese  Untamehungsawlhode  pnetiseh  niebt  au 
verwerthen  ist.  Die  Methode  von  Jan  kau  (biii.>toseo- 
plsche  .Vuscultation)  ist  theils  unxuverlässig,  tbeils  über- 
flüssig. In  den  meisten  einfadiea  Bikiankuagea  den 
iusseren  und  Hittelohres  treffen  Jan  kau 's  Angaben 
zwar  71],  dceh  ^'Piaipen  hier  gerade  die  bislier  üblichen 
Untersucbungsmetboden.  Bei  den  Mischformeu  lässt 
•eine  Hettode  voHatSadig  im  Stieb. 

Alderton  (5)  bat  an  seinen  Stimmgabelunter- 

suehungen  die  (labcln  c  =  128  Schwingui.gi  n.  r'  = 
256,  c-  =  512.  c»  =  1024  und  c«  =  2048  benutzt 
und  den  Rinne'schen  Versuch,  sowie  nach  Scbwabach 
die  Messung  der  Pereoptionadauer  fOr  Luft-  und  Knoehen- 
leitung  ausgeführt.  Aus  den  Schlussfolgerungcn  heben 
wir  die  nachstehenden  hervor:  Ueberwiegende  Knochen- 
Icitung  oder  gleiche  Dauer  der  Luft-  und  Knochenlei- 
tung zeigt  bei  tieferen  TSaea  IKtlelolufMknuikung  an. 
Die  Dauer  der  Knochenleitung  ist  über  die  Norm  ver- 
längert bei  Affectionen  des  Schallleitungsapparates,  mit 
Ausnahme  für  die  hSebiten  Tdne  {o*  und  bUmr)}  ihveh 
Lnftldtong  wnden  bei  dieaen  AActionea  TBoe 
schlecht,  hohe  gut  p-br.rt.  .?  r  b'^here  Stimmgahel- 
tüue  den  Kiune'scben  Versuch  negativ  er- 
geben, desto  grSsser  ist  der  Qrad  des  Schall- 
leitungsbindernisses.  Die  verlängerte  Pereeption 
bei  Knnchenleitung  ist  zugleich  auf  den  rcsonatwisdien 
Effect  des  Vontchlossenseius,  auf  das  Abprallen  der 
aussen  auf  treffenden  Sdullwelien  und  vielleicht  auf  einen 
Nachlass  der  Labyrinthspannung  zurückzuführen.  Eine 
ti<  fi;obi  iiilc  und  lange  andaucnide  Mittelohraffcction  er- 
greift schliesslich  secundar  das  Labyrinth.  Abkürzung 
der  Pereeption  durch  den  Kneoben  beweist  eine  Er- 
krankung des  inneren  Ohres  entweder  allein  oder  als 
Complicati  'II.  Die  Stimmgabelproben  geben  für  dif* 
Proguu.->c  nur  dann  Anhaltspunkte,  wenn  bei  Aüectioueu 
des  Schallleitungsapparates  die  negative  Intensität  des 
Rinnt'schrn  Versuches  bis  zur  c*-Gabel  atdiält;  dann 
kann  auf  eine  Besserung  bei  der  Behaudhitig  gehofft 
werden.  Der  Vortheil  der  Stimmgabeluntersuchungeu 
beruht  auf  der  Terwendung  der  gansen  Reibe  der 
Stimmgabeln. 

x\lt  (6)  besehreibt  eim-n  Fall  V'.n  .-inem  48jälir. 
Manne,  welcher  seil  . fahren  .ml  'Ii.  in  linken  Ohre 
scliKclu  hürte.  Alle  tlierapentisehcn  Versuche  waren 
erfolglos  geblieben.  Das  linke  Trommelfell  war  stark 
eingesunken,  diffus  getrübt,  tbeilweisc  verkalkt;  reebts  ein 
ahnlicher  Befund,  indessen  keine  Kalkablagerung.  I  hr 
links  nur  ad  concham,  recht«  ^^bj'dOO,  Flüsterspraehe  liukä 
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20  cm.     StiraiDgabel        wird  an  der  Aoratntelle 

(Scheitel)  ^L'hört.  Pr-rri-plir'nsdauor  links  ihisserst  stark 
verkürzt,  Rinne  -schcr  Versuch  links  deshalb  nicht  ver- 
vertiibar;  rechts  positir.  and  hört  Patient  links 
aar  gaox  kune  Zeit,  Ot«  «i  *  ^  nicht  Verf.  glaubt, 
dam  dieser  Aosfetl  dnreh  die  Temacblässigt«  Ucbung 
des  schwerhiiri^^crini  kr.inküii  Ohres  ln'ditjgt  w.ir  und 
sich  durch  regelmiissige  Lebung  bei  verstopftem  besseren 
Obre  wQida  baseitigiMk  laaaeii. 

Das  positive  iCesultat  des  Weber. sehen  Ver- 
soebei  tot  nadi  Corradi  (7)  dardi  di«  Tbatsacbe  su 

erklären,  dass  die  Paukenhöhle  umso  mehr  geeignet 
werden  miiss.  mit  der  mit  ihr  in  Contarf  stehendt-n 
Schallquelle  zu  schwingen,  Je  mehr  sie  an  Capacitat 
verliert. 

Um  die  Diagnose  von  Adbaeslvprocessen  in  der 
Paukenhöhle  zu  erleichtern,  hat  J.  Müller  (8)  eine 
Obriupe  construirt,  welche  aus  vier  Thcileu  besteht: 
1.  «linein  Ifieroeeop,  2.  dnem  paeamatiseben  Apparate, 
3.  einer  electrischen  Lampe,  4.  einem  Trichter.  Das 
Microscop  besteht  aus  einem  Oculare.  einer  verschieb- 
baren Coacavlinse  und  einem  Liusensysteme  als  Ob- 
jeetiv.  Der  Anaats  fiir  den  pneomatiseben  A^Mrat  be- 
findet sieh  wie  beim  Sieglc'schen  Trichter  seitlich  am 
Tubus,  wo  auch  ein  electriscbee  Glüblämpohen  mit 
Reflector  angebracht  ist. 

Denaert  (10)  sebUgt  den  diagaostlseben  Werth 
der  HSrprüfung  niobt  so  gering  an.  wie  es  jetzt  viel- 
fach  geschieht;  speeiell  von  der  Prüfung  mit  miisikali- 
sehen  Tönen  bält  er  viel,  da  sieb  die  Wellenbewegun- 
gen nach  Qualität,  Intensität  and  Qaaatität  beliebig 
variiren  las>en.  Ftnc  Ilauptsehwicrigkeit  bleibe  bei  der 
Hörprüfung  ihr  Mangel  an  Objectivitat :  und  gerade  in 
dieser  Bexiebung  bält  Redner  es  für  unzweckmassig, 
rar  Bestimmnag  der  Hifandt  die  Stimmgabel  vor  dem 
Obre  continiiirüch  ausklingen  zu  lassen.  Man  solle  den 
Ton  vielmehr  in  Unterbrechungen  wirken  las.scn,  dabei 
aber  auf  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  Besug  auf  die 
Dauer  der  Einvirkang,  vie  der  Unterbrechung  bedacht 

Seio.  Am  besten  wählt  man  für  beid«-  l'liasrti  die 
Daner  von  einer  Secunde,  weil  mit  der  Schwingungs- 
sahl  einer  Stimmgabel  zugleich  das  In  einer  Seeunde 
gegebene  Sohallquantum  bestimmt  ist  Die  Stimmgabel 
soll  in  einer  dem  d^ppeilen  ,\>>-t  i'iili-  der  Ohnnii-eln'l 
vom  äusseren  Augenwinkel  entsprechenden  Entfernung 
vor  dem  (Htrs  voiimigefShrt  und  damit  so  lange  fort- 
gefahren werden,  bto  der  Ton  nidit  mehr  geh5rt  vird. 
I/ässt  man  dann  wieder  ein  gr-'ssorr-s  Sehallquaninm 
auf  das  üeböroigan  einwirken,  so  mus.s  der  Ton  von 
Neuem  vonoomaiMi  ««irdeo.  BestebM  nooh  Ztreifel, 
so  kann  man  die  Stimmgabel  in  einer  solebeo  Entfer- 
nung; vom  Ohre  t<incn  la'ist  n.  dass  ihr  .*>ehall  eben 
noch  wahrgenommen  wird.  Beide  Wege  lassen  sich 
vergleichen,  da  einer  bestimmten  Zeitdauer  eine  be- 
stimmte Entfernung  entsprechen  muss. 

Barth  fll)  hat  durch  Contr-dversufhe  mit  zwei 
gleich  laugen  Hörschläueben  dieUcberzeugung  gewonnen, 
dass  der  objeetive  Auseultationabefund  bei  Stimmgabel- 
Prüfungen  ausschliesslich  Ton  den  Veränderung-'n  ab- 
hingt, welche  die  Schalllcitung  oder  die  Hi>>Mna!iz  b'  - 
doflussep:    H^'perämic,    iutiltralion,  Granulationen, 


Enudate.  Die  Resonans  kann  im  Wesentfidieo  dw 
günstiger  werden,  wo  die  Hohlräume  grösser  werdca 

(Trommelfellperforatiin,  Offenstehen  der  Tube).  Die 
£rkraukuDgen  des  inneren  Uhres  —  abgesehen  von  der 
Obliteration  der  LabyrintiuAitme  —  werden  fifar  die  eb- 
jective  Beobachtung  k«im  von  EioSoas  auf  das  Bis- 

ftberklingen  des  Tones  oaob  eioor  Sdte  sein. 

Zur  Krmittelung  einseitiger  completer  Taubheit 
emptieblt  Bloch  (13)  folgenden  Versuch:  Die  beiden 
langen  Enden  eines  gegabelten  H9r8d>1auehes  werden 
von  hinten  her  in  die  beiden  Gehörgänge  des  zu  Unttr- 
stieheiid'Mi  eingesetzt  und  hier  festgehalten.  Auf  'Ui 
Verbindungsstück  setzt  man  die  schwingende  Stimm- 
gabel (deren  stets  eine  ganse  Reibe  verwendet  vadca 
muss)  auf.  Bei  einseitiger  completer  Taubheit  Icuu 
der  Ton  nur  in  dem  noch  functionirenden  Ohre  geb'rt 
werden.  Verschliesst  mau  nun  möglichst  geräuschk<t> 
den  SU  diesem  führenden  Sebenkel,  so  bSrt  die  Too- 
wahniebmun|(  auf.  Verschliesst  man  dagegen  deo  ra 
dem  tauben  Ohre  leitenden  Schlauchtheil,  so  wird  i« 
Gegentheil  der  Ton  im  anderen  Ohre  lauter 
gehSrt  und  bei  Auflielrang  des  Versefalasses  wieder 
leiser. 

Ist  aber  in  dem  zu  prüfendi  n  olire  noch  ein  merk- 
licher Rest  von  Hörvermögen  vurhandon,  so  dass  der 
Stimmgabelton  duroh  den  Seblaneh  gehört  wird,  wenn 
auch  nur  hinaure.il.  so  wirkt  der  Verschluss  d''<  zi. 
diesem  Ohre  führenden  Schlauches  in  entgegeogesetiter 
Weise :  der  Ton  wird  leiser  and  ins  andere  Ohr  ver- 
legt, mit  der  Anfbebwig  des  Tnsehlasses  wMa  Isotcr 
und  rückt  in  den  Kopf  hinein  ^subjectives  Hörfeld'. 

Brunner  (14)  schliesst  sich  der  Ansicht  an.  d*s> 
bei  der  craniotympanalen  Leitung  im  Gegensati«  zu 
der  gewöhnlichen  LufUeitang  die  moleealaren  Sebvin- 

guiii;en  die  HaupSrulle  ■ipii-leü:  das-  dabei  auch  Massea- 
schwingungen  des  TrommeUelies  und  der  Knöcbelcbeo  in 
Betracht  kommen,  bestreitet  Tert  «war  nicht,  doch 
hSIt  «r  diesen  Weg  der  eraniotjmpanalen  Sdialllflitung 
für  den  untergeordneteren.  Die  Verstärkung  der  cranio- 
tympanalen  Leitung  bei  den  Krankheiten  des  äussena 
und  mittleren  Ohres  erklirt  Verf.  mit  Lneae  teeh 
das  Mitsebwingen  der  festen  Theile  des  Ohres. 

W.i^  die  diagnostische  Bedeutung  der  obenan  T 
grenze  betrifft,  welche  nach  Bezold  u.  A.  bei  gevissca 
chronischen  Mittelohrproeeasen  (Sclerose)  herabgcseW 
sein  kann,  wihrend  Zwaardemaker  behauptet  dam 
sie  hei  reinen  Mittel. .hrli  idnn  nicht  altcrirt  werde.  - 
tritt  Verf.  der  Ansicht  bei,  dass  namentlich  hei  Scleroy 
die  obere  Tongrenze  gans  unsweiMhaft  oder  w^ 
niger  herabgesetat  sein  kann  und  swar  in  Folge  T»a 
Aenderungcn  in  der  Spannung  drs  Mitt<  |ohrappar»tet 
So  bat  Verf.  eine  deutliche  Einwirkung  der  Luftdoache. 
der  Spanirong  des  Tensor  tympani,  der  Entüsniuag  trva 
Cerumenansammlungen  auf  die  ohore  Toogreoae  beoh' 
acht«t. 

Ein  Defect  an  der  unteren  Tongrenze  ist  immtf 
pathologisch  und,  softaw  er  nur  f&r  Luftleitung  vw 

banden  ist,  auf  eine  Störung  im  Leitungsapparate  n 

beziehen.  Hin^^-u'^n  darf  dieser  .'^atz  nicht  ohne  Wei- 
teres umgekehrt  werden,  da  auch  bei  deutlichen  Mittel- 
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ohitaideD  eine  intacte  untere  Tongrenze  vorkommen 
bao. 

Was  den  Rinne 'sehen  Versuch  betrifft,  so  lialt 
Verf.  es  für  unstatthaft,  den  deutlich  negativen  Aus- 
faü  desselben  ohne  Wi  iteres  als  Beweis  für  die  £r- 
toaskimg  des  Leitungsapparates  oder  den  positiven 
Ausfall  als  Beweis  für  die  Intactheit  desselben  ansu* 
i^ht-n  Als  eine  wcrth volle  und  nothwendige  Ergän- 
tuii^  de^  Riaue'scben  Versuches  bezeichnet  Verf.  den 
Seh vabaeh 'sehen  Yenmeb,  weleher  im  Allgemeinen 
ttiKt,  dass  bei  denLdden  des  äusseren  und  Mittetohres 
die  Pereeptionsdaucr  gegenüber  der  normalen  verlän- 
gert, bei  seldien  des  inneren  Ühres  verkürzt  sei.  Bei 
daidtiger  Brtaranknng  ist  dieser  Versueh  nur  bedingt 
n  Tcrwectben. 

Per  diagnostische  Versuch  vni,  Alt  fl5)  beruht 
'h:T  Tliatsaehe,  dass,  wenn  man  bei  gesehlossenem 
Vi;r,  i-  tili,  tj  Toll  summt  und  hierbei  ein  Ohr  mit  dem 
f  api  verscbliosst,  man  den  Ton  nur  in  dem  verstopften 
Ohn  vernimmt.  Von  Patienten,  bei  welchen  der 
Weber'sche  Versuch  das  HinüberkIiii|,M  ri  ih's  Stimm- 
pbeltone«  na«rh  einer  Seite  ergiebt,  wird  iun  h  der  bei 
jr>,rhli'vs>eiiein  Munde  gesummte  Ton  nur  anl  uhen  die- 
MT  äeitc  gehört.  Diese  Lateralisation  beruht  zum  Tfaeil 
tni  der  Leitung  durch  die  Kopfknoehen,  zum  grösseren 
Tbeil«!  aber  darauf,  dass  die  in  der  Mundhöhle  sdiwin- 
(ffoden  Schallwellen  dio  Luft  im  Nasenraehinraume 
i:iil  im  Mittelohru  zum  Mitsi'hwiti^n'u  liriu^it-n  und  so 
»ul  las  TromraeliVll  übertragen  werden  und  zum  Laby» 
riathr  gelangen. 

Nur  in  jenen  Fällen  ist  der  Versuch  unzuverlässig, 
ia  welchen  eine  einseitige  Destmction  oder  eine  grosse, 
•iffgelegene  Perforation  des  Trommelfelles  vorliegt; 
•ieoo  hier  können  die  Scballwelleu  leichter  nach  aussen 
ab  nun  Labyrinthe  abfliessen. 

Zwaardemaker  (16)  suebt  den  Orenxwerth  des 

Börrennögcns,  bei  welrh- m  'lie  Kisenbahnsignale  noch 
jrnQgend  hörbar  sind,  festzustellen.  Diese  f^ignale  sind 
I.  die  Mundpfeife,  deren  Töne  meist  der  5  bis  7  ge- 
iM^en  Oetave  angebfoen:  8.  der  Signalbom  mit  a 
tfnrehestre;  3.  die  Dampfpfeife,  welche  auf  a^  gestimmt 
Kio  soll,  aber  bei  stärkerem  Anblasen  die  Obert'»ne 
«ehr  sfharf  hervortreten  iässl;  4.  das  Knallsignal,  wel- 
Hm  eine  ganse  Reihe  neben  einaoderliegender  Fasern 
"IrT  Bisilarmembran  in  Krschiittening  vt  rsetzt,  und  dcs- 
htlh  wohl  auch  von  einem  kranken  Ohre  meist  wabr- 
^nommen  wird.. 

Verf.  verlnngt,  dass  die  LoeomotivfUbrer  und  Heiser 
VifTi  IiiHicnsttri'tfn  jedenfalls  auf  einer  Seitn  ein  im 
frobeu  Uanzcn  normales  (ichör  besitzen  müssen,  <lass 
alle  2—5  Jabre  alle  Beamten  mit  der  continuirlichcu 
T  nreibe  untenmeht  werden  seilen  und  dass  die  Gehör- 
»tbärfe  für  die  einf.ieh  abgewandte  Klüstt  rspraehe  kei» 
n«sf.ilU  linier  1  Mett  r  lienuiti  rgebeii  darf. 

Werhovsky  (17)  verwendete  zu  seinen  Unter- 
aodmsgeo  über  die  HSrdauer  der  versehiedenen  T5ne 

•)ureb  Luitleitung  die  Stimmgabeln  A^.  A,.  A,  a,  a*,  a', 
P*,  fis*;  die  Pereeptionsdaucr  durch  Knoehenleitunp 
swde  durch  die  Töne  der  Stimmgabeln  A,  a  und  a' 
koikuBi  Bei  Kranken,  welche  an  Solerose  leiden. 

«ächst  die  Rörscbärfe  innerhalb  der  dem  Ohre  über- 
liaupt  zugänglichen  Tonscala  durchgängig  und  ziemlirh 
regelmässig  mit  dem  Steigen  der  Tonhöhe,  während  bei 


XcrveuaÜ'eutiouen,  wenigstens  in  der  Mehrzahl,  das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist. 

IV.  Therapie,  Operattonilebre. 

I)  Delstanche,  Ch.,  N'uovi  ^trumenti  per  Torecchio 
c  per  il  naso.  Areh.  iinl.  di  Utol.  No.  1  und  3.  — 
^  De  Rossi,  E.,  Medicina  opentiva  deir  orecchio 
medio  e  nuovi  strumenti.  Ibidem.  —  3)  Turn  bull, 
Laurence,  The  various  Operations  for  the  relief  of  chronic 
and  sclerosed  iniildlrcir  catarrlial  inftammations  and 
when  such  should  be  performed.   Fhilad.  Kep.    19.  Jan. 

4)  Broca,  Operations  sur Tapophyse  mastoidienne. 
Ann.  des  mal.  de  Toreillc.  Jan.  —  5;  Okuneff,  W.M., 
Ueber  die  Anwendung  des  Acidum  trichloracetieum  bei 
ehrouisehen  eitiri^-en  Entzündungen  des  Mittelohrcs. 
.Mouatvsschr.  für  Uhrenlieilk.  No.  l.  —  6)  Haug.  K.. 
Hin  einfaches  Verfahren  zur  mechanischen  Behandlung 
eines  Ibeiles  dar  chroaiaohen,  oiebt  eiterigen  Mittelohr- 
aiTeetionen.  Dentsebe  med.Woekedsebr.  No.  5.  (Ifassage 
des  Trommelfelles  und  seiner  Adnexa.)  7;  Hhir- 
munsky,  M.,  Piloearpin  bei  Ericrankungen  des  .Mittel- 
obres  und  des  l,ab^Tinthes.  Monatssflbr.  f.  (Mireubikd. 
No.  2.  —  8)  Herrn  et,  l>oit>on  tcn4«in  en6rer  les 
v^g^tations  adenoides?  Bull,  et  n£m.  de  la  Soei6t^  de 
I..tryngol.  etc.  .lan.  Febr.  —  '^)  Seaman,  Gilbert  K., 
Importance  of  surgical  treatmenl  in  chronic  purulcnt 
Otitis  media.  Fhilad.  Rep.  23.  Febr.  —  10)  Turn- 
bull,  Laurence,  Operative  procedura  for  the  relief  of 
profound  deafness,  lond  snbjeetive  noises,  and  vertigo. 
Ibidem.  16.  Hin.  -  11)  Derselbe,  Further  ohser- 
vatioiis  on  the  Operation  of  excision  of  the  n»i  inbrana 
fympani  and  of  the  ossicles  in  non-suppurative  (catarrbal) 
inflammation  of  middle  ear.  Ibidem.  Ö.  Juni.  — 
19)  Zaufal,  B.,  Zur  Hautplastik  in  Verbindung  mit  der 
radicalen  Freilegung  der  Mittelolirriiumi>.  Pr.iger  med. 
Wochen.schr.  .\o.  10.  —  IH)  Chipauit  et  Di  inoulin, 
Des  mefaits  de  rineision  de  Wilde.  .\nri.  rhs  mal.  de 
roreille.  4.  April.  —  14)  Turn  bull,  Laurence,  Ke- 
moval  of  the  diseased  ossicles  in  non-suppuntive  or 
chronic  middle-ear-inflammation.   Philad.  Rep.  18.  April. 

—  15)  Mourc,  .\blation  du  lyinpan  dans  un  cas 
d'otorrhec  aneienne.    »Jaz.  heb<l.  ^r  H«ir<ii  lux.    7.  April. 

—  16)  Avoledo,  l'.,  Pinze  curelte  per  le  granulazioni 
della  cassa  de  timpano.    Areh.  ital.  di  Otol.    Heft  2. 

—  17)  Vulpius,  Walter.  Bemerkungen  »u  Stacke'a 
Operation.  Areh.  f.  Ohrenhlkdc.  Bd.  XXXVITI.  Heft 
.'5  u.  l  IS;  I-'raspr,  n<iii;ittl  B.,  Ilv.-ii'uation  of  the 
tj-rapanum.  (Amer.)  Med.  News.  "J?.  April.  -  19}  Luc, 
Traitemetit  des  otorrhees  rebelies  par  Touverture  des 
eavit^s de  l'oreille.  Semainc  med.  S.Mai. —  20)  Hamen 
de  Peugeray,  Du  tamponnement  ro^thodique  par  Ia 
gase  iodoformi'i^  dans  les  suppurations  de  la  raisse. 
Ibidem,  t*.  Mai.  -  21)  Morpurgo,  Kugenio,  Di  un 
nuovo  sofTietto  per  praticare  le  doccio  di  aria  con  par- 
ticolare  riguardo  al  processo  di  Politaer.  Boll,  delle 
malatt.  delPoreccbio.  Juni.  —  8S)  Reinhardt,  Emst, 
Die  ehirurgischo  ErSflhung  der  Mittelohrräume,  fireifs- 
w.ilil  2.^)  Thorner,  Max,  .Neue  Wundhaken,  namcnt- 
lii  li  1'ir  die  Mastoidoperation  passend.  Deutsehe  med. 
Wochtsuscbr.  No.  86.  —  24)  äeltaer,  r.  Iny.  A  note 
on  the  treatment  of  catarrbal  deafness  !>>  pneumo* 
massage  and  phonomassafTf.  l  Arnr-r.)  Mi  d  ik  ws.    13.  Juli. 

—  2!))  Bürkner,  K.,  |{.'li.-uiil hing  di  r  tn-i  .Stoffwechsel-, 
Blut-  und  Lymphkrankhi  iti  ii  vorkomm<'nden  Obrerkran- 
kungen.  Haadb.  der  spez.  Therapie  innerer  Krankheiten 
von  Stintsing  u.  Penxoldt.  Jena.  —  S6)  Thorner, 
Max,  A  new  mastoid  rctraetor.  New  York  med.  Ree. 
20.  Juli  ;'s.  N'i.  23).  27)  Goudart.  Traitement 
pn'ventif  et  euratif  de  ]'i>lite  dans  la  (ii-vre  tvpbo'ide. 
Bull,  de  tberap.  80.  Juli.  —  28)  Toti,  A.,  Sulla  cura 
obinirgiea  ndicale  delle  snppurasioni  eroniehe  delP 
orecchio  in  rapporto  colla  loro  patologia.  Sfi'  iiment. 
IIeft28u.  24.  —  29)  Lucae,A.,  Weitere  Milliieiiuugen 
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über  die  mit  der  federnden  Drucksonde  gemachten  Er- 
fahrun^'iii.    Ycrhandl.  dir  dfu(>r-hcri  (Hol.  ( ii-sciKchaft. 

—  30)  DcrseHie,  Kill  neues  Inslrummit  zur  Hervur- 
xiebttog  de>  ll.iiiuiiergriffcs  bei  slariicr  Kinziehung  resp. 
Vwwaetttung desTrommelfelles.  Ebenda.  —  31)  Stacke, 
ücber  eine  neue  Methode  der  Plastik  zur  Deckung  der 
hf-i  der  opt  rativ-  n  Frcilej^ung  der  Mittelohnäumc  cnt- 
blössfcii  Ktj  M-lKTilliichcn.  Khendas.  —  32)  Krctsch- 
mann,    ih'  il weise  Plastik  der  Ohrmuschel.  Ebenda. 

—  83)  Ueäsicr,  Die  Behandlung  der  acuten  Mittelobr- 
undWarzenforisatz- Eiterungen.  Kbenda.  —  84)  Szenes, 
Sollen  wir  uns  in  acuten  FälhMi  gegenüber  der  Indi- 
cation  von  Warzenfdrtsatz-Operati-inen  onservativ  oder 
radical  verhalten?  Kbendas.  3:>)  (iradetiigo,  (i., 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Otitis  media  puru- 
lenta  chronica.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  24.  Sept.  — 
3fi)  Rh  k.  \lh.rt  M..  T!i'-  iir"^iii^is  i.f  ««ptratidus  upon 
the  mastoid  process  of  diabelic  persons.  Tran.sact.  of 
thc  Amer.  otol.  Soeiefy.  —  87)  Voss,  Die  Behandlung 
der  FaeialislühmHDff  nach  acuter  Otitis  media.  Arch. 
f.  Obrenhkde.  Bd.  X.YXIX.  R.  4.  —  88)  Passow, 
Eine  neue  Traiisplantationsmethode  für  die  Hadieal 
Operation  bei  chronischen  Eiterungen  des  Mittelohres. 
Berlin.  —  89)  Michael,  J.,  Die  Behandlung  der  Mittel- 
ohreiterannMi.  SaramL  klin.Vortr.  No.l83.  —  40)  Barr, 
Thonia.s,  The  trestment  of  intractable  siippuration  of 
the  middle  car  by  Operation  through  the  mastoid.  Brit. 
med.  .lourn.  16.  November.  —  41)  Knapp.  II.,  l'eber 
die  Indicationcn  der  Warzenfortsatzoperationen  bei  acuter 
eiteriger  Mittelobreatsündttog,  mit  erläuternden  Fällen. 
ZtMbr.  r.  Ohrenhikde.  Bd.  XXVn.  Heft  8  und  4.  — 
43)  Bürkner.  K..  Die  nehandlung  der  Erkrankungen 
der  Haut  des  (iehörorgans.  Handb.  der  spee.  Therapie 
innerer  Krankheiten  von  Stintzing  und  Penzoldt.  .lena. 

—  48)  Grünwald,  L.,  Beiträge  zur  Obrenchiruisie. 
Devtaebemed.  Wochenschr.  No.  45—47.  —  44)  Lindt, 
W.,  Zur  operativen  Br-liaiidluni:  der  clironischcn  Mittol- 
obTeiterangen.  (Kreilegung  der  Mitti  johrräume.)  .Schweiz. 
Con«spODdbl.  No.  12.  4.')  l  a  >  i  u  s  k  i ,  R.  u.  K.  0  r  z  e  t. 
Eine  neue  Methode  der  Attico- Antrotomie.  Gaxetta 
lekarrita.  No.  4  5. 

Okuneff  (5)  weist  auf  die  .wunderbaren  Resul- 
tate" hin,  welche  er  bfi  der  Behandlung  chronischer 
Mittelolireiteningen  mit  Trichlorcssigsäure  erzielt  hat, 
nameotlicb  in  Fällen  mit  bedeutenden  Trommelfellper- 
forationen. In  allen  Fällen  verschwand  die  Otorrboe,  der 
üble  (ieruch,  versehwandtn  kleine  Polypen  und  (ira- 
nulationen.  die  Perforationen  heilten  meistens:  dio 
Siiuri'  wii'l  1  Jirial  wr.,  hentlieli  in  Substanz,  mit  Hille 
einer  Urahtschlinge,  welche  nach  KinfüguDg  eines  Cry- 
Stalls  leicht  erwärmt  wird,  auf  die  Schleimbant  gestri- 
eben, wobei  sogleich  ein  weisser  Schorf  entsteht.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Schmerzhaftigkeil  dieser  .Aetzung 
muss  die  Miieosa  M-rlier  mit  1<>  l'iproe.  Coeaiulösung 
aoüthesirt  werden;  auch  soll  auf  die  Actzung  sofort 
eine  Ausspülung  des  Ohres  folgen.  Naebber  wird  An- 
stel- oder  Borpulvor  cingeblascn. 

Haug  (6)  hat  in  Fällen  von  Wölbungsasomalien, 
Verdickungen  und  ▼erminderter  Bicnnrions^igkeit  des 

Trommelfelles  und  der  'Jehörknöchelebenki  tie,  bei  Ad- 
häsivprocessen und  H' -i<iMeii  früherer  e.xsuil.itiver  Vor- 
gänge seit  6  Jahren  an  I  I  IUI  Patienten  einen  Apparat 
2Ur  mechanischen  äelbstbebandlung  erprobt,  welcher 
analog  der  Rommel'sehen  Traguspresse  bei  absolutem 
.AbschlusM'  <]•  -  'ieli'priraiiges  .-(bwcchselnde  Luftvrrdün- 
nuiig  und  Ver'iichtunj;  erzeugt.  Derselbe  besteht  .aus 
einem  >  inen  lialbL-n  Meter  langen  dickwandigen  Gummi- 
schiauch,  der  an  einem  Ende  einen  hohlen  hölzernen 
Zapfen  tragt:  dieser  Zapfen  steekt  in  einem  gewöhn- 
lichen (»hrtrichter  von  Hartgummi,  dessen  inneres  Ende 
mit  einem  Stück  tJurnmi'icblauch  behufs  festerer  Kixi- 
rung  im  (Jehörgang   iilHT/ogen  ist.    Das   atidef'-  Ki.de 

UigL  eine  kleine  durchbohrte  Uolzolive  und  wird  von 


dem  Patienten  in  den  Mond  genommen.  Mittelst 
schwacher  saugender  Bewegungen,  welche  langsam 
folgen  sollen,  wird  eine  Luftverdünnunir  im  <ieh..rgaage 
ersengt,  die  Terdiebtaog  durch  Nachlas  «n  <i->  Siugeoi 
muss  nur  ganz  kurz  sein  (Rhythmus  den  Trochäus). 
Das  Verfahren  wird  2 mal  täglich,  jedes  Mal  10— 20nial 
hintereinander,  wiederholt  und  ist  in  den  Fällerj  iu:,- 
cirt,  in  welchen  eine  thatsächlich  bestehende  VcnuiL- 
deruiig  der  Beweglichkeit  des  Hammerambossgelenk»^ 
nachgewiesen  werden  kann  oder  eine  Fixatioa  des  Steig- 
bügels angenommen  werden  darf.  Auch  in  Fem  der 
useillatorischen  Massage  lässt  sieh  d;i.s  Verfahren  an- 
wenden, indem  man  ca.  20  positive  und  negative  Wel- 
len in  der  Secunde  ausführen  lässt;  doch  darf  dir-s  is, 
Anfang  nur  durch  15—80  Secunden,  erst  allmälig  1  bis 
P/j  Minute  lang  fortgesetzt  werden.  Erweist  sich  der 
Apparat  nicht  innerhalb  der  ■  rst'  ti  vier  Wochen  in 
von  Nutzen,  so  ist  er  unbedingt  wegzulassen.  Wo  eioe 
BwseniDg  eintiitt,  ist  sie  „suceessiTe  pcogredieat*. 

Gestutzt  auf  die  Beobaehtmif  zweier  FiUe  nn 

Labyrinthaffeetionen  empfiehlt  Shirmunskv  (7)  dis 
.\nwendung  vOn  Pilocarpin -Injectiouen  bei  frischen  Er- 
krankungen des  Labyrinthes,  mögen  sie  sypbiliti&cheu, 
tranmatisehen  oder  soeundiren  Drspranges  sein.  Bei 
veralteten  Labyrinthaffeetionen  und  den  sogenajir.Un 
trockenen  Mittelohrcatarrben  sei  diese  Therspie  «bne 
Einfluss. 

Hermet  (8)  ist  d«r  Ansieht,  daas  man  niebt  ia 
allen  ^len,  in  welchen  adenoide  Vegetationen  gelaa- 

dcn  werden,  rper:itiv  vorgehen  soll.  Die  Operatioo  s«i 
keine  gleichgültige,  da  üble  Zufälle,  CompUcatiooeo 
und  selbst  letaler  Ausgang  niebi  selten  seieD.  fr  be- 
obachtet ein  sa»«rtendes  Verfahren,  so  lange  die  Vegc> 
tatinnen  geringfügig  .sind,  die  Entwicklung  des  Patien- 
ten normal  vor  sich  gebt,  Kopfschmerz  und  Syapvaut 
von  Seiten  desOfaits  Jbblen  nnd  andi  in  Beapiiatioas- 
traetus  nur  sehr  geringe  StSmngen  Torhaaden  sind. 
Haben  die  Vegetationen  aber  Nachtheile  erbehlichercr 
Art  im  Gefolge,  so  muss  operirt  werden.  Von  109 
Kranken  mit  adenoiden  VefOtationMi  bat  Yeil  nnr  14 
operireo  müssen. 

Seaman  CJ))  führt  gmz  kurz  die  Krankheiten  d"»' 
Obres  und  seiner  Naciibarorgaue  auf,  bei  welchen  ope- 
rative Eingriffe  in  Frage  komnun. 

Turnbnil  (10)  ziblt  di^enigen  Operatioasmeflie^ 

den  auf,  welche  in  Fällen  von  ehronischem  Mittclohr- 
catarrh  oder  Sclerose  empfohlen  worden  sind.  Zunä/h4 
werden  die  Paracentese  und  die  Myringodectot&i^ 
besprochen.  Nach  beiden  soll  die  Paukenhöhle  mit  hJ 
warmen  Natriumbicarbonatlösungen  ausgespült  werd-a. 
Die  Durch  neidung  der  hinteren  Troramelfel  Ifaltl 
führt  nur  .selten  eine  dauernde  Besserung  herbei:  audj 
die  Tonotomie  der  Tensor  t^mpani-  und  dfl 
.Stapedius-Sehne  hat  im  Allgemeinen  keine  gotn 
Keaultate  aufzuweisen.  Bni  sclcrotischen  Processen  m 
die  Mobilisirung  oder  die  Eitraction  des  Stapa 
indieirt,  felis  die  Function  des  Nervenapparates  intnl 
ist  und  dio  Sprache  gut  gehört  wird.  Die  Syncohotjj 
mie  der  Steigbügelschenkel  ist  nur  in  denjesM 
Fällen  angezeigt,  in  welchen  der  Rinne'sche  Veiraa 
deutlidi  negativ  ansfillt  und  die  Pereeptionsdaotr  vJ 
Kuochen  für  C  verlängert  ist.  Diese  Operation  ist  II 
18  Fällen  auegefOhrt  worden;  4 mal  ohne  Erfolg,  wfl 
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fupeMnkylo&e  vorlag,  5  mal  mit  deutlicher  und  daueru- 

HamrfaeMenuig  and  Abnalime  der  rali(j6etiTan 
6aiiuche,  8  mal  mit  nur  geringem  und  Torübergefaeo» 
dem  Erfolg.  Der  Nutzen  der  Etcision  des  ganzen 
Iromme  llelis  uud  des  Ilamtucn»  und  Ambosses 
M  abldii^  VeriMltra  dca  St^Ms;  denn  wenn 
HenK  fixirt  ist,  ist  die  Scballicituug  uDvollkonunAO. 

Derselbe  (11)  weist  in  einem  zweiten  Aufsatze 
aif  die  guten  Erfolge  hin,  welche  durch  die  Excisiou 
das  VronmelfiBUs  nnd  der  OehSritaSeheleben  besQglieh 
der  subjectiTcn  Beschwerden,  naraentlieh  des  Schwin- 
dr-b  und  des  Ohrensausens,  erzielt  werden  können.  In 
rülen  von  bedeutender  Erschlaffung  des  Leituugsappa- 
ntN  «oU  die  Opention  in  einem  mSf  liebst  jugendliehen 
Aller  des  Patienten  und  i-inem  mTigürhsl  frühen  Sta- 
imm  der  Krankheit  vorgenommen  werden.  Verletzun- 
gen dir  Choxda  tj'mpani  kommen  nicht  oft  for,  und 
w  sie  «intreten,  sind  die  auAretoodeB  tieedmacks« 
",mnp?n  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Beseitigung  des 
Amboss  ist  nicht  tubedingt  notbwendig  und  sollte, 
mm  dlesei  KnSeheleheo  eebver  nolinfindeo  iit,  Heber 
Uteriassen  werden. 

Die  Operation  unter  nntiseptisi-hen  Cautelen  vorzu- 
Dcbmen,  ist  entschieden  nothwendig;  5—6  Tage  nach 
den  BngriflB  sollen  etw»  voriHHideae  aeerottoebe  Ge> 
vbe  entfernt  -werden;  eine  theilweise  Abmeisselung 

Soleus  tympsnicus  ist  überflüssig.  Tritt  ansnnlims- 
«ciae  eine  eiterige  Reaction  ein,  so  wird  dieselbe  mit 
Astifebrin  und  Bersiure  sn  gleieben  Tbeilen  bebandelt 

Zaufal  (12)  hat  in  der  letaten  SSeit  in  5  Fällen 
f"n  Freilegung  der  Mittelohrränme  mit  gutem  Frfolge 
OK  reo  Körner  angegebene  Hautplastik  angewendet, 
h  den  beiden  xnr  Zeit  der  Berlditerstettung  Tollkom* 
nen  geheilten  Fällen  vir  die  Heilung  innerhalb  8 
Wochen  erfolgt;  die  ganze  KiMrti-Mih'ihl"  hatti-  sich 
ml  eiaer  dünnen,  glatten,  glänzenden  Membran  übcr- 
kkideti  die  an  allen  Stellen  Totlkomnen  troeken  war. 
In  aiaen  dritten  Fall  war  naeb  8  Wochen  noch  eine 
IwKhränkte  Stelle  vorhanden,  an  welcher  Krustenbil» 
dirog  stattfand. 

Wibrend  Zanfal  den  senkreebten  Sdienkel  seines 
ttinkelschnittes  zur  Freilegurig  des  WanenfortsatsM 
buher  über  die  Mitte  des  letzteren  von  unten  nach 
•ofvirts  führte,  verlegt  er,  wenn  der  Körncr'sche 
Lafpen  gebildet  werden  soll,  denselben  mebr  naeb  vom 
Vi  den  .\nsaiz  der  Obrmuaebel;  dann  muss  aber  der 
HoriioDtalsohnitt  mehr  nach  hinten  verlängert  werden. 

Fräser  (18)  emptielt  auf  Grund  einer  Selbstbeob- 
a<'btng,  bei  aeutem  Nittelobreatanh  die  Bntleemag 
(Evaruation)  der  Paukenhöhle  durch  eine  bei  geschlos- 
»oen»  Munde  und  ge.scblo.s.senen  Nasculoclicrn  voigc- 
BMUMoe  tiefe  lospirationsbewegung,  wobei  die  Luft 
>»  den  Tuben  nnd  der  PaukenbSble  angesogen  wird. 
?ind  die  Tuben  gcschlos-sen,  so  müssen  sie  durch  das 
Wisalfa'sche  oder  Poiitier'sche  Verfahren  geöffnet 
wdao. 

Dar  von  Morpurgo  (81)  für  die  Luftdouebe,  8pe> 

ntll  (ür  das  Politzer'sche  Verfahren  angegebene  Appa- 
rat besteht  aus  einem  elastischen,  mit  Säugventil  ver- 
iciuuen  Gummiballe  und  eiuem  Uummirohre,  welches 


an  dem  trcicn  Ende  erweitert  ist.  Eine  zwischen  bei- 
den Tbeilen  eingelagerte,  spargelkopflörmige  Klappe  ge- 
stattet den  Luftsutritt  aus  dem  Ballon  in  das  liohr, 
aber  nicht  in  umgekehrter  Kichtung.  Wird  das  Rohr 
au  seinem  freien,  zum  Gcbrauphe  mit  einem  Ansatz- 
stOdte  Tenebenen  Ende  nittelat  eines  Qvetoehbabns 
zusammengedrfickt  und  der  Ballon  wiederholt  compri- 
mirt,  so  wird  das  Röhr  bis  zur  doppelten  Grösse  des 
letzteren  aulgeblaseu.  L.isst  darauf  der  Druck  durch 
Lflftung  des  Habnes  nadi,  so  wird  die  eingesperrte  Luft 
mit  beliebig  zu  regulirendcr  Gewalt  entweichen. 

Der  von  Thorner  (23)  angegebine  Wundhaken 
besteht  aus  einer  41/2  cm  langen,  '2  cm  breiten,  leicht 
S-fBnnig  gebogenen  Stabiplaite,  deren  eines  Ende  in 
8  oder  4  Zinken  ausläuft,  während  das  andere  Kndc 
stumpf  umgebogen  ist.  Nach  .Vusführung  des  Haut- 
schoittes  wird  jede  Wuodseitc  durch  einen  solchen  Haken 
letrabirt,  wovwif  nun  mittebt  einet  75  en  langen,  vm 
Stirn  und  Ilinterhaupt  bontnlanfenden  Streifens  sterili- 
sirter  Gaze  beide  Haken  Torbindei,  so  das«  sie  fest  haf- 
ten bleiben. 

Seliier  (84)  bat  in  einer  Reibe  von  geeigneten 

Fällen  von  Schwerhöripk>'i<  infolge  von  Mittelohreatarrh 
(Sclerose)  beiriedigende  Erfolge  von  einer  längere  Zeit 
taindnroh  in  regelmissigen  Sitzungen  durchgefiOnton 
Massagebebaadlung  mit  Hülfe  des  Pbonograpbon  beob* 

achtet.  Nebenher  wurden  allerdings  Lufteinblasungen. 
sowie  andere  locale  therapeutisobe  Methoden  ange- 
wendet. 

Die  von  Goudart  ('27)  bei  TTpbuskranken  empfoh- 
lene prophylactische  Behandlung  des  (»hrcs  besteht  in 
einer  strengen  Antisepsis  des  äusseren  Ohres  uud  des 
Pbarjrnx  (Ausspülung  des  Gebörganges  mit  Borwasaer, 
Au.sfüllung  des  Ohres  mit  in  Borspiritus  getränkter 
Watte.)  Hat  sieh  bereits  eine  Otitis  entwickelt,  so  ist 
sofort  eine  Paracentese  zu  machen  und  die  Pauken- 
böble  darauf  mit  lauwarmer  BorUsung  aosaaspritsea. 

Bei  der  von  Lneae  (29)  vorgenommenen  Terglei- 

chung  der  Resultite  des  Rinne*seben  Vi  r-mhes  mit 
den  durch  die  federnde  Drucksonde  erzielten  therapeu- 
tischen Erfolgen  ergab  sich  die  überraschende  Thut- 
sacbe,  dasa  dnreb  die  Sonde  gerade  die  FEIle  mit  pori- 
tivein  Ausfalle  des  Rinne'schen  Versuches  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles  durchweg  gebessert  wur- 
deo; hieran  sebliessen  sieb  solche  Fälle,  bei  denen  der 
Binoo*sebe  Veimeb  vor  der  Bebandlung  negativ  und 
nach  derx'lbfn  positiv  ausfiel,  während  von  den  übrig 
bleibenden  mit  conslant  uegalivcm  Ausfall  des  Hin ne- 
seben  Yoimu^  etwa  twei  Drittel  gebessert,  ein  Drittel 
nicht  gebessert  worden.  In  S  Pillen,  |in  welchen  auf 
dem  besseren  Ohre  der  Rinn '-'sehe  Versuch  positiv, 
auf  dem  schlechteren  negativ  ausliel,  besserte  sich  das 
Qthdr  nur  oder  in  bSberem  Maasse  auf  der  Seite  des 
positiven  Ausfalles. 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme  wurden  in  allen  Fäl- 
len die  höchsten  musikalischen  Töne  relativ  gnt  perd- 
pirt,  und  es  Hess  sieb  eine  Gruppe  von  Pillen  unter- 
scheiden, in  welchen  bei  positivem  Ausfalle  des  Rinne- 
schen Versuches  sämititliche  musikalischen  Töne  put  per- 
cipirt  wurden,  von  einer  zweiten  Gruppe  mit  negativ 
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ausfaliendcm  RiDoc'scben  Versuche  und  sehr  herab- 
gesetrter  Pereeption  oder  Tknbheit  Ifir  die  tiefen  TSne. 

Das  von  I, uc.ne  \^0)  hptnitzte  stählerne  Instru- 
ment betitebt  au.s  eiDem  UäkcbcD,  dosscu  Scha/t  sich  in 
einem  Cylinder  befindet;  dreht  man  eine  am  GriiTeude 
nagebndite  Solurnube,  so  gleitet  der  Haken  Imgsam 
unter  allmälip  ziirir^htnf ndcm  nmckc  narh  au^Mcu.  Bei 
Ausführung  der  Operation  wird  das  Häkchen  hinter  den 
knrsen  Forteats  gefQbrt,  der  Cylinder  mit  der  linken 
Hand  festgebalten  und  die  Sebnmbendnbung,  velebe  den 
Haken  zurückzieht,  mit  der  rechten  Han'l  bewegt. 

ä tacke  (31)  lässt  den  Hautschnitt  in  der  Inaer- 
tionslinie  der  Miuebel  die  SpiUe  des  War*eofortsatses 
naeh  hinten  im  Bofon  vmkreiaea  und  naeh  oben  inrilek- 
kehren,  präparirt  die  umsrhnittt^nc  Partie  im  subcuta- 
OM  Gewebe  bis  über  die  Linea  tcmporalis  ab,  so  dass 
sie  nur  ans  Cntis  besteht,  und  eebligt  rie  naeli  oben 
um.  Die  auf  dem  Wanenfortsats  surfiekgebüebMMn 
Weiehtheile,  insbesonHi-re  das  Periost,  werden  n.uhher 
durch  einen  ächnitt  getrennt,  welcher  auf  der  Linea 
temporalis  verlaufend  und  vom  und  hinten  in  die  bei- 
den seitlichen  Schnitte  des  Hautlappens  nobiegend, 
überall  bis  auf  den  Knochen  dringt.  Drr  mit  dem  Ra- 
spatoriuDi  abgelöste  Periostlappen  wird  nach  Vollendung 
der  Knoebenoperation  von  unten,  der  Hautlappen  von 
oben  in  die  Wunde  hineintamponirt  Wo  über  dem 
Proc.  mastoideiis  nieht  ^emig  Periost  vorhanden  i^t, 
wird  .solches  vom  Hiuterbaupte  entuommen  und  der 
dort  abpriparirte  Haotlappen  auf  seinen  Plats  mrück* 
gelegt 

Das  von  K  rf  1  s  r  Ii  in  a  n  n  ('^'2)  in  eiiir-m  Falle  von 
Ohrmuscheltuberculose  angewandte  plastische  Verfahren 
wulde  durch  einen  Schnitt  eingeleitet,  weldier  am  vor- 
dnun  Jlande  des  Lobulns  begann,  auf  der  Kante  des 
.\ntheli\  nnd  des  Crus  anterior  helieis  verlief,  den  auf- 
steigenden Heiistbeil  über>|uerte,  um  auf  die  Kopfbaut 
überzugehen  und  von  hier,  parallel  dem  Mnsohelansatae, 
in  den  Anfang  zurfidtsukebren.  In  diesem  Umkreise 
wurde  die  Haut  vom  Knorpel  bezw.  Knorhen  abpräpa- 
rirt.  Zur  Deckung  des  grossen  Defects  wurde  ein  4  cm 
breiter  und  19  em  langer,  vom  unteren  Wundrande  bis 
nabe  an  die  Clavicula  herabreichender  Uautlappen  ab- 
gelöst, naeh  dessen  Befestigung  in  der  Wunde  die  Bin- 
der am  Halse  vernäht  wurden. 

Hessler  (88)  vermeidet  bei  den  acuten  Mittelohr- 
eiterungen das  Ausspritsen  des  Obres  und  «eist  den 
Patienten  an.  den  6eh<»rgang  so  oft  wie  möglich  mit 
Watte  auszutupfen;  ein  Verschluss  der  UhrofTnung  mit 
Watte  ist  mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  entstehende 
Retention  unstatthaft.  Aueh  die  Lufidouehe  ist  im  ent- 
ZÖndlicfaen  .^tadium  n  iitraindii-irt .  weil  dieselbe  ein*- 
Infection  vnm  Nasenrachenräume  her  erzeugen  kann. 

Bei  seeund&rer  Erkrankung  des  Warzenfortsaties 
ist  Verfasser  unbedingt  für  sofortige  Aofmeissc* 
lung,  wf'lili*-  naih  'b-r  typisehen  .Sc hwartzr 'sehen 
Methode  ausgeführt  wird.  Ausspülungen  vermeidet  er, 
tamponirt  aber  die  Wunde  lose  suerst  mit  Jodoform- 
gaze.  später  mit  steriler  eblacber  Gase.  Er  lässt  die 
Knocbi-nwunde   sich  von  aiiH>>en  naeh  innen  sehlies^en. 

Mit  Bezugnahme  auf  die  von  Walb  bei  der  dritten 


Versammlung  der  Deutschen  otolog.  GeselUchaft  gt- 
inseerten  Ansichten  fiber  die  ladieation  der  operatives 
Behandlung  bei  chronischen  Mittelohreitcrungen  wirft 
.Szcnes  (34)  die  Frage:  acooserrativ  oder  radiral':* 
auch  für  die  acuten  Falle  auf.  Der  Vortrageode  glaubt, 
dasa  der  operative  EingriiT  jedenfell*  nur  als  nltimam 
refiigium  zugelassen  werden  dürfe,  da  der  Process,  n- 
mal  wenn  man  den  Kranken  von  Anfang  an,  vor  den 
Eintreten  einer  Complication  von  Seite«  das  Wanen- 
fortaatMs  behandelt  bat»  dodi  hlnfif  «Ihm  Opcnfiia, 
also  auf  eonservativem  Wege  dauernd  gdieilt  verdta 
kann. 

Zur  Uluatimtion  das  Verlaufes  einer  WmtnüDrt- 
sataerkrankung  bei  eonservativem  Regime  besehreibt 

S.  einen  Fall  von  aeuter  Otitis  media  pnnil''fi*i.  in 
welchem  ö  Wochen  lang  heilige,  auf  Empy  em  des  Proc 
naetoideua  bindevtende  Ersebeinungen  bestanden,  ab«r 
bei  antiphlogistischer  Behandlung  dauernd  f^lt  «ur- 
deti.  .Auch  die  Mittelobreiterung  heilte,  allerdingl  (Clt 
nach  12  wöchentlicher  Dauer,  vollkommen. 

S.  will  indessen  keineswegs  gegen  das  operative 
Einschreiten  überhaupt  .Stellung  nehmen,  sondern  haupt- 
sächlich durch  den  niitgctheilt^Mi  Fall  zeig'^n.  wie 
schwer  es  werden  kann,  die  unbedingte  Notbweodig- 
keit  eines  operativen  Eingriffes  vor  sieb  selbst  m  ver- 
antworten. Jedenfalls  könne  die  Frage,  ob  eine  cou- 
servative  oder  radical«'  Behandlung  angezeigt  »ei,  Fjr 
die  acuten  Fälle  ebensowenig  wie  für  die  cbrooisrhta 
principicll  gelSat  werden. 

Graden! go  (35)  hält  es,  da  Jirkrankungen  de« 
Kuppclraumes  und  des  Antrnm  mastojdeum  in  den 
meisten  Fällen  von  chronischer  Mit^lobreiterung  nebea- 
einander  besteheo,  für  angezeigt,  soerst  breit  das  As- 
tmm  an  erSffiien  und  daon  die  hintere  oben  Gekör- 
gangswand  bis  zum  Kuppelraume  abzutragen. 

Buck  i'M)  hat  bei  4  Diabetikern  den  Warzeafort- 
sats  aulgeueiseett;  9  von  den  Patienten  staiben,  9  ft-, 
nasen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Diabetikerni 
nothwendig«!  Operationen  frühzeitig  vornehmen  mii*^; 
dann  werde  auch  die  Prognose  besser  sein,  als  sie  uack 
den  statistisehen  Erhebungen  bisher  —  bei  48  pCL  le- 
lalen  Fällen  —  erscheine. 

Voss  (^7)  hat  bei  einem  3';2  Jahre  alten  Koa^>ea. 
welcher  seit  3  Monaten  in  Folge  einer  Otitis  media 
purulenta  aeuta  von  Kaeiallähmung  behaftet  war.  die  hr- 
perämisehe  Spoogiosa  des  War/entortsatzes  ohne  Kr-| 
Öffnung  di's  \iitrnms  mit  '-inern  klein-n  scharfen  I 
entfernt  und  dadurch  {'i)  innerhalb  4  Wochen  Uei.uug 
der  Faeiallähmung  erzielt. 

Unter  Zugrundriegung  eiDiger  beobachteter  mir 
kommt  Knapp  C41)   zu  folgenden  Schlüssen  bezüglvh 
der  Indicatiou  der  Warzenfortaatzerüffuuug  bei  acuttr, 
Otitis  media:  1.  Es  giebt  kdn  einiigea  Symptom,  weiek»; 
für  sich  allein  eine  Indication  sur  Mastoidoperation  liefert 
Kbenso  gicht  es,  vielleicht  mit  .\u.snahme  tiefen  f" omi«.' 
kein  Symptom,  welches  die  Operation  für  sich  alleta 
oontraindieirtt  aueh  ist  bei  ausgesprodienerStauungspi- 
pille  nicht,  wie  Sc  h  wartxo  anführt,  die  Prognose  iauacr 
letal.    2.  Die  Indication  für  die  Operation  wird  durck 
die  Summe  der  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der 
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Krankheit  fcs^cstcüt.  H.  Selbst  wenn  der  Patient  sich 
vobl  befindet  und  geheilt  erscheint,  dürfen  wir  ihn 
WodMB  nnd  Monate  UMhher  nfobt  ans  dsn  Anfsn  ver> 
Koren.  4.  Was  auch  die  Symptome  sein  mögen,  ao 
'^Iss^n  wir  im  Allgemeinen  die  Operation  mit  der 
Kfjiliiun^  des  Autrums  beginnen  und  uub  dauu  von 
den  in  die  &ididnnag  tretenden  Veifailteissea  leiten 

IlMB. 

Unter  den  4  vom  Verf.  veröffentlichten  Fällen  be- 
iladet sieb  auch  ein  solcher,  bei  welchem  die  Eiterung 
dca  Knppelmum  mit  ergriflra  hatte.  D«nelbe  heilte 
ohne  Operation,  wie  denn  überhaupt  in  der  Mehrzahl 
dtr  acuten  Otitisrälle  ein  operativer  Eingriff  nicht  er- 
forderlich sein  dürfte. 

Grflttvald  (48)  besprtebt  saaüdwt  die  Eieision 
Ton  Hammer  und  Amboss.  iinnuTitIi<  h  soweit  dieselbe 
Heilmittel  gegen  Ohrcitcruugcu  aufgeführt  wird.  Fötide 
Bcscbafieaheit  des  Elten  und  die  Feststellang  von  (Tariea 
loch  die  Soodennntenniehnnf  mflssen  su  dieser  Operation 
mf*  Hen.  während  die  consen-ative  Behandlung  bei  pro- 
iralurter  Kiteruog  im  oberen  Paakenbüblenraume  im  AU- 
gfueioeo  nidit  su  befBnrorten  ist  Die  OperaÜen  fuhrt, 
hlh  sie  richtig  indicirt  war,  in  oa.  25  Tagen  Heiinog 
htrl'ci.  Verf.  führt  14  Fälle  an.  in  welchen  er  die  Exei- 
jioD  TOD  cariosen  Knöcbelcben  zur  Beseitigung  von 
filenagen  ausgefOhrt  bat,  femer  8  Fälle  TOn  Excision 
psoader  Gehürknöchelehen  wegen  Caries  im  Kuppel- 
nume  und  2  Fälle,  in  welchen  er  Knöchelchcn  bei 
Waneofortsatzerüffnungen  excidirte.  Von  14  Fällen,  in 
wMks  die  Behandlung  bis  su  Ende  geiflhrt  wurde, 
sod  10  als  geheilt  zu  betrachten.  7  davon  blieben  über 
da  Jahr  pelieilt.  Bezüglich  der  Fiinetionsstürung  war 
das  schlechteste  Resultat  eine  Verschlechterung  um  das 
S'/t&elw,  in  9  FUleo  wurde  das  fMhere  OehSr  er- 
halten, im  Uebrigen  trat  Besserung  der  Function  tin. 

Den  gesunden  Hammer  hat  Verf.  zur  Verbessening 
des  Geburs  oder  zur  Behebung  von  Gcräuscben  6  mal 
«tfemt,  davon  8  mal  mit  gutem  EHblge. 

Im  sweiten  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  (!  ni  n 
wald  die  Nacbbehandhuif;  der  radicalen  Wnrzenfijrt- 
Itli-Aafaneisselung  mit  sofortigem  Verschluss.  Nach 
Mbv  Rrhhmng  maeht  die  radieale  Operation  mit  Ab- 
'ngang  der  hinteren  knöchcren  Gehfirgangswand  jede 
persistente  OcfTnung  hinter  dem  Ohre  unnölhig.  Verf. 
bildet  tum  Zwecke  des  sofortigen  Verschlusses  aus  der 
Uattna  GebOrgangswaad  nicht,  wie  Stacke,  einen 
Uppen,  sondern  deren  zwei,  indem  <  r  die  Schlitzung 
in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  ausgeführt  und  den 
oberen  Lappen  nach  oben,  den  unteren  nach  unten  in 
iic  Wundwinkel  eiantht,  also  in  ihnlieher  Weise,  wie 
las  Verfahren  Ten  Paose  und  von  Koerncr  be- 
Kbheben  worden  ist  Die  Heilungsdauer  ist  eine  sehr 
kone,  so  dass  ein  Patient  bereits  11  Tage  nach  der 
Opaaii(Hi  seiner  Arbeit  nachgehen  konnte. 

bindt  (44)  empfiehlt  bei  der  Preilegung  derMit- 
**W*liome  zuerst  die  ErofTnuni;  'ie«*  Antrums  nai'li 
Sehvartse's  Methode  vorzunehmen  und  darauf  die 
Vaad  sviseben  dem  Antnim  und  dem  (lehörgsnge  weg- 
moeisseln.  Bei  Cholesteatomen,  wenn  sie  klein  sind, 
vcntikt  Verf.  die  Wunde,  bei  grossen  opcrirt  er,  falls 


eine  Nachbehandlung  vom  Gehörgang  her  nicht  sicher 

ausführbar  ist,  nach  Sieben  mann. 

[Nach  zahlreichen  an  Leichen  von  Erwachsenen 
und  Kindern  vorgenommenen  Versuchen  haben  Jasiuski 
und  Orset  (45)  folgendes  Verfahren  snr  gleichseitigen 
Eröffnung  des  Processus  niastoidcus  und  des  Attirus 
als  das  zweckmiussigste  erprobt  und  auch  wiederholt 
am  Lebenden  bewährt  gefunden.  Hautscbnitt  parallel 
dem  Ansatse  der  Ohrmnsebel,  1  em  hinter  derselben. 
Hierauf  wird  mittelst  Raspatoriums  da,s  Periost  sowohl 
am  Warsenfortsatze,  als  auch  am  oberen  hinteren 
Tbsile  des  Süssem  Gchürganges  aar  Sdte  geschoben 
und  die  Ohrmuschel  sammt  dem  Periost  naeb  vome 
und  etwas  nach  unten  gezogen.  Nun  wird  mittels  Col- 
lin'scbeo  Perforators,  dessen  Krone  1  cm  Durchmesser 
hat,  die  hintere  obere  Wand  des  iussareu  Gehör- 
ganges  trepaoirt  und  hierdurch  der  Atticus  criMbet 
Zum  Hchluss  wird  mittels  desselben  Instruments  auch 
der  Warzeufortsatz  eröffnet  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
beide  Trepanations9ffnungen  am  Rande  des  iusseren 
Gebörganges  in  einander  sto.ssen  und  die  hierdurch  ge- 
setzte Oe(Ttiiiti>r  il;isi'!bs(  vmi-  zwrrhsark finnige  Kin- 
schnürung  aufweist.  \  ou  dieser  Ueffnung  aus  kann  .so- 
wohl die  Pauken-  als  auch  die  WanenhShIe  g^Srig 
ausgeräumt  werden.  Bei  Kindern  wird  eine  Krone  deren 
Durchmesser  blos  •  j  cm  beträgt,  gewählt.  Die  Opera- 
tion soll  nach  Verf.  in  einigen  Minuten  beendigt  sein. 

TrsaMckj  (Kiakas).] 

V.  AeusMres  Ohr. 

1)  D'Aguanno,  A  ,  A  proposifo  di  una  nota 
sui  corpi  estranei  del  cotulotto  udilivo  (Ziem).  BoUet. 
delle  raalattie  dell'  orccchio.  No.  1.  —  2)  Bruck, 
Syphilis  des  deui  couduits  externes.  Semaine  midie. 
18.  Februar.  —  8)  DeUage  et  Morel -LaTall^e, 
Eruptinri  impi  tico-crthymateuse  generalisee  developpde 
che/,  un  enlani  a  la  suitc  du  percement  de  l'ureille  par 
un  bijouticr.  Journ  des  mal.  cutan.  3.  März.  —  4) 
Roch 00,  Chancre  induri  du  lobule  de  l'oreille.  Ibid. 
—  5)  Frankenstein,  Sefaaar,  Ueber  periaurienlire 
Fiitziir)fliini,'eti  und  .VbsccssbQdlUgen  bei  Otitis  media 
purul'iita.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  -  «j)  Cocheril, 
I)e  la  restauration  du  jjavillon  de  r^rrillr,  Revue  de 
Larjogol.  No.  3  und  4.  —  7)  Girard,  Ueber  eine 
eigentümliche  Missbildung  der  Ohren.  Schweizer  Cor- 
respondenzbl.  S.  151.  —  8)  Corradi,  Des  stt'noses 
rcbelles  de  la  portion  cartilagineuse  du  eonduit  auditif 
externe  et  de  leur  traitcment.  .\nnalos  des  m  liad.  de 
l'oreille.  4.  April.  —  9)  Dunn,  John,  Ein  Fall  von 
Otitis  haemorrhagica  externa.  Zeitscbr.  für  Ohrenheil- 
kunde. Bd.  .\.\TII.  H.  1.  -  10)  Schwalbe,  G., 
Zur  Methodik  statistischer  Untersuchungen  über  die 
Ohrformen  von  Geisteskranken  und  Verbrechern.  Arch. 
für  Psychiatrie.  Bd.  .X.XVII.  H.  3.  —  11)  Cour- 
tade. \.,  Traitement  des  corps  etrangers  de  l'oreille. 
Bullet,  de  Th.rap.  30.  April.  —  12)  Randall,  B. 
Alex.,  Doppelseitiges  Hämatom  des  Lobulus.  Zeitscbr. 
für  Ohreiiiilkde.  Bd.  .XXVII.  H.  I.  -  13)  Weissen- 
stein,  Fremdki'rper  im  Ohre.  Württembg.  Corre.Npou- 
denzhl.  f..  .Mai.  —  14;  Voss,  Ueber  Fremdkörper  im 
Ohr  und  die  Folgen  von  Estractionsversncben.  Peters- 
burg, med.  Wochensehr.  22.  Juni.  —  15)  Aralan,  Y., 
Sequestro  oss<m  del  condotto  ufiitivn  e-sterno  siuistro. 
Arch.  ital.  di  otol.  H.  3.  —  H»;  I)anzik:»  r,  Fritz, 
Beitrag  sur  Casuistik  und  Aetiologie  de.s  (  u^inums  des 
Gehörorgaoes.  Monatsschr.  für  Ohrenhlkdc.  JuU.  — 
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17)  Stetter,  Zur  operativen  Hcseiti^ng  angeborener 
Ohrmuschelmissbildungcii.  Archiv  für  Ohrenheilkunde. 
Bd.  XXXtX.  S.  101.  —  18)  Courtade,  Traitement 
des  abseits  du  conduit  auditif.  Bullet,  de  Tb^rap. 
15.  .ScptcmbtT.  —  1!'  ."-/.enes,  S.,  Uebor  einen  .seilt'- 
nen  Fall  von  Otitis  externa  ex  infectione.  Verbandig. 
d.  Deotsehen  Otolog.  Gesellschaft.  -  20)  Knbn,  A., 
Carcinom  des  äusseren  Obres.  Ebendaselbst.  —  81) 
Brieger,  Ucber  das  Carcinom  des  äusseren  Ohres 
Ebeiidasrlbst.  ■-'•2;  Priser.  .Mfrcl.  Urlirr  p.irU-'lle 
clonisi'he  Kr.'inipfe  rles  (iaumcnspgcj.s  bei  gW.'irhzpitipir 
Pacinlisparese  im  Anschluss  an  eine  Ohrcnaffectiun 
(Aus  B.  Bagioski's  Poliklinik  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrcukrankbeiten.)  Berliner  klin.  Woehensehr.  No.  43. 
23)  Kran<,"is,  P.,  Du  trftitcmcnt  des  corps  ctraa- 

$ers  de  Toreille.  Nouv.  Montpell.  mi'd.  No.  12.  — 
4)  Herzog.  Maximilian,  Vcrticillium  Urnphii  als  Ur- 
sache einer  hartnäckigen  Otitis  externa  diffusa.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilkunde.   Bd.  XXVII.    H.  8  u.  4. 

Frankenstfin  (5)  ^ebt  eine  kurze  compilatori- 
sche  Darstellung  der  bei  Mittclohrciteruugcn  vorkom- 
mendeD  Entxflo<1iing«D  uod  AbaeesabildungeD  in  der 
Umgebung'  Ohres  und  fugt  eine  tabellarische  Uebcr- 
sirli^  iihvr  T.»  Falle  hinzu,  in  wclchfii  auf  der  Stet  t er- 
scheu Klinik  der  Wilde'.sehe  .Sehuilt  au.sgelührt  wurde. 
Nor  in  vereinselten  Fallen  war  ein  oberflSeblicHes  Ab- 
kratzen von  rauhem  Knochen  erforderlich. 

Als  Indicntionen  für  die  Otoplastik  führt 
Goch  er  il  (<!)  Wunden,  Tumoren,,  cougcnitale  und 
aequirirte  Defomiit&ten  an.  Contralndieationen  sind 
adir  au.sgedehnte  Defecte  der  Ohrmuschel,  maligne  Tu- 
moren und  Ulcerationen,  «elcbe  die  Totaleisttrpatiofl 
erfordern. 

BeiSehnitt-  und  Hiebwunden, irelche  Qberl5— Mmm 
lang  sind,  ist  eine  Naht  anzulegen,  bei  kleineren  ge- 
niigi  ein  Heftpflasterverband.  Ist  der  Knorpel  mit  ver- 
letzt, so  wird  er  am  besten  bei  der  Naht  mitgefa^st. 
Bei  penetrirendea  Wanden  soll  man  Wriehtbeile  und 
Knorpel  an  beiden  Flächen  der  Auricula  (oder  auch 
nur  auf  einer  Seite)  nähen.  Auch  bei  .sehr  grosser 
Ausdehnung  der  Verletzung  .soll  die  Anheiluog  versucht 
werden;  es  müssen  anttsepüscbe  l^fllongen  der  Sotnr 
vorausgeschickt  werden,  damit  keine  Infeetion  eintritt. 
Ktiorjtelnecrose  kommt  nirlit  <ift  vor;  zur  Heilung  ge- 
nügt die  E\traction  des  Se'jucsters.  Nur  bei  liuetscb- 
wnnden  ist  der  Erfolg  weniger  gOostig  und  von  der 
peinliehsten  Sorgfalt,  namentlieh  in  der  Entfernung  von 
Knorpelfragmentrn,  abhängig.  Bei  Bis.swundcn  und 
anderen  Verletzungen  mit  uurcgelmiLisigen  Itändern 
sind  die  WandMeben  vor  der  Tereinigung  mit  der 
Scheere  zu  glätten.  Verengerungen  des  Obreinganges 
werden  durch  Kinlagfn  von  (Jaze  vermieden. 

Die  Otoplastik  bei  cengenitalen  und  erworbenen 
Bildnngsfitblem  wird  in  erster  Linie  ans  cosmetisfllien 
tJriinden  indieirt  sein.  Macrotie  kann  durch  Aus- 
schneiden eines  dreieckigen  Stückes,  dessen  Basis  am 
Helixende  liegt  und  dessen  Spitze  nacb  dem  Gehör- 
gange geriebtet  ist,  gebessert  werden;  Anrieular- 
anliänf;';  werden  einfach  exri-lirt,  abstehende  Ohr- 
muscheln i  ntweder  durch  Ausschneidung  eines  läng- 
lichen Stückes  aus  der  Inscrtionslinie  oder  durch 
Anbeilung  eines  dreieckigen  Lappeos  ans  der  Ilastotdeal* 
gegend  an  eine  an  der  hinteren  MusdwlffildM  gesetste 


Hautwunde  surückgelegt.  Bilduogsdefecte  bietrr. 
selten  für  chinugisehe  BingriA  Oelegenbeit;  acquihrtt 
Subetansverlaste  sind  lu  beseitigen  dorck  Msht  wtA 

filättung  der  Wundrätid'^r  Sehliesslirh  wird  die  .Ab- 
tragung von  Tumoren,  eventuell  mit  AmputatioD  der 
Awleula,  besprochen. 

Die  von  Girard  (7)  beobaehtete  Missbildnog  be- 
stand in  einem  vom  Verf.  als  Jagdhundohr  bezeich 
ncten  lapprnRirmigcn  Herabhängen  des  bedeutend 
l  iiti^i  i  t'  t]  ibi-ron  Mhrmuscheltheiles  über  dit-  Obr-jffDutg. 
Mehrere  Mitglieder  einer  Familie  zeigten  diese  Missbil- 
dung, welche  in  einem  Falle  doroh  Exeision  eines IWOei 
der  retroaurieulären  Umscblaf^te  der  Cutis  mit  gsftsn 
Erfolge  behandelt  wurde. 

Corradi  (8)  empfleblt  in  sobweren  Fitko  m 

Exostosen  des  Gehörganges,  welche  mit  beträchtlicher 
Hypertrophie  der  Weichthcile  verbunden  sind,  die  ^^pi*- 
rative  Behandlung.  Wenn  die  stenosirte  Partie  oicfat 
SU  an^gedebnt  ist,  genügt  die  einfscbe  ringförmige  Giei' 
sien  nach  Ladreit  de  Laeharri^re;  bei  gnssea 
Exostosen  aber  ist  die  Ablösung  des  GehSlgaagSS  dv 
tieferen  Operation  vorauszuschicken. 

Schwalbe  (10  empfiehlt  für  die  statistisclie  Auf- 
Dahme  der  Ohrformen  eine  SSblkarte.  welche  am  Kopfe 
neben  der  .\ngabc  der  .Xrt  der  Erknnkunp.  des  Tk«- 
schlccbtes  uod  Berufes  auch  jedesmal  den  Uebortaoft 
entbalten  sott.  Die  GiSssen-  und  IV»rmTerfailtaisse  der 
Ohmusebeln  mOssen  streng  gesondert  und  erstcf«  dorrh 
genaue  Maasse  angegeben  wHen.  so  dass  Ausdrücke 
.  wie  »abnorm  grosse"  oder  .abnorm  kleine'  Obren  in 
Wegfill  kommen.  Grösate  Länge  und  Breite  des  Kopfes 
sind  gleichMls  SU  bestimmen,  auf  Haar-  und  Irisfarbe 
ist  Hüeksirht  zu  nehmen.  Die  Formvcrhriltniss»  der 
einzelnen  Ohrmusobelgebilde  sollen  genau  eingetragen 
werden,  der  Insertionswinkel  der  Aurieula  ist  au  be- 
stimmen.  Näheres  ist  im  Originale  nachzusehen. 

Court  ade  (11)  stellt  für  die  Behandlung  voo 
Fremdkörpern  folgende  Forderungen:  1.  Es  ist  unbe- 
dingt netilwendig,  den  Sita,  die  BesehalTbnbeH  und  Orisse 
des  Fremdkörpers  festiustellcn,  bevor  man  ihn  sn  ent- 
fernen vfTsurht  2  Die  zur  Hxtraction  zn  verwenden- 
den Instrumente  müssen  stets  unter  Leitung  des  Auges 
eingeführt  werden  und  dOrfen  niemals  dem  Blieke  des 
Operircnden  entschwinden.  3.  Die  Mittel  der  Eitrir- 
tion  sind  der  Be.schaffenheifc  und  Grösse  des  Fremd- 
körpers anzupassen. 

Randall  (12)  beobachtete  bei  finem  Ifijahr  Mä.!- 
eben  an  jnlcm  ührlüppcn  einen  weichen,  fluctuir- nd-:i 
Tumor  von  purpurrother  Farbe  in  der  G^nd  des  hin- 
teren Ansatzes,  von  denen  der  linke  die  GrSsse  eioer 
kleinen  Kastanie  hatte.  Dieselben  waren  nach  der 
DorchlRchening  der  Lobuli  zum  Zwecke  des  Ohrring- 
tragens  aufirt  treten.  und  zwar  inrn  rhaib  weniirt-r  5tuu- 
den,  nachdem  die  Patientin  während  eines  epileptiscbeB 
Anfalles,  um  erweckt  zu  werden,  an  den  Lippehen  ge- 
zenrt  worden  war.  Eine  Incision  führte  zur  Entleerung' 
von  Blut.  Die  Höhlen  waren  mit  Granulationen  angr- 
fttUt,  welobe  auagekratit  wurden. 

W*' i  s so  II N  t  o i  n  n.^)  hat  ein  Kind  untersucht,  ¥<  1 
ches  sich  i  iian  Fremdkörper  ins  Ohr  gest<'ckt  babea 
sollte.  Beim  Ausspritzen  des  geschwollenen  Oeh:.- 
nnges  fliesst  das  Wasser  in  den  Schlund  ab.  £•  wird 
Eintränfelung  Ten  Bondoobel  und  Bettruhe  angeosdnct 
Der  (Mtüftpag  erweitert  sieh  allmalig,  du  kleiner  SpfiUer 
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(brioDlicbes  Glas),  welcher  sich  vorschiebt,  wird  mit  der 
WstteMode  entfernt,  die  Otorrboe  nimmt  aber  von  Tag 

ta  zu.  weshalb  die  Ohrmuschel  abgelöst  wird  Der 
Fremdkörper  liegt  zum  Theil  im  Sinus  des  Gflmr^Mriges. 
jum  Theil  in  der  l'aukiMihijlil«'  und  wini  li-  rausgehebelt : 
et  Iii  viereckig,  oben  ein  unregelmässiger  Knopf;  der 
Liopdorehraesaer  betrigk  8  mm,  die  Breite  5  und  die 
Hdbe  4  mm. 

Voss  (14)  tbcilt  einen  Fall  von  Fremdkörper  mit, 
L  welchem  durch  ungeschickte  Extractionsversuche  der 
T'd  h'»rbeißefiihrt  wurde.  Ks  handeltf  sit-li  um  ein 
jjätir.  Kind,  wclcbv^i  sich  eineu  Johanni.sbrotkeru  ins 
OIr  MSteckt  hatte.  Nachdem  4  Aenrt«  sich  vei^reblich 
aa  diesem  barmloaen  Fremdkörper  versucht  hatten, 
«tude  nach  8  Tagen  der  Verf.  zugezogen.  Es  bestand 
hsbes  Fieber,  die  Geh' r>;ang.swiinde  waren  zerfetzt,  mit 
Bter  bedeckt.  Nach  weiteren  2  Tageit  wurde  die  Vor- 
khppiiog  der  Ohrmuschel  gestattet,  durch  w>-lche  der 
■NaoUeneKern  zu  Tage  gefSrdert  wurde.  DasTrommd- 
frlf  feWte  ÄLst  ganz,  der  Hammer  war  fractarirt  Zwei 
r  nachher  trat  aber  unter  SomnolenSi  Coma  und 
K;.iiripf'  n  der  Tod  ein. 

Da  nz  ig  er  (16)  fand  bei  <iner  .')4jiihr.  Krau,  welche 
>eit  ihrer  Kindheit  an  Ohrenfli;^-  Ii'',  den  linken  Gehör- 
pog  durch  einen  Ton  dessen  hinterer  Wand  entsprin- 
gtndeo  Tumor  verstopft,  auch  die  PaukenhShle  war  von 
ttttlieheo  Ma-ssen  erfüllt;  die  Sonde  stiess  iiberal!  auf 
omsen  Knochen.  Nach  Abtragung  des  Tumors,  wel- 
i'^r  bei  der  microscopischen  Untersuchung  die  charac- 
ttiistiscbeQ  Merkmale  des  Carciooms  erkennen  Hess, 
vside  sehen  8  Tage  sp&ter  eine  WiederanfQtlitng  des 
'Vh'  rgm^es  mit  Geschwulstmassen  nachgewiesen :  doch 
Ithntc  die  Kranke  jeden  weiteren  operativen  Eingriff 
«I»  mi  cntiog  siflh  bald  der  Beobachtung. 

h  dem  von  Stetter  (17)  operfrten  Falle  handelte 

sich  um  eine  hochgradig'  verl)ild>(v  reclite  t  »hrinuschelt 
b<i  welcher  ausser  dem  Kehlen  des  Lapi)ehcns  eine 
Vtnrachsung  des  Helix  mit  der  Tragusgegcnd  bestand. 
Tot  bildete  einen  sehr  breiten  Lappen,  der  die  Haut 
fut  der  ganzen  Hinterfläche  d  :  NT  i  chel  enthielt  und 
•jatenninirte  ihn,  möglich.st  viel  vuia  l  iiterhautzellgewebe 
u  ikffl  sitzend  lassend.  Darauf  durchtreunto  er  die 
Vcrvacfasnng  am  Tragus,  wobei  es  sidi  seigte,  dass  ein 
l'hj'r^aMg  niehl  vorhanden  war,  praparirtc,  um  eine 
Zurückziehung  des  Muschelrudimentes  zum  Tragus  zu 
ftrbiiten,  einen  Hautlappen,  dessen  breite  Brücke  in 
SeUUlMigegend  lag,  von  dem  Ohre  ab  und  nähte 
fin  nnglichst  tief  in  dem  Defecte  ein.  .\aehdcin  der- 
«Ibe  angeheilt  war,  wurde  die  längsvcrlaufende  Haut- 
iUte  eteidirt,  so  dass  eine  geradlinige  Narbe  entstand. 

Die  Hücffifaigkeit  wurde,  vie  von  vomherrin  su  er- 
vutta  war,  nUdit  gebessert,  da  beim  Weber'schen 
Venodie  der  Ton  nur  auf  der  gesunden  Seite  gehört 
«odM  war. 

Gourtade  (1^  behandelt  Abseesse  und  Furunkel 
it»  äusseren  Gebörganges  durch  Tubage  mit  Cautscbuk- 
führrheu,  welche  ein  solches  Lumen  besitzen  mtis.scn, 
<lus  der  üehöigang  etwas  erwettert  wird.  Durch  die 
^Mcrade  Druckwirkung  wird  die  Besorption  der  Infi!» 
tratioD  befördert  und  kann  der  Process  zuweilen  coupirt 
»«den,  falls  diese  Behandlung  in  den  ersten  Tagen 

Erkrankung  eingeleitet  wird.  Ist  schon  Eiter  vor- 
^*<*^t  so  wird  das  BShrehen  oft  nidit  vertragen;  bei 
•icntiicher  Vorbuohtnng  der  BiteraDsammlung  ist  die 
IncisiM  Totiunehnen. 


Ssenes  (19)  hatte  Gelegenheit,  eine  26 jährige 
Amme  zu  behandeln,  welche  seit  4  Tagen  an,  beson- 
ders dos  Nachts,  unortriq^lidion  Sehmenen  im  rechten 
Ohre  litt.  Der  mit  f^^tidem  Eiter  gefüllte  Guhörgaog 
war  diffus  stark  versch wollen,  gestattete  aber  den  Ein- 
blick  auf  das  normale  TrommolfBlI.  Die  Ursache  der 
Botiftiidiiiig  war  in  der  Cebertiagung  von  Impfstoff  aus 
dem  OberamK-  des  vaccinirten  Säuplings  zu  suchen, 
und  nach  der  binnen  3  Wochen  eingetretenen  Heilung 
hüeh  «be  Naibo  in  der  unteren  Wand  des  knorpeligen 
Gehörgaoges  zurück,  welehe  genau  wie  die  übilehen 
Impfnarben  am  Arme  aussah. 

Kuhn  (20)  beschreibt: 

a)  Epitheliom  bei  einem  61jährigen  Hanno;  Ab- 
lösung des  Tumofs  mit  der  Ohrmuschel;  Entwickelung 
ein.-s  eareinomatr.sen  GesohwOres  in  der  Wundo.  Tod 
lU  Mouate  nach  der  Operation. 

b)  Bndottieliom,  welches  bei  einem  MjBhrigen 
Manne  den  unteren  Theil  der  Ohrmuschel  und  die 
nächste  Umgebung  derselben  einninimt.  \hl<"isuiig  drs 
Tumors,  Auskratzung  des  Warzenfortsatzes,  nach  14  Tagen 
Transplantation  von  Haut  des  Oberarmes;  nach  8  Mona- 
ten glatte  Vemarbung. 

Ein  von  Brieger  (21)  beobaehleter  Kall  von  Car- 
cinom  weist  einen  gros.seu  necrotischeu  Bezirk  auf, 
welcher  in  die  mittlere  und  hintere  Sebadelgmbe  durcfa- 
gebiochen  ist:  der  lateralste  Theil  der  Pyramide,  das 
Tegmen  tymp.mi  und  antri  fehlen,  die  Dur.i  ist  in  der 
ganzen  Ausdehuung  des  necrotiscben  Bezirks  knotig 
verdickt,  theilweiae  adhSrent  Sinus  traosversus  und 
Jugularis  sind  Ihrornbostrl.  Bei  der  Section  waren 
keine  charaeteristiselieii  Kiemente  nachweisbar,  während 
in  einem  frühzeitigen  Stadium  der  seit  21  Jahren  be- 
atdiendon  Krankheit  die  micnMcopisehe  Diagnose  auf 
Carcinom  gestellt  worden  war. 

In  dem  von  P eiser  (22)  beschriebenen  Falle  von 
elonisehen  Krämpfen  des  Gaumensegels  bei  einem  seit 
der  Kindheit  mit  Ohri  itening  behafteten  juiij^i  ii  Manne 
zeigte  der  rechte  hintere  Uaumenbogen  sich  flacher  als 
der  linke  und  bewegte  sieh  in  zuckender,  kramptertiger 
Weise  etwa  19  mal  in  15  Secunden  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  worauf  eine  Ruhepause  einzutreten  pflegte. 
Bei  der  Khunalinn  erwies  sich  das  rechte  Gaumensegel 
paretiscb,  wie  auch  die  rechte  Gesicbtsseite  bei  Bewe- 
gungen smrQekbleibt. 

Die  beste  Methode  der  Entfernung  von  FremdkSiw 
pem  aus  dem  Ohre  ist  naeb  Fraa^ois  (2.S)  die  Aus- 
spritzung mit  warmem  Wasser,  welehe  bei  leblosen 
uud  lebendigen  Fremdkörpern  fast  stets  gelingt.  Auf 
die  Gefabren  roher  und  ungeschickter  Eztractionsver- 
sueho  macht  Verf.  mit  Xachdmok  aufmerksam. 

Bei  einer  27jährigen  Frau  mit  hartnäckiger  Otitis 
externa,  deren  Guhörgänge  stark  verschwolleu  waren, 
Ihnd  Hersog  (S4)  als  Ursache  der  Erkrankung  durdi 
Herstellung  von  Bouillonpräparaten  der  aus  dem  G.  hür- 
vraiii'  i  !itf'-int«'n  Massen  Vertieilliuin  Gr.ipliii.  l'nter 
üchaiidluug  mit  4  prnc.  aicuhoiischer  .Saliey  Isäurelosuiig 

ging  die  dureb  den  Pils  verursachte  Entsündung  bald 
und  dauernd  aurttck. 

[Spira,  R.,  Beitrag  snr  Oaanistik  der  vuni  äusseren 
GehörgaDgatnielösteo^floineunMen.  Przeglad  lekarskL 
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Mo.  öl.  (MittbeiluQg  eines  Falles  von  Lar)  ngospa!>mus 
iofoUie  eines  FnaäklSmm  im  &usserea  Gebürgange.) 

Sf  in  (Krftkau).] 

VI.  Trommelfell. 

1)  Palazzolo,  N'iccol".  Sopra  un  caso  di  niiringite 
acuta  cousecutiva  all'  influf^nza.  BoUct.  dellc  malatt. 
dell'  oreechio.  Ho.  1.  —  2)  Gompers,  B.,  Die  Er- 
kennunf  der  Vorwdibunr  des  Bnlbw  Tsoae  jvgolaxis 
in  die  Paukenhöhle  am  rebenden.  Wien.  med.  Woch. 
No.  2.  —  8)  Stell  er.  G.,  Tiber  die  chronische, 
trockene  Entzündung  des  Trommelfelles,  eine  in  das 
Bcbandhingsbereieh  des  practiscbeo  Arztes  lallende 
häutige  HrkTBakanr.  KHn.  Vorträge  Haag.  No.  6. 
—  4)  Lauuois,  Rupture  du  lympan  chcz  un  pendu. 
Semaine  m^d.  8.  Mai.  —  5)  Corradi.  C,  Die  Pctfo- 
ntioo  des  TromnielfellcH  durch  indirccte  Ursiiche,  hr- 
Maden  von  dem  gericbtsärstUchea  Standpunkte  aus. 
Amb.  f.  Obranbeilk.  Bd.  XXXIX.  Heft  4. 

Palazzolo  (1)  hat  bei  «  inem  •i'.'jiihrigen  Mädchen 
einen  Fall  von  acuter  Meringitis  nach  Influenza  beob- 
achtet Der  Verlauf  hatte  nichts  Specifisches,  zeichnete 
sich  nur  durch  besonders  heftige  and  in  die  Umgebung 
des  Ohres  aus.strahleiide  Sehmerzen  aus.  Der  Geliör)rang 
war  in  der  Tiefe  geschwollen,  da,s  Trommelle! I  hyper- 
aemisch  und  verdickt  in  seiner  ganzen  Au.sdelinung, 
im  Centrum  etwas  crodirt  und  blutig  suffundirt.  Die 
HSrfahigkeit  war  sebr  herabgesetzt.  Inneitaalb  einer 
Woche  trat  Heilung  ein  unter  Rchnndlung  mit  Carbol- 

Jlyccriiitampdiis.    Indessen   zeigte  der  Gehörgang  über 
e'm  TromiiK'ltrIli'  nach    Monaten  kleine  GranuIationeD, 
welche  durch  Borsäurepulvr  beseitigt  wurden. 

Gomperz  (2)  hat  in  drei  Fällen  in  der  unteren 
Ilülfte  des  Trommelfelles  eine  tief  blaue  Verfärbung 
beobaebtet,  welch«  er  für  den  durebiiebeineodeo  Balbi» 
jugularis  zu  halten  gezwungen  war.  Der  Befund  wird 
vom  Verf.  als  wichtig!  bezeichnet,  weil  er  sur  Vorsicht  bei 
der  Paracentese  mahnt. 

Laa  nois  (4)  bat  bei  einem  Erbingten,  bei  weldiem 
dar  Unke  grosse  Flügel  d<-s  Zungenbeines  gebrochen 
war,  einen  ovalen,  etwa  3-  4  mm  langen  Risa  hinter 
und  unter  dem  Hammergriffe  des  linken  Trommelfelles 
gefiloden.  Die  Rinder  der  von  oben  —  toib  nach 
unten  hinten  verlaufenden  Ruptur  waren  ecrliyniH 
sirt,  aber  ein  freier  Blutergiiss  bestand  nicht.  Auch 
der  Ueberzug  der  Gehörknöchelchen  uud  der  ganzen 
Paakenbohle  leigte  sich  blutig  sdfondirt;  eioselDe  be- 
sonders riithe  Punkte  waren  über  die  .Schleimh.aut  der 
vorderen  und  inneren  Wand  serstreuU  Das  Labyrinth 
war  intact. 

Verf.  hält  in  F&llen,  in  welchen  sieh  bei  einem 

Erhängten  Ecchymosen  und  Trommelfellruptur  finden, 
die  Annahme  für  gerechtfertigt,  da.ss  das  Erhängen  zu 
Lebseiten  und  nicht  erst  nach  dem  Tode  des  Unter- 
suchten  stattgefiinden  hat.  Eine  befriedigende  Erklä- 
rung für  die  Ersch':inunEi''n  von  SVitm  des  Ohres  bei 
Strangulirtcu  vermag  er  inde.ssen  nicht  zu  geben. 

Nach  Corradi  (5)  haben  die  dureb  Luftdruckstei- 
geruDg  im  Kusseren  OehStgaage  entstehenden  TrommeU 
fcllpcrforationen  gewübiilich  ihren  >'itz  ^rc^^'-n  di>"  Mitte 
der  .Membran,  in  der  Nahe  des  unteren  Hamnit  rgriff- 
endes,  die  in  Folge  von  Schlägen  auf  den  Kopf  ohne 
Knoebenfkactar  eatstebeaden  hiageien  oft  den 
Baad,'  w  daae  sie  überhaupt  als  voa  eiaer  tbatsSeh- 


liehen  Trennung  des  Trommelfelles  von  dem  knöchemea 
Bahmen  abhängig  anzusehen  dnd.  . 

Wird  also  bei  einer  Penon,  velche  nach  eiaea 

auf  den  Kopf  erlittenen  Trauma  über  Ohrbevchwerd-'D 
klagt,  zwischen  dem  Bande  einer  mehr  oder  «euigcr 
ausgiebigen  Stelle  des  Trommelfelles  und  dem  kaScber- 
nen  Rahmen  eine  Perforation  gefunden,  so  widerspnckt 
dieser  Befund  nicht  den  .Angaben  des  Kranken  üb»T 
die  Entstehung  der  Ohrläsion,  unterstützt  rielmeLr 
diese  Behauptung  und  deutet  auf  ein  ziemlich  kriftigak 
Trauma  hin,  welches  wahrscheinlich  gegen  diejenift 
Kupfstdlc  stattppfundcii  hat,  welche  dem  poforiltee 
(Quadranten  des  Trommelfelles  entspricht. 

vn,  Mittelohr. 

1)  Galetti,  Vittorio,  Intomo  ad  alcuui  casi  di 
otite  media  purulenta  !  i  .unponameato  nasale  poste- 
riore ed  ai  meiai  succedauei  da  tampoaameato.  Arehi- 
vio  ital.  di  Otol.   No.  1.  —  8)  Turnbull.  Lanreaee. 

Tbl-  vari'Mis  Operations  für  the  relief  of  chronic  aad 
scierosed  middle  cur  cat.irrhal  inüammaticus  and  vhea 
such  should  he  pcrlormed.    Philad.  Reporter  19.  Jan. 

—  3)  Burnett,  Ch.  H.,  Chronic  tjrmpaoie  vertigoi,  iti 
relief  hy  suigical  liberation  of  the  stapea.  Ebendas. 
2.  Febr.  —  4)  Ilaug,  R..  V'  h<-r  da.s' Cholest€.itoni  dei 
Mittelohrräume.  Ein  Ueberbliek  über  den  gegenwärtigeu 
.Stand  der  Cbolesteatomfrage  nebst  einigen  eigenen  neuiro 
Beobachtunpa  zur  Genese  dieser  Bildung.  Centnlbh 
f.  allg.  Patbol.  VI.  Band.  —  5)  Kntseher,  üebec 
die  A'-tiolnirii'  einer  im  Verlauf  von  Rachenciiphtlu'ri« 
entstaudeneii  Otitis  media.  (.Aus  dem  bygieuischcfi  In- 
stitut der  Univers.  Giessen.)  Deutsche  med.  Wvb. 
No.  10.  —  6}  Hau g.  R.,  Ein  Fall  von  Polyp  (Fibro- 
sarcom)  desOstium  pharvtigcum  tubae.  Areb.  f. Ohres- 
heilkunde  Rd  .WXVIH.  Ibfi  u.  4.  —  7)  Tura- 
bull,  Laurcnce,  Kemoval  ol  the  diseased  ossicb»  ia 
nonsuppurative  or  chronic  middle-ear-inflammatioa. 
Philad.  Beporter.  IS.  April.  —  8)  Bacon,  GorluiB, 
Cas  d^otite  moyeone  suppuratire  aifpK  et  d'sffeetioa 
njastüVdicnnc  compliqin'  de  glycotune  et  de  ce  qu'oo 
appellc  un  erisypeh;  ,blanc",  ocrupant  le  cuir  cheveta. 
Opi'ration.  Gut'ri.son.  Revue  df  Laryiig  No  K  — 
9)  Bisbop,  Seth  Scott,  Acute  catairb  ol  the  nuddie 
ear  of  an  epidemie  eharaeter.  Philad.  Reporter,  fi. 
\pril.  -  10)  Escat,  Ofite  moyenne  aigur-  ency^i^-, 
vraiseinblablement  localisce  a  ia  poche  tympanijuf 
postVrieure  de  Troeltsch.  .^cmaine  m6d.  8,  Mai.  - 
11)  Lacoarret,  Sur  le  chol^teatome  de  Torielle, 
moyenne.  Semaine  mM.  8.  Hai.  —  12)  Broea  rt 
Lubet -Barbou,  DcssuppurationsmastVidiennes.  Paiifc 
~  l'd)  Körner,  0.,  Eine  neue  Form  von  Induenu- 
Otitis.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XXVII.   Heft  1 

—  14)  Connal,  Galbraitb,  Dischaige  of  tympanic 
ossieles  in  suppurative  middle^ear  diaease.  Glasp)« 
.Toum.  .luni.  —  15)  Smith,  S.  M.'Cuen.  Empytn» 
of  the  mastoid  and  its  relation  to  acute  aural  disea«. 
Philad.  Reporter,  l.  .luni.  —  16)  M'Bride.  P..  Soo« 
quesUons  witb  regard  to  the  diagaosis,  prognosis,  aad 
treatmeat  of  suppuratjon  in  eertain  osseous  caTitict. 
Ediabvrab  Joarn.  .Tun!  17)  Morf,  .T.,  B<-itr)<t 
zur  Pathogenese  und  zur  Kadicaloperation  des  Mut-l- 
ohr-Cholesteatoms.  (.Mitteh>i!ungen  aus  der  Bas'^lff 
otolaryogol.  Univers.-Polikliuik.)  Mittbeilungeo  ans  in 
Kliniken  und  medieiniseben  Instituten  der  Sdiweii. 
III.  Serie.  Heft  7.  18)  Lacoarret.  «'bolf 
steatome  dt-  l'i^reille  moyenne;  trajct  fistuleui;  vt-rii» 
de  MriiiiTc.  Kevue  de  LarvMigologie.  1.  .hili-  - 
lü)  Erskiue,  James,  The  causes  of  the  neglect  vf 
aappuiatiTe  ear-disease.  Gla^g^  Jeura.  JalL  —  M'' 
Redmer,  Koarad,  lieber  S^ataabelluag  im  Oll^ 


Digitized  by  Google 


B  Ü  R  K  N'  E  K  ,  Oh  RENKRAN  K H  EITEN. 


478 


•bolesteatooen.  Inaug.-Dissert.  Boitock.  —  21)  fiaoat, 
De  l'otite  moyenne  aigoe  Supporte  areo  Toossure  du 

s#c:eur  posU-ro-superi'nir  du  tympan.  Revue  di>  l.iryng. 
15.  .Kugüst.  —  22)  Buriiett,  Ch.  H.,  The  prcvcDtion 
«f  mastoid  empycma.   (Amer.)  Med.  News.  17.  AuguAt. 

-  ii)  Walb;  Ueber  die  Prophylaxe  uad  BebaotUuiw 
der  Kittelobmterung  bei  Säuglingen.  Yerhandtang.  d. 
i^ejtschen  otöl.  Gesellschaft.  '.'4'  K  n- 1  s  ch  mann, 
Ctber  eine  Form  von  Pauktnliuhleneiterung.  Kbend.  — 
IS)  Tfcomaa,  Streptococcie:  infcction  generale;  Otitc 
mjnat  ansparte;  mort  fievue  de  laiyog.  1.  Octob. 

-  96)  Bnek,  Albert  H.,  Comparative  palnless  mastoid 
[ifii-eüs.  Transact.  of  the  .AniRr.  Ootol.  .'""ocicty.  27) 
Laiatta,  Gabriele,  Sulla  difTusione  dei  proecssi  sup- 
yantiri  della  cassa  e  sul  lum  .sviluppo  t.-irdiv»  nell' 
ifdtn  nwrtoidea.  Archiv.  itaL  di  Otol.  Heft  4.  —  28) 
Story,  J.  B.,  MaUgoant  tumor  of  the  middle-ear.  Du- 
Nin  Journ.  November.  —  29)  Bronner,  Adniph,  The 
»inttiiS  methods  nf  operating  on  the  mastoid  proces.s 
lod  its  indii  ^  I   ^  !or  the  same.  Lancet.  \).  November. 

-  10)  Milligao,  William,  Tuberculous  diaease  ofthe 
■MOOS  Bumbrane  of  the  middie  ear  and  its  adnexa; 
aa  eipcrimental  investig.itii)n.  Brit.  Med.  Journ.  Iß.  No- 
itinber.  —  31)  Mourc,  E.  J.,  Angioma  cavemeux  de 
rordHe.  Berae  de  laiyDgol.  1.  Deeember. 

Katseber  (5)  konnte  ibnUeh  wie  in  2  Fällen 
Eossei  (D.  m.  d.  Wochen.scbr.  .Iiihrg.  .\X.  No.  51)  bei 
eiscm  3>/{  jährigen,  an  Kachendiphtberie  erkrankten 
iubcn  Diphthcrie-Bacillen  im  Ohreiter  nachweisen. 
El  IST  in  dem  unterraebten  Eiter  fiist  eine  Reineultur 
^  i'*«r  Microorganismen  vorbanden,  daneben  nur  spär- 
bcbe  Coloriien  von  Staphylococcus  aureus.  Durch  den 
Tbiarersuch  wurde  huchgradige  Virulenz  der  Diphtherie- 
Bidlkn  festgeateUt. 

Der  vonHaug  {C<)  br,d).ich(ete  Fall  von  Polyp  des 
pbanngealen  Tubeno.^tiuras  betraf  titn'n  17jahr.  Bur- 
ithen.  Es  bestand  seit  •/«  Jahren  .'i^cliwerbörigkcit  auf 
den  ent^recbenden  Obre,  Ginvirtwiebung  des  Trom- 
■•IMIes,  Tersehlusa  der  Cboanen  dnreh  einen  blau- 
r-lhen  Tumor.  .Mitra^^ung  des  /.wetscheiigrf>.ssoii  Til- 
aon  mit  der  Schlinge,  worauf  Blutcrguss  in  die  Pauken- 
kihtc  erfolgte.   Heilung  ohne  ReddlT. 

Bishnp  (9)  bat  gefunden.  da<>!  he]  i-iwr  Influenza- 
c^demie  die  Compiicationeu  von  Seiten  des  Ohres  gc- 
lülnfieh  nngeSbr  am  fOnflen  Tage  der  Erkrankung 
laftreteD,  die  Sebmerwn  im  Obre  sebr  beftig  sind  und 
Sfrüser  .\usfluss  mitunter  wenige  Stunden  nacli  dem 
fitjiiAne  der  Schmeraen  sich  bemerkbar  macht  Der 
Vanenfortsatz  wird  häufiger  ahi  beim  gewObnUeben 
CManh  in  Mitlddenaebaft  gesogen,  aueb  ist  die  Nd- 
|SBg  tur  Vereiterung  grJisser. 

Körner  (13)  unterscheidet  4  Formen  von  Iiiflu- 
(oa^tis:  1.  Die  rom  Beginne  an  mit  bimorrhagischem 
Euudat  and  Blutblaseu  am  Trommelfelle  einbergebende 
''  nn:  2.  die  Otitis  media  mit  beutelartigen  Ausstül- 
puDgcD  am  Trommelfelle,  welche  mit  der  geschwollenen 
Scldambant  gefallt  sind;  8.  die  primäre  centrale  Er- 
^ririlung  des  Warzen fortsatzes  mit  secondärer  Be- 
"t  ilsgiirig  der  Paukenhöhle.  4.  Hei  der  vierten  Form 
iiiüitii  es  sich  um  eine  sebr  schmerzhafte  Affection, 
M  veleber  das  Trommelfell  sebr  intensiv  fleisebrotb 
r&bt  and  vorgewölbt  ist,  die  PaukeuhSble  serös- biu- 
%s  Kxsudat  enthält  und  nach  einigen  Tapen  im 
Trommeliell  hämorrhagische  Halb-  und  Oreiviertelringe 
Mf  i»m  dann  gr&ur9tlilkiwB  Gnmde  «nlstdiea,  weldie, 
Venn  ne  labfardeb  nnd,  in  ibrer  braanrotben  Farbe 

JOnOtiMit  Ut  gMuaalm  MtiMu.  im.  Sd.  II. 


lebhaft  an  die  Zeichnung  eines  Paiitherfelles  erinnern. 
Sie  verschwinden  in  10 — 14  Tagen.  (Ref.  hat  eiueu 
gans  ebenso  verlaufenden  Fall  beobaebtet.) 

Smitb  (15)  bat  inoeriwib  11  Monaten  7  Fülle  vun 
War/ienfortaatsempyem  gesehen,  welche  einer  aeut'  U 
Otitis  ibro  Entstehung  verdankten.  Die  Zeit,  welche 
verstrieb,  bis  der  Free,  mastoideus  ergrÜbn  wurde, 
schwankte  zwiaeben  3  und  7  Wochen;  d^r  iiiteste 
dieser  Patienten  war  44  Jahre,  der  jüngste  U  Monate 
alt.  In  4  Fällen  war  der  Ab.scess  oberflächlich,  in  5 
Fällen  war  das  Antrum  allein,  in  2  Fällen  waren  aueb 
die  übrigen  Waraenselleo  be&Ueo.  4  mal  genSgte  die 
Wilde' sehe  Incision. 

Verf.  betont  im  Anschlüsse  an  seine  Mittheilungen 
die  grosse  Wichtigkeit  einer  frflbzeitigen  Erkennung 
und  sachgemässi'ii  Behandlung  der  eiterigen  Mittelohr- 
entzündung; durch  rechtzeitige  Paracentese  werde  in 
vielen  Fällen  das  Uebergreifeu  des  Processeji  auf  den 
Wanenfortsats  vermieden  werden. 

M*Bride  (IG)  wbrfl  folgende  Fragen  auf«  1.  Sollte 

man  nicht  in  subacut<  n  F.illen  von  Mittclohreitenuig, 
welcbe  Neigung  zum  chronischen  Verlaufe  zeigen,  den 
Wanenfortsats  frflbxeitig  eröfihen,  aueb  obae  dass  die 
gewobnlteboD  IndieationMi  voriiegea?  2.  In  wie  vielen 

chronischen  Fällen  wird  Heilung  der  Mittelobreiterung 
durch  die  Mostoidoperation  erziclti^  Mach  Verl,''«  eigener 
Brfobmng  blribi  die  Heilong  sebr  oft  ans.  lu  Ist, 
wen«  dem  so  ist,  der  Vorsdilag,  in  Fällen  von  ebro« 

nischer  MittelohreKernng.  in  welchen  die  Seeretinri 
nicht  sehr  copiös  ist  und  keine  anderen  bestimmten 
Indieationen  voriiegen,  dureb  den  Wanenfortsats  lu 
draiBiren,  gereelitfBrt^t?  4.  Ist  es  wünschenswcrtii, 
nacb  Zaufal's  .Methode  oder  in  ähnlicher  Weise  zu 
operiren,  so  oft  wir  in  chronischen  Fällen  überhaupt 
die  Eröffnung  des  Antrum  fOr  gereobtferligt  balten? 

Morf  (17)  giebt  nacb  einer  historischen  Darstellung 
der  ('holesteatnmlelire  eine  genaue  Besehreibung  des 
von  Siebenmauu  eingcsohlagenou  Operationsvcrfabreos 
und  berichtet  Ober  81  in  einem  etwa  2V2jiihrigen  Zeit- 
raum von  Sieben  mann  an  29  Patienten  vorgenomme- 
nen Cholesteatrim  Operiitiunen.  Da.s  Alter  der  Patienten 
war  in  5  Fällen  unter  5,  in  8  Fällen  von  6 — 10,  in 
6  Fällen  von  11—15,  in  6  Fällen  von  16—20,  in  drei 
Fällen  von  21—25,  in  1  Falle  von  25—80  Jahren.  Bei 
18  Patienlen  wurde  links,  bei  14  rechts,  bei  2  beider- 
seits opcrirt.  Bei  2  Kranken  fanden  sich  tuben  ulöse 
AJEectionen,  4  stammten  ans  tubereulSs  veranlagten 
Familien:  es  waren  also  ß  =  21  pCt.  der  Fälle  tuber- 
culös  oder  der  Tuberculose  verdächtig  eine  .^tiit/c 
für  die  Behauptung  von  Schwartze,  dass  zwischen 
dem  Cholesteatom  und  der  Tuberculose  ein  gewisses 
Abhängigkeitsverbältniüs  bestehe. 

Bei  15  Patieut'  ti  wurden  Thierscirsehe  Transplan- 
tationen vorgenommen;  die  KoernerV-he  Plastik  ist 
nicht  angewendet  worden,  weil  sie  so  einer  Verunstal- 
tung der  Ohrrausebel  führen  muss,  wenn  die  0>  fTnun^ 
si»  angelegt  wird,  dass  die  periodisch  vorzunehmende 
Coutrole  und  die  Reinigung  der  Uühle  auch  durch 
msen  Niehtspeeialisten  besorgt  werden  kann.  Die 
Heilungsdauer  war  eine  sehr  befiriedigende. 

81 
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Redmer  (20)  beschreibt  4  Fälle  von  spoatan 
heilten  Cbolesteatomen.  1.  Weiblicher  Sehiael  voo  90 

his  2r)  Jahren,  dessen  rechter  War/enfortsatz  in  eine 
grosse  H  ihio  verwandelt  ist,  die  nach  aussen  von  völlig 
sclerotischem  Knochen  umgehen  ist.  Hintere  und  obere 
Wand  deä  Gebörganges  siod  verscbwuodcQ  und,  wie 
die  Paukenhöhle  in  dem  grossen  Hohlranm  aiif||e- 
gingen;  der  Facialeanal  ist  oherhalb  des  ovalen 
Fensters  auf  etwa  6  tnm  Länge  in  eine  offene  Halb- 
rinnc  verwandelt,  etwas  darüber  ist  der  Vorhof  cr- 
vffoet.  Tegmen  antri  und  tympani  sind  durchschei- 
nend, ebenso  die  Wand  des  Sulcus  transversus.  Die 
AoMeniraDd  der  Höhle,  die  stellenweise  nur  2  nm  dick 
ist,  zeigt  eine  erbscngrosse  Perforation. 

2.  4(I;iihr.  Frau  litt  seil  .lahreu  an  reeht>seitiger 
Obreitcrung;  nach  Knfornung  von  Epidermis-  und  (ira- 
nulationsmassen  aus  dem  Oehörgange  zeigt  sich  über 
dem  Trommelfellre.st  der  Hammerkopf  in  einer  Lücke 
der  oberen  Gehörgangswand,  welcher  den  lOinblick  in 
den  Kuppelraum  und  den  gri  nsten  Theil  des  War/en- 
fortsatzes  gestatt«t,  später  wurden  aus  diesem  Hohl- 
raame  choIestcatoraatSse  Hassen  entfernt. 

3.  IGjähr.  Mann,  von  Geburt  an  mit  linksseitiger 
Eiterung  behaftet;  im  linken  GehSrgang  ein  obturiren- 
der  J'fropf  von  Ceiunien  und  Epithel.  des>cn  Krrti  ein 
alter  Ser|uester  ist.  Hei  der  Besichtigung  des  Uehör- 
ganges  zeigte  es  sich,  dass  die  pnze  Paukenhöhle  ein« 
sehliesslich  des  Kuppelraume.s,  des  Antrum  mastotdeum 
und  des  linken  Geborgangstheiles  in  eine  einzige 
grosse,  völlig  mit  Epidmmis  ausgekleidete  Höhle  ver- 
wandelt sind. 

4.  SSjähr.  Frau  hat  auf  der  rechten  Seite  gleich- 
falls ein*-  mit  Epidermis  tapezirte  Höhle,  welclM  SOS 
Oeburgang.  Kuppelraum  und  Antrum  gebildet  ist.  Auf 
dem  Grunde  derselben  bemerkt  man  eine  von  .lussen 
nach  innen  ansteigende  Leiste,  welche  die  Höhle  in 
swei  Theile  scheidet. 

Eseat(8l)  besehreibt  vier  Fülle  von  noutor  Otitis 

media  suppurativa,  in  welchen  der  Entzündungsprocess 
auf  den  obersten  Ahselmitt  d'-r  I'aukenhöhle  be- 
schränkt war:  das  Exsudat  schien  in  der  Trocltsch'- 
seben  Tasche  abgesaekt  au  sein,  und  die  diesem  Baume 
entsprechende  Gegend  des  TrOmmelfellfs  war  in  allen 
Füllen  stark  nach  aussen  gewölbt.  Der  n.ich  der  Fara- 
centese  ausgeführte  Cathetehämu^  ergab,  dass  jener 
Hohlraum  mit  der  übrigen  PaokenhUile  nicht  oom- 
municirte.  Hie  Therapie  der  prognostisch  günstigen 
AfTection  bestand  in  Faracentese  des  hinteren  oberen 
Trommelfellabschnittes,  Aspiration  mit  dem  Siegle'schen 
Triehtcr  und  Anlegung  eines  sterilen  Yerbandes. 

Nach  Burnett  i':2'2)  werden  zahlreiche  Falle  von 
War/enfortsatzerkraukung  durch  eine  fehlerhafte  Be- 
handlung der  Miitelohraifeetion  (Luftdouche)  verschuldel 
Er  empfiehlt  bei  acuter  Otitis  in  erster  Linie  die  An» 
Wendung  von  trockener  Hitze  und  von  Carbols.Hurc 
(2pCt.)  oder  Sublimaltropfen  (1  :  lUOOO),  in  hefUgereu 
Fällen  die  Faracentese,  nach  welcher  ein  Jodoformgase- 
streifen behufs  Drainage  in  den  Qehikgaag  clnsofOhn» 
ist.  Die  Mastoid  ip.-ration  allein  nnt*>rdrückt  nicht  die 
chronische  Eiterung}  die  necrotischen  (ieweb«  müssen 
aas  der  Pattkenht^le  enttont  werden,  bevor  die  ehro- 
nisohe  Eiterung  unterdriickt  ist. 

W.ilh  (23)  empfiehlt,  um  den  Kiterahflns^  -ui^  dem 
Ohre  zu  unterstützen,  in  Fällen  von  Otitis  media 
neonatorum  die  Luftdouche  onssufQhren.  Dieselbe 
soll  auch  propbjrlactiseh  verwendet  werden,  um  die 
Nase  zu  reinigen,  von  weldwr  dem  Obre  Geädir  drohe. 


Es  soll  dazu  ein  kleiner  Ballon  benutzt  und  bei  noch 
gesundem  Ohre  das  xweite  Nasenloch  offen  gebusen 
werden;  nur  bei  bereits  erkranktem  GebSroigan  suU 
Verschluss  beider  NasfniifTntingcn  stattfinden. 

Kretscbmann  (24)  bespricht  diejenige  Form  v<>!] 
chronischer  Mittelobreitening,  deren  Sita  der  unterste 
Abschnitt  der  Paukenhöhle,  weldien  er  Beeeasus  hjrpa- 

tympanicus  nennt,  ist.  In  Fällen,  in  weichten  d« 
Trommelfell  ganz  oder  im  unteren  Theile  fehlte,  \ax 
Kreta chmann  die  Brknnkang  ffieser  Bucht  beob- 
•ehtea  kBnnen,  weldie  sidi  besonders  durdi  tief  aatea 
sitz''ndf  GratinKitiiinen  bi-merkliar  macht.  Es  bestar.d 
in  mehreren  Fallen  dieser  Art  ein  spannendes  Gefühl 
in  der  Hittelpartie  des  H.  sterooeleido-mastoideui,  vd* 
ches  sich  bei  Berfihrung  des  PankenhShleobodens  out 
der  Sonde  stfigerte. 

Die  Behandlung  bestand  in  Ausspülungen  mit  der 
Hartmann 'sehen  Canil«,  Aetningen  mit  IQehsäare 
und  Tricbloressigsiure.  In  8  FSllen,  welehe  Mt  Aof- 
meisselung  des  W.irzenfortsatzes  erforderten,  hnf  d-r 
Vortragende  durch  Abscbrägung  des  medialen  Ab- 
schnittes der  unteren  Qehörgangswniid  den  Beoesras 
bypotympanicus  freigelegl 

Buck  (2fi)  bat  4  F'il!<'  lifobaehtet.  in  wichen  Er- 
krankungen des  Warzcufortsatzes  verhältnissmisaig 
schmertlos  verliefini.  Diese  Fille  waren  aent  md 
zeigten  nur  im  Initialstadium,  welches  wenige  Stunden 
bis  3  Tage  dauerte,  d.  b.  so  lange  die  ?'nt7,ruidung  .nuf 
die  Paukenhöhle  beschränkt  war,  ikhmerzeu.  Nach 
diesem  Stadium  war  entweder  gar  kein  Sehmen  oder 
ein  ganz  geringer  Schmerz  von  migratoriscbem  Cha- 
ract«r  vorhandf-n.  Verf.  hält  die  .\nnahme  nicht  für 
unzulässig,  dass  diese  aufialleude  Erscheinung  auf  solche 
HiCTOorganismen  suraeksufBbren  sein  kSnae,  wdebe  eise 
anästbesirende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven&aen 
besitzen. 

Die  Kntzündungsprocesse  der  Paukenhöhle  küDneo 
nach  Laiatta  (97)  auf  den  Wanenfortsati  Qberftafini, 

begünstigt  durch  folgende  Bedingungen:  t.  dureh  die 
anatomische  .St«»iiung  des  Warzenfortsatzes  zur  Pauken- 
höhle ;  2.  durch  die  anatomische  Structur  des  Warzeo- 
fortsataes  selbst;  S.  durch  die  ContinuitSt  und  Gleich* 
arti^ikeit  der  Auskleidung  sowohl  der  Paukenhöhle  \U 
ihrer  Nebenräume;  4'.  durch  die  pathogene  Wirksamkeil  ; 
der  Microorganismen,  welche  die  primäre  T>-mpaniü> 
erzeugt  haben;  5.  durch  den  Allgemeinsustand  des  von  ; 
der  Infection  der  Paukenhöhle  befallenen  Individuum-  ' 

Fs  können  andererseits  speeiellr  anatomische  Vi.- 
hältnisse  oder  Kesiducu  von  früheren  Krankheiten  da 
directc  Verbindung  swisehen  PankenlMihle  und  Wanea- 
fortsatz  aufheben  und  dadurch  das  Uebergreif  ' 
Fitening  aus  einem  Hohlraum  in  den  and' len  Iii  *  i 
halten.    Daher  kann  auch  ein  \N  arzenfurtsat^empytiu 
ohne  erhebliehe  Yerindernngen  in  der  PankeahShle  ver* 
laufen. 

.Story  (2^)  nperirt'^  bei  einem  Patienten,  des-sec 
Uhr  seit  einigen  .Münaten  lief,  einen  Polypen,  woraul 
sich  der  knöchi n,.  tich'irgang  earii-s  erwies.  Die  Gr»- 
uulationswucberung  wiederholt«  sich  auch  nach  der 
Auskratzung  der  erkrankten  Knoebentbeile  s^  bsU 
und  eriorderte  eine  gnlvanoeanitisehe  ZerstSrvng.  Di  , 
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auch  bienudi  sich  aehr  nach  neue  Tumonnassen  ent- 
virkeltm.  worde  derWanenfortsatz  aufgemeisselt,  ohne 

dasii  sich  in  diesem  Kiter  fand.  Eim"  diffuse  SrhMLilung 
•im  Sl^mocleidomastoideus  und  eine  ven-itcrtc  Sub- 
nixillardrüse  erforderte  bald  neue  Eingriffe,  auch  traten 
•Vten  im  Gebö^puig  aeerotiscbe  Koo^heoaplitter  su 
Ta(e.  Bimien  koner  ZeH  erfolgte  der  Tod  unter  ms» 
ningitiscben  Ersrheiiitingcn.  Die  inioroseopiwbe  Dia- 
pjose  dt's  Turnt'>r:j  l.mtete  auf  Sa  reo  m. 

BroDuer  (29)  betont,  dass  uur  derjenige  am 
Wanenforteats  operiren  darf,  welcher  die  Aoatoinie  des 

ihres  gilt  beherrscht  und  sich  durch  Uebungen  an  der 
L'u-he  wohl  vorbereitet  bat,  dass  in  allen  Fällen  von 
turiukkiger  Mittelohrsitming  Antrum  und  Kuppelraum 
sngfittig  ontenaeht  und,  veno  nSthig,  freigelegt  «erdeo 
mi<r.-i  und  ri  ts«  tih  Ii  der  breiten  ErSSnung  AusapQ- 
loogen  zu  verimideti  sitxl. 

[Sklifoasowaki,  F.  T.,  25  Fälle  von  Trepanation 
its  Wancnfortsatzes.  Bibliothek  des  Arztes.  No.  1. 
8  Todcsfille.  davon  4  nicht  mit  der  Operation  au- 
sammeDbäiigead.)  E.  tiiiclkel  (äaratow).] 

Vm.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

1)  Menicrc,  E.,  Observation  de  surditc  complete 
i»Ds  le  rour>  d'une  leucocytacmie.  Bullet,  et  m-  in. 
df  laSo(  .  fr.im.-.  d"Otol.  Jan.  -  Frbr.  —  2)  l'chler- 
mjinu,  V.,  Die  » iescliieclitoirahl  der  Krankheiten.  Das 
Geicblecht  der  Taubstammen.  Nord.  med.  Arcb.  No. 
S.  —  8)  Ransom,  W.  B.,  A  case  of  functional  deaf- 
:n:jtism.  Med.  .K'urn.  2.  Marz.  —  4}  Tu rr» bull. 
Laurence,  l'aracousi»  Willisii  and  boiler  maker  >  dcaf- 
Q«$.  Pbilad.  Reporter.  9.  März.  5)  Maeken/.ie, 
Bector,  Hyaterical  deafness.  Brit  med.  Jouro.  16.  Mara. 

-  €)  Dalby,  Sir  William,  Hysterical  deafhess  (so-eal- 

and  functional  deafueHs.  Ibidem.  16.  März,  7) 
viu  Dyck.  W.  T..  Ily.stvrieal  (or  functional)  deafuess. 
Ibidem.  —  8)  v.  Frank  I  -  Hoch  wart,  L.,  Ueb«r  den 
Henicre'schen  Symptomen  -  Complex.  Wiener  med. 
Presse.  No.  19  E.  —  9)  Streb  I,  Hans,  Der  golvnni- 
^  li'  Schwindel  in  seiner  BesiebmE  snm  inneren  Uhre. 
brtu^.-Di.ss.  Königsberg.  —  10)  Gruber,  .los.,  l'eber 
>J)rhus  Menieri.  Mouats.scb.  f.  Obrenbikde.  No.  (!.  — 
11)  Asher,  L^n,  Ueber  den  Druck  im  Labyrinth,  vor- 
iHimlieh  bei  Rimtnttor.  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.  XXVII. 

—  12)  Trifiletti.  A.,  Afonia  e  sordit.'i  isferiea  Arch. 
iUl.  dl  Otol.  Heft  3.  13)  .'Jcheibe.  .\..  Mildungs- 
SDonialicii  ini  liäuligen  Labyrinth  bei  Taubxtuminlieit. 
(Aus  dem  bistologiscfaen  Institut  in  München.)  Zeitscbr. 
für  Obenbeilkde.  Bd.  XXVII.  S.  95.  -  14)  Der- 
•elbe.  Ein  histoIogi«cher  Beitrag  zur  Taiib.stummheit 
•Jnrch  Otitis  interna.  (.\us  fietn  patholog.  Institut  in 
HüD,hei).;  Ebenda.  S.  100.  —  l.'>)  fiiampetro, 
K'i'urdo,  La  pratica  dcl  dott.  Urban tschi t.scb  ed  il 
»>t«ina  ortofonieo  Oiampetro  nella  cura  dei  surdorauti. 
fiirista  di  pattiol.  e  terap.  delle  malatt.  delT  orecchio. 
September.  —  16)  Freund,  C.  S..  Labyrinthtaubheit 
Tj'i  ?-prachlaubheit.  Klinische  Beitrage  zur  Kenntni>s  der 
>ygeu.  coriicalen  sensorischen  Aphasie  sowie  des  .Sprach- 
fölfiadnisscs  des  mit  Hörresten  begabten  Taub<«tum- 
■w.  Wiesbaden,  —  17)  Oradenigo,  Kinseppe.  Sülle 
nanifcstasioni  auricolari  dell'  isterismo.  (Finc)  .\rchiT. 
ital.  di  Otol.  Heft  3.  18)  F  ra  n  k  1  -  II oe h  w ar t . 
'■  V.,  Der  M e n i c r«' Seite  Symptumen  CompIcx.  Die  Kr 
traakuagen  des  inneren  Ohres.  Wien.  —  19)  StcKi 
^rftfce  und  Nieser,  Bilder  aus  dem  menschlieheu 
»ortiefe.  Atlas.  Wien.  —  90)  Bliss,  Arthur  Arnes, 
^  'fitribution  to  thc  study  of  dcaf-mutisiu.  M.'i.  Ni-ws. 
l^'  Aug.  -  21)  Stern,  L.  William.  Die  Literatur  über 
die  nidit  acustische  Function  des  inneren  Ohres  in 
(^^naelegiacber  Anordnung  und  mit  Inhaltsangabe  der 


einzelnen  Schriften.  Arch.  f.  Obrenbikde.  Bd.  XXXX. 
Heft  4.  —  22)  Urbantschitsch,  Victor,  Ueber  H»r- 

übuiitreti  Tauhsfuiiimheit  und  bei  £rkr<inkung  im 
späteren  Lebensalter.  Wien.  23)  Connal.  James 
Galbraith,  Necrti-is  nf  the  labyrinth.  Glasgow  Journ. 
September.  24)  Möller,  Magnus,  Zur  Kenntniae der 
Labyrinthsyphilis.  Arch.  f.  Dermatel.  XXXII.  (S.  unten: 
Anhang).  2.'>)   Politzer,  A.,    The  pathologiMtl 

ehanges  <if  Ihe  labyrinth.  Lancet.  19.  Octob.  —  26) 
Lantenbach,  Louis,  Deaf.-mutes :  can  thev  be  made 
to  bear?  Pbilad.  Keporter.  19.  Octob.  —  27)  Go Id- 
stein, M.  A.,  üeber  die  tfSgHehboit  einer  dentlicben 
Besserling  bei  dt  r  l^'-handlung  der  Taubheit  und  der 
vermutheten  Taubstummheit  durch  acustisehe  Uebungen 
—  ein  System  von  Tonbehandlung  der  Gehörnerven,  wie 
es  Prot.  Urbantschitsob  in  Wien  angegeben  hat. 
Zeiteebr.  f.  Obrenbikde.  Bd.  XXVn.  Heft  8  u.  4.  — 
2S)  Haenel,  Walther,  Ein  Fall  von  beginnendem 
Durchbriich  der  beiden  Labyrinthfenster  bei  ("aries  tu- 
berculüsa  des  Mittelohres,  mit  microscupiseher  Unter- 
suchung. Zeitscbr.  i.  Olueoheilkunde.  Bd.  XXVIIL 
Heft  1. 

Meuiere  (1)  hat  eun  u  Kall  von  rechtsseitiger  com- 
pleter  und  links-seitiger  sehr  hi'chgradigt  r  raul>heit  bei 
einer  48jäfar.  Frau  beobachtet,  bei  welcher  die  Func- 
tionistSrungen  in  Form  desH4niere*achen  Symptomen- 
coroplexes  im  Verlaufe  von  Leucocytaemie  und  swar 
im  .Stadium  der  Besserung  dieser  schweren  Erkran- 
ruiig  aufttaten.  ••bjeetiv  war  keine  Veräncicrung  nach- 
weisbar, die  Bchaudluttg  blieb  ohne  Erfolg.  Verf.  bat 
4  ibnKebe  Fille  in  seiner  Pmiis  geaeben. 

Wälircnd  die  weibliche  Bevölkerung  im  Ganzen  in 
Norwegen  die  männliche  um  ca.  4  pPt.  übersteigt,  fand 
Uchermann  (2)  das  männliche  Geschlecht  bei  den 
Taubstammen  om  20pGt  im  üebeigmriebt.  Wenn 
auch  überall  nuhr  Ktiaben  als  Mädchen  gebon  n  wer- 
den, in  Norwegen  ca.  b  pCt.  mehr,  so  nimmt  doch  das 
Uebcrgewieht  des  männlichen  (ieschlechts  bis  zum  Alter 
▼on  20  Jahren,  theils  infolge  von  stärkerer  Sterblieh- 
keit,  Iheils  infolge  der  grösseren  .\uswanderung,  bestän- 
dig ab.     Man  müssti»  deshalb  erwarten,  einen  ent- 
sprechenden Ueberschuss  Taubstummer  in  den  ersten 
Altersclassen  bei  dem  mannliehen,  in  den  sp&terea  da> 
gegen  beim  weibliehen  Gesehleehf   7.n   finden.  Beides 
ist  indcssi-n  nicht  der  Fall.    Hingegen  zeigt  es  lieh, 
dass,  während  die  Anzahl  taubstumm  geborener  Knaben 
und  Mädchen  in  den  jüngeren  Altersclassen  ungcrdbr 
gleich  ist,  der  für  die  gesammte  Taubstummheit  nach- 
gewiesene grosse  Ucberscbuss  der  Knaben  iu  dieser 
Altersstufe  aussehliesstteh  von  der  erworbenen  Taub- 
stunmheii  herrührt    Ausserdem  ist  noch  ein  bei  den 
Taiibsriimmen  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung  überhaupt 
nachwei.sbarer  verminderter  Abgang  des  mänuiicben  Ue- 
achleebts  dureb  Auswanderung,  Unglüekalälle  ete.  und 
ein  Ueberschuss  an  Todesrällen  (hauptsächlich  an  Ttt- 
bereulnse)    b.-im  \vul>!ieh(ii  (iesehhcht    (2.33  pCt.i  zu 
berücksichtigen.     Be»  der  erworbenen  Taubstummheit 
muss  femer  noch  eine  grössere  Zunahme  männlicher 
Kranker  angenommen  werden,  welche  mit  d«  r  irriisscren 
|iisj,..^iti.iii    <bs    niännlielieti    (ie-<"hleeht-s   fiir  die  zur 
rauli.^tummhcit  fiihrenden  Krankheiten  zusammenliäugt. 

Ransom  (8)  behandelte  einen  19jühr.  Bergmann, 

wi  lcli.  r  3  Wochen  vi  rb-T  eines  Morgens  taubstumm  er- 
wacht war.  Die  l'aulilieit  war  eine  eomplete.  die 
Stummheit  war  .sm  vollkummen.  dass  Fat.  nicht  nur  un- 
fähig war  zu  sprechen,  sondern  auch  überhaupt  keinen 
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Lwt  TOA  sieb  geben  konate.  Iigeod  welche  aadeie 
tbnoTmen  Srselieinungen  bestanden  nicht  und  hatten 

nie  bcstandeii  mit  Atistinliiin-  eiiirr  Parese  dfs  rechten 
Armes,  an  welchi  r  der  Kranke  ein  Jahr  vorher  H  Wo- 
efaen  lang  gelitti-n  b  itte.  14  Tag«  nach  der  er>>teii 
Uatenuehung  bestand  die  Taubstumrabeit  uarermiadert 
fort,  nnd  es  var  noch  Anaestheeie  des  GAimem  Inino- 
gftr'-len,  Vi-rf.  fnradisirte  uu\i  doD  LuyiU,  worauf  Pat. 
sofort  wieder  sprechen  künnte. 

Mackenz  ie  (5)  hat  ein  IG  jährig.  Mädchen  beob- 
achtet, welches  im  .■\[lschlu^^  an  cint-u  h  ichtcn  In- 
lluen/a-Anfall  im  Januar  1892  an  licftigou  Ohräcbmerzeu 
litt.  Sie  war  aus  diesem  Gründe  mit  Politzer^s  Ver- 
fahren behandelt  worden,  wodurch  sofort  ein  scharfer 
Schmerz  und  Taubheit  ereeu^ft  wurde.  Später  stellten 
sii'h  aiirh  L;iliinungserscheinuiii;i;i.  In/sondi-rs  in  den 
Beiiieu  ein.  Durch  HörübuQgen  wurde  inoerbalb  we- 
niger Wochen  die  Fnnetion  wieder  Tollkommen  her- 
geiteUt 

Ein  ITjähr.  Mädchen,  welches  Dalbr  (6)  beban- 
delt bat,  würde  eine«  Tages  TOn  TOllstindiger  Taubheit 
befhllen.  Die  nach  S  Taften  vom  Verf.  vorgenommene 
erste  Untersuchuni,'  führte  /u  negativen  He.sultaten. 
gleichwohl  war  Dalby  iibcr/.eugt,  da.ss  die  Kranke  so 
gut  wie  je  zu  hören  im  Stande  »ei,  uud  äusserte  dies 
auch  den  Angehörigen.  Nach  etwa  6  Wochen  soll  das 
junge  Mädchen  in  der  That  eines  Tages  mit  nonnaleni 
Gehöre  beim  Frühstück  erschienen  sein. 

In  dem  TOn  ran  Dyck  (7)  an  einem  19jährigen 

Hilfsstewart  beobachteten  Falle  von  fum  tionellcr  Tanb- 
heit  war  vor  2  oder  H  Tagen  Ta\ilihrit  und  .Sprach- 
losigkeit aufgetreten.  Nach  den  schriftlichen  Angaben 
dea  Fat.  war  diesem  unerklärlichen  Zustande  Schwindel 
vorausgegangen.  Die  Unterauehung  ergab  nichts  Al>* 
iiiirmcs.  Bei  der  Iliirpnifung  zeigte  es  sich,  dass  der 
Kranke  Kiti/.eliies  hörte  und  auch  mit  Anstrengung 
wenige  Laute  sprechen  konnte;  schon  am  näch.sten 
Tage  stellte  Pat.  sieb  wieder  im  vollkommenen  Besitse 
seines  GebSn  und  seiner  Sprache  dem  Verf.  vor.  Er 
g.ab  jetzt  an,  d:iss  er  .schon  14  Monate  vorlier  einen 
ähnlichen  Anlall  gcliabt  hatte,  von  welchen»  er  durch 
EinbL-usen  in  die  Ohren  plötzlich  wieder  betireit  worden 
war.    Wahrscheinlich  war  Pat.  Onanist. 

V.  Frankl-Hoch wart  (8)  empfiehlt,  nicht  von 
M^iere'scher  Krankheit,  soudem  von  Meni<-re'schen 
Symptomen  zu  sprechen  und  au  unterseheiden:  I.  Mo- 
mentane Krkrankung  bei  bisher  intactem  liehörorgane. 
1.  Apoplectische  Taubheit  (eigentliche  „Mcniere'sche 
Krankheit"),  vemuitliUdi  verursacht  durch  Blutergus^ 
ins  Labyrinth.  2.  iH^eaig«  traumatische  Form,  bei 
welcher  sich  die  Trias  dem  Insulte  unmitti  lltar  an- 
•ehliesst.  II.  Hinzutreten  der  Meuicrc'schcu  Symptome 
lu  eintr  bereits  vofliegenden  ObrkrankheiL  a)  au  Mit- 
telohrproeeaseo,  acuten  und  ebronisehai.  b)  n  Laby- 
rinthprocessen.  acuten  (u.  a.  epidemisch  bei  Kindern 
auftretende  Taubheit  mit  Schwindel  —  Abortivform 
der  Meningitis  eerebrospiu.)  und  chronischen,  sowie 
transiteiriseben  toiiscben  Formen  (Cliinin);  c)  zu  Pro- 
cessen im  ätissercn  fiehörgangc,  d)  zu  Erkrankungen 
der  Verzweigungen  des  Acu»ticu:>:  isolirt  bei  Tabes,  als 
Tbeilersebeinuiig  bei  Himerkrankungen.  HI.  Durch 
äussere  Einwirkungen  entstehender  Obrenschwindel 
(Ausspritzungen,  starke  Sehalleinwirkung,  Cathe(.  rismus 
etc.).  IV.  Pseudo-Mcniere'schc  Anfülle:  paro.\} ^males 
Auftreten  von  Schwindel,  JBrbrecben,  Ohrensausen  bei 
intactem  Ohre  ohne  äussere  Einflösse  bei  Hysterie,  Epi- 
lepsie, Migräne. 


Streb  1  (9)  hat  seit  dem  .fahre  1892  unter  Uitme 
von  L.  Hermann  Versuche  über  das  Aultreten  des  gal- 
vanischen Schwindels  angestellt  und  swar  an  Fi^schea. 
Tauben  und  Menschen. 

Bei  FriiNehen  leitete  er  den  von  1-  2  kleitien 
Cbromsäure-Elementcu  bczogeucu  htrom  durch  eioe 
Pobl^sebe  Wippe  uud  einen  VorreibeiseblGssel  au  dea 
beiden  aus  dünnen  Stecknadeln  hcrge>te!lten  Electro- 
den,  die  in  die  beiden  Trommelfelle  des  frei  auf  den 
Tische  sitzenden  Thitres  eingehakt  waren.  Bei  Strom- 
schluss  fand  jedesmal  eine  Neigung  des  EvfS»  und  de» 
grössten  Theiles  der  Wirbelsäule  von  der  Cathode  wr^ 
nach  der  Anode  hin  statt.  Wurden  beide  Labyrinth, 
durch  eine  sehr  sorgfaltige  Operation  entfernt,  so  rea- 
girte  der  Froseb  vielleiebt  noch  stbkn^  als  ein  gesoa- 
der;  ein  auf  einer  .Seite  operirtcr  Frosch  re.igirt  ebt^r.- 
coustant  wie  ein  normaler,  doch  scheint  die  Bcweg-uu^ 
noch  lebhafter  zu  sein,  wenn  die  Cathode  an  der  upe- 
rirten  Seit»  liegt. 

Bei  nach  Fwald's  Angaben  operirten  Tauben 
waren,  wenn  beide  Labyrinthe  entfernt  waren,  die  Re- 
sultate der  galvanischen  Reizung  stets  diesell)en  nie 
bei  nomalen :  es  fand  jedesmal  bei  Stromsdilusa  eine 
Neigung  nach  der  Anode  statt.  Eine  einseitig  operirt'^ 
Taube  schien  eine  stärkere  Keaction  zu  zeigen,  tcdo 
die  Cathode  an  der  verleteteo  Seite  lag.  Uebrigens  hat 
Verf.  beiläufig  auch  eoDslaiht,  dass  labyrintfalose  Taa- 
ben.  wns  Kwald  durch  die  Emptlndliehkeit  de^  .\cn- 
sticusstumpfes  gegen  Schallwellen  erklärt  hat,  sehr  wobl 
im  Stande  sind.  Schall  wahmtodimen  (consteate  Be•^ 
tiou :  Vorstrecken  und  Schütteln  des  Kopfes,  ganz  iks- 
lieh  der  Reaction  auf  Kitzelgefuhl);  Verf.  führt  diCN 
Schallwahrnehmung  auf  den  Tastsinn  zurück. 

Weitere  Versuche  stellte  Verf.  an  den  Schülern  ia 
beiden  Knnig..lierger  Taubstummeninstitute  an,  woim 
eine  kleine  Tauchbatterie  von  18  Elementen  benutit 
wurde  (5—10  M.-A.,  selbst  bis  20  M.-A.  ohne  Nwh- 
theile).  Die  Geaammtresultate  ans  dem  Jahre  189S 
waren,  dass  von  141  Taubstummen  21  (s  14,89  pCt) 
auf  den  galvanisdicu  Strom  nicht  reagirtcn.  und  ?«ar 
von  den  darunter  beliudlichen  92  Totaltaubea  14 
(—  15,91  pCt.);  während  von  78  normalen  Kiaden 
5  =  6,4  pCt.  versagen.  Im  Jahre  I.*^!':»  bei  einer  Wie- 
derholung der  Versuche  zeigten  von  HM>  Taubstumtu'-n 
45  (=  27,1  pCt.)  keine  Keaction.  30  (=  18,1  pC'L)  keiocn 
Nystagmus,  weder  galvanische  Reaction,  noch  Ny* 
stagmus  18  (=  10,,*^  pCt.).  weder  galvanischen  noch  ro- 
tatorischen Nystagmus  10  f=  G  pCt  \  weder  galvanische 
Reaction  noch  rotatorischen  Nystagmus  18  (=10,8pCt,; 
Besnitate,  welebe  von  den  dureh  Po  Hak  verSAnt* 
liebten  wesentlich  abweichen.  Aus  seinen  Versuchs- 
ergebnissen sehliesst  Verf. :  .Das  innere  Ohr  hat  tu 
dem  galvanischen  Schwindel  keine  direct« 
Besiehnng",  wShrend  PoUak  den  Soh windet  anf 
eine  Reizung  des  Vestibularapparates  snrficksnfikRB 
suchte. 

■Gruber  (10)  schlägt  vor,  den  Ausdruck  aHeoitrc- 
sehe  Erscheinungen*  gans  xn  streiehen  und  mit  den 
Ausdruek  .M>  ii!rie\selie  Krankheit"  nur  jene  Zustände 
au  bezeichnen,  welche,  confonn  der  urspningltdieo  Asf- 
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fis-'-ung  JI''nit'Te'>.  »iiVsen  Nani'-n  thit-^iK-lilifh  verdienen, 
ikiüglich  des  eigentlichen  Morbus  Mt-uierei  hält  es 
Verf.  für  DOthtrendig  zu  unteneheidcn,  ob  die  Laby- 
rintbafferlit>n.  deren  Sitz  zunilchst  die  SSekchen  und 
h.ilhkreisformigeii  CarKÜf  sind,  Mnss  Kolpeznsfand  eines 
uderen,  etwa  Mittelobrieidens,  ist,  oder  ob  es  sich  um 
fioe  primäre  Brkriiiikung  der  Lnbyrintbgebilde  bandelt; 
vor  Allem  aber  will  Verf.  den  Au-sdruek  _M>  nii  ro'sclie 
RrvTikheit"  nicht  nur  auf  die  HiiimTrhagic  in  di  ti  La- 
byrintbgebilden  beschrankt  wi.vsen,  da  er  vielmehr  an- 
umat,  dass  viel  baa6ger  secretorisdie  oder  exsudative 
Proofsse  die  bekaonten  Enebdsungea  veranlas.seii. 
Nirh  seiner  Uehcr/eug^ung  spielen  nicht  nur  die  Säck- 
cheo  und  Bogengänge,  sondern  auch  die  Wasst-rleitun- 
fn  und  fans  besonders  der  Reeesaui  Cotngni  in  der 
r.irt  ti  Hirnhaut  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Ml  I  I' re".schen  Krankheit.  Verf.  hat  niimlioh  an  über 
lÜU  Schläfenbeinen  den  Sacc.  Cotugni  untersucht  und 
^nden,  dass  derselbe  von  der  venebiedensten  Weite 
und  Beschaffenheit  sein  kann;  während  der  Hohlraum 
cxut  fehlen  oder  hanfkorngross  sein  kann,  ist  er  in 
loderen  Fällen  bohnengross.  Bei  mangelhaftem  Ab- 
Arne  der  Endoijnpbe  darch  Versebloas  des  Aquaedact. 
«stih.  oder  durch  Verwachsung  der  Blätter  des  Sacc. 
Cotogni  müsse  eine  vermehrte  Ansammlung;  von  Rndo* 
l^oiphe  stattfinden,  welche  die  Mönidre'schen  Krscbei* 
Bugen  berbeizufSlsren  im  Stande  wire;  sumat  wenn 
\xlm  durch  ZuRlligkeiten,  wie  bei  ObermSssigcm  Ge- 
r.  iY>e  von  Alcohol,  infolge  VOn  starken  Congestioncn 
g  gcD  den  Kopf  etwas  nebr  Endolymphe  ausgeschieden 
Ttfde. 

Asher  (II)  bcsi  hn  ilvt  <:inen  VnW.  in  welcliem  uin 
HirDtuDor  in  den  inneren  (ichörgang  bis  in  dio  Lamina 
ipiralis  hineingewuchert  war.  Die  Zellen  des  (.iangl. 
«piiale  waren  xerstört,  Membrana  basilaris  und  Reias- 
Bti'fehe  Hembran  intact:  das  Corti'schc  Organ  fehlte, 
der  Aeustieus  war  atruphi^eh.  Vcrf  niiiiiut  .üi,  riass 
«ae  Drockerböbung  in  der  Schädclhl.hli'  iniol^'.-  der  im 
Idbjrrinth  vorhandenen  Schut/vorrii  litnngen  das  (i.-}i*>r 
nicht  »t  stören  vermag  und  dass  das  üauglion  spirale 
ils  trophisches  Centmm  fOr  das  Corti'schc  Organ  zu  bc- 
tnchteti  i-.l.  Schliesslich  wird  ,uif  die  I'h/um  rlHssig- 
lk<-it  der  Uörprüfung  für  die  Erkennung  von  patbologi- 
xhen  Teiinderungen  im  Sehadel  hingewiesen. 

In  swei  genau  anaton li>iMj'>g^iseh  untersuchten 
Milien  von  angeborener  Taiili>t irutnln  it  fand  Scheibe 
'.13]  ganz  analoge  Veränderungen  wie  in  einem  schon 
'nber  von  ihm  besebriebenen  Sectionsfalle:  Hypoplasie 

Muse,  tensor  tympani  nnd  im  LabTrinthe  neben 
Vii>titus,itropliie  und  geringerer  Ausl»ilduii^'  re>p.  Pe- 
li'ueratiou  des  Corti'schen  Organos  cigenthümiichu  Ab- 
vcieiHnigni  an  der  Membrana  Corti  und  an  der  Stria 
1  iM  uLiris,  welche  n.ach  ihrer  Be>«chaffcnheit  nur  als 
BilduDgsanonialieti  anfgefas^t  werden  kiitinen.  Id  einem 
bt  aus.serdcm  im  Saccuius  an  Stelle  der  normal 
KlInloMn  Otelitbenmembran  eine  sellenbaltige  Hfllle 
Tdtfianden.  welche  der  Macula  acustiea  in  Pil/f<irm  auf- 
»ittt  und  trotz  der  Knlkalkun«  erhallene  Ot.ilitheti 
'»tfwist.  Die  zweifellos  vorliegende  Entwickclungshem- 
'^«ng  war  durchaus  auf  den  häutigen  Tbeil  des  Labjr- 
rinth»  beschränkt. 

Dis  Scblifeabeine  eines  an  Scharlach-Dipbtberie 


verstorbenen  S'  tjübrigen  Taubstummen  hat  Scheibe 
(14)  einer  genauen  L'ntersuchunp  unterzogen.  Während 
sidi  in  dem  Milfel  ilire  beiderseits  eine  frische  Knlziin- 
dung  vorfand,  welche  offeubir  während  der  letzten 
Wochen  vor  dem  Tode  durch  die  Seharlaeh-Diphtberie 
entstanden  war,  zeigten  die  Labyrinthe  Zerstörungen 
älteren  Datums,  welche  die  Taubheit  vollständig  zu  er- 
klären vermecliten.  Die  stärkst--n  Verändeniiigen  fan 
den  sich  in  der  Basalwindiing  der  Schnecke,  besonders 
in  deren  Vorhofstheile,  wahrend  .sie  nach  der  Spitze  zu 
allmälig  an  Intensität  abnahmen.  Die  Scala  tympani 
ist  von  neagebildetem  Knochen-  und  Bindepewebe  aus- 
gefüllt, weniger  die  Scala  vestihnli.  Reissner'sche  und 
Corti'schc  .Membran  fehlen,  Ductus  cocblearis  und  Scala 
vestibuli  sind  zu  einem  Haume  vereinigt.  Das  Corti- 
sche  Oigan  ist  in  der  ersten  Windung  nur  angedeutet, 
in  den  beiden  oberen  Windungen  in  seiner  Form  an- 
nähernd erhalten.  Die  l.imina  niemhranacea  hat  im 
gröss<en  Theile  der  Schnecke  der  Entzündung  wider- 
sta[i  ii  II  Das  Ijigam.  spirale  ist  in  der  Spitse  der 
Schnecke  theil weise  atroplusch,  die  Stria  vascularis  ver- 
bSItnissmSssig  gut  erhalten. 

Was  die  erwähnte  Gewebsneubildung  betrifft,  so 
ist  die  I'aiikentreppe  dicht  hinter  der  Membran  des 
runden  Fensters  von  compacter  Knochensubstanz  fast 
total  ausgefüllt,  mit  weicher  die  Lamina  ossea  tbeil- 
weise  und  das  Tympanom  seeundarinm  vollstSndig  ver- 
wachsen ist.  Die  Fixation  des  letzteren  ist  ausschliess- 
lich durch  die  Otitis  interna  erfolgt.  Weiter  hinauf 
sieht  man  luir  mehr  ein  Gitlerwcrk  schmaler  Knoehen- 
balken  und  ausserdem  lockeres  reticulärcs  Bindegewebe, 
in  dessen  Hasehen  sieb  eigentbQmliehe,  zu  Ketten  anein* 
nnderjrereihte,  grosse  rundliche  Zellen  mit  hlass-em.  fein- 
geki  rtitem  Inhalt  (S  t  e- i  n  br  ügge's  Kuie/,.  ||.-ii  i  linden. 

Die  Lamina  <is>t  a  t  ii'.hält  nur  veri  irjzel'a'  K;i--erii 
des  Acusticus,  welche  .sich  nur  mangelhaft  und  in  der 
unteren  Windung  überhaupt  nicht  firben.  Die  häuti-' 
gen  Gebilde  des  Vorhofes  sind  zerstört,  das  Periost  ist, 
besonders  an  der  Stapesplatle,  bypertrophirt.  so  dass 
liieselbe  Villi  der  vestibulären  Seite  her  im  ovalen 
Fenster  llxirt  ist.  Von  den  Bogengängen  ist  der  obere 
an  beiden  Felsenbeinen  nur  zum  kleinen  Theile  er- 
halten, da  er  Viei  der  Präparation  wcggemcisselt  ist; 
die  übrigen  Bo^'ene.inije  sind  mehr  oder  weniger  mit 
Kn<ieh.'ii-,',ilistan/  erfüllt. 

Die  Aipiai  duetus  Cochleae  waren  ziemlich  intact, 
und  durch  sie  ist  wahrscheinlich  eine  Meningitis,  an 
welcher  der  Kranke  in  seinetn  4.  Lcbenqabre  gelitten 
hatte,  auf  die  Labyrinthe  übergegangen. 

tiradenigo  (17)  kommt  am  Schlüsse  seiner  um- 
fangreichen Untersuchungen  über  die  Symptome  von 
Seiten  des  Ohres  bei  der  Hysterie  zu  nachstehenden 
Fül<cerutigcn ;  Die  Krsebeinungen  von  Seiten  des  Ohres 
bei  der  Hysterie  können  in  folgende  Categorieu  gotheilt 
werden:  1.  Verindemngen  in  der  ipeeiAseben  aeusti- 
sehen  Erregbarkeit  (Anaosthosia,  ^rpMcsthesi.a,  Hypcr- 
nestli' sia  acustica);  2.  Verändeningen  in  der  Haut- 
emplindliehkeil  an  der  Ohrmuschel  (.\naeslhesia,  Hypo- 
aesthcsia,  Hyperaesthesia  taetilis,  doloriiica,  thermica 
II,  ^.  v.]-.  3.  Otalgien  von  hysterischem  Charaeter; 
4.  die  hysterogencn  Zonen  des  Uehörorganes;  5.  die 
vasomotorischen  Störungen  und  Hämorrhagien  des 
Ohres. 

Bliss  (20)  hat  546  Zöglinge  der  Pcnnsylrania-In- 
stitution  for  the  Deaf  and  Dumb  untersucht.  Als  Ur- 
sache der  Taubstummheit  wurde  in  7S  Fällen  Schar- 
tach, in  44  Fällen  Cerebrospinal-Meningitis,  in  89  Fallen 
Meningitis,  in  10  Fällen  Masern,  in  15  Fällen  Erkäl- 
tung, in  12  Fällen  Krämpfe,  in  Ii  Fällen  Traumata, 


Digitized  by  Google 


47b 


H  r  R  K  X  KR,  OuttKXKRANKHKITKN. 


in  11  Fällen  Otitis  inLdia.  iu  8  Fällen  Typhus  i  tc.  etc. 
angegeben.  200  der  Zöglinge  sollen  von  (ieburt  an 
taab  geveaen  sein.  Die  objeetive  Untenucbnitfi:  ergab 
in  191  Fällen  Mitteiohrsclerose  mit  bevegli  I  '  i  .  in 
150  FHlIfn  Mitteiohrsclerose  mit  unhfwej/lichen  Trom- 
melfellen; 40  mal  zeigten  sich  Pcrlonitioiien  mit  be- 
stehender Ktemng,  S5  mal  vernarbte  Perlbrationen, 
(n  hiirgaofsatresie  bestand  2  mal,  Microtie  1  maL  In 
51  Fällen  waren  die  Trommelfelle  normal. 

Das  Alter  der  Zöglinge  zur  Zeit  der  Ertaubuog 
war  fslgendes:  200  angeboren  1.  Leben^abr,  1.  Jahr 
48,  2.  Lebensjahr  S4,  3.  Lebensjahr  G2,  4.  Leben^ahr 
56,  5.  Lebensjahr  und  später  .').'»,  iinln-stimiiit  41, 

Connal  (23)  vcrülfentlicht  einen  Fall  von  Laby- 
rinthnecrose.  Der  29jähr.  Mann  stellte  sich  mit  Taub- 
heit, heftigen  Schmerzen  und  Eiterung  des  linken  Obres 
vor;  der  Warzenfortsatz  war  geschwollen;  es  bestand 
seit  14  Tat^eu  Kopfschmerz  und  Schwiiifi.  1.  Dir  Kite- 
roog  datirte  aus  dem  4.  Lcbt-usjahre  uti'l  nilirtc  von 
Masem  her.  Die  Untersuchung  <  r^,Ml>  St  iiw  llung  des 
linken  Gehörgangaa»  welcher  in  der  liefe  durch  Granu- 
lationen verlegt  war.  Absolute  Taubheit  links.  Nach 
der  AbschnürunK  '^cr  (iranulationcn  kam  ein  Theil  der 
Schnecke  (l'/j  Windung)  /.um  Vorschein.  Facialläb- 
muug  bestand  nicht.  Drei  Moiinte  nach  der  Entfernung 
des  bequesters  lieas  aiob  kein  GehörvermSgen  nachwei- 
sen: nur  beim  akn«oliftn  darob  «in  HSnöhr  gab  der 
Kranke  un,  die  Worte  au  hben,  ohne  ^«  Jodoob  au 

vcr.slehen. 

Lauteubacb  (26)  verlangt,  dass  die  Uhren  sämmt- 
licher  Taubstummen  genau  untersucht  und  mittelst 
Pncumo-,  Pbono-  und  gemischter  Massage  behandelt 
werden  sollen,  einer  Methode,  welche  bessere  Resultate 

liefere,  als  irgend  eine  andere. 

Die  Vorschläge  von  Urban  tschits ob  zur  Ton- 
befaandlung  der  Taubstummen  werden  von  Uoldstein 

(27":  im  .\usznge  mitgetheilt  und  nach  eigenen  günsti- 
gen Ertahruiigen  des  Verfassers  warm  empfohlen. 

Der  von  llaenel  ;2S:  beobachtete  Fall  von  Durch- 
bruch der  Lab\ rinthfeii^ter  bei  Otitis  media  tubcrculosa 
betraf  ein  8  Monate  altes  Kind,  welches  in  die  Möii- 
ebener  Kinderklinik  am  14.  Hai  1895  aufgenommen 

worden  war.  Rechter  <ieli">r>rang  aeigt  in  der  Tiefe 
blass>'  (iranulatiitnen.  in  welchen  sich  die  Reste  de> 
Trommelfelles  und  der  Knöchelchen  verberp  n  :  dahinter 
eutblösstor  Knochen.  Am  28.  Mai  wurde  bei  der  Rei- 
nigung der  von  Sehleimhaut  entblösste  und  defecte 
Hammer,  am  24.  Mai  der  .\nitioss  entfernt.  25.  Mai 
Exitus:  acute  Miliartubereulose  der  Lungen.  Leber  und 
Milz,  aiisgi-hcnd  vtui  allerer  käsiger  Tubereulose  der 
UalslympbdrUseu,  der  intrathorocalen  und  mcsaraischcn 
Drüsen.   Caries  des  rechten  Felsenbeioes  etc. 

Entsprechend  der  Fiss.  petrosr.si-iuam"s;i  niiliare 
Kniilclien  an  der  Dura;  <ieh("irgang  und  raukenih.jilc 
mit  Nitidem.  iiiis>farbigem  Kiter  gefüllt,  in  welchem  sieh 
Tuberkelbacillcn  nachweisen  la&scn.  Trommelfell,  Ham- 
mer und  Amboss  fehlen;  einer  ausgedehnten  Caries  war 
der  Pulcus  tymp.  völlig  zum  Opfer  gefallen.  In  der 
Paukenhöhle  nirgends  normale  .'Schleimhaut,  vielfach, 
besonders  am  Promontorium,  Kiiuelien  blnssiirg.Mid. 

Die  microscopische  L'utersiieliung  zeigte,  dass  am 
runden  Fenster  die  perir»tale  Innenschicht  durch 
Knochencaries  freigelegt  war  in  der  Weise,  dass  die 
Fasern  der  Fenstermembran  ihrer  Ansatzsleljeti  am 
Knochen  verlustig  gingen  u:id  <lem  ITini  ii.wurticrr.  -les 
Granulationsgewebes  unter  das  Kndiithel  di  r  F- nster- 
membran  und  in  das  Perio.st  des  Labyrinthes  nichts  im 
Wege  stand.  In  der  vorderen  unteriso  Peripherie  des 


ovalen  Fensters  war  das  liier  vertiiltnissmaaslg  dfinae 
Ligament  annubure  selbst  in  Folge  der  von  der  Ober- 
Hiebe  fortgeschrittenen  Verkinng  aentSrt  weiden. 

[Kotschurowa,  S.  A..  Ein  Fall  von  Abttosanng 
des  linken  Labj-rinths  in  toto.  Verb,  der  russ.  chimig. 
GeseUaeh.  Pirogows.  17.  Mai.  (Der  isjährige  Patteat 
hatte  vor  9  Jahren  Typhus  überstanden.; 

E.  Gtirkfl  i.'S.iratow). 

Möller,  Magnus,  Labyiinthsyphilis.  Hygiea.  LVil. 
4.  p.  887— S54. 

1.  Der  "I5jähr.  Kaufmann  hatte  vor  der  Inkcü.u 
mit  Syphilis  an  keiner  < >!iren.affecliou  geliltcL.  ^«la«: 
Syphilis  hatte  bis  dahin  einen  ziemlich  gewöhnlichen 
Verlauf  gehabt,  hatte  zwei  Rückfälle  in  der  Form  einer 
papniosen  Angina  gezeigt;  die  Bdiandlong  sowohl  beim 
ersten  .\nfalle  als  bei  den  beiden  Hückrällen  war  >■ 
ziemlich  energisch  gewesen.  Z'-liu  Mr.iiat--  r.arh  der 
Infcction  und  zwei  Monate  tiacii  been'letor  Hg-  und 
KJ-Behandluog  traten  langsam  und  allmätig  nach 
einander  Symptome  auf,  welche  sidi  auf  irgend  eine 
Störung  im  linken,  inneren  Ohre  endlich  beziehfn 
liessen ;  zuerst  Sehwiiidel  und  Schwere  im  Kopfe,  1>J  ■ 
ligkiiteti:  ein  paar  T.age  später  gab  der  Krankt 
(er  hatte  sich  stets  durch  die  allergenaueste  Selbst- 
tMMbaobtttDg  atMgeceichnet)  ein  neues  Symptom  an, 
nämlich  Schwierigkeit,  das  Gleichgewicht  zu  halten: 
endlieli.  aiidertli  ilb  Wochen  sp.-iter  kam  dazu  Herab- 
setzung de>  «iehöres  am  linken  «ihre,  sowie  .subjectiv- 
Geräusche.  Kein  Zeichen  irgend  eines  intracranietleu 
Leidens,  noch  Störungen  von  der  Seite  des  N.  facialtt 
oder  den  übrigen  Cranialnerven  oder  des  mittleren 
Ohres.  Die  Pcrception  durch  die  Scbädclknochen  war 
herabgesetzt.  Diif  b'-merkenswertli  langsame  Entste- 
hungsweise  deutete  ein  Fortscbreiten  des  Krankbeii>- 
proeesseo  von  hinten  nadi  vom  inneriiatb  des  Innea- 
ohres  an. 

2.  Bei  einer  früher  gesunden,  84jährigen  Ebefrau 
zeiizt- n  sieh,  fünf  M<  !i:it'-  nach  luetischer  Infeetion  uu'l. 
gleichzeitig  mit  einer  pupulösen  Angina,  Störungen  \n 
linken  Ohre:  subjective  Geräusche,  Gehörvcrmiuderung 
und  etwas  später  Störung  des  Gleicbgewiohtes.  Die 
.Störung  des  GebSres,  welche  von  einer  oombinirtea, 
aiitisx  philitischen  Heliandlung  merklich  beeinflosrt 
wurde,  trat  so  allmälig  im  Laufe  einiger  Tage  auf.  Vom 
mittleren  Ohre  fiud  tich  nichts  anzumerken,  intracr»- 
nielle  Veränderungen  nicht  eruirbar.  Beim  Weber- 
schcn  Versnebe:  Lateralisation  zum  rechten  (gesnndeD) 
<>lire  Die  l*er'-epti..nszeit  am  linken  Ohre  veitfillt 
Wahrend   iri-li  rtiiiib  .lahren  kein  Rückfall. 

3.  Hei  eiiH  in  29jähren  Comptoiristen  zeigte  siel 
drei  Jahre  nach  der  lulection  mit  Syphilis  rechtsseitife 
Lähmung  und  Aphasie,  mntfamasslicb  bedingt  duiel 
einen  endarteritischen  fresp.  thrombo^irenden)  Prf^ce*» 
im  Theili-  der  .\rt.  f.  Sylvii  sin.,  welcher  lateral  über 
die  Suhst.  perf.  ant.  passirt.  Unter  spccitischer  Bf- 
boudlung  gingen  diese  Symptome  zurück.  Nach  i  Jäh- 
ren trat  die  Krankheit  des  Fat  in  der  Vorm  eia» 
papulo  s<iuamJisen  .Syphilids  hcr\or.  Endlich  (1895). 
sii'lK'ii  .lahre  naeh  der  Infeciion.  ein  ap'iplectifermfr 
.Anfall  mit  beinahe  vollständiger  Taubheit  am  f'flii'ii 
Ohre.  Erst  ein  paar  Wochen  nach  dem  Eintritt  der 
Symptome  wurde  ordentliche  antisyphilitische  Bebasd- 
lung  eingeleitet,  wodurch  die  Taubheit  anfangs  sich 
verminderte,  aber  seitdem  ist  sie  ziemlich  unvcränd'rt 
g>-bliehen  trotz  gründlieher  Hu  und  K.l-Beliarid'.i;;,. 
Täglich  subcutane  Einspritzungen  von  I'ilocwj'^i. 
.ä  I  cg  übten  keine  constatirbare  Wirkung  aus. 

Ein  seit  einem  halben  Jahre  infieirtcr  SCÜüir. 
Tischler  wurde  plötzUrh  vollkommen  taub  an  den  b«- 
den  i>hr'  ii,  ohiie  rlass  inii  Gewissheit  ermittelt  wcrlfJ 
konnte,  wann  irgend  eine  Sttirung  des  (ileichgewicM-^ 
vorgelegen  hatte.  Eine  Stimmgabel,  gegen  den  Schii^l 
gedrückt,  wurde  am  rechten  Ohie  gehört  Nack 
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7  T]ifinol-<^erks.  Itijectioneo  verschwand«»  die  übri- 
^0  taetisdwn  Symptome,  aber  dt«  Tanbbeit  verblieb 

.lurh  nach  20  ]'ilocar|iiiiinicr(ionpii  j  1  og.  Drei  Mo- 
u.tt«  später  Uouorrbuü  und  vollkoinmeo  sut^ü  Gehör. 

A.  Fr.  IUu4  Stockholm).] 


DL  btracrantelle  CompUcattonen. 

1)  Corradi,  C,  Menincitc  purulenta  ü  idrocephalo 
aesl«  da  «Ute  media  suppurativa,  äospetto  di  ascesso 
cerabnle  e  trepaaaxioBe.  Horte.  Areb.  ital.  di  Otol. 

H  1.  ■-  2;^  Chili  ei  Iii.  n,.  Quatfro  casi  di  aportura 
iuTt  loDtaria  fiel  seno  Liti-rati:  in  operazioui  .sulla  mastoidc. 
Ibid.  —  3)  Picquü,  Traitemcnt  de.s  abseits  ct'rebraux 
d'origiae  otique.  Semaine  med.  9.  Januar.  —  4)  Clark, 
S.B.,  Post  mortem  demoostration  of  a  ease  of  pyaemia, 
follciwinp  a  latent  i-ifitis  media.  M"ii  N'  w-,.  9.  Januar. 
5l  Buok,  Aibcrl  U..  Acute  intlmnm.itiuu  t'f  Ün-  iniddk' 
ear,  terminating  in  purulent  Periphlebitis  of  the  lateral 
sisui  and  thombosis.  Operation.  Recovery.  I'bilad.  Beport. 
1  Februar.  —  6)  Pichl  er,  Karl,  Kin  Kall  von  «ttti- 
-rhn  Hirnsinusthrombosc.    (Au.s  der  med.  Klinik  des 
Hi'rrn  Prof.  v.  Jaksch.)    I'ragcr  mod.  Woohcn-schrift. 
S    7  u.  S.       6}  .Joi'  l,  K.,  Beiträge  zur  flirnchirurgic. 
Üfutscb.  med.  Wocbenschr.  No.  8.  —  8)  Eulen  stein, 
R..  Mittheiluogen  über  den  tiefen  Himabscess  bei  acu- 
Un  Erkrankungen  im  Srhlafenbein,  nebst  Bericht  über 
'i.'H'M  operativ    geht  ilt'  n   Kall   \\>n  (iro.sshirnab.scess. 
M"n.u>M-h.  f.  Ohrenhik.  No.  3.  -    9)  Reinhard,  Bci- 
':^  zur  operativen  Behandlung  der  otiti-srhen  .Sinus- 
friiinliosc   mit  allgemeiner  Pyämie.     Deutsche  med. 
Worhenschr.   No.  13.  —  10)  Meier.  Edgar,  Zur  Fort- 
Ifituüg  otitischer  Eiterungen  in  die  S-hädelhühie  durch 
i-j  f'.in.iiis  earntieu.s.  [Aus  der  K'Hiijjl.  Uiiivers.-Uhren- 
«inii.  zu  Hallc.J    Arch.  f.  Uhrenheilk.    Bd.  XX.WllI. 
H  3  u.  4.  —  11)  Schwartze,  H.,  Mittheilungen  aus 
dtr  Königlich.  Universitäts-Obrenklinik  zu  Halle  a.  S. 
Ebendas.  —   12)  Walker,  H.  Secker,   A  ease  of 
double  mastotd  «lisease  with  .septic  thrombo.sis  of  the 
Utetat  UHUS.  Brit  mcd.Jourii.  13.  April.   -  13)  Eulen- 
Iteia,  Di«  Polgekraokheiten  der  eitrigen  Mlttelobreot- 
iSndoDgen  aus.schies.slieh  der  durch  acute  Eiterungen  ent- 
bundenen WarzenforLiiatzerkianknngen.  Klin.  Vorträge; 
k*riu.<i|{,  V.  Haug.  No.  4.        14    Deanoh  y,  Edwani. 
.\  ease  of  aural  pyaemia  without  sinus  thrombosis  trea- 
kd  bjr  ligatnre  of  tbe  internal  jugular  vein  and  plug- 
png  of  the  lateral  sinus.    Brit.  med.  Joum.  13.  April. 

-  15)  Schmiegclnw,  E.,  Beiträge  zur  Diagncse  und 
B^bndlung  der  otitischeu  Hirnabsccsse.  Zeitschr.  fiir 
"hreoheilkde  Bd.  XXVI.  H.  4.  —  16)  Thomas,  J.  L., 
''  '*a>e  of  cerebellar  abscess  folloving  suppuration  in 
(he  Btiddle  ear,  witb  •  polTpos  in  the  extemal  meatus ; 
itaaiks.  taoeet.  18.  Vai.  —  17)  Tr eitel,  L.,  Ein 
Pill  von  multiplem  otitischem  lliniab>eess  lubst  einer 
StsÜitik  aus  dem  pathologisch-auiituniisehen  Inslit\tt  in 
BnÜD.  Zeit,'ichr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVI.  H.  1.  — 
18)  Dann,  John,  Ein  Fall  von  Basisfractur.  Ebendas. 
-^19)  Knapp,  Herrn.,  Gescbicbte  und  Autopsie  zweier 
tidtlich  vi  rlau/ener  ntitiseher  Hiriik rankheiten.  1.  Eim's 
tnüsebeu  ^chlälenlappt.'nabsee.-i.ses  und  2.  eines  acuten 
otitiMben  Retropharyngealab^ccsses  mit  '  itriger  L<  pto- 
meniogiti«  der  Vorderiappen.  Ebendns.  —  20)  tirün- 
bann,  L.,  Casuistisfbe  Mittheilungen.  Mfineb.  med. 
Woebcüschr.  Mai.  -  21)  V;ichi  r.  (»tite  innyciiric  bi- 
»oriciilaire  avee  aeeidents  e>  rel)r,iux.  Trepanation:  gue- 
n^'^n.  Semaine  med.  8.  Mai.  Hevue  de  larj  ngol,  15.  June. 

-  tt)  Barrow,  Boyce,  A  oase  <>{  disease  of  the  middle 
eariovbidiaresnltiug  temporo-sphenoidal  abseesn  dis- 
<hli|ed  throogb  the  nose.  Necropsy.  Lancet.  29.  Juni. 
~"  tt)  Wijnboff,  J.  A.,  En  gcval  van  rctrophnryn- 
RMIsImmss  na  oorlijden.  Weekbl.  v.  h.  nederl.  T 

t  Alf.  —  84)  Gradeoigo,  Ascesso  cerebruk  oii- 
tiM.  TtvpaomdoD«  d«l  erBoio  •  sfootamento  dell  *as- 
ctM  (hMriaione.  Anb.  iteL  di  OtoJ.  H.  8.  —  8d) 


Nash,  W.  Gifford,  Two  cas««  of  septieaemia  du« 
to  middle  ear  diseas«.   Operation.  Beeoverj.  Laooet. 

8.  August.  -  2fi)  Pitts.  Bernard,  Otorrhoca,  latsral 
sinus- thrombosis.  Operation,  llecovery.  Ibid.  10.  Angtist. 

—  27)  Langenbuch,  Unterbindung  der  Vena  jugu- 
Iwris  wegen  Otitis  pyaemica.  Berl.  klin.  Wochensmr. 
M.  August  —  98)  Baeon,  QoÄam,  A  ease  of  cere- 
bellar  abscess  as  a  result  of  chronic  suppurative  otitis 
media;  Operation.   Death.  Autopsy.  .Anier.  .louni.  .Aug. 

—  29)  Joel,  Leptomeningitis  purulenta  nach  Otitis 
media  purulenta  acuta  bei  einem  dre^ähnffsn  Kinde. 
Yorfaaodi.  d.  Deutsch.  Otol.  6«sell8eb.  —  SO)  iCoerner, 
0.,  l'eber  die  P'ertschrittc  in  der  Behandlung  otitischer 
Hirnkrankhi-iteii.  Ebendas.  —  31)  Jansen.  Dasselbe. 
Ebendas.  o2i  Vulpius,  W.,  Drei  Fälle  voti  Influ- 
ensa-Otitis  mit  epiduralen  Abscessen.  Zeitscbr.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  XXVII.  S.  109.  —  irS)  Voss,  Ein  Beitrag 
zur  operativen  Behandlung  otitischer  .'^inusthromboae. 
Arehiv  für  Obrenlieilkd.  Bd.  XXXIX.  S.  89.  —  34) 
Moulliti,  C.  W.  Man.sell,  Tiirei-  ca.ses  illustrating 
tbe  more  severe  complications  of  middle-ear-dlsease. 
IiMcet.  88.  Novbr.  —  85)  Morton,  Charles  A.,  A  ease 
of  aural  pyaemia.  in  whicb  tlie  sinus  was  uot  blockcd. 
hy  thrombosis,  hut  tlie  jugular  veins  were  ligaturcd:  the 
sinus,  t<>mporosphenüid;il  lobe,  atid  eerebelluiii  being 
eiplored  at  the  same  time  hy  Dean*i>  Method.  Barthol. 
Hosp.  Rep.  Vol.  XXX.  —  88)  Graden igo,  0.,  Sulla 
trombosi  otitica  del  seno  trasverso.  Arcbivio  ital.  di 
<»tol.  H.  4.  —  '57)  Jansen,  A.,  Erfahrungen  über  Hirn- 
sinusthrombosen  nach  Miltelohrciterung  während  des 
Jahres  1893.  Sammlung  klin.  Vortr.  H.  130.  -  38) 
Grcig,  David  M.,  A  ease  of  aural  pyaemia.  Edinb. 
Joum.  Octbr.  —  39;  I'assow,  Ein  Fall  von  pyämischer 
Mittelohreiterung,  Gliosarcom  der  Vierhügel.  Tod  in 
der  Chloroforninareose.  l'Aus  der  "l;ri  iiklinik  der  Ki'iiigl. 
Charit.-.)  Deutseh.  med.  Wocbenschr.  Hl.  Oetbr.  40) 
Koerner,  Otto,  Die  ntitischen  Erkrankungen  des  Hirns, 
der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  Mit  einem  Vorwort 
von  E.  V.  Bergmann.  If.  Aufl.  Wiesbaden.  —  41) 
Mignon,  Abse'-s  ei-rrbral  d'orieiiie  otii|iie;  1 1 <' panatiou ; 
gu<  rison.  Bull,  de  la  soc.  de  ciiirurg.  19.  Decbr. 
42)  Moss.  Robert  E.,  Zwei  Fälle  von  otitischer  Hiru- 
crkrankung  (Sinusthrombooe  und  Abscess).  Zeitscbr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVII.  H.  8  u.  4.  —  48)  Passe W, 
Ein  Fall  von  perisinuJ'seni  Absei  .^.s  und  .Sinusthrombose 
mit  Ausgang  in  Heilung.  (Aus  der  königl.  Obreuklinik 
der  Charit^.)  Berl.  klin.  Woebenaehr.  8.  Deebr. 

Der  21jäbrigc  Mann,  dessen  Seetionsbefiind  von 
Clark  (4)  mitgetbeilt  wird,  war  unter  aahUreioben 

Schüttclfriistei»  an  Pliurilis  und  Lungeniufarctcn  ge- 
storben. Die  Jugularis  war  auf  der  rechten  Seite  von 
ihrem  Anfang'  im  Foramen  bis  zur  Yen.»  inteiniinrila 
tbrombosirt,  der  Warzenfortsatz  und  die  Paukenbühle 
enthielten  fötide  Eitermassen,  der  Sinus  transversus  und 
andere  Hirnsinus  waren  thrombosirt. 

In  dem  von  Ficbler  (6)  beschriebenen  Falle  hao- 
deltA  es  sieh  um  eine  26jährige  Magd,  welche  in  der 

Klinik  unt'r  günstigi-n  Umständen  entbunden  worden 
war  und  zwei  Tage  nach  der  Nii  derkunft  unter  Collaps 
verstarb.  Es  war  einige  Tage  vor  dem  T^'d*-  <  in" 
matöse  övbwcllung  swischeu  dem  Warsenlorbiatz  und 
dem  nintcrhauptshöcker  gefunden  worden;  eine  Ohr- 
eiteruiiu'  ^mIUv  die  Kr>mlM-  nie  gehabt  haben.  Hi-i  der 
Section  zeigte  sich  der  ."-irius  .-igmoideus  und  trans- 
versuh  dcxter  eitrig  thmmbosirt.  im  Confluens  siuuum 
und  im  hinteren  Abschnitte  des  oberen  Sagittalsiiius 
braunrothe  Thrombenmasse;  Thrombose  der  Vena  jugu- 
laris:  nie(iistatisrh.>  I.ungenabseesse.  Das  rechte  Trom- 
melfell fehlt'-  fast  ganz,  Pauktnhidile  und  Warzenfort- 
satz bildetrn  eine  grosse.  nii<  jauchigen  Massen  erfüllte 
Höhle,  welche  nach  hinten  bis  an  die  missfarbige  Sinus- 
wand reicht  Von  d«n  6eh3rkn9cbelfllien  war  Ntdtts 
TOifaanden. 
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Eulcnsteio  (8)  bat  in  der  Literatur  18 Fälle  von 
AtitiBebem  BiraabM««  besdiriebeo  gftfiinden,  «eleh« 
rieh  im  Anachluas  an  dne  acute  Erkrankung  im 

SchiriferilM-in  entwickelt  halten.  Pavoii  hatten  6  ihren 
Sitz  auf  der  rechten,  1 1  aut  der  linken  Schläfeubeio- 
aeite,  18  im  Scblifenlappcn  (5  reebts,  8  links),  4  im 
Kleinbirn  (1  rechts,  3  links);  3  mal  waren  andere  Ab» 
scessc  vorhanden.  Bei  den  13  Seliliifenlappt  ii.ibspesspn 
Taren  8 mal  Uerdajrmptome  beobachtet  worden:  Sprach- 
stSrnngen,  Paresen  der  entf^^ngeaetcten  Eitreraltiten 
und  des  Facialis,   ITenii  Ptosis,  Abdueenslähiniing 

der  gleichen  Seite.  Ausserdem  wiiril'-ii  Lieht^ehrn.  In- 
continentia urinae,  erhöhte  Sehueurcilcxc,  conjugirte  De- 
TifttioD  naeh  reebtsCreebtsseitigerSehlSfenlappenabseesa), 
Hemianisthesie  und  Hypcrästh>'sic  )i' -,^briebcn.  Der 
Ausgang  war  in  Ti  Fällen  der  Tod.  geheilt  wurden 
6  Fälle  durvh  Operation.  Der  Warzenfortsatz  war 
ISmal  erknokt,  6na1  intaei   Operirt  Vörden  14  FKIle. 

Diesen  '^t.itis'i-chen  Noti/en  fügt  Verf.  einen  von 
ihm  mit  GIflck  uperirten  cinschläsigeu  Fall  hinzu.  Der- 
selbe betraf  einen  45jibrigen  Kaufmann,  welcher  im 
Anschlusa  an  Inflaeosa  eine  acute  Otiti'i  media  acqui- 
rirt  batte.  Es  bestand  deutliche  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalle^i  am  roehten  Warzenfortsat/.e.  Ks  wurde 
am  12.  März  zur  Trepanation  geschritt«  ii,  wodurch  ein 
bis  zur  Sinuswand  ausgedehnter  Kiterherd  blossgelegt 
wird.  WundverlauT  reactionslos.  7.  April  rechtsseitiger 
Kopfsebmerz,  anhaltender  Singultos.  10.  April  Schwäche 
im  linken  .\rm  und  Bein.  21.  April  niehrmah  Kr- 
breclien,  Apathie.  Facialparesc.  98.  April  Operation, 
Blosslegung  der  Dum.  Eiusteeben  in  die  llirnsubstanz 
2  cm  tief,  Uervorquelleo  von  Eiter,  worauf  Pulaation 
eintrat,  unter  welcher  stossweise  ca.  60  eem  Eiter  ent- 
leert  werden.  Im  Verlauf  von  Worlun  Schluss  der 
Ilirutistel.  Ende  Juai  war  die  Knochenwundböhle  au»- 
gefiUlt. 

Reinhard  '!)^  h.it  7wi  Tallr  von  Sinusthrorabose 
operirt:  einen  '24jälirigcn  und  einen  16jährigen  Mann. 
Bfeide  Patientou  hatten  seit  der  Kindheit  aD  Ohrcnlaufen 

fslitteo,  welches  Temaeblaaaigt  worden  war.  Im  ersten 
die  war  eine  naebweisbare  Communiration  zwischen 
dem  Eiterherd  im  Ohr  und  dem  operativ  eriifTneten 
öinus.il)^e'\ss  nicht  vorhanden,  während  beim  zweiten 
Falle  ein  breites  Loch  in  der  Fossa  .sigmoidca  gefunden 
wurde;  der  Eiter  hatte  sich  hier  bereits  durd>  eine 
kleine  Oeffnung  in  der  Sinuswand  entleert  Im  ersten 
Falle  tradri  iineh  der  Eiitircniiij;  de^  Kiter>  aus  dem 
Sinus,  abgesehen  von  zwtinialij,'>-n  .Schütti  lfp'sten,  die 
gefährliehen  Erscheinungen  bald  zurück  und  der  Kranke 
wurde  geheilt  i  im  zweiten  Falle  zog  sich  der  Process 
in  die  Länge,  es  fölgten  sieb  zahlreiche  Scbfitte1fr5ste, 
und  es  wurde  deshalb  die  Vma  jugularis  unt«  rbundi-n 
und  am  peripheren  Ende  ineidirt.  wobei  sich  iiidcssen 
kein  Eiter  zeigte.  Auch  die  Annahme,  das>  die  Thr.iiii- 
bose  von  der  kranken  nach  der  eDtgegeDgesctztcn  Seite 
(örtgeleitet  sein  könne,  erwies  sieh  bei  der  Aufmeisse- 
long  des  zweiten  Warzenfortsatzes  als  irrig.  Erst  als 
keine  Resorption  von  pyämischen  Massen  aus  dem  er- 
iiiTni  t'  ti  Sinus  tr.in>\ '-rsus  mehr  in  die  Bliitbabn  .statt- 
fand, erholte  sich  der  Kranke  so  sehneil,  dass  er 
selbst  eine  ausgedehnte  tobärc  Pneumonie  flberstaod, 
welche  vielldcbt  als  py&misohe  Metastase  aafou- 
fassen  war. 

Meier  (10)  veröffentlicht  drei  Fälle  von  intracra- 
Diellen  C^mpiicationen  Ton  Ohreiterungen .  in  welchen 
der  Eiter  durch  den  carotischen  Canal  fortgeleitet  vor» 
den  war.  In  allen  drei  an  Mi-ningitis  zu  (Jrundc  ge- 
c^gcneu  Fällen  waren  die  Kuochcuwandungen  des 


Felsenbeins  völlig  unversehrt,  es  batte  keine  Eiterreten- 
tlon  bestanden  und  es  mnsste  fOr  die  Portlmtang  de« 
Eitert  der  Carotisvenenplexus  veraotwortUeh  ffsnadit 
werden,  welcher  durch  die  die  Canaüculi  carotico-tTm 
panici  durchsetzenden  Veueuästchen  mit  der  Pauken- 
hSbl«  eommunieiri  CariSse  Erkrankung  bestand  audi 
im  cantischeD  Canalc  in  keinem  von  diesen  Fällen.  In 
einem  Falle  wurde  eine  isolirte  Caremosns-Thrombo« 
vorgefunden. 

Schwartze  (11)  berichtet  1.  über  einen  oto- 
genen  Uirnabseess  im  rechten  Scbläfenlappea 
bei  einer  35jährigen  Frau,  welcher  durdi  OperatioB  gt- 
heilt  wurde.  Die  Ohreitcrung  bestand  schon  seitviden 
Jahren,  als  Pat.  anscheinend  moribund,  vollkoBBta 
soporSs  in  die  Klinik  gebraeht  wurde.  Bs  bestaada 
Symptome  von  intracranieller  Druck  Steigerung,  subnor- 
male Temperatur,  Paralyse  des  linken  .Annes,  Parese 
des  linken  Beines,  des  linken  Facialis,  rechts  Neuritis 
optiea.  18.  Januar  Operatloa ;  veijaaebtes  Cbolesteatsm; 
Trepanation  der  Schädelhiihle  in  der  Squama  teopo- 
ralis.  zwei  Finger  breit  nach  oben  vom  Rande  desGe- 
hörganges;  Dun  und  Pia  normal,  brnm  Buitedea  des 
Scalpeils  bis  auf  2  cm  Tiefe  entleert  sieb  lo  hreitea 
Strahle  Eiter  (400  g)  von  enormem  Fötor.  Ausspülnrsg 
mit  Sublimat.  Pak  erwacht  aus  der  Narcose  mit  Be- 
wusstsein,  am  20.  Januar  ist  die  motorische  Parese  des 
Armes  gemindert,  am  18.  Februar  Neuritis  optica  ge- 
schwunden, am  7.  .April  mit  venuirbter  Trepanations- 
wundo  und  geheilter  Ohreiterung  entlassen.  Kacfa  ' 
1  Jahre  ergab  die  Controle,  dass  die  Kranke  im  Wcosat»  | 
liehen  gesund  g(>blieben  ist.  Der  günstige  Verlauf  ist 
nach  Verf.  vielleicht  auf  das  Fehlen  von  Str^toeocesa 
im  Eiter  zurückzuführen. 

2.  Hirntumor  eomplieirt  mit  Otitis  puro- 
lenta  und  verwechselt  mit  Uirnabseess.  Der 
12jährige  Pal.  litt  seit  Jahren  an  linksseitigem  Ohren- 
fluss,  seit  2  Monaten  an  Stirn-  und  Uinterkopfscbmerz, 
Schwindel,  Nausea,  zuweilen  kurze  Zeit  an  Dipl«|^ 
Es  bestand  beiderseits«  Neuritis  optica,  link.s  fil'tideOhr- 
eitening,  Trommelfell  bis  auf  den  freistehenden  nammi^r 
zerstört  Es  wurde  zur  Frcilegung  der  Mittelobrraumr 
geschritten,  welche  cireumseripte  Caries  der  Labpintli- 
wand  und  des  Hammers  und  Ambones  ergab.  Auf*  i 
hören  des  Kopfschmerzes,  des  Erbrechens,  Abnahme  da  | 
Stauungspapille,  Zunahme  des  Körpergewichts.  Mit  den 
Aufstehen  kdirten  aber  die  Symptome  wieder,  nameat- 
lich  auch  das  Dopp,  itsehen.  Ende  November  (Auf- 
nahme 13.  October)  neuralgiforme  Schmerzen  im  lioken 
Beine,  von  Anfang  Deeember  an  Gewiehtsabnalune. 
hSuiige  Wiederholung  von  Kopfschmerzen  und  Brinecbte, 
Ende  Deeember  Singultus,  G.  Januar  Parese  des  rechtes 
Facialis  und  Sprachstörung,  Abends  zum  eisten  Ulk 
Fieber  (39,8);  es  bestand  beiderseita  Neuritis  optici. 
18.  Januar  Parese  des  redlteu  Armes,  26.  Januar  pl«ti- 
lieh  psychiv'Mie  Alteration,  Spasmen  im  rechten  Facialis. 
Da  ein  Schläfculappenabscess  zu  vermutheu  war,  wit 
am  80.  Januar  die  Trepanation  vorgenommen.  Proisp»- 
artige  Vorwölbung  der  wenig  pulsä«nden  Dura  bei  pra 
abnorm  hoher  Spannung,  von  enormem  II)  droccphalM 
bedingt.    Kein  Eiter.    Die  ersten  6  Tage  nach  ia 
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Opentioa  verliefen  fieberfrei.  Aufhören  des  Kopf- 
sdioenes,  aber  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Seb- 
nrmSgens.  Eitrige  MeningHlB  doteh  SeeundäiiDfeetioa 

in  !■  ■  Ig-»  nicht  aufn'rht  zu  hnltender  Asepsis.  Am 
S.  T.ige  Fxitus.  —  Die  Section  ergab  citrige  Menin- 
£itis,  ausgegangen  vom  Hirnprolaps;  hochgradigen  Hy- 
droeepbalos  iBtemaa  et  extemos  ehroiiieaa,  Qlioaar- 
."oma  cerebelli  von  HflhnereigrSsse,  welehes  derlle- 
dulli  oblongata  anlag. 

Bei  einem  4j:ihrigen  Mädchen,  welche-s  von  Dea- 
Dfsley  (14)  an  einer  bilateralen  chronischen  Scharlach- 
otiös  bebaadelt  vurde,  zeigten  sich  im  Anschlüsse  an 
Abwesabildang  an  Wanenfortsatze  pjrSmisehe  Symp- 
t«DC  Verf.  unterband  deshalb  die  .limularis  und  er- 
ifbete  den  ^'iIlus,  welcher  normal  war.  Das  Kind 
stirb  14  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 
Die  Section  ergab,  dass  die  Eiterung  Yorhof,  Schnecke 
mii  ianeran  Gehorgang  ergriffen  hatte.  Bim  und  ffirn» 
Hote  waren  frei  von  Entzündung  und  .\bsccssbildung. 

5chmicgclnw  (15)  beschreibt  h  letal  verlaufene 
i'iüt  von  otitiscbem  Uirnabscess.  Der  erste  betraf 
(iiMn  Itjihr^n  Ksabco,  bei  «elehem  im  Ansebloaae 
u  eine  seit  S  Wochen  bestehende  iiuksscitige  Otitis 
■edia  sich  vorübergehend  amnestiselir  Aph.n^sie  ent- 
ijckelt  hatte.  Der  Warzenfortsatz  wurde  erölTncl  und 
iw  Btcr  and  Orairalationeo  entleert.  Tags  darauf 
Tod.  (länseeigrosser  Abscess  im  linken  Schläfenlappen. 
Ib  nreiten  Fall  bei  einem  57jäbrigen  Potator,  bestand 
{teichfalU  erst  seit  3  Wochen  eine  linksseitige  eiterige 
SttdolinntiaDdQng;  aaeii  hier  trat  amoestisehe  Apba- 
nc  auf  Durch  Trepanation  wurde  Fiter  entleert; 
)  Tage  nachher  Tod.  Die  SecUon  ergab  2  Absccsse 
ist  liaken  Sebl&fen läppen. 

Ans  einer  ttaHstisclieD  ZuBammenitelluDg  «m  in 
•i'r  Literatur  der  letzten  30  Jahre  beschriebenen  Hirn- 
ilnKcasfällen  gebt  hervor,  dasü  62  Fälle  den  linken 
SAIXftaiappen  iMtaifen  und  42,6  pCt  ven  diesen  mit 
B(hr  oder  veoiter  auageaproehmiea  SprafdiattroDgeo 
ff>mplicirt  waren.  Zu  berücksichtigen  sei.  das«-  das 
wesoriache  äprachcentrum  nicht  ausschliesslich  durcli 
taaponlo  Gebimabeeeaae,  sondern  audi  von  aussen, 
imtk  epidorale  Absces.^e  beeinflusst  verdea  Icann«  wie 
die  l'älle  von  Salzer,  Macewen,  Joel  beweisfu. 

Ein  8.  Fall  ~  35jähriger  Mann  —  des  Vcrf.'s 
bot  itB  Ansehhun  an  eine  aeute  Otitis  media  dextra 
«Den  rechtsseitigen  epidnralen  Abscess  in  der  mittleren 
Shädelgrube  dar.  R  Monate  nach  der  Trepanation 
uod  Ueilung  der  Mittelohreit<-rung  trat  der  Tod  in  Folge 
öm  SehlUenlappenabseesses  ein. 

Der  4.  Fall,  —  "27  jiiliri^i  s  M  i-lelien  —  in  welchem 
d'-r  Warzenfortsatz  aut'gemeisseli  wunlr,  eiidii;te  letal  in 

Cbloroformnarcose.  Es  bestand  ein  Ccrebcllar- 
abmis. 

ner  5.  Fall  betraf  eine  41jährigc  Frau  mit  lang- 
dau?rndcr  Eiterung  des  rechten  OhrcH-.  Sehwindel,  Kopf- 
Mbrnerten,  Facialparalysc.  Bei  der  Trepanation  wurde 
Eittr  entleert  Tod  an  naeliBten  Tsge.  Nyssgrossor 
Temporalabscess. 

Oer  Fall  von  Thomas  (If«)  lehrt,  wie  wenig  aus- 
('■püs^  die  Symptome  selbst  eines  ziemlich  grossen 
Kleinhirnabscijsses  sein  können.  Die  Kranke,  ein  Mäd- 
cben  von  15  Jahren,  litt  schon  seit  einigen  Jahren  an 
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einer  rechtsseitigen  eiterigen  Mittelohrentzündung;  am 

23.  November  1894  traten  pIStslicb  Kopfsebmenen  nnd 

Erbrechen  ein;  darauf  Delirien  und  Schreikrämpfe  von 
hysterisehein  (  liaracier.  Auj-^n  jiriigt  war  von  objecti- 
ven  Ersiheiiiiiiigeu  besonders  dir  .Wickenstarre;  Neu- 
ritis optica  fehlte,  die  Pupillen  rcagirten  glcichmässig. 
Ausser  Blasealähmung  bestanden  keine  Lähmungacr- 
scheinungen.  Am  80.  November  Gedern  über  dem  rech 
ten  Warzenfortsatz.  Purvis  eröffnete  das  Antrum 
luasl.  iil'  iiin,  welches  mit  kii-^t^rn  M;>-,-i-ii  <Tfiilli  war: 
freie  *  'oitunuuication  nach  dem  Gehörgange  war  sofort 
nachweisbar.  Drainage  des  Gcbörganges,  in  welchem 
nach  Entfernung  eines  Polypen  entblösster  Knochen 
fühlbar  war.  Am  1.  Dccember  rechtsseitige  Facialpara- 
lysc. Pat.  war  nur  dureii  Moiphin  zu  beruhigen  und 
lag  mit  gegen  die  Brust  gezogenen  Knien.  Allmälig 
wurde  das  Schlucken  erschwert^  die  stets  fieberliaften 
Temperatursn  achwaukteu,  am  10.  December  trat  der 
Tod  ein.  Die  Section  ergab  normale  Dura,  keinen 
Thrombus  in  den  Sinus;  da.s  Cerebclhini  war  mit  der 
rauhen  hinteren  Flüche  des  Felsenbeins  verwachsen; 
beim  .Ablösen  riss  ein  Absce.ss  auf,  dessen  Sitx  der 
reebte  Kleiobinilappen  nahe  der  Oberfläche  war  und 
dessen  Durehmesser  etwa  9  Zoll  betrug. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  multiplen  otiti- 
sehen  Absoessen  im  Ooeipiia11a|q[>en  bei  einem  2S  Jahre 
alten  Manne  (Durchbrucb  durch  das  Tegmen  lympani) 
giebtTreitel  iM')  eine  Statistik  aus  dem  Berliner 
pathologisch  -  anatomischen  Institut.  Danach  fanden 
sieb  unter  6000  Sectionen  81  Himabseesse,  von  wel- 
chen 7  otitischen,  14  anderen  Ursprunges  waren.  Nur 
einmal  waren  zwei,  .sonst  stets  nur  ein  Abscess  vor- 
banden; da  der  zweite  Abscess  in  der  dem  kranken 
Obre  entgegengesetsten  Orosabirnbilfte  lag,  so  kann  die 
otitische  Abstammung  zweifelhaft  erscheinen  Unter 
den  14  nicht  otitischen  Absccssen  hingegen  waren  5 
multipel.  (Von  ca.  4800  Todesfällen  waren  19  in 
eausalen  Zusammenbang  mit  Ohrleiden  su  bringen.) 

Der  erste  der  von  Knapp  (19)  beschriebenen  Pille 
von  otitiscben  Himerkrankungen  betraf  einen  jnngen 
Arzt,  weleber  von  Jugend  an  an  Obrenllass  gelitten 

lialte  und  dem  am  19.  Oet.  1894  ein  l'  il>p  ans  dem 
linken  Uhre  entfernt  worden  war.  Am  Ii',  .\iivembcr 
heftige  Kopfschmerzen,  .Somnolenz:  kein  Erbrechen. 
15.  Novemb.  Auskratzung  von  Granulationen.  16.  No- 
vember. Apathie,  Ucbelkeit.  Augenbinteignind  normal. 
Es  wurde  die  Eröffnung  des  vermutheten  Schläfculap- 
penabsccsses  in  Au-ssicht  genommen,  indessen  .starb  F'at. 
in  der  Nacht  comatös. 

Section:  Oberflächliche  Schicht  des  Schläfeulap- 
pens grau  gefärbt,  eingesunken,  brüchig;  eine  8  cm 
lange  und  6^  cm  hohe  Absces-shöhlc  wurde  gefunden, 
mit  fcttidem,  rahmigem  Eiter  gefüllt.  Dura  auf  der 
Vf-rrierrtäclie  des  Kelsrnln  ins  schwarz  \ertarli1,  mit  dem 
Knochen  verwachsen  und  an  einer  kleinen  .""teile,  dicht 
vor  der  Eminentia  arcuata,  durchbrochen;  durch  die 
entsprechende,  4  mm  weite  Lücke  im  Knochen  gelangt 
man  mit  der  Sonde  in  die  Paukenhöhle.  Von  der 
Durchbruchstetle  war  kein  Gang  in  die  Abseesshöhle 
zu  sehen. 

9.  24 jähriger  Mann  mit  acuter  eiteriger  Mittel- 
ohrentzündung links,  aufgenommen  29.  Novebr.  1S94. 
S.  December  Schmerzen  hinler  dem  Ohre,  Warzeniort- 
satz  geriithet  und  geschwollen;  10.  December  Warzen- 
fortsatz teigig,  hinterer  Abschnitt  des  Trommelfells 
▼orgew61bt;  Paraeentese.  13.  December  Gröifnung  des 
Warzenfortsatzes.  21.  December  lladicaloperation,  wcl. 
che  wegen  Sinusverletzung  untoitiruc  ln  n  werden  muss. 

24.  Dec.  abermals  Paracente.s('  olme  i;i.t  r.  .'.')  Dec- 
fortgesetztos  Erbrechen.  Halsschmerzen  und  Schwellung 
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im  l'hiirynx.  2<j.  ücc.  Eniiruuug  des  Kuppclraunus  und 
Trepanation  der  Schlä/cnschuppe  ohne  BiteriMfond. 
28.  Dec.  DOctamals  locisioo  des  Sohläfenlappens  und 
Erweit«niDg  der  Waracnfortsatzwunde.  8.  Januar  Exitus 
in  oimu. 

Section:  An  der  ConvexiUit  und  der  M'-dian(läche 
beider  Vorderlappcn  eine  Ansarmnluug  vuii  gtlhweissera 
Eiter  entlang  d«r  Sulci;  kleine  eitrige  subaracbooideale 
Herde  von  den  Vorderlappen  bis  in  die  Mitte  der  Con- 

vexität  /rr-tr'  Uf,  Nirjfcnds  ein  Adsces^.  Der  uberi; 
Thcil  der  l'aukenhuhle  voll  Eiter,  welcher  sich  längs 
des  erweiterten  ScmicaDalL»  pro  tensore  tynipani  in  dem 
die  Tube  umgebenden  Gewebe  aufhäufte  und  im  oberen 
Knochenraum  prominirte.  Eine  vom  Kuppelraum  ein- 
^'ffiüirti-  Sunde  stülpte-  das  «Jaumcnsegel  vor  durch  den 
Tcuüoreaual  fortgepflauzter  otitücber  Ketropbaiyngeal- 
abflceas). 

D.  r  von  rirttobaum  (20)  behandelte  Patient,  ein 
43 j.  Maoa,  litt  seit  8 — 4  Tageo  an  rechtsseitigen 
Ohrenschmenen.  Es  zeigte  sich  eine  heftige  Schwellung 

;itn  '  >hr<"in(rnnp,  nacli  ri*'ren  neseitipuii^  das  ruthe 
'rnmimillfU  ziiin  VorM'hcin  kam.  Kurze  Zeit  darauf 
Anschwellung  des  Warzenfortsatzes  mit  Flueluation; 
Incisioo  und  Freileguug  de»  Antrums.  Nach  14  Tagen 
heftige  SebfittelfrSste.  Abmeisselnng  der  hinteren  Gehör- 
gangswand.  Bald  naeliher  Faei.illahmnng.  dann  Nach- 
schleifen  de^  linken  Kusses,  Hi  raMi.in^"-n  der  linki-n 
Körperh.Ufte,  Hyperästhesie  dir  Kopfliaut  Eiöffnun^f 
des  Suicus  transversus;  der  äinus  pulsirt  kräftig  und 
ist  glatt.  Von  einer  bfaiterea  warmotellen  fänrt 
eine  kh-itic  <>ffnung  zur  Dura:  diese  wird  breit  frei- 
gelegt; tiu'lirfaelie  f'unctionen  halten  negatives  Resul- 
tat. OfTriif  TamiMma  i«'.  Da  noch  cerehrale  Krscheitningen 
fortbestehen,  wird  nach  4  Wochen  die  Dura  oberhalb 
des  Sinus  transversus  nochmals  gespalten,  das  Gehirn 
punctirt,  wieder  neg.itiv.  Darauf  Kildung  eines  Haut- 
periostlappeiis  am  .Scheitelbein  und  Trepanation.  Inci- 
sinn  der  Dura  mit  erfolgloser  l'unetion.  Nach  'A  Tagen 
Exitus.  Section-sbefund :  Grosser  Abscess  des  rechten 
Sehläfenlappens.  Ein  Punctionseanal  führt  bis  unge- 
fähr cm.  an  der  A1>scesswand  vorbei.  Die  Weiter- 
verbreitung des  im  Gehi  rgang  begonnenen  Eutzündungs- 
proccsses  war  offenbar  auf  lympliatischeni  Wege  durch 
das  Tegmen  tympani  erfolgt. 

Bei  einer  .S8j.  Frau,  bei  welcher  der  Warzenfort- 
sats  schon  früher  2  mal  eröffnet  und  ein  extraduraler 
Absoess  freigelegt  worden  war,  mcisselte  Barrow  (22) 
den  Wanenwrtsats  wegen  eines  vermatheten  Rimab- 
scesses  auf;  als  er  die  Eitermassen  aus  dem  Antrum 
auskratzte,  bemerkte  man,  dass  Eiter  aus  Mund  und 
Nase  lief.  Die  .'^eetion  zeigte,  das  unter  dem  rechten 
Stimlappen  sich  Eiter  angesammelt  hatte,  welcher  bei 
der  Operation  dureh  die  Lamina  crilirosa  abgeflonen 

war  und  dureh  eiueti  tJanp  mit  di^m  TempOTOSphenO- 
idallappcn-.\b.ie<sse  in  Verbindung  stand. 

Nash  (25)  veröffentlicht  a)  einen  Fall  von  sep- 
tischer pjfuropuf umonie  bei  einem  \2y  Knaben,  wel- 
cher seit  5  .lahren  an  Otorrhö  litt;  b)  einen  Fall  von 
Subduralabscess  und  septischer  Thrombose  des  Lateral- 
sinus bei  einem  15j.,  ebeafalU  mit  chronischer  Otitis 
media  (sinistra)  behafteten  Knaben.  Tm  ersten  Falle 
war  der  Sinus,  wi-lelu  r  putc^lirt  wurde,  int:i<-t:  im  zwei- 
ten Falle  wurde  er  drainirt  und  die  Jugularvene  unter- 
bunden.  Beide  Patienten  wurden  wiederhergestelll 

Der  Fall  von  Pitts  '2tV  h.  ir.if  .■in.Mi  ;>j.  Knaben, 
welcher  seit  einem  Jahre  au  rechtsseitiger  Ohreiterung 
litt.  Es  kam  zur  Mastoiditis,  Strabismus  internus, 
Schlängelung  der  Sehnervengefässe.  Freilegung  und  In- 
cision  des  .Sinus,  aus  welchem  sehr  fotider  Eiter  ent- 
le.  rt  wird.  !> a  Sebütlelfröstc  auch  nach  der  Operation 
eintraten,  wurde  2  Tage  nach  dem  Eingriffe  die  Jugu- 
lahs  unterbunden.  Im  Verlaute  d>>r  Heilung  nuuiten 
noch  2  Absoesse  am  üalse  eröffnet  werden. 


Langenbach  (27)  bat  in  2  Fällen  von  otitischet 
Pyämie  ohne  Simufbrombose  den  Warzenfortsatz  uu4 
den  Sinus  transversus  eröffiiet  und  die  Vena  jiwaUri\ 
unterbunden.  Der  eine  Fall  (17j.  Mädchen)  endete  ia 
Heilung,  der  zweite  Fall  mit  dem  Tod'  ;  Patientin.  31  j. 
Frau,  litt  seit  der  Kindheit  an  Ohreiteruni;.  Am  Ik^ 
nach  der  Aufmcisseluug  des  Antrums  >t<  Ht»  sich  eia 
erster  Schüttelfrost  ein,  weshalb  die  Jugalaris  unter- 
bunden wurde.  Trotzdem  16  Tage  nach  der  Operatioa 
Exitus,  Rri  der  Obduction  zeigt--  sich  der  zuvor  fr-i- 
gewesene  linke  Sinus  zu  'Ji  seiner  Lange  mit  einen 
jauchig  Mrialleoen  Thrombus  gefüllt  . 

Der  .'^l  i.  Mann,  dessen  Krankengeschichte  Bar^n 
(281  beschreibt,  hatte  bei  der  Aufnaiime  bereits  vi; 
.')  .lahren  an  Otitis  media  purulenta  g- litten.  Am 
Ii.  Deoember  1894  wurdeo  ans  dem  rechten  Obr« 
Granulationen  entfernt,  nachdem  er  5  Tage  vorher  über 
Uehelkeit.  .'Schwindel,  Erbrechen  geklagt  hatte.  Am 
14.  D'cembiT  .Xufmcisselung  des  Warze  nfortsatzri, 
dessen  Corticalis  eburnisirt  war.  Erweiterung  dn 
Kuppelraumes  von  der  Operationswunde  her,  freie  Co«> 
mumeation  der  lelsteren  mit  dem  Gefadigaoge.  Ei  br erbet 
tnit  nar-li  (b  m  Eingriffe  zunächst  nicht  wieder  ein.  ond 
der  Scliwiij'it  l  wurde  geringer.  .\tn  22.  December  hef- 
tiges Erhrerlii  n.  Scheitelkopfschmerz,  zum  Hinterhaupw. 
besonders  links,  ausstrahlend;  Facialparese  recfau; 
stailcer  Schwindel  beim  AuTsitien.  Die  Angeauater- 
suchung  am  24.  December  crpiebt  Xysfagmu.s  und  ge- 
ringes Hedem  des  rechten  Opticus.  Am  25.  Deceml-e« 
Freilegung  des  normalen  Lateralsinus  von  der  erwH- 
terten  Mastoidealwunde  au«;  Entfernung  einer  2  cm 
grossen  Knoebenseheibe  5  cm  hinter  und  6  mm  unter 
dem  äii-s  ■!>  ti  G<'hörgange  Da  die  Probepunction  d«:* 
Cercbeilums  von  hier  aus  keinen  Eiter  ergab,  wurde 
b  cm  über  dem  Gehörgang  eine  zweite  KnocheDuffiiBB| 
angelegt,  indessen  hatte  auch  hier  die  Function  eia 
negatives  Resultat  In  dea  folgenden  Tagen  befand 
sich  der  Kranke  besser  ab  vor  der  Operation;  VWB 
30.  December  an  traten  mehr  Kopfschmerzen  und  häa- 
flgeres  Erbrechen  ein;  .später  wurde  Neuroreriniti>  i." 
der  rechten  Seite  nachgewiesen,  und  am  lö.  .lanuar 
1895  starb  der  Kranke. 

Section:  In  der  rechten  Kleinhirnhcmisphär»-  Ab- 
sressbildung  mit  dickem,  fötidem  Eiter:  die  .Au.sdehnunir 
betrug  etwa  4,.^  -.  3  cm.  Scharfe  Abgn  nzung  d^r  Ab- 
scesshöhlc  gegen  die  Cerebellarsubstauz  durch  ei'te 
Snm  dicke  CapseL  Der  Abscess  bat  das  Corpus  des-: 
tatum  vollständig  obliterirt  und  mit  seiner  innereif 
Grenze  auf  den  mittleren  Kleinhimstiel  übergegriffen ;  de« 
.*)  und  8.  Nerv  waren  durob  dea  Abseaas  eoBspriwrtj 
worden. 

Der  von  Joel  (29)  beobaohtete  Fall  war  fblgeodcr: 
Ein  lÜIhriger  Kuabe  «ikraokte  in  Anscbluss  an  Maan; 

an  rechtssei tij^er  nhreitenmg  niid  Empyem  des  W.ir7'n- 
fortaatses.  TypiM;bc  Aufmeisselung.  5  Tage  nach  der, 
Operation  Erbrechen  und  Fieber.  Paraeentese  des  berrinj 
vernarbenden  Trommelfells.  .Aubaltend  hohe  Teapc>| 
ratur,  Kopfscbm-Tz.  L.ihmun^'  il«->  Faciali-  und  AbducenJ,' 
Obstipation,  Delirien.  Augenbintergrund  kaum  veräa-i 
dert.  Eiitus  19  Tage  nach  der  Operation.  Sectios:^ 
Meningitis  basilaris,  übersehend  in  den  Rückenmarkt- 
canal,  Innenfläche  des  Schläfenbeins  nirgends  caiiiib 
Eiter  im  ioueteu  Geborgange. 

Koerner  (80)  hebt  hervor,  dass  fast  atte  otitiadica 
Hirnabsces.se  nahe  dem  Orte  der  primiren  Btmi^ 
sitzen,  uhd  oft  in  nachweisbarer  Verbindung  mit  dfm- 
selben  stehen.  Da  beim  Sitze  des  Abscesses  im  ScblLYa- 
läppen  fast  immer  das  Tegmen  tjmpani  eifaaakt  iit 
und  gerade  an  dieser  Stelle  der  Abscess  mit  seistn 
tieliten  Theile  der  Dura  am  niobstea  liegt»  ao  kau 
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man,  wie  Referent  zuerst  empfohlen  hat.  in  geeiierneten 
FiUen  die  £ntieeruog  des  Uimabscesseä  mit  der  £nt- 
fcmoog  dw  knnken  Knoebens  verbinde».  lo  dieaer 
W«iae  hskuiebllaeeirea  operirt.  v.  Bergmann  er» 

flnel  die  mittlere  Schädclg^rul)C  unmittelbar  über  dem 
kuc^'henit-n  Gehörgaoge,  drängt  die  Dura  in  die  Höbe 
ud  gelaugt  ao  scbnell  nim  Tegmeo,  um  von  hier  aus 
S9fdil  die  Eiterung  imfi^lilnilappen,  als  den  Knochen- 
Jerd  im  Schläfenbein  7.11  entleeren. 

Während  über  den  (iang  der  Operation  der  otiti- 
idenHiroabseeBse  im  PrindpUeborainstiramung  hemcht« 
geben  die  Auslohten  über  die  Naebbebandlung  noch 
auseinander.  Macewen  hat  Abscesse  mit  rtvsorbirbareu 
Köhren  draiuirt  uod  unter  einem  Verbände  beileu  las^co. 
lodac  stopfen  die  Rihle  loeker  aus;  bei  sehr  buehtigen 
HSblen  «od  Ausspülungen  nicht  zu  vermeiden,  veil  es 
«öDsl  leicht  zu  Eiterretention  kommt,  welche  eventuell 
lur  Verwecbseluug  mit  zweiten  Absccssen  Veranlassung 
gtben  könnte. 

K.  schliesst  sein  Iteferat  mit  den  Wortun:  „In  dem 
irigen  Bemühen  der  Chirurgen  und  Ohreniirztc,  die 
Ikbandlungsmetbode  der  otitiachen  Hiruabscc-Mie  zu 
Rrdera,  ist  das,  was  die  Obrenheilkunde  verlangen 
musste  und  von  vornherein  gefordert  hat,  beute  eine 
{('fieberte  Errungenschaft  geworden:  Das  Aufsuchen  und 
Kotleeren  der  Abscesse  auf  dem  gleichen  Wege,  auf  dem 
ia  Elter  aus  dem  kranken  Ohr  oder  Soblifenbelne  In 
dis  Hinuubstans  vorgedrungen  ist." 

Jausen  (31)  legt  seinem  Referate  die  an  <kr  Ber- 
liner ührenklinik  gemachten  iürfahrungen  zu  Grunde. 

Die  EriMfonng  der  SchSdelgmbe  xnr  Frailegung 
]KriMnui>ser  Abscesse  erlolgt  stets  im  Anscbluss  an  die 
Aufmeisselunp  des  Warzenfortsatzes,  in  seltenen  Fällen 
uMh  dem  Vorschlag«  v.  Bergmann 's  von  der  eröft- 
Dcten  Bittleren  Sebldelgrube  ans.  Wo  niebt  sugletcb 
nit  der  Eri  Efiutjj:  des  Warzenfnrtsalics  der  Eiterherd 
im  Sinus  blr  ^^g.  lvgt  wird,  hat  >ii-h  folgende«.  Verfahren 
bewährt:  Nach  Aufmeisseluug  des  Antrum  wird  die  hin- 
tere Knoehenwand  mit  einem  gradenlleissel  stflokweise 
iligeitemmt«  bis  die  laterale  Sinuswand  erscheint;  die 
Kreilegung  des  Sinu>  mus^  in's  (itsuude  ausgedehnt 
werden.  Tief  im  Schadcluiueru  sitzenden  Eiterungen 
k«aunt  man  erst  beif  nachdem  man  die  hintere  Wand 
s  Warzenfortsatzes  mit  «ner  Knochenxange  volUcem- 
meD  entfernt  hat. 

2eigt  sich  der  zuerst  blossgelcgte  Theil  der  Slnus- 
vaad  freU  so  muss  die  hintere  Sohadelgmbe  soweit  ge- 
"ffnet  werden,  dass  man  mit  dem  Raspatorium  Sinus 
uud  Dura  von  der  hinteren  FeUenbeiuwand  abheben 
kma.  Quillt  Eiter  aus  der  mittleren  Scbidelgrubc 
■»^  oder  aeigt  sieh  bei  intraeraniellen  Symptomen  die 
Untere  .^ehädelgrube  frei,  80  muss  von  oberlialb  der 
Unea  tcmporalis  her  die  mittlere  (imbe  eröffnet  werden. 

Die  tief  im  Sehidelinnem  gelegenen  «itraduralmi 
Abienae,  weUAe  meist  naeh  Durehbrueh  der  Bogen» 
|Üge  entstehen,  werden  auf^'csneht,  indem  man  mit 
nner  Rnochenzange  die  obere  Wand  der  Pyramide  bis 
m  den  Bogengang,  die  hintere  obere  Kante  ebenso  weit 
^»d  die  hintere  anstossende  Wand  ebenfalls  bis  an  den 
^''bgfiiatbken  fortkneift,  bieranf  soll  man  stets,  um 


Retenti.im  n  zu  viTni'  idrrj,   die  Eriiffnung  des  Vorhofes 
mit  einem  schmalen  MeLsbul  folgen  lassen. 

Bei  den  Sehl&fenlappenabsoessen  hat  J.  die  hintere 
nnd  obere  Wand  des  Warsentbetles  bis  ans  Labyrinth 
radical  entfernt,  unier  Intaetlassunfj  di-s  lf'tzt*  p  n.  einen 
Tbeil  der  Schuppen  uud  das  Tegmen  furtgenomiueu  und 
ist  mediaowirts  bis  ans  Tubenostlum  vorgedrungen, 
wodurch  das  Tetzaiu  selir  frei  wurde. 

Die  Bergmann 'sehe  Methnde  kann  zur  Rri-ffnung 
des  Sinus  verwendet  werden,  wenn  die  Eiterung  in  der 
mittleren  Sehidelgrube  das  kllnisebe  Bild  beherrscht. 
Im  Allgemeinen  wird  man  besser  die  für  die  perl 
sinuösen  Abscesse  geschilderte  Merhodi'  einsehlagen. 
Die  Excisiou  der  äusseren  Sinuswand  garantirt  stct£ 
freien  Ablluss.  Die  Jugularis  muss  nur  unterbunden 
wtrden,  wl-uii  der  septische  Zerfall  im  Sinus  seinen 
Abschluss  nicht  durch  einen  soliden  Thrombus  gefiin» 
den  hat. 

Vnipius  besehreibt  drei  F&lle  von  InÜuensa- 
Otitis,  welche  mit  Empyem  des  Waizetifortsatzes  com- 
plicirt  waren  und  die  Aufmeissciung  des  Antrum  er- 
heischten. Während  der  Operation  stellte  sich  in  allen 
drei  Fällen  das  Vorbandensein  von  epiduralen  nnd  para- 
phlcbitisehcn  Abscessen  heraus,  deren  Entleerung  ohne 
besondere  Zwischenrälie  gelang.  Als  I'rsaehe  dieser 
Complication  betrachtet  Verf.  die  unnachgiebige  Derb* 
heit  des  Trommelfelles,  welche  er  in  sweien  der  F&lle 
nachweisen  koiuit»-;  auch  nimmt  it  rin,  d;i-s  es  sich 
nicht  um  eine  mit  der  Paukenhöhle  gleichzeitig  erfolgte, 
sondern  spätere  Infection  gehaadelt  hat,  welche  die 
Gomplieation  hervorgerufen  hatte. 

Die  von  Voss  (33)  mittheilten  operativen  Fälle 
von  Sinusthrombosr  sind  folgende: 

1.  ISjähr.  M;idchi;n  erkrankte  Mitt<-  D«  .fm)-.  1  1891 
an  einer  linksseitigen  acuten  Otitis  nudia  mit  starlcn 
Ohr-  und  Kopfschmerzen.  Am  21.  12.  Schüttelfrost  mit 
40«  am  98.  19.  41«  am  84.  18.  mit  folgendem  Tem- 
pcraturabfall.  23.  VI.  Husf<ti  mit  blutigem  Sputum, 
25.  12.  bkithaitiger  Harn,  Sihmerzhaftiirkeit  des  rech- 
ten Schulter-  und  Ellbugcn-  und  Av-^  linken  Sprung- 
gelenkes. Keine  Stauungspapille.  Stark  geröthetes 
Trommelfell  mit  kleiner  Perforation;  etwas  Dmek- 
empfindlichkeit  am  Warsenfortsatz. 

Aufmeisselung  des  vollständig  selrrutischcn  Proc. 
ma^t.  ohne  Auffindung  cintis  .Vnirnih  ;  \ lüiifissrluiii: 'Irr 
hinteren  «iehörgangswand;  Kreilegung  des  Sinu>  und  der 
Dura.  Beide  zeigten  keine  Pulsation.  Probepuneti.jn 
ergab  Eiter;  kreuzweise  Eröffnung  des  Sinus.  Lockere 
Taroponade.    Heilung  innerhalb  <»  Wochen. 

IL  82jShr.  Arbeiter  mit  chronischer  link.sseitlger 
Ohreiterung  erkrankte  £ndc  Mai  1892  mit  heftigen  Kopf- 
sebmerzen  und  Fieber  mit  SrbfittelirSsten.  Verlust  des 
ganzen  Trommelfelles  und  der  Kne-eheleheii.  romplete 
Faeialläbmung  seit  der  Kindheit.  Da  Kisbeutel  Linde- 
rung selialTten,  entzog  der  Kranke  sieh  der  Behandlung, 
stellte  sich  aber  £ode  Juni  wieder  mit  ähnlichen  Er- 
scheinungen vor.  Dicker  schmerihaftcr  Strang  im  Ver- 
laufe der  .lugularis.  Operatirm  am  l.").  .Tuni.  Frei- 
legung der  Jugularis.  Ligatur  nahe  rlcr  Cl  ivieula :  Kfi- 
legung  der  Mittclohrräume  und  des  Sinus,  <;:m 
brauorother  Thrombus, dessen  Ende  zumConflueus  »inuum 
nicht  verfolgt  werden  konnte.  Zunilrhst  Besserung, 
5.  Juli  Coma,  Tod. 

ilL  8V2jähr.  Mädchen  mit  chroni.seher  oliniterung 
rechte.  Anfang  April  1894  Erbrechen,  Schüttelfrost. 
15.  April  Strang  im  Verlaufe  der  Jugularis.  16.  April 
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Frcilegung  der  Jugularis,  deren  Venenvand  noch  bis 
Ober  da^  Ofwrationaigvbiet  hinaas  mit  eitrigen  Längs- 
atreifen durohzogrn  ist:  niöplichst  tiefe  rnterbindunff. 
Eröffnung  des  Aiitnim  und  Frciieping  des  Sinus.  In- 
cision  desselben;  dunkler Tliroiiihus,  hoeligradiger  F 'tor. 
Heilung  innerhalb  einiger  Monate,  obwohl  die  Mittelohr- 
rSume  bei  der  Aussichtslosigkeit  des  Falles  nicht  yoU- 
ständif;  ^eöffoet*worden  waren.  Das  Ohr  eiterte  aber 
noch,  eine  weitere  Operation  wurde  verweigert. 

IV.  .jO.ialir.  I'r;il;it,  U.i^t  >eit  .\iif.ing  .Ai.ril  1894 
über  Schmerzen  im  rerhten  Ohre;  Haraecnteae  am  17. 
April,  reichliche  Secretion ;  25.  April  war  die  Otitis  ab- 

f »laufen.  Bald  darauf  Furunkel  im  Gehdrgange,  der 
is  2.  Mai  geheilt  ist.  .\n  diesem  Tage  Schüttelfrost 
mit  39..5".  Abends  37.4".  Wciehcr  Strang  .»m  Halse; 
Nachts  Uebelkeit,  Unbesinnliehkcit.  5.  Mai  Operation. 
Unterbindung  der  Jugularis;  Aufsuchung  des  Sinus  oboe 
ESroffnung  des  Antrum;  Knochen  nur  in  kleiner  Aus- 
dehnung am  Sinu.s  erkrankt,  sonst  intact.  Eröffnung 
des  ."^i  11  US.  ralimähniiehe  Flüssiulceit,  Tlironibus  erstreckt 
aich  nach  beiden  Seiten  über  d.os  Operationsfeld  hinaus. 
Heilung. 

V.  24jähr.  Diaconissin  erkrankte  am  2.  November 
1894  an  linksseitiger  Otitis  media  mit  Kopfweh.  5.  No- 
vember Pnrarentese  mit  blutifr-.serösem  Exsudat :  trutz- 
dem  Druckemplindliohkcit  des  l'roc.  ma.st.  Das  Seeret 
irird  allmälig  eitrig;   15.  Nov.  Schwellung  im  Gehör- 

Sange;  17.  \f>v.  Aufmeisselung.  wobei  .schon  die  ersten 
cblägc  Eifer  entleeren.  Freilegung  der  Dura.  Fort- 
dauer rler  KMiit>ehtiierzeii :  I  i  tielkeit  und  Erbrechen 
stellen  sich  ein;  dann  .Somnolenz.  21  ,22.  Nov.  Schiittel- 
fnst  23.  Nov.  Unterbindung  der  Jugularis,  breite  Er- 
öffnung des  Sinus,  Entleerung  trockener  Gerinnsel.  N.ich 
der  Operation  keine  wesentliche  Ressemng,  Doppclt- 
setieii,  SchnicrziMi  im  Siininu"t;'  li  :ik,  ^p/iter  constaotes 
Erbreehen;  21.  Dec.  Tod  durch  Meningitis. 

Was  die  Frage  der  Jugolarb-Unterbindung  betrifft, 
so  hält  Verf.  es,  wenn  kein  unzweifelhafter  Strang  am 
Halse  fßhlbar  ist,  für  sicherer,  dieselbe  erst  nach  Frei- 
legung des  Simis  und  naehrb  tu  man  sich  von  dessen 
Tbrombosining  überzeugt  hat.  vorzunehmen,  dann  aber 
auch  in  jedem  Falle. 

Moullin  (34 1  veröffentlicht  folgende  drei  Fälle 
von  otitiscben  Complicationen :  1.  Entzündung  im  Muse, 
tenporalis  und  in  der  Squama:  naeh  Incision  und  Ab- 

meisselut)f(  des  erkrankt-n  Knoehens  t:;ti<r'  Ti  die  vorher 
beslelienden  cerebralen  Symptome  zurtuk.  2.  I'yiiinic 
ohne  weitere  locale  Erselieinungon  als  eine  unbedeu- 
tende Nackcusteifheit.  Freilegung  des  Sinus  und  Unter- 
bindung der  Jugularis.  8.  Auswbottng  der  septischen 
Infecti'in  zwisehoi'  Dura  und  Knoeht-n  mit  Thrombnsi- 
runp  des  I.ateralsinus.  Der  Sinua  war  am  operativ  er- 
«>ffn'-trii  i  heiie  frei,  erwies  sieh  aber  in  der  Gegend  des 
Torcular  als  thrombosirt. 

]Jorton*s  (3.'>)  Fall  betraf  einen  lOjühr.  Knaben, 
veloher  5  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  im  linken 
Ohre  und  in  der  Stirn  hefUge  Sehmensen  Tcnpürte, 
worauf  sich  Erbrechen  einstellte.  Nach  der  Aufnahme 
trat  links  ( •breiteruiiir  auf.  wesshalb  Jodoform  einge- 
blasen  wurde.  Am  IS.  April  ISiM.  S  Tage  naeb  Be- 
ginn der  Erkrankiintc.  wurde  der  Warzenforlsatz  eröff- 
net, welcher  sehr  viel  Eiter  enthielt.  24  Stunden  lang 
niedere  Temperatur,  dann  etwas  Steigerung  derselben, 
Erbreeln'n,  rnrubr.  Am  24.  Apr"!  h  lii.  s  Firher.  bald 
darauf  iiHrmale  Temperatur.  Obwohl  kein  Schüttelfrost 
v  rjiekommen  war,  wurde  doch  PyJmie  ▼ermuthet  und 
die  Diagnose  dieser  Gomplieation  wurde  in  den  folgen- 
den Tagen  unzweifelhaft.  Die  Freilegung  des  Sinus  er- 
call  die  Intactheit  df'sselben:  trot/detti  wurden  mit 
Rücksicht  auf  die  pyiimisehe  Fiebercur^e  die  Jugular- 
venen  unter)  ii.' In    Am  28.  April  trat  der  Tod  ein. 

Ton  den  drei  Fällen  von  Thrombose  dea  Sinus 
transveraus,  welche  Gradeoigo  (86)  veroffaattiebt,  bo- 
tr«r  der  erste  einen  59  Jahre  alten  Maarer;  di«  Otitia 


media  bestand  seit  10  Monaten  und  war  mit  Ma^t'.iditi)  j 
und  subperiostalem  Abscess  complicirt.  welcher  m 
einem  anderen  Arzte  bereits  früher  incidirt  worden  «ir 
Zur  Zeit   der  Aufnahme  zeigte  sich   Fistelbildung  it: 
War/cnf-irt-atze.    Trotz  Operation,   welche  auch 
einen  tiefen  Ualsabsccss  ausgedehnt  wurde,  trat  der 
Tod  in  Folge  von  Leptomeningiijs,  welche  durch  eioe« 
Cerebellarabscess  bedingt  war,  ein.    Intra  vitani  wv  i 
diese  cerebrale  Complication  vollkommen  symptomrnl«?  ! 
verlaufen,  während  eine  ^rleirbz/  itifT  Im  >t-b'  ride  TIth- 
bose  des  Sinus  transversus  diagnostieirt  worden  war. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  an  einer  bh}iiht. 
Büuerin  beobachtet  wurde,  konnte,  da  die  Kranke'  be- 
reits in  moribundem  Zustande  aufgenommeu  nurir 
niebt  mehr  ..perirt  werden.  Die  Entsöndung  batt«  si-t 
durch  das  Tegmen  tympaui  fortgepflanzt  und  über  dem 
selben  einen  extraduralen  Abscess  mit  Pachymenin^-it^ 
erzeugt,  aus.serdem  aber  den  Sulcus  sigmoideus  io  Mit- 
leidenschaft gezogen,  welcher  sich  thrombosirt  fand  und 
zu  Pyiimie  geführt  hatte. 

Der  dritte  Fall  betraf  '  inen  37iHhr.  Uutmacb«. 
welcher  seit  einem  Monat(  a:i  ein.  r  a  uten  eitrv^ 
Otitis  media  dextra  mit  subperio.stalem  Wartenfortsatz- 
abscess  litt.  Eröffnung  des  Antrum  mit  Erfolg;  abfr 
nach  8  Tagen  Tem[icratursteij;eruiig  py.ärnisoheii  Chi- 
racters.  Nach  14  Tagen  zweite  Operation.  Eröffnoa( 
dea  thromboeirteo  Sinns.   Anagang  in  Heilung. 

Der  von  Passow  (3f')  besehrieb.-ne  Fall  be'jaJ 
ein  28jähr.  Mädchen,  welches  seit  Jahren  an  chronisrh« 
Mittelohreiterang  gelitten  hatte;  Trommelfell.  Hanuner 
und  Amboss  waren  zerstört.  Es  bestand  bei  der  Auf- 
nahme Stauungspapille;  die  Kranke,  deren  Scnsf-ri'im 
benonimcM  war.  klagte  über  K  'pf^rohmerzi'n ;  die  llvii 
der  unteren  Extremitäten  war  hypvrästhctisch.  Gegea 
Schluss  der  Radicaloperation.  wekhc  wegen  einer  fer* 
mutheten  intracranielleu  Complication  vorgenommen 
wurde,  trat  der  Tod  in  der  Narcose  ein.  Bei  der  i?*- 
richtlichen  Section  wurde  an  Stelle  i]  r  Vi  rhiigel  n 
rundlicher,  8  cm  im  Durchmesser  betragender  Tumor 
gefunden,  der  sieh  als  GHosareom  erwies. 

Der  25iährige  T'atit-'ui.   dessen  Kraiik-  'ikTCschichj« 
Passow  (43)  veröffentlicht,  litt  seit  der  Kiadbeit  aa 
rechtsseitiger  Ohreiterung  und  war  am  14-  Augast  plött- 
licb  an  Glicderreissen,  Schwindel  und  Kop&cbmenea 
erkrankt:  in  den  nächsten  Tagen  folgten  .Scböttelfrostf. 
Si'liwellunt;  der  hinteren  (ieli  ir;:  ui^-\\ and.  grosser Trun- 
melfelldeteet.  i;raiiulirte  Paukensrhleimhaut.  .X m  l'i'.  Au|. 
Radieahij.eratii-n ;  Warzenfort.satz  mit  Eiter  erfülk.  »0 
Antrum,  Kuppelraum  und  Paukenhöhle  «erden  Granu- 
lationen entfernt,  der  cariöse  Amboss  wird  extrahirt. 
Spaltiini,'  des  äusseren  *ie]e;rj,'antfes.  Einnähung  dc>  m. 
teren  Lappens.    Da  der  Zustand  sich   nach  der 
ralion  wenig  gebessert  hat,  wird  am  folgenden  Tage  d-  r 
Warsenfortsatz  nach  hinten  weiter  abgemeisselt}  bei  i 
Entfernung  der  letzten  Knochen lamelle  über  demSintB  | 
i^iuillt  ein  Es>l'>fTeI  stinkenden  Eiters  von  oben  h-r  .■ 
der  Dura  entlang  hervor.    Freilegung  des  Sinu>  ;iui  , 
8  cm  Länge;  seine  Waiirlung  ist  musftu'big.  bnicliig  ! 
und  wild  beim  Sondiren  dutchstossen,  es  entleert  sieh  I 
▼on  oben  und  hinten  Eiter,  von  unten  dickes,  sehwanus  | 
Blut.    Nach  Spaltung  des  Sinus  von  oben  .hioforn- 
gazctamponado.    Am  24.  Aug.  Besserung;  auch  die  viv- 
her  feUenden  Patellarreflexe  sind  wieder  roriiandcft. 
Entlassung  nm  27.  Oetobcr  mit  definitiver  Heilung. 

[Pouls^Mi,  Kr.,   Puruleiile  Thrumbosis  des  .'^inu^ 
Irans V.  nach  Otitis  media.    Hospitalstideude.    4.  i>  . 
IL  Bd.  No.  88.  Kopenhagen.  | 

N.ich  Rcspefloti  des  Proe.  mast.  fortdauerndes  Fi<- 
her,  Scbmerzgetühl  und  Schwellung  in  der  Gegend 
Foramen  mast.  und  der  Vena  jui^ul.  int.  4  T.ige  sp;*t.  r 
Eröffnung  des  Crauiums;  eine  Sonde  entleert  Eiter  w 
dar  Fossa  sigmoidea;  die.Eröffnuug  des  Sbns  tnantr- 
tm  zeigt  einen  puriformen  Thtombna.  Feiior  JodoAn- 
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verbaad;  pyämisohe  Symptome,  die  erst  nach  der 
sriliesslicben  Entfernun);  des  JAdoiormtaropons  nach- 
l.i-ssen.  Einen  Monat  nach  dt-r  Upeiation  Throinbtii- 
hil'Jung  in  der  Vena  jugul.  iut.  Nach  zwei  MMiiateti 
Heilung.  In  den  upicritiäoibtll  Bemcrkunt^en  behandelt 
Vrrf.  besonders  die  Frafe  TOn  der  Unterbindung  der 
Vena  jogularis,  die  er  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
jusgefübrt  hatt«-:  lt  tiivint.  'Ii' >i'  Kratic  si  i  u>n-h  lüi-hl 
Hl  lüMD,  neigt  jedoch  hchein bar  lier  AutT.i-s.Mii.g  zu,  man 
solle  die  Unterbindung  nicht  vornehmeu. 

Vidtr  fircMer  (Kopenhagen). 

Dahlgrcn,  Karl,  Drei  mit  ^aitcm  Krfolgi;  opcrirtc 
f'iilc  von  Thruinbose  im  Sinus  traiisversus  nach  Otitis 
med.x  vNc.  33  der  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  lu  Upaala.)  Upeftla  läkareloKoings  föriiaad- 
liDgar.  XXX.   7  «.  8.  p.  504— &S0. 


I.  21  jähr.  Knecht.  Otitis  media  acuta  puruleota 
post  influenzam.  Empycma  ant.  raast.  Ostit.  et  Peri- 
ostit.  part.  mast.  'rhrombiiplilcliit.  sin.  tr.i!i>vtrs.  I'y- 
aemie.  Aufmcisscluiig  der  I'ars  masl  Ausiiiumung 
des  Sintn  traasv.  nach  Unterbimlung  der  Vena  jo^L 
int.  Genesung.  II.  14jähr.  Knabe.  Ülilis  media  puru- 
lenta  chron.  Cholesteatoma  antri  mast.  CaUirrh.  cellul. 
mast   Abscessus  extradural,  foss.  cranii  post  Thrombo- 

Sblebit  sin.  transv.  <•[  Ven.  jugul.  iut.  Pyaemia  incip. 
peration  nach  .Starke.  Incision  in  den  Sinus  tran«- 
Tersus  nach  Unterbindung  der  Vena  jugul.  int,  Heilung. 
III.  f>4jähr.  Ehefrau.  Ostitis  partfs  mast.  p.  Otit  med. 
acvit.  (sine  perf»irati<Mii'  mcmbranae  lympani).  Plilebit. 
et  Thrombosis  sin.  transv.,  .Aufmeisselung  der  Pars 
mnat  Unterbindung  der  Vetia  juguUris  int.  Aosiäu- 
mang  des  Sinus  tnuuT.  Heiluiut. 

A.  Fr.  Bllii4  (Stoekholm).] 


Zahnkrankheiten 

beub«itei  von 
Zahnarzt  WILH.  DIBGE  in  Berlin. 


I.  Verhandlungen  der  Deutschen  Odontolo- 
gischen  Gesellschaft.    Bd.  VII. 

1:  K'irm  r,  l>as  Kiapynn  der  liiglimorshühle  und 
Frkrankungen  de.s  .'\uge>.  H.  1  u.  2.  2)  Derselbe, 
Eid  seiteuer  Fall  von  Aesorptiou  der  Krone  eines  reti- 
airteii  Schneidesahnes.  H.  1  n.  9.  —  8)  Boseb,  Ueber 
die  Schädelbildiing  bei  verschiedenen  Mcnschenra.s.sen. 

H.  1  u.  2.  —  4)  Miller,  IJeuK^nstraticn  einiger  Zalin- 
unl  Kieferpräparate.  —  5)  Placzek,  Trigeminuser- 
knnkuog  als  Folge  und  Ursache  der  Zahncxtraction. 

I.  1  u.  2.  —  (i)  Lepkowsky,  Furmaldehyd  als  tbe* 
npentischcs  Mittel  in  der  Zahnlieilkiinde.  H.  1  u.  2. 
—  7)  Klinge  1  hüfer,  Ueber  Zahntleiseheikraiikun^'eti. 
Ff  1  u.  2.  —  S)  Kijrncr,  l'eber  d-  ri  Kttilhis^  d.-s 
laliakrauchcns  auf  die  Microorgaui.smcn  der  Muodbt>ble. 
H.  3  n.  4-  —  9)  Busch,  Ueber  die  Verscbiedenlieit  in 
der  Zahl  der  Wurzeln  bei  den  Zähnen  des  menseb- 
Men  Gebisses.   H.  8  u.  4. 

Q.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zatanheil- 

kunde. 

10)  Fenchel,  Ueber  den  Einfluss  der  Erblichkeit 
■  norheiier  Eigenschaften  auf  das  nn-nschliche  (Jolns-,. 
\ug  —  11)  Kühns,  Untersuchungen  über  die  cliemi- 
"'l;'"  Zusammensetzung  d'T  harten  /.ahnsubstanzen  des 
Menscheo  in  verschiedenen  Altersstufen.  Aug.  u.  Sept. 
~  12)  Fenchel,  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Alveotar- 
p.^'rrhfx'.  .Sept.  —  18)  Berten,  livpopla-sie  d.-s 
ii-fimelzes.  (Habilitationsschrift.)  .'^ept.  ü.  t»ct.  —  14) 
*'l'jgautir,  Carics  eines  unteren  Weisheitszahnes, 
phlegmonöse  Entzündung  der  Unterkiefergegend  — 
EitraetioB  —  beginnende  Pyämie  —  Heilung.  Oct.  — 
1«)  Oieck,  Die  Resultate  der  Untersuebnngen  über 


die  Bodenbe«cbaffcnbcit  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Caries 
der  Zähne.  Dee.  —  16)  Gutmann,  Ueber  die  Be- 
deutung des  Pemphigus  für  die  Zahnheilkunde.  .'an. 
1896.  —  17)  Preiswerk.  Ein  Fall  von  Xcuraleie  auf 
septischer  (irundla;;e.   .Mar^.  1890.  IS)  Det/.nei, 

Ueber  den  Gebrauch  der  arscnigeo  Säure  zur  Abätzuug 
der  Zahnpulpn.  Min.  1896.  —  19)  Pentbol,  Ueber 
Solitagnld.  April.  1896. 

m.  Oetterreidilacli-iiogarlsche  Vlerteyalm- 
actirift  flir  ZahnheUkunde. 

90)  Herz-Fräii  k  I ,  Krläuti^nmuen  iil)er  die  Wir- 
kung der  Arsenpasta  auf  diu  Zalin|iulj>a.  II.  2.  —  21) 
Rösc,  l'eberrestc  einer  vorzeitigen  i>riilaetealcn  und 
einer  vierten  Zahnreihe  beim  Menschen,  ü.  2.  —  22) 
Dietlein,  Neue  Beiträge  zudem  Zahnweebsel  und  ver- 
wandten Fragen.  H.  u.  3.  -  Schild,  Perio- 
stitis und  Luxat.  ineompl.,  durch  Separation  herbei- 
geführt. H.  3.  —  24)  Kielhauser,  Die  Unterwhl  der 
Zähne.  U.  4.  —  25)  Tanz  er,  Ein  Stück  einer  Pro- 
these, 19  Jahre  im  Verdsuungstnetas  gelegen.  1896. 
H.  1.  2n  Heller,  Ein  Beitrag  zur  Theorie  und 
Praxis  der  Wur/.elfülliHigen.  \b'M',.  H.  1.  —  27)  Har- 
valik.  Heilrag  zur  Kenntniss  d«'r  Canes  der  Ziiline. 
1896.  H.  1.  —  28)  v.  Metnitz,  I  cbcr  chrwnischu 
Alveolarabseesse.  1896.  H.  1.  —  29;  Hattyasy,  Un- 
tersuchungen über  Kali  cansticum  und  .\cidum  hydro- 
chloricum  zur  Behandlung  gangrünü<>er  Wurzelcanäle. 
1896.   H.  1. 

IV.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

80)  Carlson,  9  Fälle  von  totaler  Betäubung  bei 
beabsiditigter  localer  Anaesthesining  mit  Aethyleblorid. 
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H.  2.  —  81)  Youngcr,  Pyorrhoea  alveolare.    H.  8. 

—  32)  Preis  werk,  SchmcUstructur  und  Phylogeoie. 
H.  4.       33)  Harr i so n,  K«p1antation.    1896.   H.  1. 

—  34)  Cases,  Die  :i.s<heti>iche  Verbesserung  der  Ge- 
sirhlsfontourcn  durch  zalin;irzt!ii'!i''  '  »rlli  ijia-  dir'.  ISDfi. 
H.  1.  —  H/i)  Van  Woi-rt.  Dii'  Behandlung  pulploscr 
Zähne  mit  .Schwefelsäurtj  und  Xatriumsuperoxyd.  1896. 
H.  1.  —  86)  Baker,  Zwei  Fülle  von  acutem  Alveolar- 
abscess  an  Zähnen  mit  lebender  Pulpa.    189(i.    H.  1. 

—  37)  lleath.  Hin  Fall  von  Ostc  srircixa  aii  beiden 
Oberkiefern.  1896.  U.  1.  —  38)Boslroem,  Actino- 
mjooM  der  HimdbdhI«  und  Kiefer. 

V.  Diversa. 

39)  S?hniid,  Die  Zahntistelo  der  kinugegead. 
Prager  med.  Woob.  uschr.  No.  25,  98,  97  u.  28.  — 
40)  Benedikt,  Ueber  die  Zahnpflanraog  am  Menseben. 
Wiener  med.  Woehenaehr.  No.  85  n.  87.  —  41)  Port, 

Tod  an  S.-pticrimie  nach  einer  Zahnextraction.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  37.  —  42)  von  Metnitr, 
Ueber  die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  Zahn- 
sdunenen.  Wiener  med.  Preaee.  No.  18.  —  48) 
Naegeli-Akerblom,  Zahne  and  Mnndirlsser.  Tberap. 
Monatsschr.  f*t't.  43a)  Pnrrcidt.  Die  pathologi- 
schen Hizii  hungeii  der  Zähne  zum  (ioanimtorganisinus. 
Chirurg.  Beitr.  (Festschr.  f.  Ben  no  .Sch  ini  d  t.)  —  44) 
Krogius,  Ueber  die  odoutoplastiscben  Odoutome  nebst 
Mittheilong  eines  neuen  einschlägigen  Falles,  r.  Lan- 
genh>ck's  Archiv.  Bd.  ."iO.  —  -l^)))  Grnsheint?-,  Die 
Neuralgie  des  Trigeniinus.  .'Schweiz.  Vieitelj.  f.  Zahn- 
heilk.  n.  1.  -  4fi)  (ly si.  Die  geonictrisehe  Construc- 
tion  eines  menstcblicheo  oberen  bleibenden  Gebisses 
mittlerer  GrSsse.  Ebend.  —  47)  Grosse.  Zur  Casni- 
atik  der  Zahneysten.    Arch.  f.  klin.  Chir  IM  n\.  11.  2. 

—  48)  Viau.  Fonnulaire  pratiijue  p^ur  l  s  inal.uiies 
de  la  bouehf  et  des  dents.  2.  ed.  l'aris.  .'^■■e.  d'<  dil. 
scient.  —  49)  Valudc,  Osteo-p^riostite  et  phlegmon 
de  Torbite  d'origine  dentaire.  Union  m6d.  No.  35.  — 
50)  Smith,  A.  Hopcwell,  On  m&iignant  disease  of  the 

«eridental  membrane.  Lancet.  July  6.  —  51)  Frank, 
f.  Jay,  Cy.st.s  of  tho  maxilla  c.»nne<  ti  rj  with  the  te«th 
with  report  >A  a  case.  Med.  News.  April  fi.  52) 
I'edley,  The  diseases  of  children^s  teeth.  London.  — 
53)  Lefcrt,  La  pratique  de.<i  maladies  de  la  bouche 
et  des  denis.  Paris.  —  54)  Preis  werk,  Beiträge  zur 
Kenntnis-'  dt-r  Schmclzstructiir  bei  ."^äiiKrthiLn'n.  üasel. 

—  .').'))  Thi.Miison,  Formulaire  dcnlain'.  Malaiiies  el 
hygi>  ne  de  la  bauche  et  des  dents.  l'jirin.  58) 
Lauf  er,  Katbscbläge  sur  rationellen  Pflege  der  Zabn«. 
Pressburg.  —  57)  Bruneau,  Ilygii-ne  prat.  de  la 
b'juelie  et  di-s  dents.  Paris,  ."sr,!-.  (rr'Iit.  sii<Mit.  — 
58)  Chumpret.  l,es  gingivites  inIcrtiK-iise',.  Ibid.  — 
.'in)  Tiiuchard,  Traiteiuent  de  la  nialadi-  A>-  I'auchard 
(Pyorrhoe  alv^olo-dcntaire).  Bull.  gin.  de  tberap.  44. 

—  60)  Dntour,  Sur  un  eas  de  earie  de  la  deuxiiime 
niolaire  r.^n>.  e  par  la  d' viatinii  anf-  rit  ure  de  la  deot 
de  sage.vse  mierieure.  .\iinal.  li--  la  l'nlieliriiijue.  No.  24. 

—  61)  Ricgener,  H.,    Kr.'tieii     und  Brüekeuarbeiten. 

Leipzig.  —  62)  Beltram,  L'articuiation  alveolo-dentaire. 
Paris.  —  68)  Evans,  Kronen*  und  BrüekenarbHten. 

Deutsch  von  Purlitz.  Ilainburg.  —  ('.4:  vi*n  Metnitz, 
Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.  2.  Aufl.  —  (J,'') /  .M  a  r t  i  n. 
Cl.,  L'KlongatioD  des  dents  appliquee  au  traitcm»  nt  de 
quelques  cas  d'^rosion  dentaire.   Lyon  med.  p.  325  ff. 

—  66)  de  Karioiit  Da  Formald^hyd  et  son  empb>i 
en  th'Tapeutique  dentaire.    Prngres  med.  Nu.  11  et  1'.). 

—  Gl)  Metrai,  Note  sur  l'emploi  du  Caiijunatr  de 
Strontium.  Bull,  de  therap.  40.  —  »18)  .Andre,  .'■ur 
an  nouvel  anestbütique  local.  (Gaiacul).  L'Odontologie. 
Jaillet  et  NoTemhr».  —  69)  Bandet,  La  rdsorptioa 
progressive  d<->  an-ades  alveolnin-s  et  d'-  la  voute  pa- 
latine  uu  ^Mal  jit  ifiirant  buccal."  Ibid.  Juiii.  —  70) 
D'Aulnay,  lt..  Des  aceidents  bucco-pharyngi'.s  d'uH- 
gine  b^r^do-sfphilitiquc.    Ibid.  —  71)  Walk  ho  ff,  0., 
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MicropbotograpUaeber  Atlas  der  oormalen  Histologie 
meiudilidier  Zibne.  HafOD. 

Fenehel  (10)  fibt  Xiitik  an  einer  Arbeit  von 

Witthaus  „Ueber  den  l^inflass  der  Erblichkeit  erwor- 
bener Eigenschaften  auf  das  menschliche  Gebiss"*.  (Ver- 
bandl.  d.  Deutach.  odont.  Gesellsch.  VI.  1),  in  welcher 
derselbe,  den  Ansiehten  Weismann*«  fslgeodl,  die  Mög- 
lichkeit der  Vererbung  erworbener  ISfenschaften  lengnet, 
letztere  vielmehr,  namentlich  wenn  .sie  einen  physisehrn 
Rückschritt  bedeuten,  dem  Wegfall  der  Naturzücbtuag 
und  der  Verbrdtuog  doreh  gesdileebtlidie  Kreusoag 
(Panmiiie)  zuschreibt  und  dieselben  Gründe  für  die 
alhnalige  Verschlechterung  des  menschlichen  Gebisse» 
maasiagcbeud  sein  lässt. 

F.  sucht  die  AosfOhrungeD  von  Witthaas  n 
widerlegen  und  kommt  zu  dem  ScbloMe«  dSM  enmteae 
Eigenschaften,  sofern  sie  den  pbysiologisehen  BedBlf- 
nissen  resp.  Gewohnheiten  des  erwerbenden  lodiwidunns 
and  seiner  Erben  entapreehen,  vererbbar  seien  and 
zwar  umsomehr.  in  je  jüngeren  Jahren  sie  erw.  •  . 
wären.  Bezüglich  des  menschlichen  Gebisses  mü^^tea 
vir  uns  das  Gesebehen  dieser  Vererbung  nicht  dahin- 
gehend vorstellen,  dass  in  dem  Keimplaaoia  schon  alle 
Einzelheiten  der  Zähne,  bezüglich  Form,  Farbe  u.  s.  w. 
enthalten  sind,  sondern  da.ss  nur  die  Entvicklungshcb- 
tung  in  auf-  oder  absteigender  Bahn,  durch  die  chemische 
Zusammenaatavog  des  Zelliohaltes  angegeben  ist. 

Busch  (3;  besehliesst  eine  an  gleicher  SffV.' 
(Bd.  V.  U.  1  u.  2;  Bd.  Vi.  U.  1  u.  2)  begonnene  Ar- 
beit mit  der  Torführung  vier  weiterer  Rswensehidel. 
nämlich  eines  Mant-se,  sweier  Alt-Patagonler  und  emei 
Finläii'ler-.  I>ie  .^ehHdel-  und  Gesjehtsmaasse.  «owie 
die  berechneten  ludices  sind  tabellarisch  susammenge- 
stellt.  Von  den  im  Garnen  SO  Bassenschideln  hat  B. 
14  in  den  5  verschiedenen  .Ansiebten,  der  N .n^n  late- 
ralis, verficalis.  basalis,  facialis  und  occipitalis  zeichnen 
lassen.  Wegen  der  künstlerischen  und  überaui  ge- 
sehiekten  Aulbasung  der  eharaeteristisehen  Details  glaubt 
B.,  daaa  diese  mit  dem  Schröder'schen  .Apparat  iutgt- 
tiDtniiienen  70  Abbildungen  mit  zu  den  besten  geh<''r*ti. 
welche  von  menschlichen  Hassenschädelu  in  der  Llt^ 
ratnr  vorhanden  tini. 

Kühus  (11)  hat  gefunden,  dass  nicht  unerbeb- 

lielie    Fehwaiikun^'eti    in    der   chemischen  Zusamm'-n- 

Setzung  der  Zahne  durch  das  Lebensalter  bedingt  sind. 

und  svar  betreflen  dieselben  weniger  die  Kslksalie  ab 

die  organische  .Substanz  und  das  Gewebsw  is-er 

Der  Aschenrüokstand  varürt  swisohen  Kindes-  di4 
Greisenalter  im  Schraels  von  88,59—91,81  pCt,  laiDtt- 

tin    vr.ti   fi5,3y-68,5G  pCt.     Der  Maximal-UntwMWfi 
macht  also  in  beiden  (iewebeu  etwa  3  pCt.  aus. 

Die  Unterschiede  in  der  Menge  der  anorgauiith' ■ 
Substanz  variiren  bis  etwa  1,7  pCU  Dabei  ist  der  (it- 
halt an  Magnesia  der  giften  SehwaDkwng  ausge»«ui 
und  zwar  nimmt  ders*-lbe  im  Schmelz  sowohl  wie  'c 
Dentin  mit  /.unehniendem  Alter  ab.  Einer  unglri'l' 
massigen  .'^diwaukung  in  den  verschiedenen  .Vltersstuf^. 
unterließt  der  Gebalt  an  Phosphorsäure.  Er  steift  w- 
sehen  Kindes-  nnd  Greisenalter  im  Scbmels  um  0,68  pCl. 
im  Dcjitin  um  mehr  als  2  pCt.  Der  Gehalt  an  FiMf 
scheint  im  Schmelz  gleieh  zu  sein  und  iu  bleiben,  ittt 
die  gefundene  DitTerenz  von  0,04  pCt  li^  noch  is 
zulässigen  Fehlergrenze. 
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Dieck  (15)  übt  Kritik  au  den  Untersuchungen, 
veldM  B3ae  in  Baden  nnd  ThOriogeo  über  den  Ein- 
ioss,  den  d«r  Ktlkgekalt  des  Bodem  «if  die  Entwieke- 

lunp  der  Zähne  haben  soll,  angestellt  halL  Böse  war 
-iuf  Grund  von  statistiscben  Erhebungen  fiber  die  Fre- 
jueai  der  Zabn-Caries  SQ  dem  Resultat  gekommen, 
dies  grSaserer  Salkgebalt  des  Bodens  »i  itiUer  aue- 
^••:'bildeten,  d.  h.  gegen  die  Carics  mehr  pi\schütEten, 
geringerer  Kalkgebalt  des  Bodens  zu  schwächer  ausge- 
Mdeten  ZShnen  mit  hobn  Dispoiition  lor  Geriet  ffihren 
müsse.  D.  etdit  diesen  Ergebnissen  diejenigen  gegen* 
über,  zu  denen  man  in  Frankreich  schon  vor  dem  pressen 
Kriege  auf  (iruud  der  militärischen  Aushebungsregister 
;ekonmen  Ist  Hier  war  nimlieh  Verluat  oder  Caiiea 
lex  Schneide-  oder  EekxUme  eines  Kiefers,  oder  Caries 
Verlust  einer  grösseren  Anzahl  anderer  Zähne 
Grund  für  die  Befreiung  vom  Militärdienst.  Magitot, 
Oaeh^  IL.  A.  haben  nvn  hei  dem  Vergleiebe  der  Caries- 
IteqiMiia  mit  dem  Bodeneharacter  der  einzelnen  Depar- 
tciients  festgestellt,  dass  in  Frankreich  die  Carics  am 
känfigsten  auf  kalkreicbem,  am  seltensten  auf  kalkarmem 
Boden  aei. 

D.  ist  danach  der  Anaicht,  daas  die  Resultate  der 
R  jie 'sehen  Untersuchungen  nicht  Anspruch  darauf 
Buchen  können,  allgemeine  Auerkeunuug  zu  linden: 

1.  veil  die  Erhebnngen  in  Fnmkreieb,  welche  den 
Vonug  einer  räumlich,  zeitlich  und  lahlenrnSang  groaaan 
Ausdehnung  haben,  in  Tollkonunenem  Geganaatae  au 
ibaeo  stehen, 

f.  veil  die  Untemtohnagen  von  R8se  nieht  ein* 
'  viadfrei  sind  und  eine  zu  geringe  Ausdehnung  haben. 

3.  weil  sie  der  genugenden  Berücksichtigung  einer 
|io»en  Anzahl  von  Factoren  entbehren,  welche  für  die 
Benrthdltuif  der  Di^odtion  aar  Zahnoariea  vom  Be- 
;  ientnng  aind. 

Rösc  (21)  beschreibt  in  Uebereinstimmung  mit 
ti  rtz  und  Leche  die  bei  vielen  Siiugethieren  lippen- 
*.iru  TOD  der  primitiven  Zahnleiste  beobachteten,  in 
kaoapcnf&nnigen  Epttbelanaebvellungen  bestehenden 
rudimentären  praelactenlen  Zahnanlagen  und  hat  die- 
selben auch  bei  drei  Kmbryonen  vom  Menschen,  so- 
wohl im  Ober-  wie  im  Unterkiefer  gelunden. 

Gleiehaeitig  bildet  er  von  einem  auagetrageaen 
tneuscblichen  Foetus  einen  Unterkieferschnitt  ab ,  in 
velcbem  von  der  epithelialen  Yerbindungsbrücke  zwi- 
acben  Scbmelzkeim  des  ersten  bleibenden  Schneidezahnes 
oad  der  priaiitivea  Zahnleiste  eine  Eraataleiate  veiter 
ru  wachsen  beginnt.  R.  deutet  diese  Epithelknospc 
als  den  Ausdruck  einer  dritten,  bezw.,  die  praelacteale 
Zahnanlage  mitgerechnet,  einer  vierten  Zabnbildung. 

Diettein  (SS)  bat  auf  Grand  statistlaeben  Ma- 
tmils  die  mittlere  Durchbruchszeit  der  Zähne  mög- 
lichst genau  festzustellen  gesucht  und  gefunden,  dass 
m  bleibenden  Gebisse  die  Eeksähne  und  zweiten  Mo- 
laiea  bei  Hldehen  im  Allgemeinen  trOher  ersebeinen 
als  bei  Knaben,  ferner  dass  bei  bcs>ier  situirten  Volks 
classen  einzelne  Zahogruppen,  im  Besonderen  die 
Seboeidezäbne,  früher  sum  Durchbruch  gelangen,  ala 
bei  sehleoht  aHoirtsn,  nadi  seiner  Meinung  ia  Folge 
4er  besaaren  hjgieniaelien  und  Eraikrangs-yeiliUtniaae. 


Der  untere  Weisheitszahn  soll  sich  mehr  in  dem  Zu- 
stande der  Bedaetfam  befinden  als  der  obere. 

Preiswerk  (8S)  aeigt  an  der  Hand  einiger  Bd- 

.spiele  die  hohe  Bedeutung,  welche  die  Microstructur 
des  Säugethierschmelzcs  für  die  Palaeontologie  und  die 
Fragen  der  Phylogeaie  hat 

Miller  (4)  bat  mit  einem  Aufvaad  vea  ausser* 
ordentlicher  Ausdauer  und  g^rösster  Accuratesse  mehrere 
Kieferpräparate  so  hergestellt,  dass  der  vollständig  mit 
Zähnen  versehene  Riefer  von  innen  und  aussen  bis 
zur  Transparens  heruntergeschliSien  und  die  Pulpa- 
höhle  bei  siimmtlichen  Zähnen  der  panzen  T/änge  nach 
von  beiden  leiten  eröffnet  war.  In  ähnlicher  Weise 
stellte  er  auofa  einen  horiaontalen  SebUff  aus  dem  AI* 
veolarfortsatze  beider  Oberkiefer  her,  welcher  saaimt* 
liehe  Zahnwurzeln  und  deren  Pulpaean&le  im  Quer- 
schnitt zeigt 

Um  aueh  die  Weiebtheile,  Pulpa,  Zahnperiost  und 

Knochenmark  zu  conscrviren,  verfuhr  M.  in  der  Weise, 
dass  er  den  Unterkiefer  auf  einige  Wochen  in  eine 
concentrirte  alcoholige  Lösung  von  Sublimat  legte. 
Darauf  wurde  von  beiden  Seiten  bis  aur  Eröffnung  der 
Pnipakammer  jedes  einseinen  Zahnes  gesehliffeD,  dann 
kamen  die  Präparate  zur  Erhärtung  der  Zahnpulpen 
wieder  in  Sublimat lösung.  Hierauf  für  einige  Tage  Be- 
handlung mit  verdünntem,  später  mit  absolutem  Al- 
oohol  und  suletst  als  Vorbereitung  für  die  Eiinbettung 
in  Gelloidin  mit  einer  Mischung  von  Aleobol  und  Aether. 
Nun  wurde  unter  Wasser  mit  gröbster  Vorsicht  .snlango 
geschliffen,  bis  das  Präparat  in  allen  seinen  Theilen 
fast  papierdünn  und  vollkommen  durchsichtig  war.  Zum 
Schluss  Färbung  mit  Bosin  und  Aufhellung  nüt 
Cfednn9L 

Lepkovsky  (6)  glaubt  in  dem  FonnaldehTd 

40proc.  wässeriger  Losung  als  Formalia  im  Handel)  ein 
Mittel  zu  haben,  welches  zur  Behandlung  von  Zähnen 
mit  krankhaft  veränderter  oder  in  Zer^ätzuiig  begriffener 
Pulpa,  allen  an  dasselbe  gestellten  Anforderungen  ent- 
spricht; es  sei  in  hohem  Grade  antiseptisch,  leicht 
diffundirbar,  Eiweiss  eoagulirend,  ohne  dabei  nach- 
thcilige  Substanzen  zu  bilden,  welche  auf  das  lebende 
Oeirebe  einen  Reis  ansttben,  und  feraer  verflürbe  ea  die 
Zahnsubstanz  nicht.  L.  bat  das  Mittel  mit  gutem  Er- 
folge angewendet:  bei  acuter  Pulpitis,  bei  beginnender 
Periostitis  und  vor  allem  zum  Zwecke  der  Desinfection 
und  daueraden  Steriliaation  der  ZabnhShIe  und  der 
Wurzclcanäle  vor  dem  Füllen. 

De  Mariou  (6G)  hebt  den  Werth  des  Formal- 
dehyd für  die  zahnärztliche  Praxis  hervor.  Er  sagt: 
.Das  Fdnaaldebjd  seheint  una  dnroh  seine  physicali* 
sehen  und  chemischen  ISgenschaftcn,  durch  .seine  anti- 
septische  und  microbicide  Kraft  berufen  zu  sein,  alle 
Mittel  zu  verdrängen,  welche  bis  jetzt  in  der  zabnärzt- 
lieben  Antisepsis  gebraaebt  werdea." 

Metra  1  iHT)  empfiehlt  daa  Stroatittmoaibonat 
als  Zahnpulver. 

Naegeli- Akerblom  (4iS;  hat  Untersuchungen 
über  Hundvlaser  angestellt,  um  den  Binfluss  derselben 
auf  die  Zähne  und  die  Mundschleimhaut  f  stzusii  llen. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  er  es  für  fraglich 
h&lt,  „ob  sich  überhaupt  ein  Product  herstellen  IXsst, 
daa  den  ZSbnen  und  der  Sebleimhant  nicht  schadet, 
die  Microben  dagegen  vemiehtet  oder  an  der  Weiter* 
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eotwickclung  bindert.  Ein  Antisepticum.  das  bloss 
dem  Froloplasma  der  Microben  schadet,  dasjenige  un- 
861W  K9rperMlleo  jedoeli  gaos  noberttbit  Hast,  sei  wohl 
dem  vielgesufhten  Perpetuum  mobile  gleichzusetzen.'* 

Andre  (C8)  empfiehlt  das  üuajacol  (7  cg  auf 
i  eem  neBtraUiiitBa  and  iterilinrtii  OlWenöl)  als  lo- 
cales  Anaestbeticum  suiii  Zwacke  dar  Zahnestraetion. 
Wie  Cocain  injifirt,  soll  es  mindestens  die  gleiehe 
Wirlnuig  haben  wie  dieses,  ohne  die  tielahr  toxiscber 
Endiaiaitiigeo. 

Beoediltt  (40)  bespricht  die  Beplantation  der 
Zähnr-  v'im  liistorischfti  Gesichtspunkte  aus  und  mit 
Kücksicht  auf  die  von  Frede  i  und  Sc  he  ff  ausgeführten 
Tbierexperimente  and  Untemehnagen. 

Er  hält  die  Keplantation  für  angezeigt: 

1.  bei  Luxation  linus  Zahnes  durch  Trauma; 

2.  bei  Zabucaries,  weuu  die  Behandlung  wegen  on* 
gfinstiger  Lag«  des  Defeetes  acbwiarig  ist  oder 
an  dem  Bigen^iiiu  de»  Pat.  scheitert  (!Bef.); 

3.  bei  Entzündung  ih  s  Zabnperiostes. 

Uarrison  (33)  berichtt-t  über  einige  Fälle  von 
Keplantation  durch  Trauma  dislocirtcr,  bezw.  aus  dem 
Kiefer  ausgebroehener  Zihne. 

Hattyasy  (29)  hat  Unt^rsuchtingL-n  darüber  an- 
gestellt, ob  nach  der  .Schreier'schen  Methode  behandelte 
Zähne,  d.  h.  Zähne,  deren  putride  Pulpen  durch  Ka- 
lium und  Natrium  oder  deren  Hjrdroxjrde  verseift  waren, 
aueh  wirklich  sliril  situ),  mit  and'-rcn  Worten,  ob  die 
Saponiliciruug  gleichbedeutend  sei  mit  Asepsis. 

Eme  Beibe  paralleler  Uatersuohungen  wurde  mit 
coneentarirter  Saliaaura  aoageflibrt,  wobei  unter  Beob* 
aebtung  der  nöthip;i'ii  ('.iiitclfti  den  Ver!i:i!tnisscn,  wie 
sie  am  lebenden  Kiefer  bestehen,  möglichst  Rechnung 
getragen  wwrde.  Das  Resultat  war  kein  gOnstiges. 
Von  10  mit  coneentrirter  Salzsäure  bebandelten  Zähnen 
wunJi-  nur  5  mal,  von  10  mit  Kaliiitii  h_\  drnoxydatiin» 
behandelten  Zähnen  nur  2  mal  der  Canaliuhalt  steril 
gefunden.  Den  Contrast  swiseben  den  Resultaten  dieser 
Ex|M  I  iriK  nte  und  denen  der  Praxis  führt  H.  darauf  zu- 
rück, da.ss  hier  durch  die  .spätere  Wiirz-Ifiillung  mit 
Aneneimitteln  ein  dauernd  eutwickelungbemmeudes 
Agens  für  die  Microoiiganismen  gegeben  aei.  Bei  den 
Experimenten  folgte  keine  Wurzclfüllung. 

Heller  ('.'('.'i  hespricht  •besonders  vom  practisch- 
technischeu  Standpunkte  aus  die  Füllung  der  Wurzel- 
eanale  je  nach  dem  Zustande,  in  weldiem  das 
Pulpengewebc  sich  befindet,  ob  dasselbe  kilnstlich 
dcvitalisirt  wurde  oder  septisch  zerfallen  war.  Da- 
bei hebt  er  die  idealen  Vorzüge  der  Schrcier'scbeu 
Mefliode  hervor,  den  Inhalt  der  ZahneanUe  durch 
Kalium  und  Natrium  zu  verseifen  und  so  in  einen 
dauernd  asejiti^i'hen  Zustand  fiberzuführen.  Er  be- 
tont aber  liii.  lecbniücii  ungenügende  Handhabung 
dieser  Metbode,  da  entsprechende  baoteriologisebe  Unter- 
suchungen ^'<'/<  Igt  haben,  dass  bei  so  behandelten 
Zähnen  der  Inhalt  der  Wurzelspif  zen  nicht  immer  steril 
war  und  das  sei  naturgcmäss  das  wichtigste  Erforder- 
niss,  wenn  die  Moglicbkeit  einer  späteren  Infection  des 
Knoelieiiiuarkes  und  des  Wurselperioates  ausgesehlossen 
sein  soll. 


Detzner  (18)  warnt  vor  der  gedankenlosen  An- 
wendung der  arseuigen  Säure  ab  Aetmittel  für  dje 
Zahnpulpa.  Sa  soll  mit  Songfialt  der  Zusafei  vea  am- 

dereri  Ar/neimilti-ln,  die  Application  des  Aetzmitt^!« 
und  die  Dauer  seiner  Einwirkung  auf  die  Pulpa  bedacbt 
Warden. 

AU  kriUtig  wirkende  Paata  empfiehlt  er: 

Acid.  arseaioos.  6,0 
Cocain.  2,0 
Jodoform.  2,0 
Qlyoerin.  q.  s.  nt  ft.  paata. 

I'm  eine  langsamere  Wirkung  zu  enieien,  redu* 
cirt  er  den  Arsengebalt  auf  etwa  V«  der  angcfekttea 

Menge. 

Hers-Frlnkl  {90)  glaubt  an  der  Hand  von  mi- 

oroaeopischen  Srhnittbildem  die  sebmersstiUende  Wir- 
kung der  arsenigen  Saure  auf  die  Zahnpulpa  dadurch 
erklären  zu  müssen,  dass  das  Blut  in  den  Pulpap- 
fiasen  gerinnt,  die  CSieulation  also  anljgdMbes  ist;  wr 
durch  dann  die  Nerven  der  Pulpa  ihre  physiokgisdie 
Wirkung  verlieren. 

Fenthol  (lü)  lobt  ein  neues  von  de  Trej  unter 
dem  Nammi  „Solila*  eingefOhrtes  erystalliniscbes  Gold- 
präparat zum  Füllen  der  Zähne.  Kr  plaubt,  «dasS  W 
in  Solila,  sorgfältiges  Condensiren  und  Arbeiten  vorut- 
gesetzt,  ein  tioldpräparat  begrfiaaea  dOifen,  das,  weaa 
aueb  niebt  fDr  alle,  so  doeb  fBr  viele  IVlIe  anweadhir. 
cim-  werthvolle  Neuerung  bedeutet."' 

Körner  (ß)  bat  bacteriologiscbe  Versuche  über 
die  desinfieirande  Wiikung  des  Tabakrandias  auf  die 
MundbShlo  angestellt  und  ist  dabei  au  Resultaten  ge- 
kommen, welche  sich  im  Wesentlichen  mit  denienit,-''i 
von  Miller  und  Tassioari  decken.  Sowohl  der 
Speichel  der  Venmehspersonen,  als  auch  stark  rer- 
dünnte  Reinculturen  pathogener  Microorganismen  zeigten 
naeli  der  Kiiivrirkung  des  Tabakrauches  auf  den  C<id- 
trollplalteu  eine  beträchtliche,  allerdings  vaiiireode  , 
Abnahme  der  Zahl  der  aufgegangenen  Colonien.  Bn 
der  Prflfung  von  Beincultur  n  erwiesen  sieb  AeStsjihf' 
lococcen arten  am  widerstandsnihigstcn. 

üie  gewonnenen  Resultate  erklären  die  Eriaii- 
rungstbatsaebe,  dass  starke  Baneher  im  Allgemdaci 
weniger  an  Zahncaries  leiden,  als  Nichtraucher. 

l'arreidt  (48a)  stellt  in  einer  kurzen  l'ebenrifi; 
die  Beziehungen  zusammen,  welche  die  Krankheiten  «kr 
Zähne  snm  Gesammtoiganismus  babra.  Rr  nennt:  Slih 
rungeo  der  Dentition,  Entzündungen  oder  mechaniidte 
Verletziin(;en  der  Mundhöhlen- Weiehtheile,  Erkrankui^etE 
der  Kieferknochen  in  der  verschiedensten  Form,  ioftc- 
tidse  Entifilndung,  Absoessbildnng,  Bmpjrom  des  ktH. 
Highm.,  Eiterwauderung  bis  iu  die  Schädelhöhle  vi  \ 
Meningitis.  Eiters'-nkung  bis  in  die  Brusthöhle.  ffDPr 
die  GeschwuUtbilduugen  an  den  Kiefern.  Crsten,  Oda^' 
tome  und  alle  Arten  der  Epuliden.  Von  beaondata 
Interesse  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  durch  knait 
Zähne  veranlassten  Neurosen,  die  nicht  nur  im  gasK«  [ 
Bereiche  des  vorwiegend  sensiblen  Trigeminus  sich  i 
spielen,  sondeni  auch  häufig  genug  auf  dem  WegidB 
Reflexes  in  motorische  Babnem  gelangen,  ja  sogar  it 
Form  allgemeiner  Epilepsie  annehmen  können. 

• 
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D'Auloay  (70)  bespricht  die  in  der  Mund-  und 
BaebeiASlile  «m  binfigitaD  MtftreteDden  ßncheinaogen 

jer  hereditären  Lues.   Bb  lind  das  am  Pdtiu 

I,  cutarif  oder  osseale  Spaltbildun^ti. 

i.  Atrophie  oder  Asjrmuethc  eines  Kiefers,  nianch- 
mI  aneh  EkoftoMD, 

1  EntwickelunicdiemmiiQgMi  vnd  G«w«lMVflnüide> 
nu>g*'0  des  Zahnsystems. 

Nach  der  (ieburt  bis  zum  4.  Lebensjahre:  am 
liafiptea  Aibottonea  der  LippeBMhleuiiluuit  in  Form 
roo  FisBiireOt  Erosionen  oder  Plaques  muqueuses, 
•^Itener  sind  Plaques  und  Erosionen  an  der  Schlei m- 
hiül  d«r  Wange,  des  Gaumens,  der  Zunge,  des  Velum 
uid  dar  Tönailleo;  an  den  Kiefern  t  Periostitis  und 
spät«r  Exostosen.  Im  Alter  von  4—20  Jahren  Affeo* 
noocn  der  Schleimhaut  oder  ulcerirtc  Gummata. 

Gutmano  (16)  beobachtete  einen  anläaglicb  ver- 
kannten  Vsll  toh  Pemphigus  vegetans  in  der  Mund- 
IBble  bei  einer  ca.  40jäbr.  Dame. 

Die  Srhl«'imha\it  d.-r  Mundhöhle,  im  ganzen  l'm- 
tui|e  stark  gerüthet,  zeigte  dünne,  grau  belegte 
Flecken  und  reth  nmribiderte  üloerfttionen  mit  gnuem 
kitttigeni,  leicht  ablösbarem  Belag,  nach  dessen  Ent- 
fefDuag  eine  leicht  blutende  Fl  ichi'  zuniokbleibt.  Die 
«ifiogliebe  Diagnose  auf  Stomatitis  ulcerosa  wich  der- 
jetigin  anf  Lues,  als  aneh  aof  der  insaeton  Bant  Um- 
LL-'  Erscheinungen  '^i'  h  zri\;tt  :i,  ilrst  nach  4wöchent* 
ln'htr  erfolgloser  Behaudluiij{  wurde  von  einem  Derma- 
tologen die  Diagnose  auf  Pemphigus  gestellt.  Nach 
i  lenaten  Rntns  letalis. 

Bostroem  (38)  beschreibt  die  durch  Actinomy- 
eo«  bfdinpti-'n  Ans(•li^v^•lhlTls:('n  an  dt'ii  Kiefurn,  beson- 
ders dem  Unterkicferwiukcl,  in  folgender  Weise:  .Die- 
kRwd  rind  durch  die  bretiartige  Harte,  die  naeh 
daiger  Zeit  eintretende  centrale  Erweichung  und  die 
näiip,  aber  stetig  fortschreitende  Senkung  der  An- 
>  iiwcllung  nach  unten  gegen  den  Hals  bin,  cbaractcri- 
A(;  erfolgt  ein  Dorohbroeh  der  ▼«Im'  bliulieb-rotfa 
äiib  verfärbendeu  Oberfläche,  >o  bilden  sich  eine  oder 
1  iirere.  mit  weit  untcrniinirtcn,  bläulich  verfärbten 
iUuuäjidero  versehene  Fisteln,  aus  denen  sich  eine  ge- 
vöboUdi  danne,  fsst  «isserige,  manehmal  eiterihnliobe 
Flüssigkeit  ctii!  <  rt,  in  velcher  die  bekannten,  grau  bis 
gelb  gefiirbteii  Actinomyccsdriisen  suspendirt  sind. 
Characteristiscb  ist  ferner  die  nicht  völlig  scharfe  Be- 
gnarani  der  AosdiwellunK,  velebe  sich  niebt  wie  eine 
OeschTulst  exstirpiren  lässt;  es  bandelt  sieb  eben  am 
tioe  entzündliche  Anschwellung,  die  sich  verhSltniss- 
lüssig  weit  in  das  benachbarte  Uewebe  ausbreitet  und 
ItKB  Umgebung  ungemein  blutreieb  ist,  was  bei  jedem 
Exstirpationsvcrsucb  einer  derartigen  Anschwellung  zu 
eooitatiren  sei.  Hiemach  ist  die  Diagnose  einer  Aoti- 
MayeoK  der  Kiefer  eine  sehr  einfache,  welche  sieb 
mtörUeh  in  letster  Instant  auf  den  Naebw^  der  Aeti- 
SMaycesdrnsen  zu  stützen  hat." 

Baude t  (T)!))  beschreibt  das  seltcm-,  zuerst  von 
Labbe  beobachtete  und  von  ihm  „Mal  peiforant 
boced*  genannte  Leiden,  bei  welöbem  die  Alveolar- 
ftitsätze  der  Kiefer  allmälig  schwinden,  die  ZSbne 
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locker  werden  und  ausfallen,  der  harte  Gaumen  ]iit- 
forirt  und  das  Antrum  Higbmori  orentuell  eröfibct  wird. 
Die  gansen  Reiorptionierseheinnngen  vollsiebon 

sieh  .schmerzlos  und  ohne  Eiterung  und  scheinen  auf 
eine  Trophoneurose  des  Trigemiuus  zur&daufilhren  bu 
sdn.  Obgteieb  b&uflg  bei  Tübes  domlu  beobachtet, 
wird  die  luetische  Grundlage  des  Leidens  Iwsiritlen. 

Klingelböfer  (7)  unterscheidet  die  Anomrilion 
bezw.  Krankheiten  des  Zahnfleisches  in:  1.  angeborene 
Anomalien,  S.  CSreulationsstSrungen,  8.  Ernährungs- 
störungen, 4.  Entzündungen,  5.  spccifische  und  para- 
sitäre Erkrankuti^nii.  G.  Neubildungen,  7.  ein-  oder 
aufgelagerte  Krcmdkürper,  8.  Verletzungen  und  Blutun- 
gen, 9.  Erkrankungen,  welche  mit  der  Dentition  im 
Znsammenhang  stehen. 

Körner  (2)  beschreibt  einen  von  ihm  beobach- 
teten Kall,  in  welchem  eine  schwere  citrige  Periostitis 
von  Eeksabn  bis  Eeksabn  des  Oberkiefers  reiebend  und 
mit  theilweiser  Necrosirung  des  Kuocheus  verbunden, 
durch  einen  retinirten  bleibenden  .Scbncidtv.ahn  unter- 
halten wurde.  (Der  betreffende  Milcbschneidezahn  des 
suekerkranken  iQjihr.  Pat.  soll  erst  knn  suvor  aus- 
gefallen sein.) 

Der  bei  der  entsprechend  ausgedehnten  Operation 
aus  dem  Kno'*hen  entfernte  Zahn  zeigte  die  höchst 
seltene  Brsebeinung,  dass  die  ganse  Krone,  also  aueb 
der  Sehmels,  ▼ollkommen  resorbirt  war. 

Grosse  (47),  welcher  die  Zahncysten  nach  Magi- 
tot  und  Malassez  in  foUiculäre  und  periostale  (pe- 
riodontale  oder  Wuneloysten  nach  Partscb)  eintbeilt, 
besebreibt  einige  von  ihm  beobaebtete  FiUe  beider 

Arten,  unter  denen  einer  von  besonderem  Interesse  ist. 

Bei  einem  32  Jahre  alten  Mann  wurde  die  deu 
vorderen  Theil  des  Oberkiefers  einnehmende  und  die 

Oberlippe  stark  vorwölbende  Cyste  operirt,  aus  deren 
Hi'ihle  im  ganzen  acht  gut  ausgebildete  Zahnkronen  mit 
mehr  oder  minrler  entwickelten  oder  delormirten  Wur- 
zeln entfernt  wurden,  l^s  handelte  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  Zabneyste,  die  in  Folge  von  Zabnretention  ent- 
standen war. 

Krogius  (44)  beobachtete  und  behandelte  einen 
jener  seltenen  Fälle  von  odontoplastischem  Odontom  im 
reebten  UnterkieÜnr  eines  94jlhr.  Midohens.  Der  aus- 
gemeisselte  Zahntumor  hatte  eine  Länge  von  8,9,  eine 
Hohe  von  3  und  eine  Breite  von  1.6  cm.  sein  Gewicht 
betrug  13,5  g.  Das  monströse  Gebilde  entbehrte  Jeder 
Andeutung  an  eine  Zabnfora  und  da  alle  drei  Molaren 
der  betreffenden  Kieferseitc  (der  3.  retinirt  mit  dem 
Odontom  zusammen)  vorhanden  waren,  so  muss  eine 
überschüssige  Zahnanlagc  das  Material  zur  Odoutont- 
bildung  geliefert  haben;  es  bandelte  sieh  also  um  ein 
heterotopisches  odontoplastisches  Odontom. 

Bei  der  microscopischcn  Untersuchung  zeigte  sich 
der  Tumor  ungleichmilssig  zusammengesetzt.  Im  Cen- 
trum  amorphe  brtckelige  Massen,  im  peripheren  Theile 
Dentin  tiiit  un regelmässiger  .Structur.  hier  uitI  da  von 
Schmelz  bedeckt.  Cenieot  konnte  nicht  mit  ijicherheit 
nachgewiesen  werden. 

Qlogauer  (14)  schildert  einen  jener  FUle,  wo  im 
Ansebluss  an  eine  infeetiöse  Periodontitis  eines  unteren 
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Weisheitszahnes  eine  schwere  phlegnumöse  Entzündung 
mit  gefahrdrohendem  Ausgange  aufgetreten  war. 

Pat.,  ein  50jshr.  krallig  gebauter  Herr,  hat  starke 
.•^cliwellung  der  rechten  Gesichtshii'.fle  \"rn  <'lir  bis  zum 
Mundwinkel,  vom  Unteraugcnh<)hienrande  bis  hinab  7.um 
Halse;  hier  ist  dieselbe  von  bretthartor  Consistenz  und 
auf  Druck  äusserst  schmerzhaft.  Kieferklemme,  Schlucken 
und  Nahningsaufnahme  üusserst  erschwert.  Tempera- 
tur normal.  In  Chlorofürninareose  wird  Mol.  III  inf. 
st.ark  gelockert  gefunden  und  extrahirt,  darauf  Erguss 
einer  Unmenge  stinkenden  Eiters.  Eine  Stande  nach 
der  Extraction  heftiger  Schüttelfrost;  Temperatur  40", 
Puls  180.  starke  Tran.sspiration,  Kopfschmerzen,  also 
Symptome  von  Allgcmeiu-Infection.  Zum  Zweck  di  r 
Eär&fibuug  des  etwa  nuch  vorhandenen  Eiterherdes  In- 
eteion  in  die  geschwollene  Halsgegend  unter  dem  Unter- 
kieferrande, aber  ohne  EIrfolg.  Später  spontaner  Rifer- 
abfluss  in  die  Mundhöhle  aus  dem  den  aufstogt  nden 
l'nterkielerast  umgebenden  Gewebe,  welcher  längere 
Zeit  in  wechselnder  .'^tärke  besteht.  :J  Wochen  nach 
der  Extraction  des  veranlas.senden  Zahnes  hat  jede  Se- 
eretion  aufgehört:  illmäliger  fiückgang  der  Kiefer- 
klemme und  Heilung. 

Port  (41)  beobachtete  einen  Fall  von  Septicämie 
mit  tSdtlicbem  Verlauf  als  Folge  einer  vnn  unberufener 
Hand  ausgeführten  Zahnextraction.    Die  Seetion  ergnb 

unterhalb  des  rechten  l'nterkieferwinkels  eine  walintiss- 
grosse  Abscessböble,  von  welcher  aus  man  mit  der 
Sonde  ISngs  des  Halamuseulatur  in  das  Hediaatinum 

gelangte.  Eiter  in  beiden  Pleurahöhlen  und  dem  Herz- 
beutel. Die  Untersuchung  desselben  ergab  zahlreiche 
Streptococcen  neben  Diplococccn  und  stäbcbeuforraigea 
Baeterien. 

Preisverk  (17)  heilte  «Inen  Fall  von  linksseitiger 

Trigeminns  -  Neiiralgi>%  w^Iehe  8  Wochen  bestanden 
hatte  und  erfolglos  bebandelt  worden  war,  durch  die 
Entfernung  des  mit  veijaucbter  Pulpa  behafteten  8. 
oboUD  IMnien  und  durch  antiseptisehe  Wwrselbeluuid* 
luag  des  in  demselben  Zustande  befindliehen  Praemri- 
laren.  Die  Neuralgie  uuiss  also  in  diesem  Falle  eine 
septisebe  Grundlage  gehabt  haben. 

Plaesek  (6)  tfaeilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem 

als  Folge  einer  Lachgnsnarcosc  beiderseitige  .\ufhebung 
der  (ieschmacksemptindung  für  alle  Gesehmaeksf|uali- 
Uiteu  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  aufge- 
treten war  und  erklärt  diese  auftillende  Eraeheinung 
als  die  Folge  der  localen  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls 
auf  das  befallene  Nervengebiet,  (ileichzeitig  bespricht 
er  die  forensische  Bedeutung  eines  Falles,  in  welchem 
einem  jungen  Mldcben  vegeo  einer  Trigemiousnennlgie 
aimmtUohe  ZBhm  eztrahirt  worden  waren. 

Dierk  wrist  in  drr  Dis.-nssiou  auf  die  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  bin,  wekhe  die  Zähne  als  mög- 
Ucbe  Ursache  einer  Prosopalgie  biftm  können  und  be- 
tont die  Wichtigkeit,  dass,  wo  die  Zahne  Stiologiseh 
für  das  Leiden  in  Frage  kommen  kr-nn-n.  so  früli  als 
möglich  die  eventuelle  periphere  Ursache  mit  allen  %u 
Gebote  stehenden  diagnostischen  Haifsmitteln  eruirt 
und  beseitigt  werden  muss.  Je  älter  eine  Neuralgie 
sei,  um  so  mehr  scheine  sie  die  Tendenz  für  ihr  Ki  tt- 
bestehen  in  sich  selbst  zu  tragen  und  um  »u  weniger 
könne  sie  dann  dementspreebond  selbst  dureb  die  Ent- 


fernung  der  primiren  Ursache  heilsam  beeiaflusst 
werden. 

Fenehel  (19)  sagt  im  Ansehluss  an  die  SdiUde- 

rung  von  4  Fallen  von  Alveolarpyorrhoe  auf  Omni 
einiger  bactcriologischcr  Untersuchungen:  .Kur  die 
wirkliche  A.  müssen  wir  nun  gemäss  dem  beuttgtu 
Stande  unserer  Wissensehaft  als  Unadie  eine  Infectie« 
aus  dem  Munde  annehmen,  und  ich  möchte  aus  meinen 
Versuehen  feststellen,  dass  der  specifische  Erreger  aus 
dem  Eiter  auf  Bouillon,  Agar  und  Gelatine,  wie  letztere» 
auch  Mi  11  er  sebon  oonstatirt  bat,  nicht  sfiebtbar  isL* 

(Verf.  glaubt  also  an  einen  specifischeu  Erreger 
dieser  Krankheit,  während  Miller,  den  er  unzutrefiend 
in  diesem  ijinne  citirt,  durch  seme  umfa^isendcn  bae- 
teriologisehen  üntersudnuges  über  den  Oeganstaad  su 
dem  Schlussresultat  gekommen  ist,  dass  im  Eiter  bei 
der  AlveoLarpvonrhoc  ausser  den  pyogenen  gelegentlich 
alle  im  Munde  vorkommenden  Microorganismeo  ge- 
Ainden  werden,  das»  aber  kein  speeifiseher  Pils  oaeb- 
zuweisen  ist  Ref.) 

Youuger  (31)  hält  auf  Grund  einer  SOjährigfa 
Erfahrung  das  unter  dem  Namen  Pyorrboea  alveoUru 
mekt  bekannte  Leiden  fOr  eine  rein  Srtliehe  Kraakbeit, 
welche  in  Folge  einer  abnormen  Thätigkeit  des  Zahn- 
periostes entsteht.  Letztere  wird  entweder  durch 
schlechte  Ernährung  oder  örtliche  Reizung  erzeugt 
Allerdings  sei  nicht  su  leugnen,  dass  eonstitutioneUe 
Krankheiten  auf  die  EnLstthung  und  den  Verlauf  des 
Leidens  einen  begünstigenden  Einüuss  ausüben  können. 

Körner  (1)  beobachtete  2  Fälle,  in  denen  Empyem 

des  Antrum,  dnrdi  kranke  Zfibne  nnnlaast,  das  Auge 

in  Mitleidenschaft  gezogen  hatten. 

Fall  I.  Pat  SO  Jahr  alt,  bekam  heftige  Zahn- 
schmerzen links  oben,  starke  Anschwellung  dieser  Ge- 

siehtshälfte  bis  zum  .Auge  hinauf,  nach  einigen  Taljen 
pl"tzliehes  Versehwinden  derselben  und  einigt  T.^ze 
darauf  Wiederauftreten  einer  starken  Anschwi-llung  im 
Bereiche  des  linken  Auges  und  der  Gegend  obcrtulb  | 
des  Joehbt^ns.  Später  Eiterdurchbruch  am  inneren 
unteren  Augenwinkel,  darauf  auch  Ausfluss  aus  der 
Na.se.  Anfänglich  Diagnose  auf  eitrige  Daeryocystitis 
und  erfolglose  entspreclu  n  le  I'ebandlung.  i 

Bei  der  Untersuchung  durch  Verf.  besieht  siarke  ' 
Injection  der  Conj.  bulbi  und  Tbrinenträufeln,  die  in 
die  Fistchiffnung  unter  dem  unteren  Lide  eingeführte 
Sonde  dringt  nach  hinten,  unten,  aussen  bis  auf  dt-n 
Knochen  vur.  Mol.  I.  sup.  sin.  schwer  carii's,  tr^dt,  | 
druckcmptindlich.  Extraction  dieses  Zahnes,  Trepa- 
nation des  Antrum  von  der  leeren  Alveole  aus,  Aus- 
spülung unter  .Anwendung  hohen  Druckes,  Entleerung 
einer  Unmenge  stinkenden,  flockigen  Eiters  aus  Fistel- 
iiffnung  und  Nasenloch.  Regelmässige  Spülungen  schalt 
ten  schnelle  Besserung  und  allmalige  Heilung. 

Fall  IL  9  jähr.  Knabe  hatte  im  Frühjahr  93  Zahn- 
schmerzen links  oben  und  vorübergehende  Anscbweilnng, 
später  geringe  Eiterung  aus  der  Nase.  Es  entwiekelV- 
sich  dann  eine  mässige  AnsehweUung  im  mediales 
Theile  des  oberen  Augenlides  und  eine  nicht  allzu 
starke  Hervordränguug  des  Bulbus  nach  vom,  aussen 
und  unten.  IL  Milchmolar  cariös  und  todt.  Extraction 
dieses  Zahnes  und  des  darunter  gelegenen  IL  Praemo- 
laren,  Trepanation  mit  dem  Tror-art,  s<»|..rtiger  .\usflii>'« 
von  dickem,  gelben  Eiter.  Regelmässige  Ausspülung  'i 
durch  die  künstlich  freigehaltene  Tr^anationsoün'.M 
Nach  drei  Tagen  ist  das  Auge  normal,  nach  6  Wochen  i 
die  KiefeihShle  ausgebeilt 
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T.  Metnitz  (38)  beschreibt  die  Aetiologie  und 
die  pathologisch-anatomischcu  Verhältoisäe  der  durch 
kruke  Zäboe  resp.  Zabnwunteln  veranlasstea  cbrooU 
Mkca  btCMlfMlim  Abaeeeie  und  dereo  Folgeenehei- 

Kr  Teransolisulicht  die  maocbmai  recht  ausgedebo- 
ten  IfaMBWn  an  deo  Kiefern  durdi  «ine  R^w  t«d 
öuehliglgeii  Piipanleii.  Als  diagnoBtiadieB  9|f  mpton 

'ür  die  Kniining  des  veranlassenden  Zahnes  hält  er  in 
«iw»  sweilelbafteQ  Fällen  das  WurzeUcbwirren  (Wur> 
iriiiritiM,  Smreker)  filr  «uiMlilHgebend,  welohes 
Mb  bestebt,  daea  bei  Percussion  des  betreffenden  Zahnes 
dv  in  der  entsprochenden  Stelle  auf  das  Zahnfleisch 
idegte  Finger  ein  Schwirren  füblt  Für  bartnäclcige 
nile.  in  deneo  die  EAaltang  des  TenmliissendeB  Zab- 
aes  iugestrebt  wird,  schlügt  er  Erüffnung  und  Aus.srba- 
buDg  des  Abseesshöhlc,  verbunden  mit  Abtragung  der 
oMfotiscben  WurzeUpitxe  vor. 

Sebnid  (89)  eehildert  einige  Fälle  von  Zabniletelo 
itr  Kinugegend,  deren  dentaler  Ursprung  mit  grosserer 
yler  geringerer  Schwierigkeit  diagnosticirt  werden  konnte, 
WD  Tbeil  auch  lauge  Zeit  hindurch  verkannt  wor- 
4«n  war. 

Sebild  (28)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei 

«ner  86jahr.  Dame  ein  oberer  niittl.  Schneidezahn 
3  Jahre,  nachdem  zum  Zecke  der  liersteiluug  einer 
FUhug  eine  temporäre  SepantioD  woigVDOmmen  vor* 
dea  war,  eiterige  Peri.'d  lulitis  auftrat.  Nach  'imonat- 
tifher  erful^'Io-M'.r  Hehandlung  Kxtraction  des  Znhnes. 
r'ulpa  gaugrüuüs  zerfallen,  WurseUpitz«  zum  grossen 
llidle  morbirt  und  voo  Eiter  unspOlt. 

Seh.  ermahnt  deshalb  zur  Vorsicht  und  sorgfältigen 
Controle  wahrend  der  künsUicheu  Separation  der 
Zähne. 

Berten  (18)  bat  sieh  in  einer  umfiusenden  Arbeit 

-iit  jenen  angeborenen  Defectcn  beschäftigt,  welche  im 
Schmelz  der  Zähne  so  häufig  beobachtet  und  gewöhn- 
fidl  mit  dem  Namen  Erosion  benannt  werden.  Mit 
Bceht  wendet  er  sieb  gegen  diese  BoMiehnung,  weil  sie 
Tollkotnmcn  unzutreffend  ist,  und  befürwortet  den  von 
Zsigmondy  vorgeschlagenen  Namen  „Hypoplasie".  In 
Cebcrnnstimmuog  mit  der  fast  allgemeinen  Anscbau- 
uig  hast  er  alle  Eraebeinungen  der  Hypoplasie  des 
Schmelzes  auf  als  den  Aii'dniek  der  grösseren  oder 
lenugereu  Heftigkeit  und  der  längeren  oder  kürzereu 
Otaer  dner  wifarsad  der  Yeibalkong  der  Zfibne  auf- 
wenden allgemeinen  EmäbninKSstörung.  Die  rer- 
»chK'(3<>nen  Formen  der  H  seien  bedinpt  durch  die  den 
Terschiedenen  Zähnen  eigene  Lagerung  der  Scbmelz- 
prinen. 

T.  Metnits  (4S)  giebi  fOr  den  Niebt-Speeialisten 

ifn  Ueberblick  üb»:r  die  Ursachen  der  Zahnschmerzen 
und  zeigt,  wie  verschiedenartig  dieselben  s<  in  küiinen 
«ad  dass  dem  entsprechend  auch  die  Behandlung  eine 
clMase  Tenddedeaartige  und  dem  EinxelMl  angepasste 

Mio  BUS. 

Martin  ^f>5)  hat  einige  Fälle  von  Znhiierosion 
lUjrpoplasie  des  Schmelzes),  in  deneu  eine  mehr  oder 
*<aigtr  breite  Zone  mangelhafter  Bildung  an  der 


Schneidekante  mittlerer  oberer  Sthneide/.ähne  das 
Ausseben  erheblich  störte,  dadurch  behandelt,  dass  er 
diese  SSttnre  dordi  cnlspnaliesd  eonstmirte  Apparate 
alim&lig  aus  dem  Kiefer  heraustogf  bis  sie  um  die 
Breite  jener  Zone  verllin^'erl  waren.  Letztere  wurde 
dann  abgeschliffen  und  die  Zahne  erhielten  dadurch  ein 
nomales  Aussehen. 

Harrali k  (S7)  übt  eine  werMilte  Kritik  an  den 
heute  niari'isijebcnden  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Zahucaries.  Für  die  Entkalkuug  will  er  nicht 
Säuren  verantwortlich  machen,  sondern  uascirenden 
SanemtoU;  dessen  Entstehung  er  auf  die  Anweaenhelt 
von  Wasserstoffsuperoxyd  im  Speichel  zurückführt  (!). 

Kielhauser  (24)  beschreibt  einen  ungewöhnlichen 
Fall  von  Zabnanomalie  bei  einem  21  jährigen  Fräulein. 
Vom  Milebsahogebiss  sind  im  OberkiefiBr  7,  im  ünter« 
kiefer  S  Zahne  resp.  WUTSOln  Stehen  geblieben  und 
vom  bluihcnden  Gebisse  bis  dato  im  Oberkiefer  nur  7, 
im  Unterkiefer  sogar  nur  5  Zäline  erschienen,  drei  da- 
von erst  in  den  beiden  latateu  Jahren.  .Das  FAuiein, 
aus  gesunder  Familie  stammend,  wdst  anderweitige 
Skeletanomalien  nicht  auf. 

Busch  (9)  spricht  über  die  Häufigkeit  übenähli- 
ger  Zahnwnneln  in  den  einielnen  Zahngruppen  des 

menschlichen  (iebisse.s,  wie  .sie  sich  dureb  die  Sanunlttttg 
der  einschlägigen  Fülle  ergeben  hat. 

Im  Milcbzahugebiss  hat  nur  der  2.  Molar  gelcgeut- 
lieb  eine  Überslhlige  Wunel ;  im  bleibenden  Gebiss  ist 

diese  Anomalie  viel  iKiufiger.  Bei  den  Frontzähnen 
des  Ober-  und  Unterkiefers  ist  sie  allerdintrs  extrem 
selten,  von  relativer  Häutigkeit  nur  bei  dem  unteren 
Eeksahn. 

Der  obere  1.  Praemolar  hat  in  etwa  30  pCt.  der 
Fälle  2  Wurzeln,  bisweilen  auch  welche  dann  wie 
bei  den  oberen  Molaren  gestellt  sind. 

Bei  den  Holaren  kommen  übentihlige  Wurseln  am 

häufigsten  vor,  und  zwar  so.  dass  die  Häufigkeit  im 
Oberkiefer  vom  I.  bis  III.  Molar  zunimmt,  im  Unter- 
kiefer umgekehrt  beim  I.  Molar  am  grössten  ist. 

Carlaon  (80)  beobaehtete  8  Fälle,  in  denen  durch 

localc  Application  von  Aethylcblorid  in  der  Mundhöhle 
zum  Zwecke  der  schmerzlosen  Zahnextraetion  allge- 
meine Narcose  entstondea  war,  und  zwar  in  Folge 
der  Einathmung  des  sieh  sehnell  verflfiehtigenden 
Mittels.  Der  Zustand  der  allgemeinen  Detäubung 
dauerte  nur  gans  kurse  Zeit  und  liinterliess  keinerlei 
Beschwerden. 

Tanzer  (25)  besehreibt  einen  im  Kaiserin  Elisa- 
betb-Spital  in  Wien  operirten  Fall,  in  veldiem  das 

Bruchstück   einer  Kautscbukplatte,   l'/jcm   lari«:  und 

1  cm  breit,  12  Jahre  nachdem  es  verschluckt  worden 
war,  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  wurde. 

Patient,   44  Jahre   alt,    Ki-enhändler,  erkrankte 

2  Jahre  vor  der  Uperation  unter  Stuhlverstopfung  und 
heftigen  Si>bmerzrn  im  Unterleib.  Nach  5  wScheot- 
lieber  Krankheit  fietiesm.f:.  ('  Wochen  siiüIit  im  rech- 
ten Hypogastrium  Ansehwellung.  Vereiterung  derselben, 
persistiretide  Fistel,  zu  deren  enteil-.i^.  r  Beseitigung 
die  Operation  beschlosMo  wurde,  ivruffnuug  der  Bauch- 
bvble,  Entfernung  von  hine«  bis  haselnussgrossen 
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Kothsteinclien  aos  dem  necrotis<;h  t;ewordenen  und  in 
einer  Höhle  liegwideD  Proc.  vermif.  Im  grö»st4>n  dcr- 
aeUwD  jener  oben  genannte  Fremdkörper,  welcher,  wie 
Pat.  sich  nun  erinnerte,  von  einem  Zahnnrsatzstück 
heirfibrtc  und  vor  l'i  .1  .ihren  verschluckt  wordt;i  war. 
RflseetioQ  des  l'roc.  vennif.,  Beeodi|{ung  der  Operation, 
dauernde  Heilung. 

[1)  Dzierzawski,  B.,  Ueber  Lymphdrüsen  des 
Qesidites  und  deren  EntsQndung  in  Polee  von  Grkran» 
Icungen  der  Zähne.  Kronika  Ickarska.  No.  10.  —  2) 
Lepkowski,  V.,  Teber  Anwendung  von  Fonnalin  in 
der  Zahnbeilkuti'ie.    I'rzcgl.  Ickarski.         Ji)  und  22. 

8)  Leszcyuäki,  L.,  Ueber  den  Werth  de^i  Solveol 
in  der  ZabnbeiUtunde.  Gaseto  lekarslu.  1896.  No.  6. 

Ponoet  (1)  bat  naebgeirieaen,  dass  lidi  in  der 

Backengegend  in  einem  durch  gleich  zu  nennende  Linien 
beschriebenen  Vierecke  mehrere  Lymphdrüsen  belinden, 
welche  die  Lympbe  aus  der  Haut  der  Backen,  der 
Lippen,  der  Vundeehleimhaut,  der  NaaenbSble  und  den 
Augenlidern  .lufnrhmen.  Von  unten  wird  das  erwähnte 
Viereck  durch  den  Kieferrand  begrenzt,  von  rückwärts 
bildet  eine  Grenze  der  vordere  Iland  des  Massetvr,  vurne 
dne  dureb  die  Lippenoommiwur  geföbrte  Senkrechte, 
nach  oben  die  Verlängerung  einer  zwischen  Oberlippe 
und  Nase  gezogenen  Horizontalen.  Andere  Forscher 
konnten  hier  keine  Lymphdrüsen  linden  und  es  scheint 
deren  Verkommen  bier  flbeibaupt  kein  eonstantes  su 
sein.  (Einer  der  grössteu  Kenner  des  Lympbgefäss- 
syetemes,  Herr  Hofrath  T  e  i  c  h  m  a  n  n .  behauptete,  dass 
dieMS  Territorium  in  Bezug  auf  den  Verlauf  von 
LympbfsfiaBen  und  auf  das  Vorliandenieln  von  Ljmpb» 
driiscn  überhaupt  noch  nicht  gehörig  in  jeden  Zweifel 
bannender  Weise  untersucht  wurde.  Referent).  Verf. 
macht  nun  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  eioselnen 
der  bier  rorband^wa  Drüsen  manchmal  zu  acuter  JSat- 
lOndung  und  Abaeedirung  kommt,  und  ein  denrtigei 


Leiden  immer  zur  Aufsuchung  eines  primären  Krank- 
beitsberdes,  weleben  oft  eine  Perioetifl  «iTeohris  bildet,  ! 

auffordert 

Lepkowski  ('2^   verwendet    das   Formnlin  I.  lifi 
acuter  Pulpitis,  wobclbst  nach  detinitiver  Fiilluug  in 
einer  und  derselben  Sitsung  die  Schmenbaftigkeit  nad 
einigen  Stunden  vollständig  .schwindet;  2.  nach  Extru-  ' 
tion  der  gesunden  Pulpa:  3.  bei  beginnender  Periostitis  I 
und  4.  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Pulpa  in  eiDt  I 
jauchige  Masse  umgewandelt  ist,  vobei  eine  sellit  | 
wiedertioltc  Beinhautcnl/ mluiig  keine  Contraindicatia 
bildet.    Die  Appliealiöti  di  s  Fnrmalin  geschieht  i,^  fsl 
gcuder  Weise.  Nach  möglichster  Reiuigung  des  Zalia«^ 
wird  in  Fonnalin  getrinkte  Watte  eingefBhrt,  diodb« 
mit  einem  Staniolblättcben  bedeckt  und  darauf  dasa 
die  definitive  Füllung  eingeleimt     War  die  Pulpa,  n»- 
meutlich  in  den  Wurzeln,  noch  nicht  total  veniicbtct, 
so  folgt  der  EinfQbrung  Ton  Formalin  ein  uäaqpr 
mehrere   Stunden   anhaltender  Schmerz.     Das  Form- 
aldehyd 1iidt>'t  die  prsiiiide  I'ulf>e  vollständig,  wohei  d^r 
Schmer/  nicht  stärker  ist  als  bei  Anwendung  der  .\r- 
senpast«,  dagegen-  der  Vonug  bedeutend  in  die  Waag- 
schale füllt,  dass  der  Zahn  ebne  Weiteres  definitiv  ; 
füllt  werden  kann.    L.  benutzt  das  Mittel  erst  r;l»'iiv 
kurze  Zeit,  giebt  sich  Jedoch  der  Hofifuuug  bin,  da:>.s 
dasselbe  keineswegs  von  ephemerer  Bedeutung  tdo 
wird. 

Leszcynki  (3)  bezeichnet  als  besondere  Vonüp- 
des  Solveol  den  Mangel  von  eaustiseben  EigcnschaittL 
und  den  Umstand,  dass  es,  ohne  einen  Sehorf  au  biUcs,  j 

^leirhmässig  die  Gewebe  dnrebtränkt  und  desiofirin 
Als  Nachtbeil  hebt  L.  namentlich  bei  längerem  Ge- 
brauche desselben  seinen  penetranten  unangenehn« 
Oerueb  hervor. 

Tnebickj  (Krakao).] 
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Vlll.  .lahrg.  —  40)  Schwabens  Augenklinik  in  Leip- 
zig. Bericht  über  das  .lahr  1893/94.  —  41)  Silex, 
Die  syphiL  Erkrankung  des  Auges.  Lassar's  derm. 
Ztaehr.  X.  —  4S)  Smith,  A.,  Die  Aleobolfrage.  — 
48)Snellen,  Oo!;!ieilkiiiidit;e  verslagen  cn  bijbladen. 
Utrecht.  —  44;  Tu  k  uy,  L..  l\\  eliotherapie  od.  Behandig. 
tniltelst  Hypnotism.  u.  .'Suggestion.  —  Ab)  True.  IL,  Quel- 
ques documents  statistiques  sur  la  repartition  gio- 
grapbique  des  maladies  oculaires.  Nouv.  Montp.  med. 
No.  l-'5.  —  46)  Vossius,  A.,  Die  wichtigsten  Ge- 
schwülste des  .Auges.  I'nterr.-Taf.  von  Magnus.  Heft 
VII.  47)  Ders'  lbe,  D.a.s  .Staphylnin  der  Cornea  u. 
."^Llcra.     Augeuärztl.  Untcrr.-Taf.  v.  Magnus.    IL  Vlil, 

—  48)  Widmark,  J.,  Serafimcrlasarcttets  Ocgonklinik. 
Kapport  für  Ar.  1894.  Stokholm.  —  49j  Wyss,  H.  v., 
Kunes  Lehrbuch  der  Toxicologie.  —  hO)  Zimmer- 
mann, Oll  ooul.ir  adV-ctions  in  s>philis  of  the  Hrain. 
with  report  of  live  eases.   Arch.  of  Oplit,  .XXIV.  No.  1. 

—  51)  Zirm,  1.  Bericht  über  die  im  Laiuiesspitale  zu 
Olmütz  bebandelten  Augenkranken  v.  15.  Februar  bis 
31.  Dec.  1894.  —  SS)  Derselbe,  II.  Bericht  fiber  di« 
in  der  Olmützer  Landes-Krankenanstalt  behandelten 
Augeokranken  v.  1.  Jan.  bis  31.  Dec.  1Ö95. 
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Naeh  deu  Vcn>uchen  von  Adamkiewicz  (1)  muäs 
die  sog.  Stauungspapille  aageieben  werden  ab  das  Be- 

sultat  utid  der  sichtbare  Ausdruck  einer  durch  krank- 
hafte Reizung  der  dem  Sehncrvon  eigenen  und  ihn  er- 
nährenden Centreu  angeregten  und  längs  dieses  Nerven 
bis  snr  Papille  berabkriediendeii  nearopaFaljrtischen 
Entzündung. 

Nach  A  hi^l-.dorff  (3)  bewiesen  die  Beispiele  sym- 
metrischer (iesichtsfelddefecte  bei  spinaler  Sebnerveu- 
atrophie,  das«  in  den  Nerrenbttndeln  der  Optici  die  Dis- 
position 7.U  qrmaetrischer  Erkrankung  gelegen  jst. 

Denig  (16)  ist  geneigt,  eino  locale  Tuberculosc 
des  Auges  anzunehmen,  im  Sinne  einer  primären  An- 
siedelnng;  des  Infeetiensstoflte  im  Ange.  Das  kliniscbe 
Bild  ist  für  manche  Formen  von  Iritis  und  für  die  Ader- 
knötchen  speciell,  ein  so  churacti  ristiseh  uud  anato- 
misch erhärtcrtcs,  daas  es  für  Fixiruug  der  Diagnose  mit 
in  die  Wagsebale  fallen  muss.  D.  bat  gszdgt,  dass  die 
Tuberculose  sehr  oft  Individuen  beßllt,  bei  denen  sonst 
absolut  nichts  für  die  Tnherculnse  spricht,  und  da^s 
bei  solchen  Individuen  trotz  jahrelanger  Beobachtung 
sp2ter  keine  sonstige  tnberenlSse  Infeetten  naebgewieseo 
werden  konnte.  Die  Progtiose  ist  quoad  vitam  durcb* 
schnittlich  al.s  bona  zu  bezeichnen,  jedoch  i.-»t  wohl  zu 
beachten,  ob  Granulationsgescbwulst  oder  aber  abge- 
scbwiebte  Tabereulose  mliegt  Die  Erkrankung  des 
Auges  kann  nicht  bloss  die  einzige  und  frühzeitigst« 
Aeusserung  der  luberculi-sen  Infection  darst.  Ilen,  son- 
dern man  kann  auch  am  Auge  die  Tuberculose  in  allen 
fltfea  Stadion  boobaditeD. 

Nach  Puchs  (19)  ist  die  Eiytliropsie  Dormaler,  so* 

wie  nphakischer  Augen  unzweifelhaft  di-»  Folge  von 
Blendung.  Dieselbe  musB  nirbt  so  sehr  intensiv  aU 
lange  daaemd  sein.  Das  von  Sebnee  reflectirte  Son- 
nenliobt  eignet  aidi  vor.  allen  dam.  Aosserdem  gehört 
aber  für  die  meisten  normalen  Augen  norh  eine  ge- 
wisse Hübe  über  dem  Meeresspiegel  dazu,  weil  hier  da^ 
Sonnenlieht  überhaupt  IntensiTer  und  nameatlidi  aueh 
reicher  an  kurzwelligen  Strahlen  ist.  Leichter  tritt  Ery. 
thropsie  hei  solchen  Individuen  ein.  welche  eine  weitere 
Fupille  haben  und  am  leichtesten  bei  solchen,  welche 
apbakiseb  sind;  hier  kommt  sie  aueb  bei  enger  Pupille 
und  niedriger  Meereshöhe  zu  Stande.  Die  Linse  srhrint 
also  die  Netzhaut  vor  Blendung  einigermaassen  dadurch 
zu  schützen,  dass  sie  das  eindringende  Licht  ärmer  an 
korswelligen  Strablen  nacht  Aus  der  Thatsaehe,  dass 
das  Rothsehen  b^  Exposition  blos  eines  Auges  auch 
nur  in  diesem  auftritt,  ja  je  nach  der  verschieden 
starken  Blendung  in  den  verschiedenen  Tbeilen  des  Ge- 
siehtsfiBldes  Tersehieden  stark  ist,  gebt  herror,  dass  es 
in  der  Netzhaut  scii:  :  i  hat.  Dafür  sprieht,  dass 
nicht  blendende,  sondern  lange  andauerndi-,  wnn  auch 
nicht  unangenehme  Belichtung  der  Netzbaut,  welche  ge- 
eignet ist,  den  Purpur  ganz  aussubleieben,  die  Ery  thro- 
psie hi  rli.Mführt;  daSS  dio  Farbe  des  Roth.-.ehens  genau 
mit  der  de.s  S<'hpurpur.s  übereinstimmt;  il.is>  li>'im  an- 
geführten Versuche,  bei  welchem  nach  Ausblendung 
das  Auge  ffbr  einige  Zeit  Torbunden  wird,  die  Erythro- 
piie  naob  Wegnahme  des  Yerbandos  da  ist:  dass  sehr 


oft  in  der  Macula  die  Erythropsie  geringer  ihi  oder 
ganz  fehlt. 

Hertel  (22)  fand  in  einem  Fall  von  Acromegalie 
Verdickung  der  Supraorbitalränder  und  der  <)berlid*T. 
auch  der  üculomoturius  zeigte  sich  afäcirt  uud  »cblies!»- 
Heb  aueh  eine  ausgesproehene  temporale  Heniopie,  die 
ihrerseits  den  Rückschluss  auf  einen  HypopiiyristaaMr 
mit  gri»sster  Wahrseheinlichkeil  ge>tattet«}. 

Nach  Lumbroso-LcvY  (28)  erleidet  bei  Hysterie 
und  Neurastbenie  die  normale  oder  nahem  neraalie 
Sehschärfe  keine  Veränderung,  welche  der  gatvaoisches 
Reaction  spedell  eigenthümlieh  wäre.  Das  Minimam 
variirt. 

Immer  zeigt  sid)  eb  Untembiod  swisdieo  der  Sea- 

sibilität  des  einen  und  des  anderen  Auges.  Die  E^fftt' 
aesthesie  ist  bei  Neurasthenie  grösser;  die  Farben  wer- 
den nur  wenig  oder  gar  nicht  percipirt.  Die  polarea 
Boactionen  erreiebeo  immer  die  bekannte  pfaTsiolegisrbe 
Concordanz:  nur  beim  Stromminimum  nach  AnS.  zeigte 
sich  keine  <ileir-iim;issigkeit  in  der  Regularität  der  en»teD 
Rcactioueu;  immerhin  aber  überwog  die  Reaction  des 
AnOe.  Bei  Verminderang  der  SebschiifB  blieb  die  Bc» 
aetion  normal,  aufgenommen  in  «nom  Falle  (Hysterie), 
welcher  auch  beim  gesunden  Auge  eine  ausgeipn-chen*» 
Verminderung  der  Reaction  ergab,  und  in  einem  zwei- 
ten Falle  (NeuFavtbenie),  bei  welchem  sieh  das  KaOe 
als  Rcactionsminimum  erwies.  Di<-  Anisometropie  nimmi 
keinen  Kinfluss  auf  die  Sensibilitii*  der  Reaction.  Bei 
Gesichtsparalyse  zeigte  sich  die  llypuraestbciiie  an  der 
paralysirten  Seite. 

Bei  Atrophia  m\)scularis  progressiva,  Polynturitis, 
Tabes  dorsalis  zeigte  sich  häufig  eine  normale  ReactitiD. 
Wenn  aber  die  Reaction  alterirt  war,  gicicbgiltig,  ob 
in  Uebereinstlmmung  nit  den  StSrangen  des  GesfAts- 
Sinnes  oder  nicht,  ergab  sich  manchmal  ein  Vorherrsob'  n 
der  Reaction  bei  AnOe  oder  eine  Gleichheit  der  VeS- 
nungs-  uud  Schliessungs-Reactionen  oder  beides  zu- 
sammen; fiberdies  raandio  Abweidiung  von  der  Bcgel 
bei  der  Farbenperception.  Das  Vorherrschen  des  AnO« 
zeigte  sich  auch  noch  in  einem  Falle  starker  Neurosis 
traumatica  bei  negativem  Ergebnisse  der  Augeounter- 
raebuog;  in  einem  andern  Falle  eigab  deb  da,  wo  eine 
Verminderung  der  Sebsehaifs  eintrat,  ein  üebcnrisgea 
der  Oeffnungen. 

Nach  Fr.  Piek  (34)  ist  das  Auftreten  von  Hemi 
anopsie  im  Ansdiluss  an  Amaurose  bei  Unenrie  fvn 
hohem  thoolotisehen  und  kliniseben  Interesse  und  bildet 
sie  eigentlich  die  Erfüllung  eines  Poatulales  der  Tbeorif 
der  urämischen  Amaurose. 

[J.  Steinhaus  und  A.  Sipanbok»  Eis  Fall  von 
gleichzeitigem  Hervortreten  von  IMabetes  innpidus  nad 
bitemporalor  Hemianopsie.   Kronika  lokanka.  No.  7. 

83jährige  im  I!'.  Lebensjahre  mit  Syphilis  auf- 
steckte Person.  lö  Inunctionen  von  Ung.  cinereum. 
Keine  .Seeundärerscheinungen.  Nach  einem  Jahre  Ah 
ortus.  Im  folgenden  Jahre  Geburt  eines  todten  Kiodei. 
Von  den  nachher  geborenen  4  Kindem  sind  zwei  in  da 
ersten  Lebensjahren  gestorben.  Im  September  94  trst 
neben  einem  Druckgefühle  eine  bedeutende  VermehruuÄ 
der  tägliehon  Hanunonge  da  nnd  in  November  b^ 
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merfck  dio  P;it.  eine  Verdunkelung  der  Gesichtsfelder 
TM  ier  SchlHfenseitc.  —  Die  am  14.  11.  94  vorgcnom- 
mtnt  örtlicfae  UntcisuebuDg  der  stark  abgemagerten 
Pal  ergab  ausser  eionr  bedeutenden  Besehleunigung 

df>  Pulses  (120  Schläge  in  der  Minute),  keine  krank- 
baft  n  Yf-randcniMgen  in  den  inneren  Organen.  Dio 
Crii^unicrsuchutig  ergab  Folgendes:  Die  tägliche  (Jc- 
suimtmeDge  de&selbea  beträgt  6,0  Liter;  derselbe  ist 
Ton  blaas-gelber  Pavbe,  TOn  100S  spc.  Oev.,  von 
4.S.S  pM.  Harnsäure-  und  2,1  pM.  Chloride  Hehalt. 
Wt<lfr  EiWfiss  noch  Zucker  in  demselben.  Die  centrale 
S-.h^''h.irff  bi'ifitTseits  -  3;  die  centrale  Farbenperoejjtion, 
di«  Pupiiieoreaction  und  der  Augeogruud  uormal.  — 
Dagegen  sind  die  temporalen  Hälmn  der  Oesiehtsfelder 
IE  beiden  Augen  bis  zum  Fixirpunkte  ganzlich  aufge- 
Loben.  —  Indem  V.  die  krankhaften  Erscheinungen  als 
Ausdruck  syphilitischer  Veränderungen  am  Cluasma  11. 
optic.  und  am  Boden  der  4.  Gebirnkammer  betracbte- 
ttn,  vurde  eine  speciiiscbe  Behandlung  eingeleitet,  die 
io  parenchymatösen  Injectionen  Ton  Hydrargyrum  sozo- 
ifldolicum  und  im  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkali 
instand.  Schon  n.irh  4  liijertionen  erreichten  Verf. 
iitbcii  einer  normalen  SehscbiiWc  das  gänzliche  Ver- 
schvinden  der  temporalen  Gesiehtsfeldanengung  auf 
bwka  Augen.  Die  tägliche  Ilarnmenge  von  1004  spec. 
G..  7.2  pM.  Hanisäuregehalt,  betrug;  i.b  Liter.  Weder 
Kin'i«'^  noeli  Ziieki-r  itj  fb  nisrlbcii.  Nach  län^icr  rjurch- 
.^i'fijlirtt'ii  Irijccliiiiien  (•on>lalirteii  Verl.  ein  Vtrschwin- 
i  n  der  Abmagerung,  einen  normalen  Puls  und  das 
Fekleo  des  Duntgefiiblos  bei  täglicher  2.75  Liter  be- 
k^ndSB  Quantim  des  Urins  (1014  sp.  G.,  13,7  pM. 

flanaiait,         pM.  Chloride). 

Auf  Grund  des  eben  mitgetheiUen,  sowie  der  bis 
etzt  publicirten  Fälle  von  gleieh/eitigem  Vorkommen 
der  temporalen  Hemianopsie  und  des  Diabetes  inaipiduit 
fiklea  sieh  Verf.  gezwungen,  diese  zwei  ProeesM  als 
v^n  einander  unabhängige  und  nur  ziifäl'igiT  Weise 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  vorkommende  zu 
betnditen.  ]lwcist«wlei  (Krakau). 

Widmark,  J.,  Ueber  Ulindheil  im  Norden.  Kli- 
iiicbe  Vorlesung.  Hyglea.  LVU.  4.  p.  886—402. 

-Nach  der  Volkszählung  von  1890  hat  Dänemark 
liyo  Blinde  oder  5,3  für  je  lÜÜÜÜ  üinwohncr,  Schweden 
3948  oder  8.3.  Norwegen  2565  oder  -i.S  und  Finnland 
3702  oder  15,5  für  je  10000  Einwohner.   Die  ^ewühn- 
liebate  Ursaehe  der  Blindheit  in  Pinnland  ist  das 
Trachom,  welches  dort  eine  überaus  grosse  Verbreitung 
hat  bei  den  eigentlichen  Finnläinir  rn,  welche  8(1,44  pCl. 
irr  Bevölkerung  ausmachen.    l  '^T.'!  bi  trug  die  Blinden- 
«iffer  unter  diesen  28  für  je  10000,  wahrend  unter  der 
ihrigen  sehwediseh  spreehenden  (seandinavisehen)  Be- 
»'"IkTung  die  BlindenzifTer  nur  10,G  betiug.  Das  ganze 
Schweden  ist  beinahe  frei  von  Trachom.    In  Norwegen 
war  grauer  Staar  Ründheitsursache  (1802)   bei  circa 
M  pCt.,  (1372)  bei  circa  50  pCt.  der  Blinden.  Uuter 
118  an  der  Augenkfinik  des  SerafinspHales  su  Bioek- 
bolm  in  den  Jahren  1893  und  1894  extrahirten  .\lters- 
staaren   waren   21    überreif.    Hier   in   .'^•liwedcti  hat 
I  i^vre  fiewall   eine   noch  gri'-ssere  Bedeutung  wie  das 
Tnichom  und  der  Staar  al.s  IJIindheitsursaclie.  Fnter 
11726  Patienten  an  der  Augenklinik  des  Seratin lazareths 
in  den  Jahren  1890—1894  fanden  sich  50  Blinde  an 
lieiden  .\ugen ;  von   diesen   hatten  J<  das  St  ben  durch 
''irecte  Gewalt  an  Im  id>  d  .\u<;et)  und  H  diireh  sympa- 
thische Ophthalmie  verloren.     In  den  scandinavisrben 
Blindenanstalten  ist  die  Blennorrhoea  neonatorum  die 
TOrlienBcheDde  Blindheitrarsacbe.  und  zwar  24.6  in 
Stockholm  (1879-1894),  23.00  in  Copenhagon  (1889). 
20.2.')  in  CLr^stiania  1R!)4\  2'>~<>  in  H.:-Kingf,,is 

flf!>4\  34.0t)  in  Kn-pio  (1893;.     Seit   der  Einführung 

''rKdc'-schen  Methode  (1885)   hat  sieli  die  Anzahl 
^  Falle  von  Ophtb.  nenn,  aa  sämmtUcben  Augen-  und 


Kinderi»oliklinikcn  zu  Stockholm  von  99  in  18.H4  bis  zu 
29  in  1890  vermindert  (resp.  s-2'M)  l'at.  mit  1,20  pCt. 
und  12079  Fat  mit  0,24  pCt  ophtb.  Blenn.  neon.). 
NSehst  in  der  Ordanag  Kommen  in  den  Blindenanstalten 
1.  zu  StOCkboln  Ophthalmia  sympath.  10.6.  .\trophia 
nervi  opt.  5,88,  Keratitis  7,90;  2.  /.u  C  ipenhagen :  .Atro- 
phia  opt.  14,94,  Scrophulosis  14,94,  Catar.  cong.  11. .50; 
S.  in  ChrLstiaoia:  Scrophulosis  20,25,  Atrophia  nervi 
opt  10,80,  Cataraet.  10,80;  4.  zu  Belsingfora:  Variola 
10,1,5.  Catar.  cong.  8,47;  5.  in  Knopio:  Trachom  20,0, 
Variola  18.1.  Die  Abnahme  der  Blindenfrequenz  im 
Norden  beruht  auf  verbesserte  Krankciipllege,  die  Ein- 
führung der  Staarextraction  als  allgemeine  Methode,  die 
Erfindung  der  Vaecination  und  des  Augenspiegels,  sowie 
der  Anti-  resp.  Aseptik.  Unter  409  Staarextractionen 
(1859 — 1877)  58  Augen  zerstört  durch  Suppuration  in 
den  letzten  dritthalb  .Jahren  uiiler  115  Staarextractionen 
nur  eins.  Hekto  nach  ist  die  Blindheit  in  80  — 40  pCt. 
verunaebt  too  inÜMtiöson  i'ro<-e^v n. 

A.  Fr.  BUud  (Stookholm).] 

II.  Diagnose. 

I)  V.  Bechterew,  L'eber  die  willkürliche  Erwei- 
terung der  Pupille.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhikde. 
VII.  Bd.  .S.  479.  —  2)  Burchardt,  Ueber  Skiascopie 
und  die  Grenzen  ihrer  Verwendbarkeit.-  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztselir.  H.  10.  —  3)  '"ohn,  II.,  Einige  Vor- 
versuchc  über  die  Abbiinpgkeit  der  .'^ehsehärfe  von  der 
Helligkeit.  Arch.  f.  .\ugi  iililkde. -  Erg.  —  4)  Franke, 
V.,  Kin  Fall  von  einsoitigem  Weinen  bei  Facialis- 
paralyse.  Deutsehe  med.  WoehenschTift.  S.  589.  — 
5)  Fuchs,  E.,  Le-seproben  f.  die  Nähe.  .Tägcrs  Schrift- 
scalcn  modif.  v.  E.  Fuchs.  Wien.  —  0)  Groenouw, 
Ueber  die  beste  Form  der  Gcsiclit.-fcidschemata.  Areb. 
f.  Augenbikde-Erg.  —  7)  Fröhlich,  Gin  Beitrag  sur 
Eitennung  erheuchelter  einseitiger  Blindheit.  Deutsehe 
mil.-ärztl.  Ztschr.  8—9.  -  S)  Herrnheiscr,  Ueber 
den  .^ugenspiegelbefund  bei  l'olioencephalitis  haemorrha- 
gica  superior.  Wien.  med.  Pr.  No.  44.  —  9)  Hilbert, 
Ueber  das  Sehen  farbiger  Flecken.  Klin.  Mon.-BL  für 
Angenhlkde.  —  10)  Hilbert,  R.,  Erythropie,  sehn 
Minuten  andauernd,  infolge  von  starker  Erregung  des 
Nerven^y>tems.  Beetz'  Memorab.  XXXIX.  3.  —  11) 
Derselbe,  Zur  Ketmlniss  der  .sogenannten  Doppel- 
empfindungen. Arch.  für  Augeobikde.  XXXI.  —  12) 
K 1 1 tsa eh ,  Ueber  hjsterisebe  monoculäre  Poljropie  u. s.  w. 
Dissert.  Leipzig.  —  18)  Köster.  W.,  Beiträge  zur 
Tonotnetrie  und  Manometrie  des  Auges.  Gräfe's  Arch. 
XLL  2.  —  14)  Krause.  F.,  Die  Phy.siologie  des  Trige- 
minus  nach  Untersuchungeu  an  Menschen,  bei  denen 
das  GangliOD  Öasseri  entfernt  worden  ist  Münch,  med. 
Woehenaehr.  No.  25  u.  ff.  —  15)  Krics,  J.  v.,  Ueber 
die  Abhängigkeit  centraler  und  peripherer  Sehschärfe 
von  der  Lieiitstärkc.  Ccntralbl.  f.  Physiol.  II.  22.  — 
16)  Krückmann,  Prüfungsmethode  des  Druck-  und 
Schmerasinnes  der  Cornea  und  Conjuuctiva.  Ber.  der 
opht.  Ges.  124.  --  17)  Lawford,  The  visual  tests  for 
railway  servants  *  mariner.i.    Brit^  med.  joum.  641. 

IS)  Magnus.  Die  Rinäugigkeit  in  ihren  Be/iehungcn 
zur  Erwerbsfähigkeit.  Breslau.  —  19)  Marcy,  Personal 
Service  as  the  espccial  exponent  of  a  grcat  professiou. 
Boston  med.  and  surg.  joum.  p.  809.  —  20)  Mendel- 
sohn.  Die  Anaglyphen,  ein  neues  stereoscop. Verfahren, 
und  deren  Verwcrthung  zum  Nachweis  von  Simulation 
bei  Augenkrankheiten.  Dissert.  Leipzig.  —  21)  Miauet, 
A..  De  Pimportance  de  l'examen  des  yeux  dans  la 
Pathologie  generale.  Bull.  g6n.  de  tb6rap.  80.  Sept.  — 
22)  Oliver,  A  critical  study  of  a  fßw  of  the  ehanges 
f.. und  in  the  ficlds  of  vision.  taken  whilst  the  cycs  are 
placed  at  righl  angles  to  their  ordinary  position.  — 
28)Ostwalt.  1.  ophthalmophorometer,  2.  Pupillostato- 
meter,  8.  Ophthalmotonometer.  Ber.  der  ophtha).  Ges, 
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S.  389.  —  84)  Perlia,  R.,  KrolVs  stereoseop.  Bilder. 

—  25)  Rockliff.>.  C,  The  rcsults  to  thc  employes  of 
imperfcct  fision  testing  oii  railways  and  in  the  mercan- 
üle  marin«.  Lancet.  Febr.  —  26)  Schirmer,  0., 
Demoostration  -eines  PupUlometers.  Ber.  der  opbibal. 
Ges.  S48.  —  97)  Sehmidt-Rimpler,  Bemerknngea 
SU  virklicher  und  simulirter  .^rlisi'liwiichi:"  u.  Gesichts- 
feldeinengung. Kestschr.  zur  lü()j.  Stiftuupsf.  des  med.- 
eldr.  Friedr.-Wilh.  Instituts.  —  28)  Drr>.  Ibe,  Uebcr 
Oesicbtsfeldennüdung  und  Gesichtsfelddoeogaog  mit 
bes.  BerQekriobtigung  der  Simalatien.  Wien,  medie. 
Wochensdur.  No.  43.  —  29)  Schusehny.  H.,  Beitrag 
aur  Nervosität  der  Schuljugend.  —  30)  .Sch  we  iggrr. 
Zum  .Acfomodations-Mechanismus.    .Xrch.  f.  Augenhlkdo. 

—  81)  Stettier,  K..  Hat  der  FlicheimihaU  der  Probe- 
bvebataben  Efnüius  auf  das  Ergebniss  der  Sehsefaitfen- 
Prüfung?  Beitr.  z.  Au^'  XVIll.  —  82)  Voges,  C, 
Die  f>miidung  des  (icsichLsfcIdes.  Gekrönte  Preisschr. 
(löltingen.  -  33)  We i ii  1  a n  d,  E.,  Neue  UnteraucbangCD 
über  die  Functionen  der  Netahaut  u.  s.  w.  —  M)  Weiss, 
L.,  Sebprobelafeln  sur  Besttmnmig  der  Sduehirfe  fDr 
die  Feme.  —  S.*)")  Weiss.  Demonstration  eines  binocu- 
lären  Exophthaimonieters.    Ber.  d.  ophthalm.  Gfis.  269. 

—  86)  Whitehead,  On  thc  disadvantages  of  monocu- 
lar  Vision.  Lancet.  89.  —  87)  Wilbrand,  H.,  lieber 
die  Eriiolnngsausdehnung  des  Gesiebtsfeldes  und  das 
Wesen  der  concentr.  Gesichtsfeldeinengting.  Allg.  med. 
Ctr.-Ztg.  No.  96;  —  88)  Wolflberg's  diagnostischer 
Farbensppanl 

Die  von  v.  Bechterew  (1)  erwähnt«  Kranke  ver- 
moebte  die  Pupille  beliebig  oft  villkürlieh  su  erwei- 
tem. Ein  gewisser  auf  das  rechte  Auge  gerichteter 
Impuls  ihrerseits  genügte  schon,  um  eine  ausgesprochene 
Erweiterung  der  Pupille  zu  bewirken.  Diese  Erweite- 
rung erreiehie  fast  das  Vaiimum,  so  dass  die  Pupille 
doppelt,  ja  sogar  drcini.\l  so  weit  war  wie  die  des 
anderen  Auge.s.  Gewöhnlich  dauerte  die  einmal  infolge 
des  willkürlichen  Impulses  eingetretene  Pupilleucrwei- 
teruDg  atteb  nadi  dem  AuJbSren  desselben  fort  Um 
der  Pupille  wieder  die  frühere  Weite  zu  verleihrn, 
musste  die  Patientin  einige  Blinzbewegungen  aus- 
Abno.  Zugleich  mit  der  Pupillenerweiterung  trat 
jedesmal  bei  der  Kranken  eine  Empfindung  auf,  als  ob 
das  Auge  hervortrete,  was  objeetiv  aber  festzustellen 
nemlich  schwierig  war.  Nach  solchen  .Anstrengungen 
bebnfa  willkfirMelier  ^Weiterung  der  Pupille  hatte  die 
Kranke  sogar  einige  übrigens  fauserst  sdivadw 
Snhmer/cnipfindungpn  in  d**r  .'^chlrife,  über  detn  Auge 
und  in  der  Nasenhöhle.  Bei  der  willkürlichen  Pupillen- 
erweiterung war  weder  eine  Verilnderung  der  Tempera- 
tur, noch  der  Farbe  des  Gesichts  su  bemerken. 

Nach  Burchhardt  (2)  baften  der  Slciaseopie  fol- 
gende Nachtheile  an: 

1.  entspannt  das  untersuebte  Auge,  wenn  es  nicht 
durch  Atropin  oder  ähnliebe  Mittet  auf  ikn  Fernpunkt 
eingestellt  war,  .>.eine  Arrommf^drition  bei  weitem  nicht 
so  vollständig,  wie  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten 
Bilde. 

2.  liefert  die  Schattenprobe  eii.  i.twas  verwirrendes 
Bild  des  Lieh',-  und  Sehattcnwechsel>,  wenn  der  mitt- 
lere Tbeil  der  Hornhaut  und  die  bei  weiter  i'upille 
sehr  mitwirkenden  seitlieben  Theile  der  Hornhaut 
gleiobseitig  benutzt  werden.  Die  inittler  n,  ,>tarker  ge- 
krflmmten  Theile  der  Hornhaut  geben  im  Vergleich  zu 
den  Randtfaeilen  einen  Scbattenwccbsei,  welcher  einem 


böberen  Grade  von  Kumiefatigkcit,  bes«.  einem  gerie- 

gcren  Grade  von  Uebersichtigkeit  entspricht.  Der 
Unterschied  betragt  oft  eint-  halbe  Dioptrie  und  ivt 
bisweilen  noch  grösser.  Dos  aufrechte  Bild  giebt  über 
die  bezflgUeben  Terbiltniase  sofort  Klarheit,  und  ist 
hierdurch  der  Skiascopie  sehr  überlegen. 

3.  .sind  hei  rl-T  Ski  iscnpie  die  verscbiedt-nen  Thrilt 
des  Augeubintergrundes  in  ihren  itefractionsverbili- 
ntssen  sebwer  auseinander  su  balteo.  Bm  einem  stark 
kurzsiehtigen  .\uge  ist  die  Gegend  des  gelben  t'leck^i 
sehr  ofi  trliLhlicb  und  selbst  um  mehrere  Dioplrifri 
kurzsichtiger  als  die  seitlich  gelegenen  Theile  der  Neu- 
baut. Dies  IBsst  sidi  im  aulreehten  Bilde,  unter  Un- 
ständen  auch  im  umgekehrten  Bilde  leicht  messen,  b-i 
der  .^kiascopic  wirkt  es  verwirrend,  weil  der  Beob- 
achter nicht  genau  wissen  kann,  welcher  Th<%il  des 
Augenhintergrundes  ihm  gerade  gegenSber  liegt. 

4.  wken  Geschwülste,  die  in  den  GlaskSiper  Ua* 
einrapen.  Netzhautablösung  oder  Trübungen  der 
brechenden  Medien  so  störend  ein,  dass  es  in  solcheu 
FUlen  unmSglieh  wird,  dureb  Skiascopie  die  Rehietida 
zu  bestimmen,  während  dies  bei  Anwendung  des  vd- 
rechten  Bildes  nodi  mit  voller  .Sicherheit  gelingt. 

Diese  Mioderwerthigkeit  der  Skiascopie  fällt  nameot- 
Ueh  bei  der  Untertuebung  glaoeomatSoer  Ao^en  aof. 

Cohn  (8)  fand,  dass  bei  den  dnselnen  Unter- 
suchten sich  grosse  Verschiedenheiten  zeigen. 

Die  niedrigste  J.  für  S.  0,5  und  0,6  war  0,».  MK., 
für  S.  0,75  ;  0,8  MK.,  für  S.  1  :  1,6  MK.    &>  giebt 
also  Augen,  dfe  bei  nur  iVs  MK.  volle  Sahsebiife  , 
selbst  bei  0,6  MK.  noch  eine  halbe  Sehschärte  haben. 

Selbst  diejenigen  Augen,  welche  das  meiste  Liebt  ' 
brauebten,  hatten  bd  16  MK.  volle,  bei  4  MK.  halbe 
Sebsobirfe. 

Nur  in  wenigen  Fällen  gaben  die  Wii*df>rhoIunfi'ri 
der  Versuche  bei  denselben  Augen  grössere  Verschieden- 
heiten. 

In  den  meisten  Fällen  zeigten  sidi  nur  Unter- 
schiede um  1-2  MK. 

Bei  den  individuellen  Verschiedenheiten  ein  nuthe- 
natisduB  Gesetz  abauldtan  ist  unmöglieh. 

Nadi  Green ouw  (6)  ist  von  den  jetzt  noch  gt- 
bräuchlichen  vier  Kartennetzen  das  F.'irster'sehe  das- 
jenige, welches  den  theoretischen  und  practischen  For- 
derungen am  besten  entspricht 

Zur  Entlarvung  von  Simulanten  beuützt  Fröti- 
lieh  (7)  entweder  die  liuppflbrechende  Eigenschaft  de? 
Kalkspatbs  oder  folgendes  Verfahren:  Zunächst  lust  ^ 
man  den  Simulanten  ans  einem  Buche  etwas  voileKB, 
ohne  Werth  darauf  zu  legen,  ob  da.s  angeblich  blind« 
Auge  offen  oder  vrrdeokt  ist.    \\'.ihrpnddes,sen  benetit 
man  den  rechten  Zeigefinger  mit  einem  Tropfen  Atro- 
pin. Dann  geht  man  auf  den  Simulanten  zu  und  k^  I 
schäftigt  sich  mit  beiden  Augen,  indem  man  bald  bitr, 
bald   dort  palpirt  und  fragt:    Tlnifs   hier  weh  cd^r 
dort  etc.?    Dabei  bringt  man  das  Atropin  heimlich  ui 
das  gesunde  Auge.  Nun  ISsst  man  ihn  bdde  An|(8  | 
sehliessen  oder  mit  einem  Tuche  zuhalten  oder  mar 
verbindet  sii-,  damit  er  sieh  nicht  nrientir^n  kann,  '.iri 
und  wartet  die  Wirkung  des  .\tropius  ab.    tiii  ^ 
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einmalige  Auftropfen  nicht  genügend  gewirkt,  so  macht 
nun  die  Manipulation  mögliobst  banntos  noeb  eiomal, 
tb  die  PopUie  ttaik  erweitert  iet  Sofort  naeh  Ab- 
■ahme  der  Binde  hält  man  ihm  das  Buch  wieder  vor 
und  fordert  ihn  auf,  weiter  zu  lesen.  Sollte  cü  ihm 
lucb  ((elingen,  sieh  etwas  su  orieoUren,  lo  kooiiDt  es 
tkm  doeb  lu  gefährlieb  vor,  anf  einmal  xu  bebauptea, 
er  k'nne  gar  nicht  lespn;  er  liest  also  und  durch  Ver- 
decken des  angeblich  blinden  Aoges  zeigt  man  ihm, 
im  er  mit  dem  gesunden  oieht  weiter  lesen  kann, 
äbo  mit  dem  blinden  allein  gelesen  hat 

flerrnhciscr  (8)  fand  bei  Polioencephalitis 
hMDOrrhagica  supehor  Blutausthtte  in  die  Netzhaut, 
lie  lie  bei  septisebem  Allge meinleiden  anfireten.  Br 
lUobt  daher,  dass  Polioencepbalitis  haemorrhagira 
supfrior  als  der  Ausdruck  einer  AllgemeincrliranViuig. 
in  erster  Linie  einer  Intoxication  anzusehen  ist,  welche 
ntwcder  donb  Infsotion  mit  patbogenen  Mioroorgai- 
uismeo  oder  durch  den  ISniuas  giftiger  Sabatanaen  su 
Stüde  kommt. 

In  dem  von  Hilbert  (11)  mitgetbeilten  Falle  trat 
die  Doppelempfindung  zu  keiner  anderen  Zelt,  als  Ke- 
{(nd  and  im  Halbeeblaf  auf.  Sic  bestand  darin,  da.ss  der 
BetnffeDde,  wenn  zufälliger  Weise  die  AVanduhr  zu 
schlagen  begann,  bei  jedem  Schlage  die  Empfuidung 
diet  icbBn  roaa  gefibrbten  PlamniflnbSscliels  Ton  kegel- 
frmigfr  und  deutlich  und  scharf  begrenzter  (icstnit 
'.i!te.  Di>-  Riehtunt,'  dirses  Flammenhüsrhels  verlief  naeh 
i^wu,  und  links;  da.s  dünnere  Ende  erschien  unten, 
dm  didtsre  oboi  geleg«B.  Die  adieinbar»  Ubige  des 
Phänomens  betrug  etwa  einen  Fuss  oad  «rscbien  wie 
eise  Verzierung  der  Ubr. 

Naeb  Klitzseb  (12)  gehört  zum  Zustandekommen 
der  hjrsteriselien  monoenliren  Polyopie  der  nonnale 
r-^läre  A.stigmatismus  der  Lin>e  oder  Cornea  und 
die  hysterische,  psychisch  vermittelte  Contractur  des 
Accommodationsrauskels.  Während  die  durch  den  irre- 
gttlüen  Astigmatismus  auf  der  Retinn  enMOH^n  Doppel- 
bilder bei  normaler  .Vcconiniurlriiii  n  ciiminirt  werden, 
treten  sie  bei  hysterischer  Contractur  des  Accomrao- 
dationsmnskels  ins  Bewusstsein  des  Individuums.  Es 
bt  hierbei  nidit  aosneseblossen,  das  gerade  bei  Hyste- 
riichtn  eine  bcsonderi'  Einpllndlichkeit  für  die  Wahr- 
nehmung dieser  Doppelbilder  besteht.  Die  Diplopie 
wus  aber  innerbnlk  des  Aecommodationabereicbes  auf- 
treten und  als  Folge  unrichtiger  Aeeonmodalions- 
Eiiist^ihin;:  bewiesen  werden,  um  als  bystnisdi  be- 

Kichijrt  w.:n]en  zu  können. 

Köster  (13)  stellte  fest,  dass  nach  Unterbindung 
aller  Vortnvenen  die  Peripherie  der  Iris  mit  der 
Sf-kra  verwachsen  kano,  aber  in  keinem  Falle  wurde 
*u»  Krankheitsbild  wahrgenommen,  welches  wesentlich 
U  die  beim  menschlichen  Glaucum  auftretenden  Kr- 
Kbcimiagen  erinnerte.  Es  sind  also  die  Olaucomtheo- 
n«,  welche  als  primäre  Ursache  der  Krankheit  eine 
Stswng  to  Gebiete  der  Venne  vorticosae  annehmen, 
o»ht  haltbar. 

Y.  Krause  (14)  beobachtete  naeb  Esstirpation  des 

'»ingl.  Ga.s!,<Ti  eine  vollkointrirne  Anaestbesie  d<T  Hom- 
^t  und  der  ganzen  Bindehaut  sowohl  des  Augapfels 


aLs  der  Lider,  die  selbst  nach  Jahren  nicht  die  geringste 
Aendcrung  weder  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  noch 
in  Besug  anf  die  Stibrke  «Mat.  Die  Hemhaat  blieb 

klar,  die  Bimlehaut  normal.  Bi-din^'l  durch  die  voll- 
kommene ticfühllosigkeit  erfolgte  weder  hei  Berührung 
der  Hmihwii  noch  bei  der  der  Bindebaut  auf  der  ope- 
rirten  Seite  Lidscblnss,  er  wurde  aber  sofort  auagelSst, 

wenn  der  Reiz  auf  das  gesunde  Augo  einwirkte.  Dieser 
synergische  Lidscbluss  auf  der  operirteo  Seite  trat 
ebenso  oft  «in,  wie  er  gewohnheitsmässig  auf  der  ge- 
sunden Seite  durch  den  Reiz  der  Luft  und  der  Ver- 
dunstung hervorgerufen  wird. 

Die  Spannung  der  Bulbus  blieb  dauernd  normal, 
ebenso  der  opbthalmoseopisfdie  Befund. 

Es  bedurfte  ^ch,  trots  der  vollständigen  Anästhesie 
keiner  besonderen  .Schutzmaa-ssrcgeln,  um  das  \\igc 
vor  der  gefürchteten  Keratitis  neuroparalytica  zu  be- 
wahren. Keiner  ▼on  den  5  Operirten  trag  einen  Sdiuti- 
trerband  auf  dem  Auge  und  sie  bebandelten  e»  nicht 
anders  als  das  der  normal  innervirten  Seite.  Dagegen 
schien  gegenüber  Einwirkung  entzüuduugerregender  Ein- 
llSsse  eine  ▼erminderte  Widerstands^igkeit  anf  der 
operirten  Seite  v  irhanden  /u  sein.  Ks  trat  leichter 
Entzündung  ein  al.-i  auf  der  gesunden  Seile,  aber  auch 
diese  heilte,  selbst  iu  ihrer  schwer  infectiöseu  Form 
bei  sweekmSssigem  Verhalten  dbne  warn  Bilde  der  Xera- 
titi>  iiruri'paralytica  fortzusidirritnn  und  zum  Verlust 
di\s  Aii^'es  /.u  führen.  Nur  machte  sieh  die  verminderte 
Kraft  der  Gewebe  auch  darin  geltend,  dass  die  Heilung 
eriieblioh  langsamer  von  Statten  ging,  als  unter  nor- 
malen Nerven  Verhältnissen. 

Die  Lidspalte  der  operirten  .'^eite  zeigte  sieh  in  2 
Füllen  auch  2  Jahre  nach  der  Operation  in  der  Kuhe 
enger  als  die  der  anderen  Seite  dadurch,  dass  das  Lid 
etwa.s  tiefer  heraligestiuken  war.  \i:i  h  war  der  Bul- 
bus leicht  zurüek(;e.sunketi  und  ersehien  in  Fulge  dessen 
etwas  kleiner,  doch  waren  beide  Bulbi  gleich  gross, 
auch  seigten  sieh  niemals  an  dem  der  operirten  Seite 
die  geringsten  Emährungsverändcrangen.  Die  Pupille 
der  operirten  Seite  war  einmal  genau  so  gross  wie  die 
der  anderen;  beide  Pupillen  rcagirten  auf  Licht  direct 
und  indireet  gleich  gut  ebenso  auf  Acoommodation,  beide 
aber  etwas  träge.  In  einem  anderen  Falle  war  die 
Pupille  der  operirten  t^vile  etwas  weiter  als  die  andere 
und  blieb  auch  bei  Couvcrgenz  und  .Vccomodation 
weiter  obwohl  sie  sieh  dabei  deutlich  verengte.  Die 
Reaction  auf  Licht  war  erhalten,  trat  jedoch  auf  der 
operirten  Seite  nicht  so  ra.sch  und  ausgiebig  ein,  wie 
auf  der  gesunden.  Bei  einer  Kranken  war  die  Pupille 
der  operirten  Seite  dauernd  weiter  geblieben  im  Ver- 
hriltniss  von  4  :  2V''2  gegeiiüber  der  gesunden.  .\uf  Licht 
t-^nvergenz  und  Accommodation  reagirte  die  weitere 
Pupille  viel  weniger  ausgiebig  und  trüger  als  die  ge> 
snnde.  Die  TbriUienabionderuag  war  bei  allen  fünf 
Kranken  auf  der  operirten  Seite  dauernd  TCrmindert, 
allerdings  in  verschieden  hohem  (Jrade. 

Dem  Trigcminus  kommt  also  ein  wesentlicher  Ein- 
iluss  auf  die  Thriüienahsonderung  xu.  Da  aber  ande- 
rerseits die  Thränensecretiwi  nach  der  Kxstirpation  des 
QangUon  Gassen  nicht  ToUsttndig  versiegt,  so  muss 
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ein  anderer  Nerv,  also  w^lil  der  Facialis  diese  Fuuc- 
tioD  Eom  Tbeil  vermUtelo.  Das  SebvennSgea  bat  kdoe 
Störung  erlitten.  Der  ophtbalmefloopische  Beftud  var 

aormnl. 

Krückmaui)  (16)  stellte  eiue  auffällige  Correla- 
tioD  nriseben  DraekerfaSlniDK  des  Avges  uod  Empor- 
steigen  der  HeizäcIivNriii  ilt  r  Hornhaut  fest  Letstere 
ist  als  f'roduct  der  diirt-li  die  Dchniinp  nnd  Spannung 
der  Cornea  zu  stunde  gekommeuen  Lcilungsuofabigkeit 
tu  betraiditeo.  Durch  die  Abstufiiof  uod  Intervalle  in 
der  Stärke  der  einzelnen  Iteiiliaan  woden  difTercnzir- 
barc  und  dosirbart-  Wcrthe  gewonnen,  um  als  Reagens 
für  eine  zuuchineudc  oder  verschwindende  Drucksteige- 
mag  in  fieebnung  gebmeht  werden  tu  können.  Ebea- 
ao  Ueaaen  üeh  berpctischc  und  bul!j|i>e  Verändorung«! 
allein  aebon  durch  die  Art  und  d;is  Auftrelen  der  Scn- 
aibilitätaatörungen  an  der  Hornbaut  von  anderen  Pro- 
cessen uatersdieiden.  Femer  stellte  K.  dureh  die  von 
Frey\scbe  Methode  fest,  dass  die  Myotiea  suerst  den 
Druck  erhöhen  und  dann  herabsetzen,  «ähretid  es  bei 
den  Mydriaticis  umgekehrt  der  Fall  ist.  Schliesslich 
mit  dieser  Methode  die  Au^be  au,  bei  Erkrankungen 
des  NiTvensyst'-ms  di«-  Sensibilitätsstöninpen  der  Cor- 
nea und  Conjunctiva,  sowie  auch  die  der  Lider  bei 
TiigemiDUsalfectioneu  zu  eruircu. 

Nadi  Magnus  (18)  stdrt  in  der  Jugend  erworbene 
Kinäugigkcit  in  der  Wahl  und  Ausübung  eines  Berufes 
nur  in  »ehr  genügen)  Umfang;  die  in  der  Jugend  ein- 
äugig Geworden«!  dürfen  deshalb  nicht  schiccbtbiu  für 
weniger  arbeitafihig  ala  Zwettugige  gelten.  Brlblgk  der 
Verlust  de«  Anpes  zwisrhi-n  dem  20.  und  2.').  Lebens- 
jahr, so  werden  die  optijichea  Consequenzen  der  Ein- 
äugigkeit  von  dem  Betroffenen  bei  gutem  Willen  in  so 
bedeutendem  Umfang  ausgeglichen,  daaa  der  filotug^ 
nur  in  b<  >chr;ir)ktt  tn  Umfang  in  seiner  Arbeitsf:ihigkeit 
hinter  dem  Zweiäugigen  zurückzubleiben  braucht.  Tritt 
der  Verlost  des  einen  Auges  qach  dem  85.  Lebeni(}abre 
ein,  so  werden  die  optischen  Folgen  der  Einäugigkeit 
schwerer  überwunden  und  leidet  die  Arbeit-rriliit^keit 
in  Folge  dcsscu  jetzt  meist  in  grösserem  Umfang;  des- 
h*lb  darf  nicht  ein  für  alle  FUle  von  Eteiugigkeit 
glmch  verUndlicher  Procentsatz  angenommen  werden. 
Die  in  den  ersten  Zeiten  nach  Eintritt  der  Einäug-ig- 
keit  vorbandeneu  optischen  Störungen  werden  allmälig 
besaer,  und  iwar  nicht  durch  ein  Steigen  der  Sehadiaife, 
aondem  dadurch,  da-ss  der  Einäugige  allmälig  die  aus 
dem  monociliaren  Sihaet  emrachsendtn  optischen  Con- 
sequenzen  zu  beherrschen  lernt.  Deshalb  ist  die  Er- 
werbabesehadigung  unmittelbar  nach  vollendetem  HeH" 
Vorgang  am  be>leutctid>ii  h  'u  i  'In  ü  al'^u  ili^'  geringer 
au  werden.  Dieser  I'nisl.ui'l  tnuv-  tn  i  <i<  w.üii'ung  der 
Beute  in  viel  höherem  Umfang  als  bisher  Berücksich- 
tigung finden. 

Nach  Mendelsobn  (30)  bewährten  sich  die  Ana- 

glyphen  al-  neue  und  linehte  Metliod"  zum  sehneilen 
und  sicheren  Nachweise  von  Simulation,  resp.  Aggra- 
vation. 

Ostwalt's  (88)  Ophtbalmophorometer  beruht  auf 
Maddox'  Stäbchenversueh  und  gestattet  in  wenigen  Mi- 
nuten die  Uleichgevicbt«t«lluDg  der  Augen  in  horizontaler 


und  vcrticaler  Richtung  für  die  Ferne  (ä  m)  und  tür 
NShe  ("3  m)  in  Bmehtbeilen  von  einen  Grade  «a  be- 
stimmen o.'s  Pupillostatometer  gestattet  die  I'upillea- 
distanz  odt.r  richti^ftr  die  Entfernung  der  Sehlini-Tj  im 
Zustande  des  i'arallelismus,  selbst  für  schielende  Augen 
lu  bestimmen.  0.*s  Ophthalmotonometer  ist  eine  Moü- 
fication  des  Fick'schen  Instrument.s.  die  darin  beftdlt 
dass  hinter  Act  <iradtheilunji  desselben  »'in'-  herusstf 
lila-splattc  angebracht  wird,  auf  der  eiu  kleiner  auf  der 
baadfBrmIgen  Feder  dea  Instraments  fiiirter  in  eine 
Spitze  auslaufender  Papieratreifi  n  uraphisch  die  Exeor- 
sioii  der  Feder  aufzeichnet.  Man  braucht  also  seir* 
Aufmerksamkeit  einzig  und  allein  auf  die  Abplattung 
des  Bulbus  au  riditen  und  kann  dann  naehtrlgüd»  ab- 
leaMI,  wie  stark  der  angewendete  Druck  war.  Durch 
geringe  Verschiebung  der  Schreibfcdcr  ist  es  mijgiich. 
in  wenigen  Secundeu  mehrere  parallele  Linien  neben- 
einander auf  der  Glasplatte  aieh  10  venebaffn  uad 
daraus  das  Mittel  zu  berechnen.  Mao  bat  abo  lur 
Messung  absolut  keinen  Assistenten  nöthig. 

Perlia  (24)  verbesserte  die  Kroirscbeo  stereoaeo- 
pischen  Bilder  dordi  Beifügung  18  neoer  Taiela,  «eiche 
tbeils  Bilder  mit  congruentcn  Haupt-  und  ineongruenti l 
Nebenfiguren  vorführen,  tbeils  nach  demselben  Gnuid- 
sat«  dargestellte  Sebriflvorlageo  enthalten.  Ein  Bild 
ermSgUebt  eine  Verloderung  dea  Abstaadea  seiner 
Hälflen.  Sein  und  der  fibrigen  Zweck  gdit  aas  der  6e- 
bnaobaaswenduDg  hervor. 

Sehirmer  (26)  fand,  dass  bei  allen  Eatifiadmigca 
des  Nerven,  ati  dieselbe  in  der  Papille,  sri  sie  im  re- 
trobulbären Theil  localisirt,  die  Pupille  erweitert  i-t. 
und  zwar  um  so  starker,  je  heftiger  die  Entzündung 
isL  Hingegen  fand  er  bei  allen  Atrophien,  möfn 
dSeselbeo  eine  progre-ssive  Atrophie  darstellen  oder  dac 
Compressi..n'<,itropliie.  vii-liricht  durch  Druck  eine«  Or- 
bitaltumors, oder  mögen  sie  schliesslich  die  Folge  cm«f 
P^ilUlia  oder  einer  ntrobolHren  Neuritis  sein,  die 
Pupille,  selbst  bei  sehr  geringer  .'^elischärft  noch  twr- 
mnl  weit:  erst  wenn  das  ceotralc  Sehen  verloren  gisgl 
wurde  auch  die  Pupille  weiter. 

Nach  Schmidt-Rimpler  (87)  muss  eine  ceacea- 
trische  Gesichtafeldnnengung,  die  nicht  den  physicali- 
>ich"  i)  Gesrl/i-n  entspricht,  den  Verdacht  absichtlicb<"T 
Täuschung  erwecken.  Gleiches  gilt  von  den  falscbdi 
Angaben  betreib  dea  Grades  der  SebsdiSrfe,  wena  m 
beständig  wechseln.  Natürlich  schliesst  der  Nachveii 
dass  ,\|i:gTavatioti  oder  Sinnilatii-n  bei  den  l'rüfungeD 
der  Sehschärle  und  des  (iesichlsfeldes  vorliegt,  oofk 
nicht  Hysterie  oder  eio  anderes  nervSsea  Ldden  ans. 

Naeh  Sehwaehnj  (89)  Hess  sich  abnonae  IV 
pillenweitc  im  Allgemeinen  13,1  pCt..  bei  den  n^rv"«» 
Schülern  in  2b,7  pCt.  nachweisen.  Maugelhaftcu  liid* 
schtuss  beim  Stehen  mit  geaehloaseoen  KOssen  kmslt 
Sch.  beinahe  in  alleo  Filleo,  wo  Nervoilt&t  TOfhaate 
war,  beobachten. 

Nach  Scbweigger  (30)  überwiegt,  so  lauge  St 
Linse  jugendlidi  und  weich  ist  und  einer  Formvens- 
(lerung  nur  geringen  Widerstand  bietet,  die  Elastioiii: 
der  Kapsel:  wenn  aher  die  Linse  allmälig  härtt  r  «  r*. 
setzt  sie  der  Kapsel  einen  mehr  und  mehr  «acbscüdc:i 
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Widentaod  eotgegen.  Kommt  es  dann  bei  Cataracta 
milis  tar  VeiflOssigung  der  OoifiesUs,  so  flberwl«gt 
wieder  die  Elasticitit  der  Capsel  und  sie  niihert  sich 
ifT  Kugelgestalt,  s<ib.-\l'1  sie  Dicht  mehr  dtucb  die 
Zonula  gespannt  erhalten  wird, 

Naeb  Stettier  C^l)  ahid  die  Ten  Vierordt  und 
Qaillery  erhobenen  EUkVinde  gegen  die  SDclIen'-'Clie 
Art  der  Sehschärfemessung  nicht  begründet  und  ist 
iheoretücb  und  practisch  vollauf  (irund  vorbanden,  an 
SnelUa'f  altbevilnier  Art  der  Selncbirieaienuiig 
festiuhalten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Vogcs  (:V2)  tritt 
die  Ermüdung  sowohl  bei  anfangs  normalem,  wie  bei 
im  vamberein  eingeeogtetn  Oeaiehtifield  auf;  die  ente 
Ermfidongseiuschränkung  ist  immer  die  grösste;  die 
tfmp<irale  Gesichtsleldbiilftc  ermüdet  stärker  als  die 
atsik;  die  Ermüdung  kann  nur  auf  der  temporalen 
Seile  «aftreten.  Ansserden  besehrinkte  die  ErmOdung 
üifli  häufig  auf  die  erste  Einengung  und  war  bei 
n-iteren  Touren  häutig  keine  weitere  Einengung  nach- 
luvei&ec;  die  Ermüduugseinschränliung  erfolgte  häufig 
giebt  gleieb  naoh  der  enten  Tonr,  «ODdem  oft  erst 
aifh  mehrmaligem  Hin-  und  Herführen  des  Prüfungs- 
«bjectes;  in  einigen  wenigen  Fällen  trat  die  Ermüduogs- 
eiosdiriokung  nur  auf  der  nasalen  Seite  auf;  im  verti- 
caleaMeridiaa  besobiiakte  die  EraadongseinsebrSokung 
«ich  häufig  auf  dif»  untere  (JesichtsfcldhiUftf ;  in  jodein 
eiueloen  Falle  erweiterte  das  durch  die  Ermüdungs- 
lovw  eingeengte  Qesichtsfeld  sich  sofort  viedo*  an 
den  saent  bei  eentripetater  ObjeetflUunmg  featfeateHten 
Grenzen,  sobald  die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchten 
eiae  neue  Anregung  erhielt  durch  die  Aufforderung, 
iBBMhr  eioMial  gearaer  Aebt  lu  geben  und  daa  Yer^ 
xbwmdeD  des  Prüfungaobjectes  nicht  eher  anzugeben, 
ils  his  es  wirklich  verschwrmdc :  in  zwei  Fällen  er- 
weiterte das  eingeengte  Gesichtsfeld  sich  spontan  ohne 
knaden  Anregung  wieder  an  den  aaerst  fsatgestellten 
OreaWB;  in  zahlreichen  Fällen  vergrösserte  statt  der 
Einengung  das  Gesichtsfeld  sich  im  Laufe  der  Uoter- 
>uchung  allmälig. 

Nach  Weinlaud  (3ä)  hängt  die  Sehschärfe,  ab- 
ICMbsn  vom  dioptriaeben  Apparat,  davon  ab,  dass  das 
Lichtbild  auf  der  Netzhaut  ein  möglichst  scharf  um- 
Mbziebenea  ist.  Sodann  muss  der  durch  die  Umsetzung 
meagte  Dcnek  scharf  umsclirieben  auf  den  aufnehmenden 
Apparat,  die  &pfen,  fibertngieo  vnden.  Bei  der  Nab> 
itbtit  finden  in  der  Fovea  in  Folge  der  grossen  Nähe 
der  Lichtquelle  fortgesetzt  verhältnissmässig  grosse 
SehwaakuDgen  in  der  Intensität  des  einwirkenden 
liebtes  statt  Dadiurdi  kommt  ea  au  tnrtgeaetaten 
«Urken  Stessen  auf  di--  Wände,  also  auch  auf  die 
Ausüeowand  des  Umsetzraumes  (die  Chorioidca  und  die 
S^tn).  Diese  StSoae  können,  wenn  die  Seleraeapa«! 
aicbt  sehr  fest  ist,  s.  B.  in  der  Jagend,  diese  aum  ail- 
'"Sliffn  Ausweichen  nach  aussen  (hinten)  bringen, 
dadurch  kommt  es  zu  einer  Verlängerung  des  Bulbus, 
n  Ketaaen  der  Selera  a.  a.  t,  sowie  au  Srkrankungan 
^  betreffenden  Macula-Bezirks. 

So  entsteht  nach  W.'s  Ansicht  die  gewöhnliche 
durch  üeberthätigkeit  der  Augen  herrorgerufene  Myopie. 


Die  sogenannte  Farbenblindheit  ist  in  eine  ächte  und 
in  eine  scheinbare  au  anheiden.  Die  lebte  lieraht 
hauptsacblidl  auf  einer  Herabsetzung  der  Feinheit  der 
Uebertragungen,  die  aebeinbara  auf  einer  Aeoderuog  des 
Selistoffes. 

Die  Weiss'sehen  (84)  Probetafeln  sind  so  oon> 

struirt,  dass  bei  gleichbleibender  Entfernung  zum  Lesen 
der  jeweils  folgenden  kleineren  Reihe  eine  immer  um 
den  gleichen  Bruchtheil  >/to  —  bessere  Sehschärfe 
gebSrt  Der  grSsate  Bnebstabe  (L  X)  auf  6  m  gelesen 
entspricht  einer  Sehschärfe  von  6/LX  =  0,1,  derswtit- 
grösstc  (.X.XX)  einer  Sehschärfe  von  0,2  etc. 

Der  von  Weiss  (ßb)  beschriebene  Apparat  crmög- 
lieht  ea  ein  direetee  Haasa,  um  wie  viel  der  Hornhaut» 
Scheitel  des  einen  Auges  vor  dem  des  anderen  promi* 
nirt,  zu  erhalten.  In  ähnlicher  Weise,  wie  an  seinem 
einfachen  Esopbthalmometer  lassen  sich  zwei  kleine 
ElfenbebknSpfdieo  vw  resp.  auf  die  Mitte  der  Horn- 
haut bringen.  Ein  Reif,  welcher  die  Messstäbe  trägt, 
wird  um  den  Kopf  gelegt  ein  Bügel  ruht  fest  auf  dem 
Nasenrücken.  Mau  misst  mittelst  des  Apparates  nicht 
nur  die  Prominens  der  Bulbi,  sondern  beatimmt  damit 
einmal,  wie  weit  die  beiden  Augen  von  der  Mittellinie 
entfernt  sind,  bezw.  um  wie  viel  das  eine  der  Mittel- 
linie  näher  liegt,  und  ferner  auch  die  Lage  der  Bulbi 
aur  Horiaontalen.  Die  Usgiciflbbeit  der  Entfernung  der 
beiden  Augen  von  der  Mittellinie  eneheint  u.  A.  z.  B. 
bei  der  Anisometropie  beachteaawertb,  ebenso  auch  bei 
müden  Muakelatöiungen. 

Nach  Wilbrand  (87)  seinen  alle  Pille  von  eon- 
eentriacher  Oesichtsfeldeinschränkung  bei  functionell- 
nervösen  Störungen  die  Tendenz  zur  Erhol unf^sausdeh- 
nung  ihres  Gesichtsfeldes  im  absoluten  Duukel-Zimmer, 
weldie  sehliesslieb  mit  dem  Erreichen  oder  Uebersebrai- 
teu  der  normalen  Grenzen  zum  Abschluss  kommt,  und 
zwar  dann,  wenn  die  ganze  Netzhautfläche  durrh  fort- 
gesetzt« Erholung  im  Dunkeln  den  hüchstuu  Grad  ihrer 
Emjpfindlfebkeit  wieder  eneicbt  hat;  je  hochgradiger 
bei  der  Untersuchung  im  diffusen  Tageslichte  die  con- 
centnsche  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  sich  dar- 
gestellt hatte,  um  so  längere  Zeit  war  erforderlich,  bis 
daa  Geaiditsfeld  desselben  Auges  im  absoluten  Dunkel- 
räume  für  ein  5  qmm  grosses  Objcct  von  Leuchtfarbe 
seine  normale  Ausdehnung  erreicht  hatte;  diejenigen 
Befunde,  welche  Ermüdungseinschränkungcu  des  Ge- 
riehtsfeldes  aufwiesen,  bedurften  kürserer  Zeit  au  ihrer 
vollen  Erholungsausdehnung,  als  die  Fälle  mit  hoch- 
grariiger  concentrischer  Einschränkung,  welche  im  diffusen 
Tageslichte  sich  bekanntlich  gar  nicht  oder  kaum  durdi 
Bjrateowtiaebe  Ermildung  weiter  einsehrinken  lassen; 
bei  dem  ftinctioncll-nervösen  \uge  tauchen  ebenso  wie 
bei  dem  unwertbigen  normalen  Auge  nach  dem  Eintritt 
in  daa  Dunkelrimmer  und  bei  der  dwt  erfolgten  Ge- 
sichtsfeld-Aufnahme mit  Objecten  von  Leuchtfarbe  stets 
zuerst  der  Fixirpunkt  und  die  maculöse  Region  im  Ge- 
sichtsfelde auf;  das  Gesichtsfeld  erholte  sich  aber  je 
weiter  naeh  der  Peiipberie  hin  immer  langaamer,  wobei 
dann  die  temporale  Gesichlsfeldgreuae  offenbar  als  die 
entfernteste  vom  Fixiipunkt  gelegene  auletit  enreicbt 
wird. 
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fl)  Katz,  R.  A.,  Eine  Mclhudc  dt-r  Diagnose  von 
<  *ptiius;itTection<Mi  liei  gctrüfiton  M>"dien  des  Augc;». 
Ophthalniolog.  Bote.  Mai.  —  2)  Golowio,  S.,  Oph- 
tbalmotonomctriscbe  UntorsuchunKen.  Moskauer  DW 
—  3)  Katz,  R.  A.,  lieber  Krmüdung  des  Auges  und 
eine  Methode,  den  Grad  dcrseiboii  zu  bestimnieu. 
Wrataeh.  p.  99.  Ruas. 

Katz  (1).  Wenn  vor  die  geschlossenen  Augen 
eiues  (ic-tunden  2  Liclit«-  gi  iiallim  werde»,  eines  (\) 
io  der  Entfeniaog  von  cinpin  Meter,  das  andere  (B) 
▼on  5  Metern,  so  unterscheidet  daa  Auge  die  Vermia- 
derunf^  der  LiebtstSrIte  bei  Verdeekunf;  von  B,  also 
Schwrinkun)j;i'n  von  ' /j.v  Dieselben  Grössen  giebt  ein 
von  (ataraot  bclalleni.-.  Auge  (Weber-Fechner). 
Schwächung  dieses  Vermögeos  weist  auf  AfectiOD  des 
ner^'ösen  .Sehapparate>  hin. 

Golowin  fi).  Die  Versurhe  sind  mit  dem  Mak- 
lakow 'sehen  Ophthalmotonometer  angestellt.  Atropin 
und  CocaiA  ste^gera  den  Druck  im  Aufe,  Pilocaipin 
und  besonders  Eserin  Termlndem  ihn.  Bei  normalem 

Druck  von  25  mm  der  Hg-Sii-ilr  Hillt  im  j^Iaiu-'imatösen 
Auge  der  Druck  etwa  um  15  mm  nach  Eserineiuträufe- 
luag. 

Katz  ('^).  ,1' i!e  Krmiiduiiß  ruft  hiiufii,"  n.'s  Rliü/rln 
hervor,  gleichviel  ob  die  Muski-In.  die  Ri-lina  oder  die 
Conjuiictiva  (Hyperämie!)  truniilci  si  i.  Durob  Ver- 
gleicbung  der  Uäuiigkeit  des  Blinselns  kann  man  sich 
ein  ürtheil  Ober  die  Qtialitat  der  Belcuehtung,  z.  B. 
von  .Schulräumi'ii.  hiMcn.  Zum  Zählen  benutzt  man 
einen  Marey "sehen  Myographen.  dessen  Faden  an  der 
Schläfe,  am  äusseren  Augenwinkel,  befestigt  wird  (die 
Haut  wird  biw  bei  jedem  Blinzeln  r  mtrahirt).  Natür' 
lieh  mGssen  einige  VorsirhtsmaAs^ri'Kelri  beobaebtet  wer- 
"den :  jodesmal  mnss  'In-sfili.-  Bucii  >r.  icsiMi,  d.-isscllM' 
Subjecl  bcnutat  und  überhaupt  die  event.  Fehlerquellen 
berOeksiebtigt  werden.  B.  OIckel  (Saratow).] 

m.  Pathologische  Anatomie  und  Miss- 
bildungen. 

1)  Bach.  L.,  Anatomiseher  Befund  iMnes  doppel- 
seitig angeborenen  Gryptophthalmus  beim  Kaninehen 
nebst  Bemerkungen  über  das  Oculomotoriusgebiet.  Arcb. 
f.  Augenheilk.  —  2)  Derselbe,  Experimentelle  Unter- 
sueliiHi^'.  II  übrr  die  Bedcututig  des  l'neumoniecoeous  in 
dl T  l';i!hülMj;i«'  di's  Aiigos.  Kbend.xs.  —  .T  Derselbe, 
Experimentelle  Studi<'n  über  die  .sympatli.  '  »[ihthalraie. 
Ber.  d.  opbth.  Ges.  —  4)  Derselbe,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  das  Staphylocoecengeschwür  der 
Hornhaut  und  d>>^en  TherAj-ir  Anh.  f.  Ophth.  X\A. 
i^.  5fi.  "  5)  Dt  rst  llte,  I.  Die  Ncrveiizellenstructur 
der  Netzhaut  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen. 
iL  Die  mensehiiche  Ketabaut  nacb  Untersucbuogen  mit 
der  Golgi-Cajarseben  Methode.   WOrxb.  A.  f.  Opbth. 

63.  —  ß)  D'Tsi'lhp.  BactiTiolo^isehe  l.'ntersuchuu- 
gen  über  die  .Aetioh.gie  di  r  Keratiris  et  Conjunctivitis 
eczematosa  m-bst  B> -mcrkungou  zur  Kintheilung,  Aetio- 
logie  und  Prognose  der  Hornbautgescbwüre.  Graefe's 
Areh.  XLI.  9.  —  7)  Derselbe,  Bemerkungen  zur 
Tutiercul.isi' des  .\uges.  Müncli.  ine<l.  Woeli. usehr.  ISOfi. 
h^.  414.  —  S;  Häirl,  V.  .  Exp^rimr-ntrlli'  Keratitis 
par'iichyniatos.i,  hi-ivor^^Hnifen  durch  Einwirkung  auf 
das  Endothel  der  Hornbaut.  Diss.  BaseL  —  S^)  Achen- 
bach, C,  Ein  Fall  von  schwerer  Xerosis  epitbelialis 
mit  nrifhgewi'^rti'  r  Hemeralopie  hei  rinfiu  Pjiihr.  Kna- 
ben. Herl.  klin.  Wochenscbr.  10  Heokcr.  A.,  Bei- 
trag Sur  Kenntniss  des  N\t/liaut-(jlioms.  Diss.  Heidel- 
berg. 1893.  —  11)  Beutzen,  Ueber  die  Filtration 
aus  der  Torderen  Kammer  bei  normalen  und  glauooma- 
t.'.sen  Aug.^i>  An  h.  f.  Dpth.  XLI.  3,  S.  200.  12) 
Bü rs  t  <■  n  b i  nd  er.  <)..  Anatoniisch»' rmiTsuchiing  eini's 
Falles  von  Retinitis  pigmi-nlosa.  Elx-ndas.  .XLI.  4. 
S.  17Ö.  —  18}  Dal)-,  J.,  Ueber  das  Pterjrgium.  Dias. 


Berlin.  14/  Denig,  R.,  Anatomischer  Befund  b*i 
spontan  entstandener  Bindegewebsneubildung  im  Cua- 
körpcr  (sog.  Rctio.  proliferans).    Arcb.  f.  Augeobeilk. 

—  15)  Elschnig,  A.,  Ueber  pathologische  AnatMiie 
und  Fathopont'so  der  sogen.  Stauungspapille.  .\rfh.  t 
Ophth.  XXI.  2.  S.  180.  —  IC)  Ewedtzkv,  Uebtr 
Bacillen- l'auophthalmitis.  17)  F  u  m  ag all i.  Mudio 
clinico  aoatomico-patologico  sulla  degenerazione  amilode 
dclla  eongiuntira.  Arcb.  p.  I.  scienze  med.  Vol.  XIX 
No.  1.  —  IS)  Greeff,  K.,  Der  Bau  und  das  Wes^i 
des  Glioma  retinae.  Ber.  d  ophth.  Ges.  245.  —  Vi 
Gruber,  Die  Oxydation  von  Fremdkirfiem  im  Au;- 
und  ihre  practische  Bedeutung.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
L.X.  —  20)  Gutmann,  Casuutiseber  Beitrag  zur  Lehn 
von  den  Geschwülsten  des  Augapfels.  .Arch  f.  Auj^o- 
heilk.  —  21)  Hori  aus  .Tapan  (z.  Zt.  Heidelberg i,  Zw 
Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatica.  Rfr.  der  ophti. 
Ges.  —  22)  Ischreyt,  Zur  pathologi-.chen  Anattimie 
der  polj-poiden  Tumoren  der  Conjunctiva.  Arcb.  t 
Augenheilk.  —  28)  Kost  er.  W.,  I.  Ueber  die  Folgen 
der  Unterbindung  der  Veuae  vorticosae  beim  Kaniochts. 
Arch.  f.  Ophth.  XLI.  2.  —  24)  Lachowici.  v. 
Ueber  die  Bacterien  im  Conjunctivalsack  des  gcsuud  n 
Auges.  Arcb.  f.  Angenbeilk.  —  25)  Leber,  Tb.,  D 
monstration  interessanter  patbologi8dli>aDatomisdwr Prt- 
parate.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  —  26)  Derselbe,  Ueber 
den  Flüssigkeitsweohsel  in  der  vorderen  .^ugenkamiiii  i 
Ebendas.  —  27)  Lutz.  E.  Ueber  die  patholopiM- 
anatomiscben  Veränderungen  di  r  Lirisencapsel.  Dik. 
Würzburg.  —  88)  Ney,  Ein  Fall  von  gleichseitif« 
llemiopie  im  Anschluss  an  eine  Vertetaung  des  Oed- 
pitallappetis.  ('eiitralbl  f.  iiin.  M^'d  N-'.  i2.  -  2'.' 
.Mohr,  \V.,   Ueber  hereditäre  Iridennii''.    Dis<.  .)<rti». 

—  .30)  Perles,  M.,  Experimentelles  zur  Lehre  vor  dfo 
Infectionskrankheiten  des  Aoges.  Arch.  f.  path.  Aiai 
u.  Phys.  u.  f.  d.  klin.  Med.  Bd.  140.  Heft  1  -  SI) 
Pfan  n m  ü  1 1 '■  r ,  Beitr.ig  zu  den  Colobomon  des  Aue«. 
Diss.  Giessen.  —  32)  Romboictti,  G..  KliLis'fifr 
und  auntomiseher  Beitrag  zu  den  einfachen  oderser  »  li 
Cysten  der  Bindehaut.  Arch.  f.  Augenheilk.  —  39) 
Seiderer.  Ca.suistiscbe  Beiträge  zur  Kenntniss  d«r 
pr.ii'cornL'iilfn  Sarcoine.  Diss.  <iiis>'-ij.  34'  .'^itti-'l}. 
<•..  Ein  Fall  von  traumatisehfm  pulsiroinli  tn  f'iophthil- 
mus  mit  .Sertionsbefund.  Arch.  f.  \ut.'(  nh-  iik.  —  35i 
Telpjaschin,  Zur  pathologischen  Anatomie  deriotnr 
uterinen  .Augenkrankheiten,  insbesondere  der  angrftonoen 
Ilornhautti iiliuh^'cn.  Ebenda.s.  —  3^1  l'hthoff.  W. 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  eitrig<-n  Keratitis  des 
Mensehen.  Ber.  d.  opbth.  Ges.  42.  —  37)  Derselbe, 
Weitere  Mittheilungen  zur  Bacteriol<^e  der  eittigca 
Keratitis  des  Menschen.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.47. 

—  3S;:  Wagenmann.  Hiniges  über  Uro nidkörperrii-seii- 
Zellen  aus  dem  Gebiet  der  Ophthalmologie.  H<t  der 
ophth.  Ges.  259.  —  89)  Wendt,  E.,  Klinischo  uod 
Bnorimentellea  über  atreifeniormke  Uomhauttrfibungca 
bei  eitriger  Keratitis.  Dias.  OreiRwald.  —  M)  Win- 
1 1'  r  s  t  (•  i  n  e  r .  I  leber  Ilornhau  tveränderungen  beim  Sesro- 
epilhelionia  retinae.    Ber.  d.  ophth.  Ges. 

Bach  (3^  hat  die  Dfiil  schmann'. sehen  Versucht 
fast  in  vollem  ümfaugu  wiederholt,  jedoch  mit  durrb- 
ans  negativem  Erfolg,  aueb  bei  der  baeteriokigistbeo 
Untersuchung  \  «  rschiedener  Augen,  dio  wegen  VUgt- 
broehener  oder  drohender  .sympathischer  KotsiodaBf 
enucleirt  wurden,  fand  Bach  nie  Bacterien. 

Nach  B.  gebt  von  dem  enteriuankten  Auge  der 
Reiz  centripetal  durch  die  Ciliarnerven  zum  (langlioo 
cili  ir-'.  von  da  besonders  durch  dessm  Radix  sympir 
tbica  zum  Plexus  carolicus  des  Nervus  syiupathinü 
deraelben  Seite,  hierauf  dnnA  den  Ciitttlaa  arleiien» 
Willisii  aum  selben  Geflecht  des  Sympathicus  der  ao- 
derea  Seite  und  nun  centti/ngal  wieder  »tm  Gaagbea 
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ciliar'',  vAn  da  durch  die  Ciliarnervcn  zum  synipathi- 
iUVDd«n  Auge.  Die  Ueberlcituug  dtü  Reizes  liauu  dein- 
naeb  diraet  durch  die  vuodilatoriseben  sjrmpaihiMbeii 
Fji>em  des  Nenrus  tripiniriu^  erfolgen,  sowie  indirect 
durch  Reflex  von  den  .-serisitih n  Fasern  des  Nervus  tri- 
gcBUDUs  ftus,  indem  der  lieiz  lu  der  Medulla  oblougata 
fM  der  eioeD  Seite  enf  die  andere  imdürt 

Nach  Demselben  (6)  irerden  die  ecztmatöscn 
Augencrkrankungeit  hervorgerufen  durch  pyofccne  Micro- 
organismen  speciell  durch  den  Staphylocuecuä  pyogenes 
uneoe. 

Bei  ganz  frischen  Processen  gelingt  r>  in  i]-v  R'-gel, 
den  betreffenden  Erreger  bacteriologisch  nachzuweisen, 
tb«nso  durch  Implaotation  von  pyogcneD  Bacterien  ar- 
tofidell  tyiriieiie  PhlyetSaen  in  der  Horn*  und  Binde- 
hlit  in  erzeugen. 

Die  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Kc£cme  anderer 
Körpertbeile  siod  auf  dieselben  Erreger  zorOAsufSbren, 
flod  es  besteht  ein  direeter  Zammsenbaog  durah  den 
irid'-hfn  Erreger  zwischen  dem  EoMm  der  AogeB  und 
dem  anderer  Kürperstellcu. 

Nadi  Demselben  (2)  spielt  der  Diplococetu  pnev 
amiae  dne  bedeutende  Bolle  in  der  Pathogenese  tou 
Auffnerkrankungen ;  dass  ihm  eine  bedeutende  Rolle 
txi  dem  Epischen  Ulcus  corneae  progrediens  zukommt, 
■ächte  B.  TOriiiiflg  beaweifeln. 

Derselbe  (1)  führt  den  Kryptophthalmus  in  seinem 
Falle  luriick  auf  eine  Entzündung,  welche  sich  ent- 
f^ier  vollständig  im  fötalen  Leben  abgespielt  bat,  oder 
am.  nindetten  in  ihren  Anfängen  dahin  «irüelcreiebt. 

Maeh den Tersucbeu  von  Beutzen  (11)  und  Leber 
f26j  war  sowohl  bei  primärem  «;i:iiii">irn  (acut  oder 
eiu«Qi»ch  entstanden),  aU  bei  Uydropbthalmu.s  anterior, 
ib  hei  seeandirwn  Olaoeom  versehiedenen  Ursprungs, 
dne  beträchttiehe  Verminderung  der  Filtration  aus  der 
Torderen  Kammer  gegenüber  dem  normalen  Auge  zu 
eoastatireD.  AU  Ursache  derselben  war  fast  immer 
dae  Verlegung  oder  Yerwaebsnng  des  Kammenrinkels 
(tmflen  is  Verbindung  mit  Pupillarverschlosa)  naeh* 
riTfisen;  wo  sie,  wie  bei  Ilydrophthalmus  anterior, 
ittsuahmsweisc  fehlte,  bleibt  die  Ursache  des  Filtra- 
tweiWademiisea  nooh  auftnkliren. 

Denig  (14)  find  eine  atheromatöse  Erkrankung 
itr  GefSsse,  welch*-  zu  zahlreichen  einzelnen  Blutungen 
nod  zu  einer  starken  Blutung  in  der  Umgebung  einer 
NcBUMang  im  Gladcllrper  führte;  eine  Verindenmg 
4er  Netzhaut  beider  Bulbi,  besonders  de>  linken,  vie 
sie  Iwan  off  als  Oedcm  bcschriehen  hat,  sich  characte- 
risireod  durch  Bildung  von  Hohlräumen  und  starke  Ver- 
^kang  der  Mfiller'seben  Stfitifiuem;  eine  binde- 
gewebige stark  vascularisirte  Neubildung  im  Glaskörper 
nit  ein-r  hinter  ihr  lagernden  Netzhautfalte.  Nach 
^-  siebt  eine  durch  Erkrankung  der  Gefässe  bewirkte 
I^Bibnmgsstümng  der  Netdiaitt  in  Verbindnng  mH 
r  tidinrenden  Blutungen  eine  Dlsposttion  amr  Bindege- 
tebsoeubildung  ab. 

Nach  Elschnig  (15)  ist  sogenannte  Stauungs- 
P>p91e  Mne  besondere  Form  intraoeolarer  Neoiitis,  die 
»ch  durch  einen  besonderen  Grad  begleitenden  Oedems 
T«a  fietcr  onteneheMet    Die  hitraeranieUe  Dnielt- 


steigerung  beeinflusst  die  anatomische  Inti'ffrit.Ht  und 
üiutcirculation  der  normalen  l'apilte  nicht  direct  oder 
dauernd. 

Nach  Greeff  (18)  ist  das  (iliom  eim-  (icschwulst, 
welche  ans  rincr  ncwrbsmis^bildun^  in  >1<t  H'  tiria  lier- 
vorgeht,  wahrscheuilicii  den  sog.  versprengten  Keimen. 
Sie  bestdit  im  wesentlieben  ans  gewoeherten  GliaselIeD, 
welche  mit  ihren  Fort-,:itzen  einen  dichten  FascHilz 
bilden,  aus  ausgebildeten  und  in  Eiitwickelung  hi'^'riffc- 
nen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern.  Darnach  kann 
man  den  Namen  Olioma  retinae  vohl  beibehalten;  nodi 
prenauer  ist  indessen  die  Beteiebnung  Nenroglioma  gan- 
gliooare. 

Naeh  Gruber  (1*J)  bemht  die  ebemisebe  Beis- 
wiilrang  eines  eingedrungenen  GSsensplitten  auf  DiHb- 

sion  von  an  .seiner  Oberfläche  geliistem  dopppeltkohlen- 
saurem  Eisenoxydul,  jedoch  kann  diese  Lö.sung  und  da- 
her aueh  die  ebemisohe  Reiswirkung  nur  bei  metalli- 
tdiem  Eisen  und  ISseootydol  (O^ulosyd)  erfolgen, 

nicht  aber  bei  reinem  Eisenoxyd  oder  bei  vini  einer 
dichten  Oxjdhülle  überzogenen  Fremdkörpern,  die  da- 
her als  fliiemisdi  indilteunt  anaoselien  sind.  Alte  dm* 
jenigen  Momente,  die  eimr  OiAujon  hiuderiieh  sind, 

bpf,'iinstii;cn  die  oberflächliche  Oxydation;  als  solche 
Uomente,  die  den  Verlauf  daher  günstig  beeinflussen, 
sind  aufimfaseen  Bnhfillung  des  ISsensplitteis  in  Lin- 
sen massen  oder  in  feste  Exsudatmassen.  Hat  sich  ein 
Fremdk'"irpcr  unter  günstigen  Verhältnissen  mit  einer 
ÜxydhüUe  umschlossen,  so  kann  derselbe  ohne  nach- 
tbdiige  Folge  dureh  naehtrigliefae  Wanderung  in  ein 
Medium  gelangen,  das  früher,  so  lange  er  noch  nicht 
oberflächlich  oxydirt  war,  durch  Liisung  und  Difl'iision 
seiner  oberflüchlicbeu  Partien  schwere  Folgezustäude 
hervorgerufen  bStte.  Biat  sieh  ein  FremdkSrper 'einmal 
mit  einer  dichten  Oxydhülle  umgeben,  so  ist  er  einer 
weitertMi  Veränderung  nicht  mehr  zugänglich. 

Gutmanu's  (20)  Fall  ist  der  erste,  in  welchem 
Tttberenloae  beider  Augen  nidit  nur  im  Leben  beob- 
aehtet,  sondern  auch  dureh  die  Seetiou  bestätigt  wurde» 

Die  von  Gut  mann  (20}  mitgethoilten  Fälle  von 
Aderhautsarcom  bestätigen  die  von  Freudcntbal  ver- 
tretene Anaehaunng,  dasa  die  Prognose  der  Adeihaut- 
sarcome  bezüglich  der  Erhaltung  des  Lebens  des  Pa- 
tienten nicht  so  holTinnipslos  ist,  wenn  man  im  Initial- 
Stadium  des  Aderhautäarcoms  die  Enucleation  aus- 
fuhren kann. 

In  Ilori's  (21)  Fall  lag  vor  eine  .  Lroiii-che  Ent- 
zündung der  T'vca.  welche  dii-  übrigen  Aut;i  !ili;iutc  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte;  lorner  ein  ötreptococcen- 
geschwSr  der  Cornea.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Ent- 
süadung  schien  der  vordere  .-\bschnitt  der  Uvea  ge* 
wesen  zu  sein.  Fbensi'»  zeigte  die  Retina  YiTünderun- 
gen,  deren  Intensität  gerade  den  Cborioidealverüode- 
mögen  entqnueh. 

In  Ischreyt's  (22)  Falle  lag  vor  eine  telcangtee- 
tatische  Mischgeschwulst  mit  ausgiebiger  Neubildung 
von  festem  Bindegewebe  und  von  Epithel  mit  sccuu- 
diren  hyalinen  und  sehleimigen  Metamorphosen. 

Nach  Lachowicz  (24)  ist  im  (ic>,'crisata  su  ande> 
tun  Schleimhäuten  die  Conjunctiva   des  gesunden 
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m«Dscblicbea  Aug«a  keio  coostanter  SiU  der  gewöbo- 
lielWD  nin  bekanateii  MteroorguiisiiMii.  Die  Microorga- 
nismeo,  die  sieb  coweilen  io  gesoodea  CoqjunetiT»!« 

säckt-ti  hefindeii,  stammen  hauptsHcblich  aus  der  Luft, 
wobei  sie  iu  dcu  Augeu  ia  gerioger  Zabl  und  wabr- 
•ebeinlieh  nur  temporfir  Terweilen.  Es  eebwinden  die 
Terschiedenen  Microorg  uii^incii  wahrscbeinlicb  mit  un- 
gleicher .Schnelligki'it  .ins  di^m  Conjuiirtivalsack.  Alle 
Bacteheo,  ausgeuommcn  Streptococcus  pyogenes  und 
Baeillt»  terosia  eonjanetivae.  aind  fOr  dM  gesnnde  Aoge 
ganx  iDdiffereut,  da  sie  an  ihm  keine  Krankheitser- 
scheinungeo,  ja  oicbt  einmal  die  geriogite  Reisuog  her- 
Torrufen. 

Leber  (25)  deawostarirt  1.  «in  Timtoma  eonteie. 
Dm  Auge  machte  äuaserlicb  den  Eindruck  eines  aoge- 
borenen  IIorahaut«tapbyloms:  auf  dem  Durchschnitt 
fand  sich  aber  die  Cornea  ersetzt  durch  eine  teratoide 
Bildung,  welcbe  in  Bindegewebe  eingebettet,  «in  Knor- 
pelplättobeo,  zahlreiche  aeinSae,  anscheinend  ftttsecer- 
nirende  Drüsen  mit  langem  Ausführungi^gang.  «inige 
Fettzellen  und  weite  üefässräumc  enthält.  Die  Linse 
war  geeebrumirft  und  dtireb  die  Papille  Iriadardi  mit 
dem  Teratom  verwachsen,  ausserdem  der  Pupillarrand 
der  Liiiscnkapscl  adhärent.  Der  hintere  Tbeil  rienilicb 
gut  entwickelt;  es  muss  daher  eine  foetale  Keratitis 
angenommen  werden,  welche  ▼errnnthUdi  n  auage- 
dehnter  Zerstörung  der  Hornhaut  und  all  Folge  der- 
selben zu  den  angegi-benen  Veränderungen  der  Iris  und 
Linse  Anlass  gab.  Da  die  Flica  semilunari:«  zuweilen 
du  Xnoipelplittdben  entb&lt,  dflrfto  die  niebstliegende 
BlUintng  ftlr  die  Entstehung  des  Teratoms  die  sein, 
dass  es  sich  um  eine  Ileterolopie  von  Bilduiigsolemcn- 
teu  bandelt,  «elcbu  der  Falpebra  tertia  und  der  Ca- 
runeaU  laoiymalis  aagehSren.  9.  tan  Bpitfaetion  der 
Selerororri'  ili^rcnzc,  volefaes  durch  einen  un^nMnein 
langsamen  VcrUiuf  bemerkenswerth  war;  .H.  drüii^e  Ei- 
crescenzen  der  (Haslamelle  der  Cborioidea,  welcbe  eine 
Elgentbünllebkeit  des  Bauet  seigten,  indem  die  kolbige 
Excrescenz  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  der  ge- 
schichteten glashriutigen  Masse  bestand,  sondern  ein 
bindegewebiges  Centrum  besass,  welches  durch  einen 
Iranen  Stiel  mit  der  Cborioidea  ansammenbing  und  tod 
einer  glashäutigen  Rinde  von  mehr  oder  minder  be- 
trächtlicher Dicke  bedeckt  war.  In  dem  einen  Auge 
enthielt  dieses  bindegewebige  Centrum  zahlreiche  Kerne 
nnd  eqrillare  GeMsse;  ia  dem  andern  bestand  der 
Kern  fast  aller  Drüsen  aus  einem  undeutlich  faserigen 
Gewebe  obue  oder  mit  spärlichen  Kernen.  Der  Um- 
stand, dass  an  diesem  Auge  ein  Tbeil  der  Drfisen  ver- 
kalkt war,  seigt,  daaa  der  Proeesa  schon  lange  Zeit  be- 
standen  haben  musbtc,  dass  also  ein  'späteres  Stadium 
vorlag;  vereinzelt  fanden  sich  aber  auch  au  diesem 
Auge  Drüsen,  deren  Kern  aus  jüngerem,  kcmreicben 
Bindegewebe  bestand,  was  wieder  flir  die  Andeht 

spricht,  dass  beiderlei  Bildungen  in  diesell)'-  Entwieke- 
iungsreihe  gehören.  Auch  der  kliuische  Verlauf  stimmte 
mit  diea«  AonahBe  iberein. 

Naob  Leber*s  (S6)  Yersucben  ist  eine  StrSmung 
des  Kammcrwassers  zwar  vorhanden,  aber  so  langsam, 
daw  sie  in  der  kuraeo  Zeit»  in  welcher  ein  Theilchen 


beobachtet  werden  kann,  keine  merkliche  Verschlabwag 
an  Stande  Iningt 

Naeb  Hey  (S8)  ««vde  die  gleiohaeitige  Hcmivpi« 
allein  hervorgerufen  durch  die  Zerstörung,  welche  d^r 
vordere  Tbeil  der  iündc  des  rechten  Occipitallappea» 
erfahren  hatte.  Die  anfänglich  landimende,  dann  Frie- 
der sorüekgebende  conoentriadM  Bnaehrinkung  der 
rechten  nesichtsfeldhälften  war  wohl  nur  als  Femwir- 
kuug  aufzufassen,  welche  durch  Fleiionsstorungen  in 
Toigi  der  Throttbeie  des  Sinns  transfenus  ia  boaacb» 
barten  Gebieten  der  mmrinde  entstand. 

M.  Perles  find,  dass  Reinculturen  von  H«-u 
bacillen,  von  gelber  oder  orange  Sarcine,  von  sapro- 
phjrtischen  nicht  pathogenen  Bacillen  ans  ftnlendcn 
Seeflsehen,  Gbolera^ifllen  kein«  wesentlieliea  Veiinde- 
nmgen  im  Augapfel  erzeugen.  Nur  zuweilen  entstehen 
bei  Impfungen  in  die  Vorderkammer  oder  auf  die  Ins- 
oberfliflbe  fibrinSae  od«r  flbrinSs-bimorrhagiaebe  bfttidea 
mit  Eundat  in  die  Vorderkammer  nod  Pupillarrcr- 
schluss.  der  sich  unter  Zurürklnssung  von  Synechien 
lösen  kann;  meist  ist  schon  nach  wenigen  Tagen  das 
TordeiltaaniereKSttdat  steril,  ebne  wachs thnmafiWge  10- 
croben,  .\ebnlich  verhält  es  sich  mit  einem  bisher 
nicht  beschriebenen  Bacillus  dendriticus,  der  sich  b*i 
Impfung  ab  nicht  pathogen  erwies;  bei  li^jectioa  in  die 
Voiderfcammer  entwickelte  sieb  Iritis  mit  PupiUamr 
schluss,  der  sich  weiterhin  löste  und  Synechien  zurück- 
Hess;  bei  Impfung  in  dffi  Glaskörper  plastisch-hänuw- 
rhagische  Iritis,  Glaskürpcrtrübung  mit  aecundiier 
Bindegewebsproliferation  nnd  Ableenng  der  Netshant 
Typhushacillen  aus  friseber,  stark  virulenter  Cultar 
haften  in  die  Vord<-rkammer  geimpft  Hyp'^pyOD  oad 
Verschluss  der  Pupille  durch  eine  Schwarte  zur  Folg*: 
•eben  nach  8  Tagen  erwies  sieb  der  Vorderitaamcriabatt 
als  steril;  Impfung  in  deu  Glaikoiper  erzeugte  Abtce- 
dirung  di-s  letzteren.  Streptococcen,  in  Reincultur  in 
die  Vorderkammer  gebracht,  erzeugten  nur  Kanuner- 
nnd  Ptipillaretsadat;  naeb  8  Woebea  ist  das  Angl 
wieder  /ur  N" .  rni  zurückgekabrt.  Streptococcenhaltifer 
Riter,  in  die  Vorderkammer  verimpft,  führte  schon  inner- 
halb 24  Stunden  zu  schwerer  Iritis  scptica  mit  Vcr- 
spetrang  der  Pu^lle  nnd  Geirinnnng  des  KaamcriakaltL 
Injection  in  den  Glaskörper  brachte  denselben  inr  Ver- 
eiterung. Diphtheriebacillen,  aus  frischer  virulent« 
Cultur  erzeugten  von  der  Vorderkammer  aus  eitri^ä 
Bssttdat  in  der  Yorderkammer,  das  sebon  nach  48  SU 
nach  der  Impfung  keine  Bacillen  mehr  nachweisen  lic** 
nebst  massiger  Kerato-Iritis.  In  den  Glaskörper  gf- 
impft,  brachten  sie  denselben  zur  Abscedirung.  Hiogegea 
genügte  aur  Enengvng  won  befligstar  Paaephthataie. 
welche  binnen  IG  Stunden  zur  Ruptur  des  Augapffb 
führen  kann,  die  Impfung  einer  minimalen  Spur  vm 
Pneumobaoillen  in  den  Glaskörper  eines  KaniackW' 
anges.  Das  Gleiebe,  nur  elwas  wwuifer  stOmüseh, 
wirkte  Impfung  in  die  Vorderkaramer.  Hornhautimpfiaf 
erzeugte  ein  sehr  characteristisches.  schneoweij<s  beUgk* 
Geschwür,  das  unter  Umatinden  mit  einer  diebtea  Niriw 
bellen  kann.  Ton  der  unverletaten  Bfaidebant  wi 
kommt  keine  Infecti^n  /u  .'^t.inde.  Der  schwere  Eite- 
ruogsproceas  im  Augeuinnem,  der,  wenn  nicht  abadit- 
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li<-b  geschwächte  Culturen  verwendet  werden,  stets  zur 
Plithisis  bulbi  führt,  bleibt  regelmässig  local.  Kein 
Vcnoehstbier  erkrankte  allgeniein.  Die  Tirnleni  der 
l'n<'umobarillen  crhült  sich  auf  Apar  oder  in  der  tA'pi- 
ichea  Dagelförmigen  Gelatine-i^ticbcultur  gleichinässig 
Äber  Monate.  Da  aicb  der  Friedläoder'scbe  Bacillus  gar 
■lektaelteo  in  der'normaleo  MondliSble  und  den  mit 

i!.r  :i"imrauni<'irorKliMi  ]Iühlr;itirni  ii  fmdct,  tiarlt  P.'s  Bp- 
.ibacbtung  auch  besonders  häutig  bei  Ozaena  augetroffen 
rird,  so  viiü  nuf  ihn  beim  Studium  der  Inl^stioaa- 
bnklidtea  dee  Auges  su  nebten  sein. 

Ro m h 0 ! t !  '32)  führt  den  Ursprung  der  pfSte 
larück  auf  die  Erweiterung  des  Ausfübningignoges  einer 
Knuse'sdmn  DrOee  and  ivnr  dm  nntenn  Ttonix,  ge- 
■iMderven  de  Yineentiis  angegebenen  Pathofeneae. 
Pen  Impuls  zu  dieser  Cyste  dürfte  ein  Trauma  gegohen 
sabtn.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  eiuer  wahren 
Bbdehautejste  nnd  einem  serBaen  Elenas  in  den  Maeeben 
ies  GDqjuDctiralgewebes  hervorgegangen  aus  Filtration 
minen  durch  ein-'  cystoide  Narbe,  eilietacht  oft  den  ge- 
uuea  anatoQuscheu  tieweis. 

Dan  eraloi  Anstoss  zu  der  Entwickinng  der  prä- 
eonaalen  Stnone  scheinen  nach  Sciderer  (33)  Oe- 
Bssprolifcrationen  zu  bilden  und  iTNt  in  der  Umge- 
bung der  neugebildeteu  Gefä&äe  treten  die  Ueschwulst- 
idkn  auL 

In  d«B  FUle  Ten  Stnelp  (34)  worde  «ine  Bnplw 

der  sonst  allerdings  <inveränderten  Tarotis  interna  im 
SiDos  eaTemosus  in  Folge  eines  Traumas  als  Ursache 
iks  imlairenden  Eiopbtlwtmafl  dnreh  die  Obdttetlon 
auhgewiesen.  Najch  St.  ist,  ehe  zur  Operation  ge- 
vchriiten  wird,  eine  peinliche  Untersuchung  des  Patienten 
ui  etwaige  grössere  Gebimläsionen  unumgänglich  nüthig 
md  Btn  darf  dem  Kranken  beim  geringsten  Yerdadite 
wi  cerebrale  Verletzungen  nicht  zur  Operation  rathen^ 
In  dem  Falle  von  Telpjaschin  (35)  waren  die 
ugeboreneu  Trübungen  der  Cornea  entzündlichen  Cha- 
netnt nnd  als  solehe  ein  Resultat  der  pathologischen 
\eräoderung  der  Cornea  im  Uterus.  Sie  waren  von 
ntzündlicheu  Veränderungen  ein/rlner  anderer  Hüllen 
du  Auges  begleitet.  Die  Trübung  der  Cornea  des  einen 
AiHM  vnrde  duroh  das  Vorbandensein  einer  intenti- 
tieUea  Entzündung  der  Cornea  bedingt,  während  die- 
"•Mif  der  anderen  Cornea  durch  dmcalvoriinderungen, 
««leite  als  aKeratitis  von  der  hinteren  Wand  der  Cornea 
»miilwnd*  anfgefnsst  «erden  mflssen,  bedingt  eraobet- 
Die  übrigen  TOlfefundenen  Vcriind-rutigi  a  cnt- 
iöndlieheQ  Characters  —  wie  in  der  Hornhaut  des 
CUM«  Auges,  so  auch  in  anderen  Fällen  beider  Aug- 
^  **-  kSnnen  als  dnreh  die  Wirkung  der  hereditSren 
Syphilis  bedingt  erklSrt  werden. 

Nach  Uhthoff  und  Axenf-Id  (36)  war  bei  citri- 
Keratitis  die  Membrana  Deäccuietü  durchweg  intact 
*(^lteD,  wenn  keine  Totalperforation  der  Cornea  stattge- 
funden hat.  Das  Endothel  auf  der  Inni  iill  idic  der  Dcsce- 
»«üi  war  vielfach  abgelöst.  beMind<  rs  an  der  Hinterllachc 
^  Ulcus;  zum  Theil  auch  gewuchert,  in  Fetzen  oder 
^^''■■pea  in  der  vorderen  Rammer  liegend.  Leucoeyten 
•Wienweise  zwischin  Knri  .thel  und  Membrana  Desce- 
>"*U  n.  a.  w.    Die  UombwitBubatanz  selbst  seigte 


Oedem,  Erweiterung  der  äaftlücken,  AufblStterung, 
Quellung.  In  den  Lücken  neben  Hombautkörpercben 
Lenkoeijrtm  und  ZelUnfiitration  Ton  der  Peripherie  und 
vom  Conjunctivalsaek  aus;  ferner  deutliche  Betheiligung 
der  Uornbautköiperehen  regenerativ  aU  Keaction  auf 
den  Bntiriindungsreti  und  gelegentlich  Infiltration  des 
Ulcus  naeb  hinten  su  vom  Ulcus  aas  sieh  keitfüraug 
verbreitend,  diese  eigenthümliche  Infiltration  wohl  in 
erster  Linie  von  der  Vorderkammer  aus,  nach  früher 
stattgehabter  Perforation.  Zum  Theil  nbrinauasebel- 
dnng  auch  zvischeu  die  Lamellen  der  Cornea,  jedoch 
nur  in  der  Nähe  des  Ulcus.  Das  Epithel  der  Cornea 
fehlte  oft  auch  in  der  Umgebung  des  Ulcus.  Die  Mem- 
brana Bomnanii  fehlte  im  Bereich  des  Ulous,  gelegen^» 
ücb  auch  noch  in  der  Umgebung  desselben  und  seigte 
zuweilen  faserigen  Zerfall,  das  Hypopyon  stammte  bei 
nicht  perforirtem  Ulcus  nicht  aus  der  Hornhaut,  son- 
dern aus  der  bis,  Umgebung  des  Fontana'sehen  Baumes 
u.  s.  w.  Dasselbe  ist  nie  micruorganismenhaltig,  falls 
keine  Perforation  zuvor  stattfand.  In  einem  Fall  mit 
totalem  Irismangel  und  completer  Atrophie  von  Ciliar- 
kSrper  und  vorderen  GKnrioidealpartien  fehlte  tmti 
mächtigem  septiaehem  Henbaatpreeesa  das  ^rpopyon 

fast  völlig. 

Naeb  Wagen  manu  (38)  stammen  die  Kiesenzellen 
von  den  lymphoiden  Zellen  ab,  da  sieh  mannigfeche 

Ucbergfuige  flnden.  Die  Fähigkeit  kommt  ihnen  zu 
histologi-ioli  auf  die  Umgebung  zu  wirken  und  chemisch 
resistente  und  schwer  .assimilirbare  bubstanzen,  wie  die 
glashiatigen  Membranen  aufkulüsen,  nnd  twar  durch 
eine  ofFcnbbare  Fernwirkung,  eine  Fähigkeit,  die  ihr 
Analogou  lindet,  einmal  in  der  Wirkung  einfacher  Leu- 
coeyten bei  Entzündung,  sodann  in  der  Wirkung  der 
hd  der  Knochenresovption  thitigen  Biesensellen. 

Wiiitersteiner  (40)  fand  bei  Neuroepithelioma 
retinae  auch  in  neugebildeten  Hornbautgcfässen  Ge- 
sohwulstzellen  vor,  also  Gesebwulstembolieu.  Dadurch 
ist  üBstfeatell^  dMS  die  Neubildung  auf  dem  Vefe  der 
Bltttbaha  aidi  ausbreiten  kann. 

[I)  Andogski,  N.  J.,  Ueber  einige  Bedingungen 

für  die  Entstehung  postoperativer  Eiterung  im  Vorder- 
theil  des  Augapfels  und  für  deren  l 'ebergang  auf  die 
tiefen  Augenmembrancn.  Diss.  IVt- riliurg.  —  2) 
Tschemolossow,  A.  S.,  Zur  Bactehoiogie  und  path. 
Anatomie  der  Conjunctivitis  granulöse  (Trachom  und 
Folliculärcatarrh).   Med.  Beilag.  z.  Morskoi  Sbomik.  V. 

—  8)  DolganAw.  W.  N..  Die  Veränderungen  der 
Netzhaut  bri  lufectionskrankheiten.    Wrafsch.  p.  1227. 

—  4)  Tschemolossow.  A.  £>.,  Ueber  hyaline  Dege- 
neration der  Coqjunctiva.  Wntaeb.  p.  1148. 

Die  intacte  Linac  und  Zonula  verhindern  den 
Uebergang  der  Eiterung  auf  den  Glaskörper;  in  der 
vorderen  Itammer  snrückgebliebene  Corttealmaeaen  bie- 
ten den  Eitcrcncccn  einen  sehr  günstigen  Nährboden; 
es  ent.st-  lif  chron.  Pano|)hthalinitis.  Ist  auch  da.s  hin- 
tere Blatt  der  Litiseiicap^el  liidirt,  so  ent-stcht  acute  P., 
Wobei  von  der  Papille  den  in  den  Glaskörper  eindrin- 
genden Coccen  grosse  Mengen  von  Fbagoeyten  entgegen- 
eilen. Bei  voller  Entfeniung  der  Bindemassen  ist  die 
Infection  lange  nicht  so  gefährlich.  Andogski  (1) 
gicbt  .\n}:al>eri  iibci-  die  Ly tiiphstrüme  im  Auge,  über 
die  Wirkung  der  Infection  mit  verschiedenen  Mengen 
von  Coccen  —  diaa  alles  auf  Orund  von  81  Tenuehen 
an  Kaninchen. 
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Bei  beiden  Affectionen  fand  Tschernolosso w  (2) 
das  gleiche  Bild:  keine  Microorgauiümen :  die  Körner 
besteben  aus  Leuco^yten  mit  grossen  epitbeloiden  (mit 
ÜTtosen)  Zellen  im  Centnim.   Daher  sehlagt  T.  Ittr 

beide  Proccssc  d<ni  NaitnMi  C.  g^ran.  vor.  und  nennt  nur 
im  Narbenstadiuin  die  Rr.mklieil  Trachom. 

Naeb  Injci  tiun  von  Reinculturen  von  Staphylococcua 
pyog.  aureus  fand  Dolgaoo  (3)  bei  einem  Kanineben: 
zellige  Infiltration  des  Sehnerven;  Affection  der  Wände 
di'F  .Vet/l.  lu'u 'rässe.  Vaciinlisation  des  Etidothels,  Hvalin- 
plropfen ;  Uedem  fast  aller  Nelzhautschii-hten ;  Degenera- 
tion der  Cianglienzellcn;  Ablagcniiigct)  von  .Mlniiin-n  und 
amyloidartiger  Substana  zwischen  den  Nen-enbündelD; 
Zerfall  der  Stäbchen-  und  Venenclemente  infolge  von 
Druck  diireh  vnt/.i)!nilirht;^  l-A-ndat:  feii^kiirnige  albu- 
miuöse  liiliUr  tlinti  ^^wischen  Choroidca  und  Netzhaut 
und  im  iila>kur]HT;  Vermehrung  der  Fibrillen  in  leta- 
terem  und  unbedeutende  Infilteition  mit  lymphotden 
Elementen  im  hinteren  Abschnitt. 

2  Fälle.  Tschemolossow  (4)  hält  die  h.  D.  für 
eine  !<ellisi stand i^r  Erkrankung:  chroo. Gcwolchyperplasie 
mit  Peri-  und  Entl.'irteritis  ohlKerans,  dar.auf  !i\ al.  Dc^. 
der  Bindegewebsbündcl  und  wohl  auch  der  Zellen,  die 
llyaliukörncbeü  um  sieb  ablagern.  Diese  Körnchen 
verbinden  sich  zu  einem  Netae,  dns  die  Zellen  atro* 
phiacfa  macht  and  zuletzt  an  ByaUnschollen  wird. 

B.  eickel  (Saratow).] 


IV.  Behandlung. 

1)  Appunn.  Fr.,  l'ebor  den  thenip.  Werth  .sub- 
conjuncüvaler  ."^  ililiiii  itinjeetionen.  Diss.  Berlin. 
2)  Buscbmann,  G.,  Die  Brovn-S^uard'sche  Metbode 
(Organnaft,  Therapie  und  ihr  therapentiacber  Werth.)  — 
i\)  Rudin,  Du  Iraitcment  prophylactique  de  Tophtalmie 
des  nouV'MU  nes  par  le  .nitrat«'  d'argent  en  Solution 
faible.  ä  1  : 150.  Prog.  med.  p.  33.  —  4)  Chambers,  Skin 
Graefiog  od  tbe  ball  o(  the  eye  for  Symblepharon.  Med. 
Bec.  p.  .492.  —  5)  Csapodi,  Der  Paequelin^aehe 
Thermocautcr  in  d,  \upenh>ilkunde.  Uiig.  Btrg.  —  *') 
Chasseaud,  Intraoeular  Thcrapeutics:  An  exiieriiniMital 
.study.  Itoval  Ci>llegc  of  Phvs.  Eddinburgli ,  Eabara- 
tory  Keports.  Vol.  V.  p.  170.  —  7)  Fick,  E.,  Leber 
das  Problem  der  HombautfiberpIlanzuDg.  Schw.  Gorr. 
S.  4.')1.  -  S)  Fuchs,  E.,  Ucber  Keratoplastik.  Wien, 
kl.  Woch.schr.  .No.  4.'>.  —  9)  Oroenouw.  Ephedrin- 
llomatropiulösung,  ein  Mydriaticum  von  rasch  vorüber- 

ßheoder  Wirkung.  Dtscb.  med.  Wocb.  No.  10.  — 
)  Derselbe,  Ein  Lidhalter  mit  paralleler  Bewegung 
der  Arme.  Reitr.  z.  Augenh.  Fcstschr.  —  11)  Grösz, 
E.,  Die  Indirationen  der  Enucleation  des  Augapfels.- 
Ung.  Btrg.  \2)  Hegg,  Die  Exstirpation  der  Thrä- 
nendrüüen  bei  Thräuenträufelu.  Schweizir  Corresp.  22. 

—  18)  Holtb,  S.,  Das  Licht,  unsere  gelbe  Salbe  und 
die  gewöhnlichen  Salbenkmken.    Arcb.  f.  Augenblk. 

—  14)  Issekutz.  L.,  Hermetischer  Schutz  gesunder 
Aug'-ii.  l'ng.  Birg.  1,'))  Lai]ueur,  Atropin  und 
seine  ihcrapculischc  Verwendung-  laebr.  Eneycl.  1.  Bd. 
1.  xVhlh.  —  16)  Lavagna,  U..  Experimentelle  Notizen 
über  d.  pbysiolog.  Wirkung  des  .4recoliu.  Therap.  Mon. 
S.  865. —  17)  Mein nger-Bossalino,  Experimeutelle 
Studie  über  die  Ausbreituiig  subconjunetival  injicirter 
Flüssigkeiten.  Arch.  f.  Augenhlk.  S.  54.  —  18)  Neuss, 
A.«  üeber  plastische  Operationen  zur  Erweiterung  des 
leeren  Coi^unctivalaackea.  Dias.  Greifsvald.  —  19) 
Norsa,  I  balsami  nella  eura  delle  malattie  oculari. 

—  20)  Pietri.  S.,  Du  pansemcut  oculairc  pulv<5rulent 
occlusif  au  l'orctinate  de  BLsmuth.  Paris.  —  21) 
Pueeh,  M.,  Sur  Pemploi  de  la  pyoctanine  en  oculi- 
stique.  Meroredi  m^e.  No.  24.  —  22)  Salzer,  Uober 
künstlichen  Homhautersata.  Ber.  d.  opbth.  Ges.  S.  880. 

—  88)  W  u  r  m  ,  Ortbopaedisehes  Kinderpuli  Hygien. 
Bundach.   No.  15. 


Bei  Erkrankungen  der  Cborioidea,  Retina  und  dej> 
Nervus  opticus,  bei  denen  man  sonst  Sebvitaeum  n.  a. 
anwendet,  um  die  Besorption  anzuregen,  sah  Appann 

(1)  von  den  snbeonjunctivalen  Suhlimatinjeettouen guten 
Erfolg,  theilweise  auch  objeciiv  nachweisbar. 

Naeb  Grönouw  (9)  efxeugt  Biribedrin-Honabopb 
ebenso  rasch  wie  alle  übrigen  derartigen  Präparat«  eine 
ziemlich  beträchtliche  Mydriasis,  deren  Spuren  nach 
wenigen  Stunden  wieder  vollkommen  verächwundeo  sind. 
Da  die  Mydriasis  nur  eine  halbe  Stunde  auf  ihrem 
Höhepunkt  verharrt,  so  dürften  die  durch  sie  bewirkt^fn 
SebstöruDgen,  soweit  solche  überhaupt  auftreten,  eine 
Stunde  kaum  überachreiteo.  Die  .\nweQduDg  der  com- 
binirten  Lösung  empfiehlt  sieb  daher  fibenli  dort,  w» 
es  darauf  ankommt,  für  kurze  Zeit  die  Pupille  Staik, 
wenn  auch  uicht  gerade  maximal  zu  erweitem.  Se  er- 
möglicht es  bei  einer  zu  reio  diagnostiscben  Zwecken 
enengten  Mydriasis  mehr  als  bisher  daa  Jncunde  für 
den  Patienten  zu  wahren. 

Derselbe  (10)  bebt  als  Vorzüge  eines  oeuea  Lid- 
balters  beaonden  bwvors 

Die  Ahm  veneUeben  aidi  parallel  au  eiaandcr  und 
die  Lidspalte  wird  daher  temporal  und  naaalwirti  i^eieb- 
weit  geölBiiet. 

Durch  die  SdirmabenToniehtung  lassen  sidi  die 
Anne  des  Instnuneates  gau  «tlrnftUg  beliebig  weit  tob 
einander  entfernen,  wodurch  die  feinsten  Abstufungeo 
in  der  Üeffnuog  der  Lidspalte  ermügUcbt  werden. 

Zum  Oeffnen  und  Sehliessen  des  Lidbalters  ist  aar 
eine  Hand  erforderlich,  die  zweite  bleibt  zum  Auseio- 
anderziehen  de«;  I.idi>  \ r.llk.-immen  frei;  dabei  habendi? 
Arme  des  Instrumenten  durchaus  keine  Tendenz  aus- 
einander ta  federo,  lassen  sieb  aber  andi  nicht  n- 
samraendrücken,  da  das  dreifache  ."^Jchraubengewiaie 
dies  absolut  unnn'jglich  macht.  Der  Theil  des  Ißstnj- 
mcntes,  welcher  iu  die  Lidspalte  zu  liegen  kommt,  lä»t 
sieb  leieht  aseptiscb  halten. 

Naeb  Hegg  (18)  ist  die  Bistfaputlon  der  polpe- 

braleii  Thränendrüse  ati^"'zeigt  in  Fällen  von  einfMhcB 
Thriiucnträufeln  ohne  Infection  der  Tbräoeowege,  bd 
denen  eine  Ueberseoretion  von  Thrinen  vereint  mit  n- 
nehmender  Fnnetionsunflhigkdt  von  Orbicularis,  Tbrä- 
nenpunkten  und  Thränensack  die  ganze  Krankheit  bildet 
lüngegeu  sind  die  Falle,  in  denen  eine  eitrige  AffectioB 
der  Thränenwege  besteht,  zur  Operation  viel  wcaigci 
gfinstig;  sie  müssen  sorgfaltig  beurtbeilt  werden,  veno 
man  nicht  Mi.sserfolgc  riskiren  will.  Es  ist  unter  alkn 
Umständen  besser,  mau  sucht  vor  Ausführung  der 
V.  Weeker'aeben  Operation  Thrineuwege  und  Nase  m 
beileo.  Femer  schlägt  H.  die  Operation  vor  für  Falk 
von  cczcmatöser  Keratitis,  die  sich  äussert  in  kleineti 
Pusteln  der  Hornhaut  ohne  schwere  Miterkraukung  <kr 
CoiyunctiTa;  letatere  Ist  gewShnlieh  kaum  etwas  iapeirti 
aber  meistens  leiebt  ödematös,  röthct  sich  aber  b«i  d<r 
leisesten  Berührung  ganz  plötzlich,  wobei  auch  iussent 
abundanter  Thräncnfluss  auftritt. 

Naeb  Holth  (18)  bat  dieDeoompoaition  dergribca 
Salbe,  welche  sich  als  graue  Veriirbung  äussert,  nieMi 
mit  einer  chemischen  Beeinflussung  der  Salbenmis« 
auf  Oxyd  zu  Uiun,  sondern  beruht  einzig  uud  allt-iu  mi 
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der  rducireii'ieu  LiuwirkuDg  des  Lichtes,  wahrscbein- 
lirh  boootofs  des  violetten,  auf  dieses,  dwdi  die  melir 

litT  Tcuiger  transparenten  Wände  der  gewöhulichen 
;ilb«iikniken.  Die  Temperaturen  zwischen  0^'  C.  (auf 
deoJusblock)  und  dO^  C.  (vor  dem  Fenster  im  äouucu- 
adKio)  haben  keinen  Einfluss.  Der  Zutritt  der  Luft 
fben&lls  nicbtk  Znr  Aufbewahrung  der  Salbe  kann  eine 
j^.jr  Kruki'  fsplbst  von  uu^t-nirbtem  Glas)  benutzt  wer- 
den, vcQD  dicüü  nur  iu  einem  lichtdichten  Itaume  ver- 
nhit  «ird  (s.  B.  in  einer  ednranen  Pappsdtaebtel, 
(>der  einem  dunkeln  Schranke)  ausser  in  den  Augen- 
Micken.  10  dieselbe  benutzt  wird.  Am  /wcckmässigstcn 
ist  es  jedoch,  absolut  lichtdichte  Krukcu  2u  benutzen, 
fc  bH  doem  liditdicbten  Dedcel  venwlien  sind. 

Zum  hennelischen  Verschluss  benutzt  Issekutz 
den  wasserdichten  Wachstaffet;  das  ganze  Au^jc 
fird  damit  bedeckt,  ao  dass  die  Ränder  oben  auf  die 

i  i^e  asten  aof  s  Gestdit  —  etwas  bSlwr  als  die  Vir- 
«"jflügel  —  aussen  auf  die  Schläfe  und  nach  innen  auf 
.Visonrücken   bezw.  auf  die  Nasenwurzel  zu  liegen 
koameu.    Der  Wachstaffet  wird  in  Sublimat  abge- 

!  nnteo,  abgetroeknet  und  aufs  Aug«  gelegt;  die 

I  Uider  werden  mit  langen  aber  schmnlcn,  rtwa  '  j  cm 
lirritcfl  Bngliscbpflastcrstrcifea  rund  herum  zugcpiekt, 
K>  da«  die  Hälfte  der  »cbliessenden  Streifen  auf  den 

I  lud  des  WacbstalfetB,  die  andere  HUfle  auf  die  Haut 
■  - '1' sii'hts  bezw.  der  Stirne  au  liegen  kommt.  .\m 
puuesten  muss  dieses  Zupieicen  —  event.  auch  mit 
im  6berBuiander  gelegten  Streifen  —  auf  der  ioueren 
Siüe  beverkstelligt  «etden,  mil  eben  dieser  Theil  des 

V'rbindcs  am  chesti-n  rler  riofahr  des  .\ufweirhpns  aus- 
:  ^eUt  ist   Der  grösseren  Sicherheit  halber  und  um 
jegta  das  Anfweicben  der  Streifen  durch  Wasser  Schutz 
•  »  Utteo.  «erden  dieselben  rund  beram  mit  Collodium 
'etile  eingestrichen.    Der  Verband  wird  täglich  gc- 
«iDet,  wobei  das  Auge  mit  Sublimat  ausgewaschen 
ni  Unter  dem  Taffet  kann  der  Betroffende  die  Augen 
{ut  beqoem  Slfoen,  er  kann  mit  den  Augen  Uinieln, 
im  durch  den  TafTet  hindurchs^-hauen  und  sieht  so 
riti,  das.s  CT  nicht  nur  das  Auswaschen  der  Augen  uud 
ie  Umschlage  bequem  besorgen,  aondeni  okne  jede  Be« 
Menng  beramgeben  kann. 
1      KachLavagna  (16)  wirkt  Arfcnlin  an^-sfrordent- 
;  M  achneU;  es  erzeugt  eine  bemerkeuswerthc  Hyosis, 
I  vdchc  «in«  leicht  eontrotiibai«  Ztit  über  suaUlt. 
Neilinger  «Bossalino  (17)  sieben  ans  ibren 
TTsuchen  den  Schluss,  dass  suboonjunctival  iujieirtc 
Fl'üiigkeit  den  grossen  Lymphspaltcn  folgend  den  gau- 
KB  Bulbu.s  uud  Sehnerven  umgiebt.    Sie  sind  daher 
iowigt  ansunebmen,  dass  subeoitjnnetiTal  iiqieirte 
Flüsigkeiten  nicht  nur  das  Auge  und  den  Sehnerven 
«•gehen,  sondern  auch  durch  vorhandene  Comniuniea- 
üooivege  mit  dem  Suprachorioidealraum  uud  dem  Zwi- 
tdMaMhcidenrauB  in  Yeibindnng  treten  kSnnen. 

Als  Material  für  die  Prothesen  verwandte  .Salzer 
{iii  Bergknstall  und  Platin,  beides  uiil'.slirhc  StnfTe. 

Einführung  dieser  Prothese  geschah  mit  Hülfe  einer 
bifB,  nf  deren  einer  Branebe  die  Protbese  rermittelst 
'n-T  triebt  zuriickzichbaren  Uhrfeder  befestigt  wird, 
vabxend  die  andere  Branche  aus  einer  der  Ilorobaut 
litiWbiihlia  in  gMMuatoB  MeaieiD.   im.   Ud.  II. 


etwa  ooneentriacbcn  Schale  besteht.  Die  erstere  Brauche 
irird  sammt  der  PreflMse  durch  «inen  mit  dem  Linear« 
mess«r  angelegten  Schnitt  hinter  die  Hornhaut  geführt, 
sodann  die  Zange  geschlossen,  wodurch  die  Hornhaut 
und  die  Häkchen  der  Prothese  an  einander  gedrückt 
Verden.  Letstere  dringen  ein;  die  klein«  di«  Prothese 
haltende  Feder  wird  zurückgeschoben,  und  d.iiin  kann 
die  Zange  entfernt  werden,  während  die  I^rothe>e  an 
der  Hiuujrtläche  der  Hornhaut  hängen  bleibt.  Die  Wunde 
wird  sodann  dnrdi  8  oder  8  foin«  Seidensnturen  Ter- 
einigt.  Als  Ergebniss  der  Thierversuche  fand  dass 
die  Einheilung  des  Fremdkörpers  in  der  That  in  der 
vorausgesetzten  Weise  gelingt.  Die  Häkchen  heilen  mit 
solcher  Ftotigkeit  in  die  Hornhaut  ein,  daas  es  nicht 
möglich  ist,  ohne  Zuhilfenahme  von  Messer  und  Schccr« 
die  Prothese  aus  dem  enurleirt«n  Auge  zu  entfernen; 
durch  die  Lücher  wachsen  Uewebsstränge  durcli,  di« 
«ine  veitere  Befsstiguog  endelen;  der  Fremdkörper  liegt 
absolut  dicht  d.^r  Hinferfläche  der  Honihaut  an;  thut 
nr  dies  Anfangs  nicht,  so  arbeiten  sich  die  Ilükcheu, 
indem  sie  Drucknecrose  erzeugen,  langsam  immer  wei- 
ter in  die  Homhant  hinein,  bis  die  Fassung  dicht  au- 
lii'jrl.  Kntzruidungsersolicinmigen  zeigen  .sieh  bei  asep- 
tischem Wuudverlauf  keine;  etwa  entstandene  Eutzüu 
düngen  (nach  Wundinfectiou)  verlaufen  so,  als  wenn 
überhaupt  kein  Fremdkörper  in  dem  Auge  wSr«.  Und 
der  wichtigste  Punct,  es  bildet  sich  keine  Membran  an 
der  Hititertlächc  des  Krj'stalls,  wenn  uicht  eine  heftige 
Entzündung  nach  Wundinfeotion  eingetreten  ist.  Tre- 
panirt  man  naeh  drei  Woehen,  ao  Hiesst  keine  Flüssig- 
krit  ab,  der  Abschluss  ist  ein  vollkommen  dichter. 
Drucksteigerung  entsteht  beim  Kaniucbon  höclisteaa 
vorübergehend. 

Daa-Kinderpnlt  tou  Wurm  (SS)  ist  für  Kinder  je- 
den Alters  einstellbar.  Sitz,  lichiu"  uml  Fussbrett  lassen 
sich  leicht  nach  den  verschiedenen  Körperlängen  ver- 
aebiebeo,  und  die  Lehne  kann  man  ausserdem  erhöben 
und  erniedrigen,  so  dass  ihre  oonfexe  Flieh«  in  die 
Cniiravität  der  Lendenwirbelsäulc  passt.  Es  liisst  sich 
verwenden  als  Stehpult,  als  zerlegbares  Arbeitspult,  als 
zusammengefügtes  Kinderpnlt  und  als  Kinderstubl;  auch 
kann  dnrdi  Tenebiedene  HBhoistelhing  beider  Seiten 

des  Stuhles  eine  si  itlirbe  seliiere  Fbein'.  ein  scliicft  r 
Sitz,  der  beliebig  regulirbar,  zur  Heilung  begiuucudcr 
BaekgratsfeifcrQmmuogen  empföhlen  vurde,  hergestellt 
Verden. 

[I)  Plago  westschenski,  ücbcr  Desinft'ctinn  der 
Conjunctiva.  Diss.  Pt-ttrsburg.  —  -*)  Katzaurow, 
J.  N.,  Ucber  Massage  des  Auges  mit  dem  Edison'scheu 
Beetromotor  nach  der  Methode  des  verstorb.  Prof. 
A.  N.  MakUkow.  Wrat.sch.  p.  610.  8)  IJaraba- 
schew,  P.,  Das  Formaldehyd.  Boic  der  OphthalmoL 
März-April.  (Naeh.  B.  ist  das  F.  das  be>te  Antisepti- 
cum  für  die  Augen  [in  1:2000  Lösungen).) 

B lagowestschcnski  (1).  In  Menschen-  und 
Kaninehenangen  ftmd  B.  48  nicht  pathogenc  Microorga- 
nismen. Normte  Augen  enthalten  keine  Bitermicroben. 
Alle  M.  stammen  aus  der  Fitift,  niebt  ans  dem  Thriinen- 

eanal.  .\iissp;ilrii  mit  Sublimat,  Trichlorjod,  Kormalin 
und  Ar^j'iitamin  rntlernt  nirlit  alle  M.  Im  ersten 
Aug'  iiMi.  k  vertnelirt  sich  sogar  <it'r<  ii  Zahl  (Abspülen 
von  den  Lidern).  Später  vermindert  sich  die  Zahl,  wobl 
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in  Folge  der  Termehrtea  Thräaenaecrctioii,  und  erreiobt 
das  1f!n!niam  nach  dem  Ende  dieser  Termehrten  Secre- 

tion.  Die  Krfolgi^  der  Aiiti-  und  Asepsis  li:ini:';n  von 
der  llvinbcit  aller  mit  dem  Auge  iu  Berührung  kom- 
menden Gegeostinde  ab. 

Ifaklakow  beschrieb  diese  Hefhode  in  „ArcbiTes 

d'ophtalmolopie".  1893.  Septbr.  Nach  den  V  rsiichen 
Katzauro  w's  (2)  wird  die  Anwendung  sehr  gut  vertragen 
und  ist  das  beste  der  jetzt  bekannten  Mittel  für  die 
Episclehtis  (zuweileo  genSgen  2—3  Sitsuogeo  sur  Hei- 
long);  sie  brächleuDlgt  ferner  die  Resorption  der  trüben 
Corticalmasscn  der  Linse  bei  Cataract.i,  unrl  triebt  gute 
Krfolixc  bei  parenchymatöser  lIornhauUnt/.uMduiig.  Der 
Druck  im  Au^'u  wird  durch  die  Massage  herabgesetzt 
und  beseitigt»  in  einem  Falle  den  drohenden  Ausbruch 
acuten  Glauooms,  —  die  Pat  fflblte  sieb  aodi  oaeb 
einem  Jahre  vohL  B.  flUekel  (Saratow;.] 


V.  Coqjunetiva,  Cornea  und  Sclera. 

1)  Abadic,  Ch.,  Sur  la  maniero  de  practi'itier  !«-s 
rautt'risations  dans  le  Iraitcnn  ut  de  roplitalinie  puru- 
lente.  Bull.  gen.  de  thcrapeut.  If).  Jan.  p.  2'.».  — 
2)  Audogsky»  Ueber  operative  Behandlung  des  Xet' 
ophtbalmus  traehomatosus.  Areb.  lAugenheiik.  —  8) 
Baginski,  Oplithalmia  diphthericsu  Aus:  Die  Serum- 
tberapio  der  Diphtherie  nach  Beobacbtungen  im  Kaiser- 
und  Kaiserin-Kriedrich-Krankcubau.sc  in  Berlin.  S.  122. 

—  4)  Bekess,  A.,  £in  Fall  von  Wunddinhthene  der 
Conjunetiva.  W.  m.  W.  S.  1596.  —  5)  Bosse,  Br., 
I'<'l)('r  interstitielle  Keratitis  ben  !i*:ir  Im  t-scti'T  Natur 
und  ihren  Zusammenhang  mit  (i-  Ir  uk.iil. clionen.  Herl. 
Diss.  •  -  (»)  Brandt.  K.,  Ueber  die  Bactcrien  des  Lid- 
raudes  und  Bindebautsackes  sowie  Uber  dereu  Beein- 
flussung durch  versdiiedenartige  Verbände  und  Augen- 
.salb'-n.  Vcrhdl.  d.  phys.-nicd.  Gesellseh.  Wiir/Iuirf;.  — 
7)  Breuer,  II.,  Zur  1-ehro  von  der  parmehyiiiatösen 
Keratitis.  Diss.  (iiessen.  —  H)  Cohn,  Ueber  die  (ie- 
fabr  der  Augeneutiüuduug  der  Neugeborenen,  eine  Be- 
lelming  für  die  MQtter.  —  9)  Gsermak,  Bemerkung 
zu  Zirni's  .Aufsatz;  Eine  neue  Behaiidiunp  der  llypo- 
pyonkcrutitis  in  No.  4-1  der  Wiener  klin.  \\'oehen>elir. 
VVien.  klin.  Wochensehr.  K».  U;.  -  10)  Fuchs,  K., 
Ueber  Episcleritis  periodica  fugax.   Kbendas.    No.  34. 

—  11)  Guentz,  R,  Die  Verfafitung  und  Behandlung 
der  blennorrhoischen  Augencnt/üudung  der  Ncugc- 
borcnci».  Aerztl.  Centralanz.  No.  1!).  20.  Wien.  — 
12)  Gutraann,  Ein  Fall  von  papulüsei  i  >.[i!iiliil  der 
Coujunctiva  bulbi.  Deutsch,  med.  Wodienschr.  Vcr. 
Beil.  S.  13d.  —  13)  Hamilton,  Cxse  of  dipbtherial 
coiijunetivilis  implieatiug  both  corneae  treated  byanti- 
toxin.  Brit.  med.  .lonrn.  Dec.  7.  —  11)  ITaushaltcr, 
Ophthalmie  purulent'>  a  pneuinoeoqnes  dans  un  cas  de 
Pneumonie.    Gaz.  hebd.  de  m«';d.  et  de  ehir.    No.  27. 

—  15)  Hippel  jun.,  K.  v.,  Ueber  Keratitis  parcnchy- 
matosa.  Ber.  d.  opbth.  Ges.  97.  —  ir>)  Uirscb,  J., 
Zur  Casuistik  des  Keratoconus.    Prag.  med.  Woclischr. 

ßSd.  — •  17)  Hoor,  Da.s  Vcrhiiltuiss  des  Trachoms 
zur  chronischen  Bindehautblennorrhoe.  Mid.-naturwiss. 
Mitthcil.  Kolozsvar.  —  18)  Jo-scph,  G.,  Zur  Uehrc  von 
der  disscminirten  CoojunctiTaltubcrculose.  Diss.  Grci/s- 
wald.  —  19)  Kalt,  Nouvclles  Observation»  sur  le  torai- 
tement  de  Tophthalmie  purulentc  par  les  grandes  irri- 
gations.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  208.  -  20)  Kcilmanu, 
Erfahrungen  über  die  Verhütung  der  Blenuorrhoea  neo- 
natorum. —  21)  Königshöferi  Ein  Fall  vonDiphthe- 
ritis  der  Conjunetiva  behandelt  mitBebring's  Diphtherie» 
.^cnim.  Wiirtt.  med.  Corresp.-Bl.  —  22)  Leber,  Tb., 
Ueber  t'öiijuiictivilia  petrilienns,  eine  ungewöhnliche 
Form  von  Conjunctivalerkrankung.  Ber.  d.  opbth.  Ges. 
46.  —  23)  Lehmann,  E.,  Ueber  die  operative  Behand- 
lung der  Coi^jnnetivitiii  granutosa  mit  specleller  Berfiek» 
nchtigung  des  Tarsus.  Disoertat  Königsbeig.  —  S4) 


Lippay,  A.,  Eine  neue  Metbode  tur  FärtMiog  der 
Hornbautnarben.  Ung.  Beitr.  S.  79.  —  25)  M  eil  in- 

ger,  C,  tiallirin,  ein  neues  Präparat  der  Gallu*.^ure, 
und  seine  Anwendung  in  der  Augenheilkunde,  .^chweiz. 
Corresp.-Bl.  No.  8.  —  26)  Millingen,  E.  van.  Sto- 
üstique  sur  le  traehome.  Annales  d'Ocul.  Sept  — 
97}  Monreal,  Ueber  ffie  Fiddrankentitis.  Ditsertat 
Gieaaen.  —  28)  Nicati,  Diiihth'rie  oculaire.  Extrait 
des  actcs  du  Com.  med.  des  Bouches  du  Rh<'ne.  Janv. 

—  29)  Niedon,  Ein  Mahnwort  an  die  Hebammeu. 
Vom  ürstL  Ver.  Boebum.  —  30)  P es,  0.,  Ueber  die 
Aetiologie  und  Therapie  einiger  Formen  TOn  Coojttoe- 
tivitis  pseudomeinbranösa.  Arch.  f.  Augcuhcilk.  —  31) 
Peters,  Behandlung  chroni-scher  Conjunctivalerkran- 
kungen.  Ther.  Monatsh.  S.  471.  —  32)  Phillips 
The  cause  and  treatment  of  eorneal  ulcen.  Med.  Bec. 

—  88)  Sefaiess-Gemuseus,  Augenbeilaastalt  ia 
Basel.  XXXI,  Jahresber.  -  34;  .<ch midt-RimpUr, 
Ueber  subeonjunctivalc  Subliitiatinjeetioncn.  Thcrap. 
Monatsh.  Marz.  —  3.5)  Derselbe,  Trachom  und  C^jn- 
junctivitis  foUiculosa;  ihre  Behandlung  mit  der  Uoll- 
pincette.  Berl.  klin.  Woehensehrift  No.  1.  —  86) 
Schulek,  W..  Zur  Aetiologie  des  Pterj'giums.  Ur.g. 
Beitr.  S.  .VJ.  —  87)  Derselbe,  Zur  Operation  d' ^ 
Pterj-giums.  Ebenda.«!.  S.  75.  —  38)  Schult  eis,  II., 
Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Dissertat. 
Greifswald.  —  89)  Sebvabe,  G.,  Die  Heitong  der 
Irai'honntJ'isen  und  scrnphulüsen  Keratiti-s  durch  Lid- 
lockrrung,  HIepharochalasis.  1890.  317.  —  40) 
.Segge  1,  Ueber  subeonjuiictivale  Sublimatinjectiotien. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenb.  Nov.  —  41)  v.  Sicherer, 
Queeksilberoiyd  sur  Belmndinng  der  Blennorriioea  nev- 
natonim.  Münch,  med.  Wochensehr.  49.  —  42)  Der- 
selbe, Vergleichende  Untersuelmn^.-n  iiber  ver.scliip- 
di'iie,  mit  Lcucoeytose  verbundene  therapeutische  Ein- 
griffe bei  dem  Stapbylococceogescbvür  der  Uombaut. 
Hab.-Sehr.  —  48)  Sllez,  P.,  StatisfiidMa  über  die 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Ztsch.  f.  Geb.  U.  Gyn. 
XXXI.  II.  1.  44)  .Stuelp,  0.,  Wird  nach  subcon- 
junctivalen  Sublimatinjectionen  Quecksilber  in's  .\ugrti- 
innere  reeorbirt?  Experimentelle  Untersuchuonn  nebst 
Bemerkungen  fiber  die  Reserptionswege  roa  FailMtoff- 
Insurigm  nach  Injectionen  in  die  Bindebaut.  Arcb.  f. 
Augenheilk.  —  4,'i}  Thomson,  C,  InU-rstitial  keraliti» 
and  synovitis,  with  report  of  a  casc  in  which  both  were 
unilateral.  Tbe  LaneeL  April.  —  46)  Vignes,  Trai- 
tement  de  Tophthalmie  purulente  des  noarean-o^ 
Progres  med.  No.  28.  —  47)  Wagenmann,  Ein 
Fall  von  localer  variolöser  Bindebauterkraukung.  Ar'-h. 
f.  Ophth.  XLI.  1.  17i.  —  48)  Walter.  O.,  IW 
Augentripper.    Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  10  u.  12. 

—  49)  Wolfring,  B.  t.,  Ueber  den  Mechaoismos  des 
Ectropion  sarcomatosum.  Arch.  f.  .\ugenheiik.  ■ —  50) 
Zimmermann,  W.,  Ueber  Cauterisalioii  bei  Ulcus 
serpiiis.  l'.rr.  d.  ophth.  Ges.  S.  12G.  —  .'»U  Zirn, 
E..  Ki  i  itomycosü  bei  einem  mit  Lues  c>>ngenita  hämor- 
rhagiea  behafteten  Säugling.  Wien.  klin.  WoebeDsehr. 
No.  84.  35.  —  52)  Derselbe,  Eine  neue  ß-baudlung 
der  Ilypopyonkeratitis.    Ebcndas.    No.  44  u.  4". 

Nach  Andofisky  (2'!  erwei.st  sich  die  Rudin'^-h-* 
Operation  erfolgreich,  wolern  der  trachomalösc  Proces» 
vollkommen  sein  Ende  erreicht  hat,  andi  darf  die  Ze- 
rosis  der  Cornea  nicht  durch  irgend  welche  OOflStantr 
Veränderungen  in  der  Hornhaut,  z.  B.  Ueueonip.  welHw 
in  den  centralen  Theilcn  liegen,  complicirt  sein;  ferner 
darf  die  Dauer  der  Erblbdung  in  Folge  wen  Xerepkthal- 
mus  4 — 5  Jahre  nicht  überschreiten ;  und  schliessUek  maft> 
die  Gr;''<s«-  der  t  »effnung,  welche  der  Pupille  gegenüber 
liegt,  dem  v/uantuin  von  Flüssigkeit  entsprechen,  welche 
noch  im  CoigunetiTalsadc  lurflckgebUeben  ist,  damit 
sie  den  offen  stdiendeo  Tbeil  der  Cefuea  genügeod  be- 
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feuchten  kann,  mit  einem  Worte,  die  Oeffhaog  muw  SO 
klein  als  mö^Uch  sein. 

Bosse  (ö)  fand  unter  den  Symptomen  der  bere- 
difireo  Lv«  intentltielio  Kemtitie  and  Gelenkilbo- 
ünavü  in  mehr  denn  einem  Drittel  der  von  ihm  bcob» 
acbtotfn  Fälle  von  interstitieller  Keratitis.  Heide  traten 
im  jugendlichen  Alter  meist  beim  weiblichen  (ieschlechte 
aof;  dM  in  der  Metnulil  der  FUl«  aflidrto  Gelenk  var 
1.»  Kniegelenk  oitd  nekt  «mm  die  GetonkalTeettonen 
doppelseitig 

Nach  Brandt  (6)  Ut  es  unmöglich,  durch  eiaeu 
vtteptfaeben  Yerimnd  Lidntnd  oder  Bhiddiaatsack  mit 

."•'iiberheit  keimfrei  zu  machen,  da  auch  unter  antiscp- 
•Jk-Ikti  Verbänden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Keim- 
Trrmebrung  stattfindet  und  diese  nicht  einmal  in  erbeb- 
Mcn  6nda  hinter  der  Keirafeniiehmog  bei  eiofneh 
troekeneD  oder  feuchten  Verbinden  zurückbleibt. 

Die  von  Fuchs  (10)  als  Episelcritis  periodica  fu- 
fu  beschriebene  Krankheit  besteht  in  einer  heftigen 
Bibündang  der  Bindehaut  des  Bulbus,  besonders  aber 
in  darunter  gciegenen  episeleralen  Gewebes.  Vom 
.vniten  Bindehautcatarrh  untcrsrhi^idet  sieh  flie  Krank- 
beiv  durch  den  Mangel  der  Secretion,  sowie  durch  Be- 
«rbdafamg  auf  die  CtonjonotiTa  des  Baibits,  von  welcher 
oft  ti'ir  1  Quandrant  erkrankt  ist.  Von  der  gcwühn- 
'■■fit^n  Kpiscleritis  untcrseheidet  sie  sieh  flurrh  das 
lebleu  eines  Knotens  und  durch  das  ausscrordeotlich 
nsdie  Versdiwinden  ohne  ffinterlassanfj^  einer  Spur.  Es 
bandelt  sich  hauptsächlich  um  ein  starkes  entzündliches 
O'^em  des  episeleralen  Gewchcs.  Dass  die  tieferen 
Theilc  in  heftigen  Fällen  an  der  Ilyperacmie  Antbeil 
•«biM,  geht  daraus  lierTor,  dass  nanehmal  Schmerzen 
bfi  der  .Xccommodation  oder  bei  den  Bewegungen  des 
.\ogC3  lipstfh«^  11,  oder  dass  ein  Krampf  des  .Sphineter 
der  Pupillen  durch  Verengerung  derselben,  ein  Krampf 

Ciliarmaskels  dmd»  vorSbergeliende  Myopie  sieh 
T'rrälh.  Die  Entzündung  ist  häufig  von  ziemlich  hef- 
tigtn  Reirerseheinungcn,  namentlich  yr.n  .'Schmerzen  be- 
leitet,  welche  oft  schon  vor  der  Entzündung  auftreten 
md  daran  Kommen  ankilnd%en. 

Hie  Dnuer  der  Entzündung  ist  gewöhnlich  nur 
'coi^  Tage,  nur  in  besonderen  Fällen  bis  zu  14  Tagen 
o4ir  darQt>er.  Die  Entzündungen  kommen  mcii>t  iu 
waKeh  regelmissigen  Zvisohenilamen  wieder,  welche 
'■Ti  HnippD  Wochen  bis  zu  mfhrercti  Monritc:!  v.iriircn. 
lo  demselben  Falle  können  im  Lauf  der  Jahre  die  An- 
filte  hbifiger  und  heftiger  oder  seltener  und  leichter 
v^n.  Die  Dauer  desLeideaa  Itt  hi  der  Regel  mdirere 
>  einem  Kranken  hatte  das  Leiden  sogar  durch 

-'J  Jabrc  gedauert. 

Die  Therapie  ist  In  den  mdsten  Fftllen  von  Ept- 
-leritis  fugax  machtlos,  wie  schon  die  lange  Dauer  der 
Krankheit  zeigt,  Durch  eine  (.'eir'^ti  die  uralische  Dia- 
tbesc  gerichtete  Diät  oder  durch  Kaltwasserbehandlung 
faaa  ana  nanduna)  eine  Bessemng  erzielen,  indem  die 
Aoialle  seltener  and  leichter  werden.  Dasselbe  gilt 
>B  noch  höherem  Maasse  TOm  Chinin  und  vom  salleyl- 
Muren  Natron. 

Gaeats  (11)  gebraadii  aar  prophylaetisehen  Be- 
baaltuac  der  Tllqppe^Avgen«nl>andaog  ThTmol  1:1100 


und  bei  der  .lusgesprochcncn  bleiioiTliMischen  Augen- 
entziin'liihf:  ;i-  l>i  ii  Kisumschlägen,  Einpud'  rung  de-;  Rin- 
dehaut^ackes  durch  fein  pulverisirtes  Jodoform,  das, 
wenn  die  AogenlidsohweUang  sdir  betriehttidi  und  die 
Mterabsondernng  sehr  proAis  ist,  hinfig  wledeiholt 
werden  muss. 

Bezüglieb  des  von  (lutmann  (12)  demonstrirten 
Falles  Yon  papulöscm  SypMKd  der  Cottj.  haün  hebt 
Blasehko  ein  Moment  hcnror,  das  vielldeht  erklärte, 

warum  die  Conjunctiva,  die  sonst  so  extrem  .selten  Sitz  , 
syphilitischer  Papeln  ist,  ergriffen  war.    Der  Pat.  war 
Sehmied  and  arbdtete  io  grosser  Feaerhitse.  WIbrend 
nun  sonst  die  Goiu'anetiTa,  die  infolge  der  Verdampfung 

des  Wassers  an  ihrer  Oberfläche  eine  wesentlich  niedri- 
gere Temperatur  hat  als  die  Haut,  keinen  günstigen 
Nihrboden  fOr  die  Entwieklnng  syphilitisdier  Papeln 
darbietet,  fiel  dieses  Moment  hier  fort.  Viollrichl  er- 
klärt sieh  hierdurch  auch,  dass  gerade  du  rcclite,  bei 
der  Arbeit  dem  Feuer  mehr  zugewandte  Auge,  öitz  der 
Erkrankong  war. 

Nach  E.  v.  Hippel  (15)  spielt  die  hereditäre  Lues 
in  dtr  AetiMiopip  der  K<ralitis  parenchymatiisa  eine 
ausserordentlich  wichtige  llolle,  indessen  ist  bei  Abwe- 
senheit Yon  ebaraeteristiaehen  Zeichen  fOr  hereditSre 
liUes  und  Vurbandenseiu  nu>gcsproehener  tuberculSser 
Belastung  Mficr  tubcrculüser  objcctiver  Symptome  mit 
grüsitter  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  Keratitis  par- 
enehymatosa  taberenlosa  zu  stellen. 

Es  giebt  kein  Mittel,  il  is,  bri  der  Keratitis  par- 
cnehymatosa  angewandt,  den  .\usbruch  der  Krank- 
heit am  andern  Augo  während  des  Gebrauchs  des 
Mittels  veihindem  k5nnte.  Zur  Behandlung  empfiehlt 
Hippel,  abgesehen  von  der  localen  Behandlung  mit 
.\  tropin  die  innerliche  Darreichung  von  Guiyacolpa» 
stillen. 

BesQglich  derDiHerentialdiagnose  xwisbhen  Blennor- 
rhoe und  Trachom  kann  Hoor  (17)  den  ümstand,  dass 
sich  bei  der  einen  Erkrankung  keine,  bei  der  andern 
aber  ausgedehnte  Narbenscbrumpfung  einstelle,  als  ent- 
scheidendes Moment  nicht  gelten  lassen.  Hoor  fand 
keinerlei  spccielle  histologische  Veränderungen  vor, 
welche  zwischen  den  bcid<  n  Erkrankungen  irgend  eine 
stricte  anatomische  Unterscheidung  zulassen  würden. 
Aaeh  die  Aetiolegie  der  ehronisehen  Blennorhoe  und 
des  Trachoms  sei  ein  und  flii'si'lhc.  IT. 's  Meinung  nach 
giebt  es  also  nur  eine  chrouisch-infectiüse  Bindchaut- 
entzQndong  —  das  T^a^MHn.  IMeses  tritt  in  zwei  FOr> 
mea  aof  als  Trachoma  pi^illare  und  Tradioma  granu- 
läre. Das  I'ara'Ii^nna  des  Trachoms  ist  jodoch  das  Tra- 
choma mixtum  (Steliwag.) 

Nach  Koenigshoefer  (21)  heilte  eine  der  schwer- 
sten Formen  von  Diphtherie  der  Goqjnnotiva,  die  vor- 
her jerler  Behandlung  getrotzt  hatte,  in  zehn  Tagen, 
vom  Tage  der  ersten  Einspritzung  an  gerechnet,  ja, 
der  eigentliche  diphtherische  Process  war  schon  am 
zweiten  Tage  nach  der  zweiten  Bnspritxung  beendigt 

R,  i  rl">r  von  Leber  f*.'*.'^  als  Conjunctivitis  petri- 
ficans  beschriebenen  Erkrankung  kam  es  bei  eutzünd- 
lieher  Sehwelinng  eines  mehr  oder  minder  ausgedehn- 
ten Theties  der  Bindehaut  snm  Auftreten  weisser  opaker 
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Flecke,  die  kaum  iÜx-r  die  < >!)crlläclic  promiuirkii  uiul 
di«  Diebt  aus  einer  Auflagerung  voa  Fibrin,  soDdem 
«US  t&wt  Veiloderung  der  SehMmbaiit  selbst  besten» 
den.  Sie  begannen  als  kleine,  oft  uurcgelmässige  Fleek» 
rhcn,  die  durch  ihre  kn  idcweisse  Färbung  lebhaft  gegen 
die  diffus  gerüthctc  Umgebung  contrastirten,  an  jedem 
Theil  der  Bindebant  oder  atteh  am  Lidraod  anftratea 
und  bei  weiterer  Entwiekelung  iu  ganz  uuregelmässiger 
Weise  dir  Conjunctiva  hulbi  und  der  Lider  gleichzeitig 
bereinsiehen  konnten.  Der  itcizzustaud  war  im  Ver- 
baltniss  «t  der  Sdiirere  der  Affieetion  nur  misnff,  die 
nicht  dirert  ergriffenen  Theilo  der  Conjunctiva  vano 
nicht  stark  iiijicirt,  die  Aljsoiidcrung  gering.  Sie  ver- 
grüüüerteu  sieb  nun  allmalig  der  Fläche  nach  und  griffen 
weiter  ia  die  Tiefe;  dabei  nabra  die  Intensität  der  veisaen 
F&rbuog  SU,  und  die  ergriffene  Partie  stellte  dann  eine 
volikonimcti  tre.ek.ne,  steinharte,  weisse  Masse  dar,  mit 
uurcgclmäsi>igcr  Oberflache,  von  der  sieb  kleine,  harte 
Brocliel  oder  ntsammenbingende  flaebe  StOeke  der  ver- 
steinerten Masse  abheben  Hessen,  w&lirend  die  Haupt- 
masse sehr  fest  haftete  und  sieb  nur  mit  Messer  und 
^fcbecre  enlfernvu  licss,  wobei  sie  die  Beschaffenheit 
eines  vSlltg  Terfcalicten  Gewebes  daibot. 

Die  weniger  ver.iiiderteii  Stellen  gingen  in  völlig« 
lleiUing  über,  an  den  hochgradig  erkrankten  blieb  lo- 
cale  .Schrumpfung  und  Verdickung  der  Bindehaut  zurück, 
die  aber  in  Veib&ltniss  au  der  Anadebnung  und  Tiefe 
der  AiTcetion  als  eine  sehr  massige  zu  bezeirlmrn  war. 
Die  liierustali^m.  wi^lrhe  die  weisse,  opake  lie-sehaffeii- 
beit  bewirkte,  beruhte  auf  Einlagerung  einer  Kalkver- 
bindoog  in  das  vertnderte  Gewebe  der  Bindebaut. 

Lippay  (84)  tätowirt  iu  folgender  Weise:  er 
macht  mit  einem  convexen  Messerchen  sowohl  in  das 
Kpitbcl,  welches  die  zum  Färben  bestimmte  Narbe  be- 
deckt, als  auch  in  das  Gewebe  der  Hombaut,  der  gan> 
zen  Trübung  entlang,  dicht  neben  einander  oberfläch- 
liche, parallel  laufende  Kitisehnitte,  beiläufig  so,  wie  die 
Zeichner  zu  schattiren  pflegen.  Die  Einschnitt«  drin- 
gen nicbt  senicreebt,  sondern  sebrilge  ein,  so  daas  tie, 
von  TOme  betrachtet,  nicht  einer  I.itiii ,  sondern  einem 
länglichen,  sclim.Uen,  sehwar/.cn  Blaltchen  ähnlich  sind. 
Der  Vurlhcil  dabei  ist  der,  dass  die  Eiuschuitt«  nicht 
so  dicht  an  einander  gemacht  werden  mfissen,  dass  sie 
sich  fast  berühren;  wenn  auch  /wischen  den  Ein- 
sehnitten  freier  Raum  bleibt,  wird  er,  von  vorne  be- 
trachtet, nicht  besonders  sichtbar,  denn  der  Grund  zwi- 
schen swei  benachbarten  Einsehnitten  wird  Ton  einer 
schwarzen  schräge  stehenden  Fläche  gebildet. 

Millinger  (25)  empfiehlt  besonders  für  Catarrhc 
der  Bindehaut  mit  consccutivcm  Eczem  und  Follikel- 
bildung,  femer  für  phlyetänulSie  Entxflnduog  und  KeniF 
titis  superficialis  ein  neues  Präparat  der  Oallussänre, 
das  Gallicin. 

I'cs  (30)  fand  daj^  antidipbthcrische  Serum  als 
schnell  wirksam,  indem  die  Pseudomembranen  und  mit 
ihnen  der  diphtherische  ßacUlua  in  kurzer  Zeit  ver- 
schwanden. Fs  leistete  auch  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem bloss  der  Staphylococcus  pyogencs  aureus  gefun- 
den wurde,  gute  Dienste.  Bis  auf  einen  Fall  wurde 
daaselb«  iu  allen  anderen,  noch  ehe  eine  baoteriologi- 


sehe  Diagnose  gemacht  werden  kuniile,  int-culirl  und 
hatte  deshalb  eher  den  Zweck  eine  Erkrankung,  deren 
speeifisebe  Natur  man  tioeb  gar  nicht  kannte,  m  wer- 
hüten,  als  heilend  auf  dieselbe  einzuwirken. 

Bc/ii[;!ich  des  Bacillus  diphthericus  erwies»  .•nch 
die  microscopiscbe  Untersuchung  als  ganz  ungenügend. 
Bs  wurden  nie  mehr  als  5  oem  pro  doai  injicirt 
Der  Fall  von  Fibroma  com.  et  conj.  von  Schiess- 
Gemuseus  (33)  bietet  deshalb  ein  besonderes  Inter- 
esse, weil  es  scheint,  dass  die  beiden  Aullageniogea 
mit  dem  uAt  deutUdien  vnd  jahrelang  immer  vtedcr 
auftretenden  Fkülgahnoatanh  in  direetem  Zosnimen- 
hang  stehen. 

Nach  Schmidt-Rimpler  (34)  ist  bei  Uypopyon- 
Kwatitis,  Honihantuleerationen  und  diAiaer  KeratUia 
nichts  Besoodens  von  den  subconjunctivalen  Sublimat- 
iujcctioncn  zu  erwarten,  erfulgreicher  und  weiterer  V«-r- 
suchc  Werth  erscheinen  sie  bei  Iritis  und  vielleicht  auch 
b«  Ghorio-Retinitis. 

Derselbe  (3.'i)  empfiehlt  von  den  mechani!>rhea 
Behandlungsmethoden  des  Trachoms  am  meisteu  d.v* 
Ausquetscheu  und  zwar  mittelst  der  Knapp 'scheu 
Pineette. 

Nach  Schulek  (36)  steht  die  Entwickcluog  des 
Flügclfelics  unter  dein  Hinfluss  äusserer  Schädlichkeiten; 
hängt  mit  dem  Mechanismus  des  Lidscblagcs  über  der 
Augapfeloberflädie  susammen,  wird  von  toealen  Horn- 
hautveränderungcn  eingeleitet,  besteht  im  Beginn  in 
einem  Hinüberlegeu  der  Pinguecula  sammt  dem  die- 
selben ciuscbliesseudcn  Coujunctivalgcwebe,  spater  in 
fortgesetxtem  Naehsiehen  der  Bindehantdaptieatnr:  fer- 
ner meint  Sch.,  dass  das  Flügelfell  die  Pinguecula 
thcilweise  ausdehnt:  dass  entzündliche  Schwellungen 
und  tiewebsvcrmchrungcn  der  Coujuuctiva  ein  wesent- 
licher  Factor  sind,  dagegen  die  senile  Degeneration 
nur  nebenher  läuft;  dass  die  Cornea  Gewebsverluste 
erleidet,  und  dass  trotz  Abstossen  von  (V.niealsubstan  i 
diese  Lücken  roacroscopisch  nicbt  deutlich  sichtbar 
werden,  weil  sie  nicht  iädienfBrmig  sind,  soadera  im- 
mer, wenn  auch  mehr  oder  weniger,  in  die  Tiefe  greifen  ; 
dass  das  l'ebergreifeu  der  Bindehaut  aut  die  Horubaut 
bald  ein  actives  bald  ein  passives  ist ;  dass  ihr; 
Schwellung.  Sohrumpfung  und  Faltung  die  Folge  der 
wechselnden  Phasen  des  Grundprocesses  ist;  dass  di: 
anatoinisehen,  physiulogischen  und  senilen  Verhältniss': 
nur  die  Disposition  abgeben;  dass  aber  die  Haupt- 
•ehädliehkeit  die  efaemisefae  Wirkung  des  Liehtns  ist, 
welehe  durob  die  fremden  Körper  auf  den  Homhant- 
rand  und  später  auf  den  Kopf  des  Fliigeirelles  concen- 
trirl,  und  daas  schon  gleich  im  ersten  Be^nne  dit; 
lanpame  Anbildung  der  Püigueeula,  die  Hjpertvopbv! 
der  elastischen  Fasern,  die  catarrhalischen  Beizunger^ 
die  Vermehrung  des  Zellenmaterials  in  einer  solche: 
Menge,  dass  es  später  nicht  mehr  gehörig  ernährt  wer 
den  kann,  —  dass  aUea  dies  in  entar  Linie  too  de* 
photochcmischea  Reizwirkung  ausgeht. 

Schwabe    CM))    empfiehlt   die    Blcpbarochala-sii  | 
wenn  dauenide  ärztliche  üeberwacbuug  des  Patieowi 
nieht  mSglidi  und  die  CSomea  bereite  eigiiffeu  ist  > 
wenn  das  PupUlaigebiet  der  Cornea  bedroht  enrheui 
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wenn  bei  den,  zu  tiefer  tieschwürbilduug  und 
CompUeitiooeii  neigenden  sdiweMD,  bauptsSeblich 
io  EfJ^kn,  Algier,  Arabien  grwsirenden  Trachomer- 
kraokangen  mehr  blenorrhoisrhen  Character.'^.  die  bis- 
herifen  bequemen  Metboden  im  Stiebe  lassen.  Stets 
iit  andi  diese  Methode  bei  Kemtitb  aeroplralosa  ange- 
leimt, wenn  das  centrale  Sehvermögen  durch  stixkeit 
pupülare  Hornhautaffectionen  bedroht  ist  und  wenn 
eine  Kboelle  und  gründliche  Beseitigung  der  iicropbu- 
lüiai  AageBeBtaQndang  und  Sdbnti  wer  BeeidiTen  im 
All^remeitiiutcresse  des  Patienten  liegt. 

Wichtij!;  erscheint  Scggel  (40),  die  SuMimatinjec- 
Uou  möglichst  weit  entfernt  vom  Limbuä,  uabeku  in 

ratefea  Uebengaoptheil  dar  Bindehant  mit  einer 
Pioeette  zu  machen.  Tägliche  Injectionen  sind,  wenn 
nberbaupt,  nor  bei  drohenden  Snppuratioaen  erfor- 
derlich. 

Nach  Ton  Sieherer(49)beni]it  der  (OnitigeEln- 

f!i:ss.  welchen  subconjunctivale  Injectionen,  Mirie  die 
Ibe  Salbe  auf  nlcerativc  Hornhautprocesse  ausüben« 
lEi  Wesentlicben  auf  der  durch  diese  Subatanxen  her- 
MiyniftiieB  Leueoejrtose.  Unter  den  la  labooi^aBe- 
tiralen  Injectionen  vrrwendeten  Lösungen  verdient  die 
Kochsalzlösung  (2  pruc.)  den  Vorzug.  Hinsichtlich  der 
Eiofacbbeit  der  Application,  wie  bezüglich  des  tbera- 
^tiMhen  ErfolfBs  iit  der  Ocolnslmrbuid  mit  gelber 
V'raffksÜborsalbe  mit  eventueller  Combination  mit  Cau- 
krisation  den  anderen  Verfahren  vorzuziehen. 

Nach  Silez  (4d)  müssen  bestimmte  Vorscltriften 
«laiMB  werden,  deren  AnefUziuif  Hebammen 

jtririflüch  i^rlcrnt  haben  und  die  sie  irgendwo  kurz  /ii- 
safflmeDgestellt  linden  mil.säen.  Demnach  müsste  der  be- 
ngUdie  Paragraph  des  prauriidien  Hebutmenlebi^ 
Viehes  praeciser  gefiMst»  mindestenB  aber  die  Beatim- 
maniT  Sachsens  aufgenommen  werden. 

Stuelp  (44)  gelaug  es  nicht,  Quecksilber  im  Augen- 
ifenem  aadi  den  lu  therapeutischen  Zwecken  gebrauch- 
Mm  wbooq|anetiwalen  Injeetionen  nadmiveleen. 
.^ach  microchemisch  war  in  Schnittpracparaten  der 
Nachweis  von  Qg  im  Augeninnern  nach  subcoi\juncti- 
Talen  SabUmatiqjectionen  unmöglich. 

b  Wagen  mannte  (47)  Fall  gehörten  die  ersten 
Effloresconzen  vornehmlich  der  Conjunctiva  tarsi  des 
unteren  Lides  an.  Sie  hatten  anfangs  nicht  gerade  dio 
fttm  Ton  Pusteln,  sondern  mehr  von  diphthcroidcn 
Plaques.  Di«  eine  Stelle  ging  weiterhin  in  ein  kleines 
rariilrs  Geschwür  über,  während  dif  andere  grössere 
netir  das  Aussehen  einer  Pustel  annahm  und  behielt. 
AelUtend  war,  dass  auch  an  der  anfangs  nicht  iqjicir- 
tea  Gei^nnettT*  bnlU  iwei  weitere  Herd«  auftraten, 
die  in  ihrer  Lage  genau  den  beiden  ersten  Ffflorescen- 
IM  an  der  Ce^fnuctiva  tarri  entsprachen.  Sie  waren 
tiiiher  dmfdi  die  direete  Berührang  mit  diesen  entatan- 
ifu.  Auch  diese  beiden  Herde  stellten  sieh  anfangs 
■»1^  kleine  diphtheroide  Plaqin  s  dar,  ulcerirtcn  aber 
deutlich.  Das  Aussehen  der  erkrankten  Stelleu 
«tinate  Tollkommen  mit  dem  Befiind  bd  warielSser 
lündehautentzundung  üherein.  Die  Entsündung  ging 
bei  Eintriiuflung'-n  von  Sublimatlösung  1  :  ."jOOO  zurück. 
Nach  Wolf  ring  (49)  kann,  wenn  das  Tarsalge- 


webe  erweicht,  wie  es  gewöhulich  im  Stadium  der  Eat- 
wiekelung  des  Betrepion  sarcoroatesum  der  Fall  ist, 

der  Tarsus  in  Folge  mangelnder  Elasticität  nicht  mehr 
die  in  seinem  (icwebe  bi'Undlichc  Portion  dt^s  M.  orbi- 
cularis  oculi  in  seiner  früheren  Lage  erhalten  und  der- 
selbe wird  audi  sammt  den  Obilgen  Bflndeln  des  H. 
orbicularis  hinaufgezogen.  Da  jedoch  dir  M.  Riolani 
nicht,  wie  die  übrigen  Bündel  des  M.  orbic.  ocul.  von 
der  vorderen  Tarsaloberfläche  abgegrenzt  ist,  sondern 
an  Ciliarraude  des  Tarsus  In  seiner  nunmehr  erweich- 
ten Substanz  liegt,  so  muss  das  fortwährende  Hinauf- 
ziehen des  M.  orbicularis,  welchem  auch  diese  im  Tarsus 
liegende  Portion  folgt,  unvermeidlich  eine  Ectropioni- 
mng  des  IMen  Lidrandes  rar  Folge  haben.  Sind  ein* 
mal  die  oben  beschriebenen  anatomischen  Veränderun- 
gen in  den  I.'dgewehen  vorbanden,  so  bleibt  d.-js  Kctro- 
pion  ständig  und  kann  auch  nicht  mehr  nachtraglich 
doreh  die  Witfcnnf  des  H.  etbienlaris  oenli  leponirt 
werden. 

Zirm  (•'il)  beschreibt  einen  Fall  von  beginnender 
Keratomalacie,  die  durch  den  Tod  des  durch  seine  er- 
erbte Lves  Terelendeten  Kindes  abgebNehw  wurde,  ehe 
es  zu  weiter  ausgreifenden  gesebwfirigen  ZerstSmugen 
und  zur  Bildung  eines  Hypopyons  gekommen  war. 

Toucliiruugen  der  Coniunetiva  mit  Arg.  nilr.  em- 
pfehlen sich  bei  Ulcus  surpcus  nach  Zirm  (52),  denn 
es  werden  keine  neuen  Zerstörungen  weruraaeht;  die 
weitere  Progression  wird  sofort  gehemmt;  das  den  na- 
türlichen Ueilungsvorgiingen  überlassene  (ieschwür 
hinterlässt  eine  günstige  Trübung;  das  Verfahren  ist 
hSehat  mnfMh  und  der  Kmnhheitsverlauf  ein  kdnerer 
und  mit  günstigem'  als  Usber. 

[Kamocki,  W.,  Ueber  die  amrloide  Degeneration 

der  Bindehaut.  Gazeta  lekarska.  No.  25  u.  26. 

Ein  85j.  sonst  gesunder  Bauer.  Am  rechten  Auge 
leiehtes  Traehoofi.  Links:  das  obere  Lid  wegen  eines 

zwischen  der  H.mt  resp.  dem  Knorpel  sich  befindf^ndcn 
knorpelliartcii  Tumors  stark  verdickt  resp.  vollstiuniig 
gesenkt.  Die  Niekhaullalte  von  glatter  Obcilläebi-, 
enorm  vernössert,  hart,  gelbrosa  geiärbt,  recht  asüg 
aussehend,  nedeekt  die  inneren  */s  Tvelle  der  normalen 
Cornea.  Die  obere  Uebi-rgangsfalte  zeitjtn  dieselben 
Veränderungen.  Excision  der  kr.iukliriü  VL-riuiderten 
Gewebe.  Normaler  Hcilverlauf.  Ilärtiiii[;  dir  rotfa- 
glänzenden  Stücke  in  Sublimat.  Die  Jod-Schwefelsüure- 
Beaetion  trat  in  Form  einer  schönen  Tfirkisfarbe  fiber- 
all hervor;  ungerärbte  Stellen  waren  nirgends  zu  lin- 
den. Die  modiücirte  Virchow'scheReactiou  gab  dieselben 
Besultate.  Die  micros(  opi.^elu■  fntcrsurhung  ergab  l'ulgeu- 
des:  4 — 5  schichtiges,  stellenweise  verhorntes  l'lListcr- 
epithel,  mit  zerstreuten  mehrkernigcu  Wanderzellen 
in  demselben.  Demselben  folgte  eine  normale  adenoide 
Schicht,  die  durch  eine  dünne  Lage  eines  normalen 
Fasergewebi  s  vr.n  den  jetzt  fr.l^.  nden  krankhaft  ver- 
änderten tieweben  "jetrennt  war.  Von  hier  angefangen, 
war  das  Gewebe  der  Niekhautfalte  in  der  ganzen  Dicke 
amjloid  degenerirt.  In  den  oberflächlichen  Schichten 
waren  die  Bindegewebsfasern  enorm  gequollen,  glänzend 
resp.  mehr  parallel  angeordnet;  die  V'alten  zwischen 
denselben  waren  von  den  Bindegewebs-  resp.  Wander- 
zellen erfüllt.  In  den  tieferen  Schichten  dagegen  hatten 
die  degeoerixten  Gewebe  ein  marmorirtea  Auasehen  be- 
kommen. Zuletzt  bildeten  die  am  tielsten  liegenden 
Gewebe  eine  einheitliche  amyloide  Masse.  Die  Capil- 
laren  waren  nur  aus  einer  Lage  von  EudotlKlzclIeu  ge- 
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bildet,  hiA  i^rtissercn  (icri'ison,  Arforirn  wir-  Voiion,  war 
die  Advfiititi.i  vti  llmttfisc  ;iii)yl>:>i<l  lic^'  tn/rirt.  Sowohl 
dit:  grösseren  wii'  «Ii»'  kh  iin  rLii  Ani}  tiiiilscli.>ll<  ti  wari'ii 
von  Rieseozellen  umgeben,  die  V.  als  i'ro'luct  der 
amyloidcn  Degeneration  betrachtet.  —  Ausser  den  obeti- 
erwlboten  vendctc  V.  noch  mehrere  andere  Färbungn- 
methoden  an,  konnte  jedoch  nirgends  weder  Microorga- 
nisniiMi  nodi  i'iiio  liyalinc  Kiit  Ji  tiiti;;;  lirr  (iowebe  ent- 
decken. —  In  Anbetracht  des  verschiedenen  Verhaltens 
der  amyloiden  nsp.  liyalinen  Degeneration  gegenüber 
denselben  Farbstoffen  (z.  Ii.  Virchoir^s  Amyloidreae- 
tion,  Fehlen  derselben  bei  der  hyalinen  Entartung) 
schliL-,st  V.  ilcr  Ansicht  Vossius'  an,  die  amy- 
loide,  n  sji.  diu  hyaline  Degeneration  als  von  ein- 
ander un  iMiiuigige  venebicdenc  palholog;.sclie  Prucesse 
der  Bindesewebsfaiem  leq».  der  uellsse  der  Hindt-haut 
sa  betrachten.  ■•rriiiewiei  (Krak  m). 

1)  .lefiniow,  J.  J.,  Zur  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Massage.  Wratsch.  p.  915.  —  2)  Prokopcnkow, 
I*.  P.,  Zur  Behandlung  der  ctirori  Fnrmcn  des  Trachiims. 
Ibidem,  p.  1059.  —  3)  Ncsnamow.  K.  A..  Jod  bei 
Trachom.  Ibidem,  p.  1816.  —  4)  Schönberg.  \V.  K., 
Ueber  Verändemagen  des  Lidknorpels  bei  Trachom. 
Diss.  Petersburg.  —  5)  Sassaparel,  .1.,  Bebandtung: 
des  Traihtans  mit  Sublimat.  Mil.  med  .lourn..  niss. 
1894.  März  und  Dcccmber.  —  6)  Jewetzki.  F.  0., 
2  Fälle  von  Sclcroma  conjunctivae  palpebrarum.  WraLsch. 
S.  897.  ~  7)  Oolsbenkow,  W.  J..  A  Fälle  von  Be- 
hudtung  von  HomhantgesehirQren  mit  Milehsiure.  Veili. 
der  Aerztegesellschaft  in  Kursk.  1894.  (Meist  genügte 
eine  einmalige  Auftraguug  von  5U  proc  M.  [erst  Cocain  !j. 
Besonders  günstige  Erfolge  sab  D.  bei  dreuUicn  Ge- 
schwüren). 

Jefimow  (1)  empfiehlt,  die  Lider  auf  barter  Un- 
terlage (z.  B.  HomldiTel)  su  massiren,  die  unter  die 

Lider  eingeführt  und  vom  Bulbu.s  abgehoben  wird. 

Prokopcnkow  (2)  empfiehlt  directe  Massage  der 
C.  palp.  and  der  UebMgangsnlte,  bei  Pannus  auch  der 

Cornea  mit  eim-m  plnttiTi  Glasstäbchen  mit  nachfolgen- 
der Aetzung  durch  Cuprum  sulfur.  (Im  3.  Trachom- 
stadium.) 

Nesnamow  (B)  erzielte  sehr  gute  Resultate  mit 

"2 — l'/aproc.  Jodlösungen  in  Ol.  v.xsclini  album;  stär- 
kere Lösiuigcn  erhielt  er  durcli  ncitnisi  liung  nom  Acther 
pctrolci  {Ii — lOproc.  Jod).  Auch  bei  rhr.m.  panuciiym. 
Keratitis,  Dacryocvstitis  und  Uleplianfa'lciiilis  gab  d.is 
Jod  sehr  gute  Erfolge.  N.  bepinselte  2  mal  täglich  die 
Conjunctiva. 

Der  Lidknorpel  zeigt  nach  ^ehönberg  (4)  die  Er- 
scheinungen interstitieller  Entzündung.  Die  Meibom'- 
scbcn  Drüsen  und  der  R i  0 1  a  n '  .sehe  «askel  atrophiren 

bei  höheren  (Irailcti  der  Kriiniriiiini;  >h-~.  I.idos.  Follikel 
im  Knorpel  fand  Seh.  in  keinem  seiner  G4  Falle. 

Sassaparel  (5)  wickelt  ein  Wattestück  um  eine 
Sonde,  befeuchtet  es  mit  Sublimat  und  reibt  damit  die 
erkrankten  Lider  bis  zur  Blutung.  Auf  Grund  von 
600  FUlen  empfi^It  er  diese  Mettiode  auf  s  virmste. 

Jewetzki  (C).  Klinisch  glichen  die  Fälle  der 
amyloiden  oder  hyalinen  Degeneration  der  Conj.  Ver- 
dickung des  Lides,  Ptosis,  später  fibröse  Degeneration 

und  Wiederk< dir  zur  normalen  Form  durch  Cicatri.sation. 
Die  Cornea  und  die  Lage  der  Lidriinder  bleiben  nor- 
ni  il.  Microsei.pi>ch  UIlte^^uehl,  zeigte  sich  die  AlTeetiHri 
von  der  Conj.  ausgebend.  In  den  Zellen  fanden  sich 
homogene  Kümer  und  Kugaln,  die  nach  und  nach  viel 
mal  grösser  wurden,  als  die  Zellen:  der  zweite  Fall 
zeigte  das  Bild  der  nachfolgenden  fibrösen  Degenera- 
tiuM,  viel  Hitidegrwobe,  weniger  Kugeln.  (}h  die  ]{e- 
spirationsorganc  auch  befallen  waren,  bleibt  unbestimmt. 
In  den  alncirtmi  Tbeilen  fanden  sich  die  Sclerom- 
bacillen.  K.  flttckel  (Saratow).] 


VL  Iris,  CiliarkOrper,  Cborloidea,  GUs- 
kOrpar,  Gianeom. 

1)  Adamük,  Zwei  Fälle  V'Mi  Cllaticoma  maligDlUL 
.\rchiv  für  Augctiheilk.  —  •-')  Üruns.  .\cate  pUstic 
Iritis.  Mcdic.  New-.  I.XVII.  N..  H.  —  3)  Chf- 
ney,  A  oase  of  panophthalmitis,  with  Perforation  ioto 
tbe  oiÜt  aäd  Symptoms  suggesting  scpting  infectioa. 
Vol.  CXXXIU.  N<\  C.  —  4)  Cohn,  II.,  Ueber  die  Be 
handtung  des  Glaucoms  mit  Fserin.  Berliner  kliniM-h^ 
Wochenschrift.    No.  "21.  —  5}  El  sehn  ig.  Bmieriiui.- 

g!n  über  die  glauoomatöse  Excavation.  Ophthal.  Vers, 
er.  S.  149.  —  6)  Franke,  Ein  Fall  von  begiiioen- 
der  Olaskörpervcreiterttng.  Deutsche  med.  Wochensrlir. 
Ver.  Beil.  S.  55.  —  7)  Greve,  ücber  intraocularc 
Blutungen  nach  der  wegen  Glauconi  aii>i:'  f  il.r''  ■ 
Iridcctomie  mit  Sclcrotomic.  Diss.  Kiel.  —  ^)  Grvtt- 
nouw,  Zur  Eserinbehandlung  des  Glaucoms.  Ber.  der 
ophth.  Ges.  S.  154.  —  9)  Helm,  Sympatbetie  aph- 
thalmia  occuring  fourteen  ye.irs  aftcr  receive  of  the 
original  iiijury.  The  Lancrt.  p.  ll.')S.  —  lOi  Ilirsrb- 
berg,  J.,  Fünfuudzwnnzigjähriger  Bericht  über  die 
Augenbeilanstalt  Bttün.  —  II)  Koster,  Beiträge  sor 
Lehire  vom  Glaucom.  Arch.  f.  Opbtb.  XLL  t,  —  Ii) 
Vaehck,  E.,  Uehcr  Herpes  Zoster  der  Regenbogenbaot 
im  Verlaufe  von  Herpes  Zoster  frontalis.  \rchiv  für 
Augenheilkunde.  —  13)  dstwalt.  F.,  Bemerkeaa- 
werther  Fall  von  Gummigescbwulst  des  Ciliarkfifpera. 
Ber.  d.  opbtb.  Ges.  &  167.  —  14)  Parker,  Saroom» 
of  tbe  cborioid.  Bost.  med.  and.  surg.  journ.  p.  491. 
—  15)  Pfister,  Die  sympath.  Ophthalmie  oder  Oph- 
thalmoplegia  migratoria  und  i!ire  Prophylaxe.  Corrc- 
qpondenzbl.  für  Schweiz.  Acrztc.  No.  17.  —  16)Kam- 
say,  On  tbe  diagnoeis  and  (xeatment  of  glaaooma. 
Glasgow  med.  journ.  ApriL  —  17)  Rindfleisch.  Bn 
Fall  von  einseitiger  Lähmung  des  ."sphincter  irid:- 
Ber.  d.  ophth.  Ges.  —  18)  Rochon-Duvigneaud. 
Traitcment  du  glaucome.  Gas.  des  h.'>p.  Paris.  No.  6C 
u.  folg.  —  19)  Schweigger»  C.,  Glaucoma  duU^ub. 
Arcb.  f.  Augenheillrande.  XXXII.  —  20)  Seggef.  ISe 
weiterer  Fall  einseitiger  reflcctorischer  Pupülenstaiie. 
Ebendaselbst.  .X.KX.  —  21)  Topolanski,  Eite 
Gefassafm  :  liiilät  am  vorderen  Bulbus.  Wien.  med.  Bi. 
No.  11.  —  22)  Wagen  mann,  A.,  Ueber  eine  Modili- 
cation  der  Sehncrvenresection  bei  Oefobr  sympathisdier 
Entzündung.  Arch.  f.  Ophth.  XLL  S.  180.  —  ?$)  | 
Zimmermann,  C,  Ein  Fall  von  Iridocyclitis  suppun- 
tiva  mit  Heilung  und  vollständiger  WiederherstelluD^-  1 
der  Sehschärfe.  Klin.  Mon.  Bl.  f.  Aug.  Febr.  -  24,  ] 
Zimmermann,  Etiologj-  and  patbology  of  sympatkic  . 
Ophthalmia.  Med.  aod  suig.  Bcp.  LXXIU.  7. 

Adamük  (1)  befBrvortet,  dass  bei  eiaam  enris-  | 

sencn  langs.imen  und  ungünstigen  Verlauf  des  Heilunp- 
processes  auf  dem  einen  Auge  die  Iridectomie  auf  den  ' 
anderen  Auge  nicht  vorgenommen  werde,  senden  im 
man  sieh  auf  eine  Ueim  Selerotomia  odv  sogw  aar 
auf  einfache  an  der  Cornea  vorzunehmendf  Parawn- 
teais  beschränke,  weil,  wie  aus  den  angeführten  FiUo 
wa  «seben,  beide  Augen  die  gleiche  Neigung  so  eis<r  | 
aebleebten  Heilung  bitten. 

II.  Cohn  (4)  verordnet  jedem  Glaucomalösen 
rin.  Da  der  grossartigste  Nutieu  im  Prodromalstadiun. 
beolHwhtet  wird,  so  mOsseB  die  HansSnte  besooders 
auf  die  erste  Klage  des  Regenbogensehens  achten  nti 
sofort  E.  geben.    .\uch   im   ai-ut   entzündlichen  Kail 
wirkt  £.  vorzüglich.  Man  kann  es  dabei  stündlich  u 
wenden.  Wird  die  Pupille  eng,  se  ist  der  Aafidl  ii 
1    2  Ta<:t  II   \  crschwundcu.    Es  schadet  nie  und  kua 
viel  «lahre  lang  tiglieb  i — ä  mal  gegeben  «cröeo 
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Kl-inf  iritisolic  Rciziiiii''  ii  •^in'l  ><-hv  ^'Mtf-ii.  F.iüs  aber 
eioiual  das  B.  im  Anfalle  seineu  Dinist  vi'i>,i^t,  ao 
mmten  die  Kranken  sogleieh  tarn  Augon.ir/.t  geben. 
Schreitet  das  Qlaoeom  veiter,  so  wird  iridectomiii, 
freilich  mit  nur  mitfelinissiger  Prognose.  Follicular- 
eiturh  wird  uur  durch  verunreinigtes  Eserin  horvorge- 
nfes;  man  adite  daher  daraof,  daaa  die  Pipotte  aaeh 
den  Eiotropfen  stets  sogleieh  in  die  gelbe  Tropfflasche, 
tt  die  sie  eiiigesrhlifTcn  ist,  wieder  ein!iC'-t'>ckt  wird. 

Franke  (6)  deroonstrirte  einen  Fall  von  beginnen- 
der 6lask8rp«nrereitening«  die  er  doreh  snbooqjoneti- 
Tale  Ebspritsnngen  fon  l'/oa  Sablimatldsnng  nur  Hei- 
lOBf  brachte. 

Nach  Groenouw  (8)  ist  das  Eserin  ein  sehr 
virioames  PalliatiTmittel  rar  BcMitigung  der  Prodro» 

iii.ilenicbeinuDgen  odsf  dMB  einseinen  acuten  Glaucom* 
uifalles.  Indessen  vermag  es  Icein^  dnnemde  Heilung 
des  ülaucoms  zu  bringen  und  macht  die  Iridectomie 
licht  überflOaaig.  Trota  danemden  Eseringebraueliei 
lUD  der  glaucomntöse  Process  doch  fortschreiten,  wie 
m  dem  Auftreten  einer  ExcaYation  der  Sehnenrenpa» 
pille  hervorgeht. 

Die  nach  Glauoom-Operation  vorkommende  blasige 
[rj-stoide)  Narbe,  die  von  einigen  Fachgonossen  ah  ein 
günstiges  Ereigniss  gepriesen  wird,  stellt  nach  Hir.sch- 
berg  (10),  Venn  .sie  auch  in  vielen  l'älleu  nicht  zu 
femeiden  iat,  eine  Gehhr  dar  far  daa  operirte  Avge, 
ij  <iurch  die  undichte  Stelle  septische  Infoction  des 
iugeninneru  erfolgen  kann.  Die  Physostigmin-Ein- 
cnuieluDg  ist  von  hohem  Werth.  Der  üble  Zufall,  dass 
Tifi  oder  9  Tage,  nachdem  das  eine  Auge  wegen  eni- 
lündÜcher  Drucksteigerung  iridcctomirt  worden,  das 
neite,  anscheinend  gesunde  von  derselben  Krankheit 
knngesoehc  vird,  lässt  sich  fast  gans  vermeiden,  venu 
■aa  unmittelbar  Tor  der  Operation  dei  errten  in  da« 

gesD'  Ati<:'-  vorbeugend  Phyiosligmin  einträufelt. 
Phrhoettigmin-iüuitriüifeluug  iat  awar  nur  ein  Uilfs-,  kein 
(igeatUehes  Eeilnittel  gegen  Ihneksteigerung.  Aber  in 
cioem  besonders  unangenehmen  und  gefährlichen  Falle 
Unn  es  zeitlf'l)ens  die  Sehkraft  erlialtt  n  und  die  Ope- 
ratio«  unnüthig  machen.  Allerdings  darf  die  acute 
Draefateigerung  nodi  ni^  Tage  lang  beatehen,  wenn 
se  der  blossen  Bmtiinfelnng  weichen  soll;  sie  muss 

frisch  sein. 

Der  Kall  Machek'^  (12)  begann  mit  ncuralgi.sehcii 
Scbnerzen  im  Auge,  dann  folgte  llyperüniie  und  Gnt- 
üsteag  der  Iris  mit  geringem  plastischen  Eisndat,  in 
Feig«  dessen  es  zu  einer  .Nnlöthung  des  PupUlaitandes 
im  und  mit  bedeutender  Seeretion  einer  venig  ge- 
MO>tn  Flüssigkeit  in  die  vordere  Kammer,  in  B'olge 
dtsteo  dieselbe  sehr  tief  wurde.  Femer  kam  es  snr 
l'>i"alc.n  Schwellung  des  Irisn-'  webes;  es  folgte  Zerfall 
itt  gMcbvellten  Partie,  Blutung  aus  den  geborstenen 
^(fiMn.  Nach  längerer  Zeit  trat  Heilung  durch  Bil- 
▼(«  Narbengevebe  ein.  Die  Unaebe  des  Herpea 
•ler  Iria  siiolit  M.  iti  pinem  r'^hrTirri  wen  der  einzelnen 
Nerreaendiguugen  in  das  nachbarliche  Gebiet,  oder  es 
^''ft*  die  Innervation  der  Iris  dnrdi  eine  anaatomo- 
tB<'he  Schlinge  mit  den  trophiseben  Nerven  der  Haut 

Httahint  verbunden  sein. 


•  istwaU's  (13)  Fall  unterscheidet  sich  von  den 
bisher  tnilgeüieilten  Fällen  dadurch,  das»  sich  die 
Gummigeschwnlat  im  (SüaikSrper  nicht  in  radiärer, 
sondern  vielmdir  in  schräger  Richtung  entwickelte. 
Sie  dränpte  infolge  dessen  die  Iriswurzel  vom  Ciliar- 
kürper  ab  und  brach  sich  Bahn  nach  der  vorderen 
Sammer  eberseits,  naeb  der  Selem  am  Homhaatmnde 
andererseits.  Diese  schräge  und  nicht  radiäre  Ent- 
wickclunpsriohtung  erklärte  nui-h  wohl  das  Pehlen  von 
(ilaskörpertrübuDgen.  Bemerkeusvortb  vor  femer  der 
flbenttB  gUnstige  Verlauf  desselben. 

Der  von  Bindfleltcb  (17)  besebiiebene  Fan  war 
bemerkenswerth  dadurch,  dass  er  sich  aus  einer  .'ahr 
bestanden  habenden  Lähmung  entwickelt  hatte,  und 
•ndarerseitB,  als  die  Pupille  wind«  mnd  wurde,  der 
Aoeommedationskem  in  lOtleidensebaft  gesogen  wurde. 

Nach  Schveigger  (19)  bleibt  lu  i  (ilauiMma  ma- 
lignum,  wenn  das  zveitc  Auge  befallen  vird,  nichts 
veiter  übrig,  als  die  Behandlung  mit  Eserin  oder  Pilo- 
carpin, um  die  Ik'blindnng  so  lange  als  möglieb  hin* 
«nszusehiehcn. 

Diese  schlimmsten  Formen  von  Glaucoma  malignum 
gehen  ganz  allraSlig  Qber  in  FUle  mit  niebt  so  un- 
günstigem Verlauf.  Die  entzQndlidien  Erscheinungen 
sind  weniger  heftig  oder  nicht  stärker,  als  sie  auch 
sonst  bei  normalem  Verlauf  vorkommen.  Aber  die  vor- 
dere  Kammer  bleibt  auf|gehoben.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  trotz  der  andauernden  Leere  der  Vordericamnem 
das  .\uge  in  Ruhe  und  das  Sehvermögen  unverändert 
bleibt.  Durch  den  gesteigerten  Glasköiperdmck  vird 
die  mnederherstellung  der  vorderen  Kammer  gdiindert, 
wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Linse  extrahirt,  so 
bleibt  die  vi^rdere  Kammer  anhaltend  gefüllt,  weil  jetzt 
die  Linse  nicht  mehr  nach  vorn  gedrückt  werden  kann. 
Heistens  sind  es  FUle  von  ebroniseb  verlaufendem 
Glaucom,  bei  welchen  diese  Vorg^Lngc  des  malignen 
Verlaufs  vorkommen,  doeh  liat  Schwei  ^'g'er  auch  in 
Fällen,  welche  mit  heftiger  glaucomatöscr  Entzündung 
in  Behandlung  kamen,  denselben  bösartigen  Verianf 
gesehen. 

Von  den  glaueomatj>sen  Krankhcitsformen ,  bei 
denen  nach  der  Ihdcctomie  das  Auge  durch  iutraocu- 
lare  Blutungen  verflUlt,  ist  es  bauptsieblieh  das  Glau- 
com nach  Xetzhautblutungen  und  der  Hydrophthalmus, 
doch  geschieht  es  auch  in  Fällen,  welche  einfach  zum 
chronischen  Glaucom  gehören.  Doch  ist  bei  Glaucom 
naeb  Netabantblntangen  die  Prognose  für  die  Operation 
bei  weitem  nicht  SO  ungfinstig,  als  gewuhnlieh  ange- 
nommen vird. 

Bei  Hydrophthalmus  im  kindlichen  Lebensalter 
führt  Scbweigger  wegen  der  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  diu  Schnitt  stets  mit  <lcr  Lanze  und  dicht 
innen  vom  liornhautrand.  Es  vird  ^t^-ts  nur  auf 
einem,  dem  schwerer  erkrankten  Auge,  uperirt,  um 
den  Heilnngsverlattf  an  beobachten. 

Ausnahmsweise  k->mmeii  (ilaskörperliliitunpi'ii  v»r, 
alsdaon  vird  man  das  zvcite  Auge  seinem  Schicksal 
flberlassen  müssen,  denn  die  PrSdisposition  snm  ma- 
lignen Verlauf  ist  auch  in  diesen  Fällen  beiderseitig. 

Ist  aber  einmal  Olauoom  nachgewiesen,  so  ist 
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aui'li  die  Irideelomic  iiidic  irt,  und  es  h:d  kt  iiicii  Zwi-ck 
mit  Eseriu  erat  Zeit  zu  verliereu,  um  sciiliessltch  eine 
Terspätete  Mdeetomie  mit  nur  mittelmiaatger  Prognose 
aiuzafübren. 

Bei  den  beiden  Kranken  .Seggel's  (20)  fand  sich 
als  angeborener  Zustaud  Auisocorie,  bei  einem  mit  ver- 
engter,  beim  anderen  mit  erweiterter  Pupille;  bei  dem 
ersteren  ist  mit  der  Myose  reflectorische  Pupillenstarre 
mitLeitunf^snnferbrechuDg  in  den  centripetalen  Piipillen- 
fasera  verbunden,  bei  dem  zweiten  mit  der  Mydriasis 
Qod  eonstant-epileptiselier  Form  der  Papille  trSge  sen- 
sorielle Reaction  als  Folge  «Ines  Leitungsdefectes  — 
mit  villiger  Unterbceebaog  —  io  den  oentri/ogaleD 
Pupillcofasern. 

Wagen  mann  (28)  hat,  um  den  Sflhnts,  den  die 
regelrechte  Rescctioo  da«  Opticus  bietet,  möglielwt  lo 
erhöhen,  das  periphere  Schnitteade  des  Sehnerven  am 
Bulbus  ausgiebig  cautcrisirt. 

Zimmermann  (S8)  eili  einen  Fall  Ton  Irido-Cho- 
rioiditis  suppurativa  unter  Sublimatinjectionen  ausgehen 
in  Heilung  mit  vollständiger  Wiederlierstellung  der 
Sehschärfe. 

[Gessni'r,  R.  H,.  Iritis  ^'ummosa  mit  Zerfall  der 
Gummikuüteheu.  Kupia  syphilitica.  Medycyna.  No.  48. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  gammöser  Regen- 

bogenhautcnt/.ündiitij:.  in  welchem  dio  einzotnen  Knöt- 
chen einen  deutlichi  n  Zerfall  aufwiesen,  resp.  die  Zer- 
Calbproduete  sannut  <]<-m  beigemengten  Eiter  sich  als 
HjpopjOD  an  dem  Boden  der  vonleren  Kammer  be- 
fMid«D.  AxS  dor  Eant  bestand  dne  Ilupia  syphilitica. 

HardaiftTiei  (Kniiaa). 

1)  Radswitzki.  1'.,  Ulaucoma  acutum  nach  Co- 
cain. Bote  der  Ophthalmologie.  .lan.-Pebr.  Uuss.  — 
2)  Jcwetzk'i.  F.  0.,  u.  N.M.  Bercstrew,  lieber  ba- 
cilläre  PanophthaImiti.s.   Med.  Rundsch.  No.  10.  Russ. 

Badswitzki  (1).  äOjäbr.  Pat,  Glaucoma  simpl. 
o.  d.  Irideetemfe,  Beerin.  Abends  warde  ans  Verseilen 

4  proe.  Cocain  eingeträufelt.  Acutes  (llaucotn.  Noch- 
maliges Einführen  von  duTiin  rief  einen  neuen  Anfall 
hervor.  Escrin  und  Narcotica  blieben  erfolglos;  CTSt 
nach  Sclerotomie  stand  der  I'rocess. 

In  einem  Falle  von  Panophthalmitis  nach  einer 
.^■t.'tarv.p.ra'ioii  fanden  .lewetzki  und  Bercstrew  (2) 
di-n  iJneillus  salivarius  septiens:  die  Kranke  litt  an 
Dacryocystitis  und  im  Kiter  des  Sacks,  sowie  im 
Speichel  fanden  sieb  dieselben  Bacillen.  Versuche  an 
lliieren  ergaben  dasselbe  Krankheitsbild,  eine  Paooph- 
th.ihnitis  mit  früher  .\usscheidunj;  eines  fibrinösen  Ex- 
sudats in  die  vordere  Kammer,  doch  otine  Eiterung  und 
bei  iotacter  Cornea.  Nach  einigen  Tagen  geht  dw 
Proccss  ia  Atrophie  des  Bulbus  über. 

B.  aickd  (Saratow).] 

Vn.  opticus.  Retina,  Amblyopie, 
Daltonismus. 

1)  Bernhardt,  Ueber  das  Vorkommen  von  Neu- 
ritis optica  bei  Tabes.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  28. 
—  2)  Beyer,  E.,  Ueber  Verlagerungen  im  Gesichtsfeld 
bei  Vlimmcrscotom.  Newrol.  Centralbl.  No.  1.  —  8) 
K.iti  ler,  \V.  C,  Gliomai'peration,  cauterv-,  llecoverv. 
.Med.  U<  c.  ],.  aua.  —  4)  Burchardt.  M.,' Beitrag  ziir 
DirigriMSc  und  zur  Behandlung  der  Stauungs-l'apille. 
Cbir.  Ami.  XX.  p.  303.  —  5)  Caspar,  Zur  Kenntuiss 
der  angeborenen  Anomalien  der  Sehnervenpapille.  Arcb. 
f.  Augenbeilk.  —  6)  Derselbe,  Zur  Aetiologi«  der  Nets- 


hautstrüngc.  Ebendas.  —  7)  Cutler.  l'eber  an?«- 
borcne  Nachtblindheit  u.  l'igmentdegeaeralion.  Ebcndij, 
8)  Dahms,  0.,  l'eber  halbseitige  Farbenbli&dL« it 
und  .Mittheilung  eines  Falles.  Diss.  Halle.  —  9}  Deoig, 
Einige  .seltenere  Augenerkrankungen.  M.  med.  Wochen- 
schr. S.  843.  —  10)  Hilbert,  Ein  seltener  Augcnbin- 
tergrundsbcfund:  pigmentirtcs  Staphyloma  posticum  und 
retrociliares  (iefiLss.  V'ircli.  .\rch.  ^..y'A.  —  11  Hippel, 
A.  V.,  lieber  totale  angeborene  F.irbenblimJhiit.  Fest- 
sehr.  z.  SOOjähr.  Jubil.  d.  Univ.  Halle.  —  22)  Hirsch- 
b  e  r  g,  Ueber  Netihautentsündungeo  bei  aageboreaerLoes. 
D.  m.  Wochschr.  No.  26.  Wittberg.  —  18)  Derselbe, 
Die  Gummi-Knoten  des  Augengrundes.  Beitr.  s.  Detnat 
u.  f^yph.  Festschr  14)  .lä necke,  Beitrag  mr  Tbe- 
r  ipie  der  Netzhau'.  li  l  sung.  Diss.  Berlin.  —  15)Koenig, 
W.,  Transitoriscbe  Hemianopsie  und  concentriscbe  Ge- 
flichtsfeldeinschränkuiig  liei  einem  Falle  von  cerebraler 
Kinderliihmun^'.  1<>:  D i- rsc  I  b o.  Weitere  Mitth'  ilungeü 
über  die  functii'nellen  <TPsicht.sfeldanoni:»Iif n  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  von  Befunden  am  normalen 
Menschen.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nenrbeilk.  S.  263.  — 
17)  Krienes,  II.,  Ueber  Adaption  und  .\daptioosst5- 
ning  (acute  Hemeralopie.  .\vch.  f.  Augenheilk.  Erg. 
1 S)  Derselbe.  L'eber  Hemeralopie,  specidl  acute  idio- 
pathische Hemeralopie.  —  19)  Lafjueur,  Ueber  einen 
fall  von  Efflbolie  der  Ceatrakurterie  mit  Freibleiben  des 
temporalen  Netzhautbezirkes  nebst  Bemerkungen  Ober 
die  cetitripetalen  Pupillenfascm.  .\rch.  f.  .\u^enh<  i!k  — 
20)  Derselbe,  Ueber  Retinitis  albuminurica.  Therap, 
Wochenschr.  No.  49.  —  21)  Masias,  Note  sur  la  pro- 
duetion  6xpcrimentale  de  ramanroM  par  Textrait  ethet« 
de  fbayere  male.  Brüssel.  —  S2)  Nammack,  ^yphi- 
loma  of  optic  chiasm  producing  bilateral  hemianopsia. 
Med.  rcc.  p.  lf>S.  —  23)  Pausier,  F'.,  L'amblyopic 
hystcrique  et  son  trnitement  par  rclcctricitc.  KoT. 
Montpoll.  mM.SuppL  bimens.  No.  A.  —  24)  Perjens, 
L'amanrose  et  Tamblyopic  apres  hematem^.  BrSss. 
Ann.  d'ocul.  .lan.  189G.  -  2.^)  Ramsay,  Tobaco  ar.i- 
blyopia.  Lanect.  May.  —  26)  lieber,  W.,  J?iv  instances 
of  color-blind  woraen  occuring  in  two  geoerations  of  ooe 
&miljr.  Med.  reo.  p.  95.  —  27)  Reiner,  S.,  Zur  Ca- 
suistik  der  Kohlenstoffunbivopie.  W.  klin.  Wodieasehr. 
No.  .r2.  —  28)  Schulek.  "W..  Die  Erjthrnpsie.  üng. 
Beitrg.  S.  101.  -  29)  Schwarz,  0..  Ueber  hysterische 
Sehschwäche.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  210.  —  30)  Senn. 
A.,  Aus  der  Hemer  Augeokliuik.  Beitrag  zu  den  Fime- 
tionsphifungen  der  Netsbautperipherie.  MittbeiL  aus 
klin.  u.  med.  Inst.  d.  Schweiz.  II.  12.  —  31)  Siegriest, 
A.,  Uphthalmo.scop.  Studien.  Ebendas.  — 82)  Sie  rasen, 
Karl,  Ueber  coocentrische  (Jesichtsfcldeinengtjng  bezw. 
den  Versohiebangstjrpns  unter  besonderer  Beriickaicbti- 
gung  von  UnfaUverletsten.  lDaag.-Dias.  Berlin.  —  83) 
Sil  ex.  Ueber  Retinitis  albnminoiica  gravidarum.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  —  M)  Stern,  R.,  Ueber 
periodische  Schwankungen  der  Hirnfunctionen.  Anh.  f. 
Psych.  Bd.  XXVIL  iL  3.  —  35)  Walser,  B.,  Diei 
Fille  von  eisentbOmlieber  streifiger  Pigmentimng  des 
Fundus.  Arcl.  f.  Aogenhcilk.  —  3'r  W  —  t,  Petiche- 
luent  of  retina  in  tbe  conrse  of  granulär  kidney.  Brit. 
med.  Journ.  251.  —  37)  Wilbrand.  H.,  Die  Doppel- 
Versorgung  der  Macula  lutea  und  der  Föister'scbe  Fall 
von  doppelseitiger  homonjnner  Hemianopsie.  Beitr.  t. 
Aug.  Festschr.  z.  70.  (Jeburtst.  v.  Prof.  Focriter.  — 
38)  Wray,  Ueber  die  Be.handlung  der  Netzbautabbe- 
bung.  Thcr.  WodMoaebr. 

Nach  Bernhardt  (1)  tritt  eine  Neuritis  optica 
im  Verlaufi»  wahrer  TMm  nngeraetn  selten  anf.  Die» 

gilt  besonders  für  die  an  Zahl  so  überaus  geringes 
Fälle  \'iu  T:i!>es.  welchen  eine  syphilitische  Infertion 
nicht  vorangcgaogeu.  Die  Neuritis  kann,  zwetrk- 
eutspreebend  behandelt,  schwinden,  ^Ehieod  die  Tabn 
fortbesteht 
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Beyer  ('2)  licobachtetc  hei  Klimmcr-Scotom  oipcii- 
titüffllicbe  Verlagerungen  im  üesichtsfeld,  die  nach 
dngMlfiBnteD  mit  dem  Nashlaasen  »llerEnNlMiiningeB 
iia  Flimmerscotoms  renchwanden.  Als  Grund  ver- 
nuthet  B.,  dass  die  von  der  Retina  anliororoendpn 
Ueiie  in  den  centralen  Sebspbären  falsch  zusammen- 
maeog^wtet  verdflin,  m  dais  die  GcgenOode  der 
UagilNiDg  ni^t  iB  ifanai  richtige  n  Orte  vabrgenommen 
frrd«!),  sondern  an  einer  anderen  Stelle  zu  Hegen 
sdi«ineD,  und  zwar  an  aolchen,  welche  selbst  keine 
twmdm  aafflUlifen  and  intestiTen  Wabraebmangen 

Nach  Barehhardt  (4)  ist  der  Quim  ki-'schc  Stich 
im  Stande,  die  Stanungspapille  miodcstens  vorüber- 
(cbend  lo  beedtigen.  DieM  Hdlwirkung  wurde  in  B.*9 
Falle  sieht  bloss  durch  die  oft  wiederi>olten  Messungen 
itr  R''frnrtion,  sondern  auch  dadurch  erwiesen,  dass 
dit  Blutiu-stretung  in  der  linken  Netzhaut  verschwand. 

Caspar  (5)  besohreibt  Augeaeihiankungen,  auf 
md  aai  Sehnenren,  die  er  auf  nugelbafte  Aufbetlnog 
i*s  föuten  GlaASipeigevebes  resp.  der  Byaloide»  su- 
nekführt 

Naeh  Caspar  (6)  bandelt  es  sieb  in  alltn  FUIen 

m  Netthautsträogen  oder  Chorioretinitis  striata  ledig- 

um  die  Residuen  geheilter  Netzhautablösungen.  In 
(km  einen  Falle  konnte  C.  die  Umwandlung  subreti- 
uler  Fibringerinnsel  bei  Amotio  retinae  in  typische 
Ketibaatstringe  sich  quasi  unter  seinen  Augen  voll- 
•'"bfn  sehen,  während  bei  dem  zweiten,  wo  es  sich  um 
eine  stabile  partielle  Netzbautablüsung  bandelte,  der 
üebergsDg  der  Unter  der  abgelösten  Partie  doreh« 
rheinenden  Gerinnsel  in  die  weissen  Stränge  der  wie- 
■  r  ang'^heilten  Netahaut  stellooweiso  auf  das  deutliehste 
u  verfolgen  war. 

Haeb  Cutler  (7)  ist  die  NaebtbUndheit,  die  an- 
ptoea,  stationär,  dabei  gewölinlicb  erblieh  ist  —  and 
ii'^  in  einem  höheren  Grade  als  die  Retinitis  pigmen- 
■Mi  —  und  nicht  von  Anzeichen  einer  Krankheit  be- 
gtötst  «iid,  die  an  und  für  sieb  Naebtblindbeit  er> 
usieB  kSoate,  ein  Zustand,  der  durch  eine  Missbildung 
itT  tieferen  Netzhautschichten,  wahrscheinlich  des  Pig- 
ne&i-Epitbels  bedingt  wird,  deren  Natur  wir  freilich 
Mch  niebt  bennm. 

Combinirte  Zustände  liegen  z.  B.  vor  bei  Albinos, 
?«^5sen  Formen  von  Mynpie  und  SeneseODS,  Iwi  den 
cbohoretioi tischen  Erkrankungen  etc. 

h  Dabn*8  (8)  Falle  lag  vor  eine  bomenyme 
ncktaseitige  Hemiachromatopsie  als  Folge  eines  apo- 
pleetiformcn  Insultes,  die  gleichzeitig  eine  un(,'leich- 
»lüsige  Einschränkaog  für  Weiss  und  eine  couct-utriscbo 
BaeagiBg  der  erbalteaen  Gesiebtsielder  zeigte.  Neben 
dem  Tolbtändigen  Ausfull  des  Farbensinnes  fand  sich 
(«Der  nwh  eine  deutliche  Herabsetzung  des  Raum-  und 
likfauinDes.  Die  drei  ülmpfindungsqualitätcn  des  Ge- 
tidkUannes  stellten  sidi  jedoeh  in  derFolgeseit  bis  su 
ösem  gBwissen  Grade  wieder  her. 

Denig  ('j;  bertbachtete  das  Augenspi<^irelbild  der 
Unstisefaen  Tbroiubuse  in  der  Netzhaut  bei  einem 
fsU  foa  Seofbttt  and  in  einem  Falle  von  aleoboliscber 
I'bcninbose,  die  ophthahnoseepisehen  Erscbeinungeu 


einer  venösen  .*^t.uiung  mit  Blutungen,  weldic  n.Tch 
etwa  V4  Jahren  fast  vullig  wieder  verschwunden  waren. 

Hilbert  (10)  besdireibt  ein  gleiebaeitiges  Tor- 
kommen von  einem  tief  si  !i\v.ir/eii  Stapbyloma  poatieum 
bei  einem  ausgesprochen  blonden  Individuum,  welches 
etwa»  über  ein  Drittel  der  Peripherie  der  Papille  um- 
laaste,  sehr  spiti  lullef  und  in  seiner  giOssten  Aus- 
dehnung nicht  ganz  den  Papillendurebmesscr  erreichte 
und  einer  ciliorctinaleu  Arterie  besichungsweise  Vene 
unterhalb  der  OpUcusscbcibe. 

Die  Resultate  von  v.  Hippel  s  (]l)  Unterauebun- 
gen  stimmten  in  allen  Punkten  mit  den  von  Hering 
bei  seinem  total  Farbfiiblinden  fr^wonnenen  öberein. 

Bei  der  auf  angeborene  Lue4  zurückzuführenden 
doppelseitigen  Netxhantentaüudnng,  db  sobon  bei  Kin- 
dern von  5—18  Monaten  beobachtet  wurde,  ist  naeh 
Ilirsehbcrg  (12)  im  Anfang  der  Schnervencinlritt  und 
die  Netzhaut  um  denselben  getrübt.  Blutungen  und 
blinlicbe  Fleobe  sind  selten  und  TOrabergehend.  Sehr 
rasch  treten  helle  Stippeben  im  Attgengrund  au^  die 
im  Lanfr  der  Zeit  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen  und 
schliesslich  auch  feine  I'igmentpünktchea  gewinnen. 
Die  Netabautmitte  seigt  frflhzeitig  eine  dunkelgraue 
Färbung,  die  aber  später  wieder  etwas  abblassen  kann. 
Die  Peripherie  wird  von  hclleu  scheckigen  oder  dunkeln 
Herden  gepflastert.  Weit  häufiger  als  diese  frisoben 
FUle  debl  man  gelegentlich,  s.  B.  bei  der  geÜMdertMi 
Brillenwahl  für  Schulkinder,  ältere  abgebnlSsne  Yeriin- 
deningen,  die  nicht  selten  erhebliche  Sehsförungen  eines 
oder  beider  Augen  bedingen.  Glaski-rpcrtrübungen, 
üartsdureitende  Entartung  des  wichtigeren  (mittleren) 
Theils  der  Netzhaut,  Netzhautablösung,  bindegewebige 
Schrumpfung  des  Sehnerven  können  vollständige  oder 
nahezu  vollständige  £rblindung  des  Auges  verursachen. 
Das  Heilmittel  ist  Queeksilber.  Die  Erfolge  sind  sehr 
befriedigend,  mitunter  geradem  Obaraacbond.  Jahre 
lang  fortgesetzte  Beobachtung  ist  nothwendig.  Auch 
noch  später,  im  zweiten  Jahrzehnt  des  Lebens,  kann 
die  NetsbantentsllnduBg  dureb  angeborene  Lues  ittek- 
fallig  hervortreten.  Weit  häufiger,  als  die  selbständige, 
ist  die  mit  iI-t  so^'cnannten  diffusen  Hornli.iutentziin- 
duug  verbundene  Netzhautentzündung  aus  angeborener 
Irties.  YeriiUtaisimlsBig  bftnilg  war  Netsbantentsflnduog 
schon  voraufgegangen,  wenn  die  Kinder  mit  der  Uom- 
bautentzündung  gebracht  wurden.  Gelegentlich  hat  H. 
im  ersten  Lebensjahr  die  Netzhaut-,  im  siebenten  die 
HombsntentiBiidBBg  unmittelbar  beobaehtei  Naeb 
Ablauf  der  Hornhautentzündung  durch  liues  conge- 
nita sind  ganz  rfgelmiissig  Veränderungen  von  Nc(z- 
Aderbaut- Entzündungen  im  Augengrunde  nachweis- 
bar, mit  Ausnahme  einiger  seltener  FUle,  wo  socu- 
sagcn  vom  ersten  T.it:>-  der  Eilarankung  an  eine  recht 
gründliche  Quecksilbcrbeliandhing  eingeleitet  und  durch- 
geführt worden  ist  Die  Formen  dieser  Augengrunds- 
▼eiindeiungen  sind  sehr  mannigfisltig.  Niebt  so  selten, 
als  man  naeh  den  Lehrbüchern  und  Wochenschriften 
annehmen  sollte,  sind  über  die  Peripherie  des  .\ugen- 
grundcs  zerstreut  jene  hellen  rosafarbenen,  später  weiss- 
lieben  Flecke,  die  naeb  der  Netsbaatenteflndung  dureb 
erwerbeoe  Lues  vorkommen,  mufiger  beobaehtet  man 
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scheckige  oder  duukcläcliworze  Flecke  iu  der  Netzbaut, 
velcbe  du  Sahen  meUtens  nieht  ao  erheblich  bemn- 

flnaaeD,  venn  sie  in  der  rcripheric  oder  doch  «enig- 
st«na  nicht  gora^lc  in  der  Mitte  liegen.  Diese  schwar- 
zen Flecke  können  ausnahmsweise  iu  der  rcripheric  so 
dieht  sieh  znumineiidiiiigen,  daes  dne  gleiehfömige 
SchwarzHirbung  eintritt.  Iu  anderen  Fällen  ist  die 
Peripherie  von  hclk  n  (alrophisehen)  Flecken  gepflastert. 
Der  Pigmentgebalt  der  Uerde  ist  nicht  zu  cuUtcheiden. 
Nieht  leiten  iat  das  Bild  der  sogenannten  areolSren 
NetBaderhautentslindung,  d.  h.  rumliichc  helle  mit 
Pigmentsäumen  und  •Inseln  versehene  Herde  sind  über 
den  Augengrund  zerstreut  Sie  flieasen  auch  zusammen 
md  bilden  Zuge  und  Windungen.  (Sogenannte  seipi- 
gin  'S'  I'  rni.)  < i<  legentlich  nehmen  einige  oder  alle 
llcrdc  das  Aussehen  einer  Schicssschcibe  an,  indem  con- 
ceotriscbe  helle  und  dunkele  Ringe  mit  einander  ab- 
"vechaeln.  In  vielen  Villen  sind  die  Herde  mannigfaltig 
und  aus  den  erwähnten  Typen  gcmiselit.  Eine  wich« 
tige,  bisher  meist  übersehene  That-saehe  ist  die,  dass 
nicht  allzuseltcn,  selbst  Jahre  lang  nach  Aujiheilung 
der  HomhantentiQndang  eine  Fortentwiekelung  jener 
PigmMBtreiSnderusgen  im  Augengrunde  stattfinden 
kann,  -wenn  sie  die  Netzhautmitte  befällt.  Quecksilber- 
und  Jodkalibebandluog  haben  dann  leider  nur  geringen 
Einiiun. 

Kadi  Hiraebberff  (18)  iHäA  wa  vaienebeiden; 

der  Gummiknoten  der  Aderhaut  und  der  Gumroiknoten 
des  peripheren  Sehner\°en-£ndeä.  Beide  ziehen  die 
Netzbaut  in  Mitleidenschaft.  lo  ersterm  Falle  ist  die 
Netdurat  TWgedringt  duteh  eine  weisse  knotenfljimtige 

Neolnldunf,  die  in  dem  eigenem  <Tewebc  der  Net/.haut, 
haoptsäolilieh  aber  in  dem  darunter  licgeuden  der  Ader- 
baut ihren  Sita  hat  Aneh  nach  aussen,  Hl  lur  Leder- 
hant  kann  die  Neubildung  dordwehlagen  und  durch 

Fortleitnng  des  Kntzündungsreizee  die  Ecgenbogcnhant 
iu  Mitleidenschaft  ziehen  und  Glasköipertrübangen  ver- 
anlanen.  Der  Verlauf  iat  langwierig,  auch  mit  innenn 
Blutungen  und  Sehnerven>EntBftndnng  eompluart;  aber 

unter  gründlicher  Behandlung  ist  Heilung:  möglich  mit 
Erhaltung  und  Wiederherstellung  des  Sehvermögens. 
mMdl  bleibt  im  Gesiehtafeld  meistens  ein  umsdiriebener 
Ausfall,  entaprechend  dem  Sitz  der  Gummigesohwulst. 
B'M  gummfiser  Neubildung  im  Sehnerven  hinter  dem 
Augapfel,  wodurch  der  Nerv  fingerdickstark  anschwel- 
len kann,  kommt  os  zu  der  stiitoten  Stauungspapille 
mit  starker  Trübung  des  Sebnerveneintritts  sowie  der 
benachbarten  Netzhautzone  und  mit  fetzi};en  Trübungen, 
die  weit  iu  den  Glaskörper  her^'orrageu.  Dabei  ist  die 
Sehkraft  des  befallenen  Auges  völlig  Temiehtet  Die 
richtige  Diagnose,  selbst  'int'i  ungewöhnlichen  Verhält- 
nissen, z.  H.  bi.i  Datnen  der  besten  Privalpraxis,  und 
die  sofort  eingeleitete  energische  Einreibungscur  bat  Ii. 
wiederholentlich  glinaende  Heilungen  gewahrt  Zurlleh- 
bleibt  nichts  als  eine  Erweiterung  des  Mariotte'schen 
Fle<  ks.  woraus  di>-  Krank«  n  sii  h  nichts  niaeben,  und 
eine  nichtssagende  l'igmcntveränderung  um  die  Seh- 
nerren,  die  an  einseinen  Blutgelissen  welter  in  die 
Netshaut  bineinstrahlt.  Ferner  ebendaselbst:  Eine 
milchweiSNe  gesättigte  ürttbung  ergiesst  sich  vom  Seh- 


nerven auf  etliche  Millimeter  naeh  allen  RicbtungeB 
hin  in  die  Netzhaut  deren  Blutgeßaae  ebenso  wie  die 

Umrandung  des  Schner^•eIl  vollständig  verdeckt  swi. 
Die  Sehstiirung  ist  sehr  bedeutend.  Unter  dem  Em- 
Huss  der  Behandlung  zerfällt  die  gleichförmige  Trübung 
in  kldoe  Haseln;  sdilieeslieh  venehwinden  aneh  diese; 
eine  nichtssagende  Pigmentveränderung  um  d'-n  .d  ^ 
blas^ti'ii  .'^i-hiiiTven  ist  der  .Ausgang.  Ein  mütkro 
Sehvermögen  kann  erzielt  werden.  AVahrscbeialicb  han- 
delt es  sich  um  eine  gummSee  EntsflncInDg  des  SA- 
nerven  hinter  dem  Augapfel  (Ncuroretinitia  gUMOw) 
Die  Schwellung  presst  die  Nctzhautsehlagader  zusamiseii; 
iu  Folge  der  gebinderten  Blutstrümung  kommt  es,  wie 
in  den  Pillen  von  Embolie,  von  aentester  Blutlea« 
durch  Blutverlust  tt.  a.  w.  sn  einer  MiaAtn  TiQbang 
der  Netzbaut 

Nach  .laenecke  (14)  lässt  .sich  ein  eudgültign 
Urtbeil  darüber,  ob  Deutsch  mann 's  Ileilmethode 
immer  einen  giinstigen  Einiluss  auf  die  Ablntfa»  lelbae 
ausübt,  erst  abgeben,  wenn  eine  umfassendere,  alle  be- 
handelten Fälle  berücksichtigende  Statistik  vorliegt, 
und  wenn  die  Hoffnung,  dieDeutscbmann  ao  sein 
Heüverfidnen  knfipft,  durch  Beridite  andi  ans  anderes 
Kliniken  unterstützt  werden. 

Der  Fall  Koenig's  (15)  ist  bcachtenswertb  wegea 
der  erstmaligen  Beobachtung  einer  traaaitorisehen  He- 
mianopsie bei  cerebraler  Kinderlihnraag;  wegen  dar 
Complication  dieser  Hemianopsie  mit  concentriscber  Ge- 
sichtsfeldcinschränkuug  und  wegen  des  gegenseitigen 
Verhaltens  dieser  beiden  in  verschiedenem  Sinne  fooc- 
tionellmi  Störungen  vriUirend  der  Bevohition  des  Ge- 
sichtsfeldes. 

Die  concentrische  Gesichtsfeldeiuscbräakung  ist  nadi 
Koenig  (16)  ein  den  übrigen  SensibilitaaBtörungea  dtr 
Bysteiischen  glddi  cu  stellendes  Stigma,  wad  M  aa- 
n;icb>t  in  gleicher  Weise  central  d.  h.  psyrhisrh  be<iin.t 
wie  diese.  Auch  einer  geringfügigen  couc.  Eioachnui- 
kung  kommt,  wenn  sie  oonstant  ist,  und  nicht  dnrdi 
Myopie,  oder  andere  eptiseibe  Hindemissa  bedingt  iat, 
eine  ebenso  grosse  Bedeutung  zu.  als  einer  hochgra- 
digen. Die  couc.  £iuscbräQkuog  iuuiu  das  eixuige  l  Z. 
oadiwddwre  hjatatlNbe  Stigma  seiB.  Die  üntecsuchuagi- 
Einsehiinkung  ist  dne  der  cone.  Geaiditaieldeinadiiia- 
kung  nahe  verwandte  Krscheinuncr  und  spricht  na." 
cbes  dafür,  doss  sie  eine  ieicbtere  Form  dexjeoigea 
Aflbetion  ist,  die,  wenn  de  intendver  wird,  sw  eeaa; 
Elnscbrinkung  führt  Die  UntersucbungiBeiiiecbriaknag 
kommt  bei  l.eutfn  mit  vollständig  intactera  Nerreii- 
System  in  ausgesprochenem  Maasse  oicht  vor.  Man  daii 
daher  bd  dnem  sonst  fOr  weiss  und  Fteten  nonaai 
grossen  Qedohtddd  einer  gefundenen  Untersucbungs* 
eiiiscliränkung  nur  dann  diagnostisclien  Werth  beilegen, 
wenn  diese  tempor&lwärls  mindestens  ä— 10*  betrigt 
und  sieh  bri  öAm  wiederholter  Üntenudmog  als  eaa- 
stant  erweist. 

Hei  bi  r'  its  eonccntrisch  eingeengtem  Gesichtsfeld 
ist  die  Beobachtung  dieser  Regel  deshalb  nicht  so  wich- 
tig, wdl  durch  eone.  Bnsehrinkunf  bereiti  das  ab- 
norme des  Gesichtsfeldes  constatirt  ist  Da  eine  Unter- 
suchungseinscbriakung  vorkonuun  kaan,  sowohl  bei  leio 
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fuDClionellen  Xcrvenkraukhuitcn,  wie  bei  (ie^ichtsfeUl- 
MBcteD,  velelie  dnrob  MfuiiBbe  Brknuikttogea  be- 
fingt sind  und  die  Nichtbeachtung  dio.s«-r  Coniiilicnliun 
ru  sehr  falschen  R«^ultaten  führen  kann,  so  muss  es 
ii»  eioe  unabweisbare  Forderung  angesehen  werden, 
juk»  OMiditiifold  SMfst  auf  UnteniMhangs-EiiMduAii- 
liung  zu  untersuchen.  Eiti  n(\sich(sfLl'1,  welches  bei 
Zuwendung  der  Wi Ibrand'schca  Metbode  anfangs  ein- 
{ciehräakt  sich  zeigt,  and  dann  noraial  wird,  oder  sich 
uhagi  eiaeagt  «od  dann  wiader  noroial  gnw  vird, 
'M  nii'ht  nis  pathologisch  zu  hetrachCon.  Eine  be- 
sümmte  Erkiaruog  für  das  Phänomen  des  osciliireodcn 
Gencbtafeldes,  wie  für  das  von  K.  gefundene  Verhalten 
der  Seotoata  der  Vatersaebung  gegenüber  lässt  sich  zur 
Z«it  nicht  geben.  Dass  d.xs  ONciniretule  (iesichtsfeld 
auf  Grund  derselben  Ursache  entstehen  kann,  wie  die 
cne.  G«dditafbld«9B«elniidctieg.  bevebt  das  Verhalten 
dMHlben  beim  Transfert.  Untersuebusgaeinsehränkung 
wie  cone.  Einschränkung  sind  cum  gnUM)  aalis  objcctive 
:j}-mptomc.  Wir  küuoeu  aus  ihnen  diagaoeticiren,  dass 
«in  allgemein  nervöser  Zustand  rerliegt,  der  allerdinti 
kein  schwerer  zu  sein  braucht,  sondern  ein  leiobter  und 
unter  UmstHnden  in  kurzer  Zeit  vorübergehender  sein 
iiaoy  und  bei  welchem  das  Bestehen  voller  oder  nahe- 
n  foUer  ArbeitafiUiigfceit  aiSglieh  ist 

Necb  Kriaaas  (17  and  18)  ist  die  Adaptioa  gß- 

bnnden: 

a)  an  die  Production  der  Sebstoffe  seitens  Pigment- 
«pithel  und  Aderhaut, 

b)  aa  di«  Tenraademaf  dea  latiaalea  Pigmeates 

Wi  Belichtung  des  Augengrundes  und  gewisse  Schutz- 
ttitd  Uilbvorricbtungcn  und  zwar  solche,  welche  dazu 
&nen,  durch  Abhalten  oder  Absorption  der  Licbtstrab- 
Ita  eiaea  rdativ  n  starkea  StofirarbnMieh  Unten  aa- 
xuhalten.  Augenbrauen.  Ijidspaltenverengerung,  Pupil- 
larreaction  und  die  fluorescirenden  brechenden  Medien, 
welche  die  korswelligen  Strahlen  sum  gr(>ssten  TbeU 
ahsdiUieo,  «adanitheUs  solche,  «ekba  tai  Stoftusati 
in  Aoge  und  d.imit  zugleich  den  Ersatz  der  SehstofTe 
^«schtouaigeQ,  Muskelbewegungen,  Lidsehiag,  Accom- 
■odaHoB. 

F  :  Störung  der  Adaj^n  nntsi  datnten,  wenn 
1"  Hicn  ersten  Faaioren  verMgen  «der  mangelhaft 

(uDctioniren. 

Die  «berate  Stoib  der  H«lladaption  (Einsehxiaknnf 
-'^  Adaptionigebietes  von  oben)  muss  niedriger  liegen 

»U  beim  gesunden  Aii]^'e,  wenn: 

1.  Die  Sehstoilpruduction  seitens  des  Pigmentepi- 
mobt  einer  solofaen  Steigerung  fHhig  ist,  am  bei 

•ilärkercn  Lichtreizen  dem  wachsenden  Verbrauch  durch 
gleich  starke  Ersatzbildung  das  (ilciehgewielit  zu  halten 
—  entweder  infolge  eines  angeborenen  Entwicklungs- 
fcbkn  (SebiriMie  der  Gefisemoeealaris  im  Aderbaatge- 
biet)  oder  infolge  eines  chorioidealen  EntzündaogiTOr- 
gangej (Ffnii.\.iseiilitis,  Selerosc)  oder  in  Begleitung  resp. 
^  Volgczu-sUnd  einer  die  AUgemeinerniihrung  und  den 
Stoffaeebsel  beetaflnasenden  Organ-  ttaip.  Allgemeiner- 
krankttog. 

2.  Das  retinale  Pigment  entweder  als  angeborener 
erworbener  Zustand  utaugelhalt  entwickelt  oder 


macerirt  ist.  (üphthalmoscopischcä  Bild  der  angcbore« 
nen  PigoMDtarmtttb.) 

I'iegt  nun  einer  dieser  beidcit  Zustände  oder  liegen 
beide  vor,  so  ist  die  Miigliehkeit  zu  einer  länger 
dauernden  und  stärkeren  Enuiidung  des  Auges,  d.  b. 
SU  euer  weiteren  StSrnng  der  Adaption  innertialb  de« 
Adaptionsgebictes  durch  relativ  zu  starke  Ilclligkcits- 
grade  viel  eher  gegeben  als  bei  einem  gesunden,  pig- 
mentreicben,  gut  genährten  Auge.  Es  liandelt  sich  um 
einen  Zostaad,  der  sur  Hemeralopie  disponirt  und  den 
Kriencs  deshalb  „Status  hemeralopicos  oongenitns 
resp.  acquisitus"  nennt 

Denalbe  imdinet  sich  dadurch  aus,  das;,  die  be- 
treffendea  Patienten  durch  HelMgkeitegrada  geblendet 
werden,  welche  g'"siinde  Augen  ohne  Beschwerdi-n  und 
Schaden  ertragen,  und  dass  die  Uuterscbiedsemptiud lieh- 
keit  genaanter  Patienten  ihre  bSebste  Stufe  sehen  bei 
einer  Helligkeit  erreicht  resp.  schon  su  sinken  beginnt, 
bei  welcher  diejenige  des  normalen  Auges  noch  steige- 
ningsfähig  ist  Beispiele:  Albinos  und  Aeoouvalesceaten 
naeh  sdkweren  Krankheiten. 

Hemcralupia  acuta  entsteht  auf  dem  Boden  der 
genannten  Disposition, 

1.  wenn  die  Sehstoffproductioa  gelitten  bat,  es 
kommt  im  WesentUeben  auf  dea  Grad  der  Störung  an 
und  ob  zu  dem  mangelhaften  Restitutionsprocess  noch 
eine  stärkere  Consuniption  durch  Licht  hinzutritt.  Ist 
letzleres  nicht  der  Fall  und  ist  die  seoretorische  Tliätig- 
keit  das  Pigmentepitbels  nur  misaig  affieirt,  so  kann 
es  bei  dem  bleiben,  was  Kr.  Status  bemeralopicus 
genannt  hat  Im  entgegengesetzten  Falle  entsteht 
Uemeralopie.  Bei  starker  Beeinträchtigung  der  Seb- 
stoffproduetion  genOgt  wahrsebeinlieb  aehon  die  Ein- 
wirkung mittlerer  lleiiigkeitsgrad«,  bei  geringerer  be* 

darf  es  stärkerer  LieliteUccte. 

Die  primäre  Ursache  ist  in  diesem  Falle  Eruäh« 
ningistöiunf,  gestörte  SeeretionsfiUilgkeit  des  Pigment- 
epithels.   Die  secundiLre  Ursache  ist  hier  Blendung. 

2.  Bei  Armuth  des  lelinulen  I'igmentepitliel^ ;  Die- 
selbe begünstigt  es,  dass  entweder  duicli  einuialigo 
maximale  Blendung  (Sonnenliebt,  eleetrisehes  Liebt» 
Blitz)  oder  durch  mehrmalige  wiederholte  resp.  länger 
andauernde  Einwirkung  von  oberhalb  der  individuellen 
oberen  Uelladaptionsgrenze  liegenden  llelligkeitsgradcn 
sowoU  Selvotb  maiimal  eooauniirt  wird  (Defect  im 
Sehstoffvorrath),  als  auch  das  Pigmcntcpithel  srlbst 
aflicirt  das  heisst  in  seiner  secretoriscben  Kraft  ge- 
schädigt wird. 

8.  Die  OembfaiatffMen  swisehea  a  und  b  ergeben 
sich  von  selbst.  So  ist  es  w.ihrschcinlich,  d.a,s  in  pig- 
mentannen  Augen  zugleich  als  angeborener  Zustand  diu 
seoietiwiadie  Thätigkeit  des  Pigiiieutepitbels  beschränkt, 
d.  b.  niebt  in  gleicher  Weise  wie  beim  normalen  Auge 
steigern  ngsrähig  ist,  wenn  eine  giüssere  iaansprucb- 
nahmc  erfolgt 

Im  Falle  Laquüur's  (19)  war  nicht  nur  der 
papllloflsaenlare  Bezirk,  sondern  der  gaaae  temporale 

Netzhautbezirk  von  der  Pi^ille  bis  zur  Ora  scrrata  in- 
tact  geblieben.  Dies  erklärte  .sich  dadurch,  dass  niebt 
bloss  die  gewubulichen  feinen  Macularästcheu,  sondern 
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ein  ungewöhnlich  starkes  arterielles  Uefiiss  vorhanden 
war,  velehes  in  geriuger  Entfernung  von  dem  borixon- 
telan  Hflridiao  oberiialb  deawlben  tempoitlviiiB  tog. 

Bemerkenswerth  war  ferticr.  dass  die  Belichtuii)?  der 
auf  Licht  nicht  empfindlichen  Netshautbezirke  eine 
hebere,  weao  Midi  wäxmA»  PapÜtonoontraction  «iii* 
ISsto. 

Schwarz  (29)  hält  fOr  die  häufigsten  und  mäch- 
tigsten Symptome  der  hysterischen  Sebschvächt- :  Uerab- 
aetzung  der  Sebsebirfe  ohne  nachweisbare  optische  oder 
orguliebe  StSnug ,  vnin  sie  dureb  Suggeition  deaißeb 
gebessert  werden  kann;  concentrische  Gesichtsfeldein- 
eogun^,  Inversion  der  Farbengrenzen,  Sensibilität»» 
«töruugen  an  der  Bindehaut  (and  Hornhaut). 

Nach  Senn  (SO)  bennspnidit  die  üoterauebung 
des  peripheren  Lichtsinncs  gegenüber  der  der  übrigen 
Functionen  der  Peripherie  und  des  Centrums  der  Netz- 
baut eine  specielle  Berücksichtigung  in  jedem  Falle 
von  Erimudrangen  des  Optieiia«  der  Retina  «od  der 
Chorioidea.  Er  ist  bei  allen  Erkrankungsformen  ge- 
nannter Organe  ohne  Ausnahme  gestört;  die  Abnabme 
desselben  ist  nicht  ein  specifisches  Zeichen  bestimmter 
Formen  von  Amblyopie,  sondern  ein  Sjnnptiom  ver- 
liogerter  Functionstüchtigkeit  des  Gesichtssinnes  über- 
baupt,  in  entsprechender  Weise  wie  die  VerminderoDg 
der  SebachSrfe  und  des  Farbensinnes.  Die  Abnabme 
des  peripheren  Liebtsinnes  ist  einee  der  ersten  -Sym* 
ptome  beginnender  Funduserkrankungcn»  HO  Central- 
visuä  und  Farbensinn  noch  normal  erseheinen.  Stö- 
nugen  geringeren  Grades  weisen  die  Optiensleiden  auf, 
stärkere  die  verschiedenen  Formen  von  Olaucom,  sowie 
die  Retinal-  und  Chnrioidalleiden.  Als  practisch  ein- 
fache Prüfungsmetbode  erweist  sich  die  perimetrische 
Untersndrang  der  Netsbautpcripherie  mit  Orenigrau. 
Dieselbe  wird  am  besten  derart  voifenommen,  dass  in« 
erst  die  Gesichtsfeldgrcnren  für  Grenzgrau  aufgenommen 
werden;  zeigen  dieselben  normale  Aussengrenzen.  so 
kann  jede  weitere  perimetrisebe  PrOfting  anterlaasen 
werden;  in  keinem  Falle  werden  dann  Farbcnunter- 
sadiangen  oder  anderweitige  Explorationen  der  Peri- 
plierie  m  einem  Ziele  führen.  Ist  man  darüber  im 
Zweifel,  ob  dieOrensen  relatiir  dogesdnrinkt  sind  oder 

nicbt^  so  bat  ir.;in  jeder  Zeit  eine  sichere  Controlontet- 
snebung  an  der  Ilaud  durch  die  Nachprüfung  mit 
Weise.  Betrügt  die  Differenz  der  beiden  so  gewonne- 
nen Oesiobtsfeldgrensen  mehr  denn  S— 8*,  muss  eine 
pathologische  Störung  der  Unterschiedsempfindlichkeit 
angetintnmen  werden.  Jede,  auch  die  kleinste  Ein- 
schränkung vüu  Greuzgrau  gegenüber  Weiss  ist  von 
Tomberein  Terdiebtig;  in  dieeem  Falle  haben  Farbon- 
untcrsuchungen,  Prüfungen  des  centralen  Form-  und 
Lichtsinnes  etc.  unterstützend  einzugreifen.  Control- 
untersuchungen  zwischen  Grenzgrau  und  Wci^  bieten 
eine  betriohtliehe  Sdieibeit  in  der  Beurtboilaag  von 
Farbensinnstilrungen,  indem  sie  bei  dem  suhjectiv  ziem- 
lich starken  .Schwanken  der  normalen  Farbengesichts- 
lelder  auch  geringgradige  diesbezügliche  Einselirinkon* 
gen  mr  Boaebtnng  bringen  oder  deoeelben  snr  riebti- 
gen  Würdi^ning  verh-  lfen.  Die  vergleichende  (iesichts- 
feldaufnahme    mit    Greuzgrau    und    Weiss  giebt 


schiitzenswerthc  Aufschlüsse  über  Intensität  und  Pro- 
gnose des  Krankheitsprocesses.  Feinere  Gradatiooea 
der  Liditsbnst9ningen  werden  enniSgüebt  dureb  die 
Untersuchungen  mit  den  Zwisehennüancen  zwi^ch-i 
Grenzgrau  und  Weiss.  Die  Grentgrauuotenachung 
giebt  bei  mehr  localen  Proeessen  und  sol^mi  firfcna- 
knngen,  weldie  mit  Seotembildung  etniieq^en,  ein  ge- 
naues  lixirtes  Bild  von  d  r  Ausdehnung  der  Eritnr.- 
kung,  wie  es  durch  keine  andere  bis  jetst  gebräuob- 
Üebe  üntersnebungsmetbode  ermSgUdrt  wiid;  sie  3b»> 
trifft  an  Gmiauigbctt  die  üntirsnehung  mit  kleinen  Ist 
kleinsten  farbigen  Pigmenten.  Die  gleichzeitige  Unter- 
suchung mit  Grenzgrau  und  Weiss  kann  differential- 
diagnoatiadi  wegleitoid  sein  in  Fllien  von  trausuli- 
scher  Neurose,  hysterischer  Amblyopie,  Nenrasthenie  ett 
Dabei  bietet  sie  eine  nicht  zu  unterschätzende  .Sicherheit 
gegen  Simulation  dieser  Leiden.  Uaupterforderniss  für 
alle  diese  üntersudiungen  ist  neben  der  angegebeoes 
Form  des  Perimeters  und  der  Constmction  der  Uut<T 
suchungsschaufeln  der  neutnügraue  Grund  der  Pari- 
meterfläche. 

Der  Fall  von  Siegrist  (31)  ist  dadurch  belaag^ 
reieh,  dass  man  genau  die  Quelle  der  Blutung  sah,  io- 

dem  von  der  Rupturstellc  aus,  wo  ein  grosses  Blut 
eoagulum  von  scbwarzrother  Farbe  sich  fand,  man  noch 
deutlich  den  Weg  verfolgen  konnte,  den  das  Blut  n- 
rOekgelegt  hatte,  bis  es  sebie  Endstalion,  laib- 
ovale Blutung  pn-eichtc,  die  stob  einfach  keilförmig  d-'n. 
Einfluss  der  Schwere  und  der  sphärischen  Krümmuiig 
der  AugenbSnte  folgend  swiaehen  die  swei  MeaAnoes 
Retina  und  Hyaloidea  geschoben  hatte.  Die  Blatcm; 
trat  auf  in  Folge  einer  mächtigen  venösen  Stase  b  iea 
Kopfvenen.  Begünstigend  wirkte  höchst  wabrscheinlidi 
die  GeOssdegeaeration,  an  der  Patient  Hti  8^ter 
wandelte  sich  die  grosse  halbovale  Blutung  in  derXa- 
culagegend  in  eine  glcichgrosse  weissglänzende  Schfih- 
mit  scharfen  Kändern  um,  unter  der  die  Ketinalgefiiäse 
ebenso  seharf  abgesobnittett  vetaebwanden,  wie  nstcr 
der  früheren  Blutong. 

Nach  Siemsen  (82)  ist  es  ausgescblosten.  in 
Phänomen  der  concentrischen  Gesichtsfcldcinscbräskaog 
besiehnngsweise  des  Venebiebungstypus,  obwohl  er  das- 
selbe sehr  viel  seltener,  als  Peters  bei  Gesunden  fan^ 
als  patbognomonisch  für  die  Hysterie  und  Neurasthenie 
resp.  die  traumatischen  Formen  derselben  anauseheo, 
als  dasaelbe  in  mehr  als  der  Hilfle  der  FBle  Bidt 
nachweisbar  war.  S.  deutet  die  concentrische  Gesiebt»- 
feldeinengung  bczw.  den  Verschiebungstypus  als  vennin- 
dertc  Functionsleistung  des  ermüdeten  optischen  Nervfn- 
systeme. 

Nach  Sil  ex  (.33)  sind  bei  Nephritis  graridarua 
diejenigen  Fälle,  die  mit  dem  Augenspiegel  noch  kdw 
Gefäsäveränderung,  insonderheit  auch  noch  keine  AH>> 
ration  der  Qeftssreflexe  erkennen  lassen,  die  leUtir 
günstigsten,  so  dsss  man  bei  ihnen,  auch  wenn  sonst 
das  Bild  der  Retinitis  in  sehr  deutlicher  Weise  berr<^- 
tritt,  eher  das  Recht  hat,  eine  Zeit  lang  zumstke. 
Sind  die  Befleiverindeniogen  aber  sehr  deatlieh 
thalmoskopisrh  sichtbar,  oder  zeigen  sich  gar  et« 
schon  die  bekannten  hyalinen  Wandveränderunges,  w 
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ist  fine  vscciidireride  Sehnervenatrophio  zu  befürchten. 
Staaeh  kanu  es  gerechtfertigt  sein,  bei  zvei  Graviden, 
die  ddi  I.  B.  im  Anbog  dei  8.  HonatM  befiadeo,  uod 
fOD  denen  die  eine  Sebschirfe  '/u,  die  aaden  aber 
Dor  '  IS  h'it,  bei  der  ersten  wegen  der  Gefassveriinde- 
die  Luterbrt-cbuog  ab  dringend  binzusteliuu,  während 
bn  der  tveitui,  man  es  s.  B.  v«n  d«o  AogehSrigen 
sehr  gewQnseht  «bd,  «sspeetatty  verfahren  werden  kann. 

-  -  ist  nach  der  inneren  Medicin  zu  verfahren,  die  früher 
.Mjhr  beliebttiu  Bluten tziehungen  haben  indessen  in  Be- 
H«  aaf  das  SehvennSgen  Sftnr  geacbadet  als  geofltit; 
(ioe  fernere  wichtige  Angabe  ist  Veritütnng  vdterer 
Sehwange  n,chafte  n . 

Walser  (35)  beschreibt  einen  Augenspicgelbefund, 
fir  den  er  die  Beadelianng  retronaealSra  Pigmeot- 
ibeifenbildung  nach  NetzhautfalUing  vorschlägt. 

Wilbrand  (37)  giebt  eine  BeobachtunK  al.-»  Belog 
dafür,  dau  kleine  üesiobtsfeldreste  bei  sonstigem  Aus- 
Mi  dar  funen  honiMiyneD  GesiehtsfeldhSlften  nad  lu« 
■al  b  der  auMattnn  fiegioii  Terkommen. 

[Kramsztyk,  Sig.,  Ein  Netzhautsegment,  das  bei 
cioer  Embolie  des  Haupt^tammes  der  Centralarterie  seine 
FoBCtioneB  beibehalten  hatte.  Gazeta  lekarska.  No.  89. 

b  handelte  sieh  bei  einem  SOjihrigen  Vaone  um 

»inf  Tollständigc  Verstopfung  durch  einen  Embolus  des 
Haoptstammes  der  Ccntralartcric  des  rechten  Auges. 
Es  entwickelte  sich  die  bekannte  milchweissc  Netzhaut 
irübnog  ringsum  die  kinohrothe  Foveagegeod  resp.  in 
der  Umgebung  der  Papille.  Entlang  der  insaeren 
ttpjnze  des  Sehnerven  halte  die  Netzhaut  an  einer  sehr 
kleinen,  deutlich  umschriebetieu  Stelle  die  Transparenz 
K-ibehaltcn  rcsp.  wegen  des  Contrastes  mit  der  l'm- 
gebung  blutrothes  Aussehen  bekommen.  Die  Lichtper- 
ception  ist  in  der  gansen  Ansdehnung  der  Netzhaut  zu 
Grande  gegangen,  mir  vermittelst  einer  einzigen  Stelle 
(nach  aussen  vom  I  ixirpunkte)  konnte  Patient  noch  die 
KiLger  erkennen.  Dieser  Stell'-  im  (icsicbtsfeldc  ent- 
sprach das  obenerwähnte  normalausschcnde  Nctzbaut- 
MSment,  das  also  nicht  von  der  Centraiarterie,  sondern 
iw  den  honen  Ciliararterien  mit  Blut  versorgt  war. 

Hardiiewies  (Krakau).] 

vm.  Krystalt-Linae. 

1)  Businclli,  F.,  Sulla  scelta  del  metcMÜ  .•  pr<<- 
fTcssi  per  roperazione  della  oataratta.  R.  Accad.  med. 
di  Roma.  —  9)  Derby,  Cataraot  Operations  between 

the  .iges  of  eighty  and  niuety,  with  a  table  of  eases. 
H  's'iun  med.  and  surg.  .lourn.  319.  —  3;  El  Iis.  K.-ijiid 
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y  Fiala,  B.,  Beitrag  zur  Frage  vom  Zusammeubang 
tTiisehen  der  Microphakie  und  der  sog.  .spontanen 
Linsenluxation.  Wien.  med.  Pr.  S.  1004.  —  5)  Hip- 
P"*!  jun..  E.  V.,  lieber  SpontaniTborption  seniler  Cata- 
ract. .  B*  r.  d.  oplith.  Ges.  —  6)  Hirschberg.  .-\n- 
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8}  Juhäsz,  L.,  Staarextractionen  der  Budapester  Augen- 
klinik in  den  Sehuljahrt  ii  1877  78  und  78  79.  Ebendas. 

—  9)  Knapp,  H.,  L'cber  Cilaucom  nach  Di.scis.sioa  des 
Nachstaars  und  seine  Heilung.  Schweigger\s  Arch.  XXX. 
*~  10)  Leasing,  B.,  Sebiebtstaar  und  Scbichtstaarope- 
ntiooen.  DIss.  Bo-lin.  —  11)  Lindner,  L.,  Ectopia 
lentis  i't  pupillae  oc.  utr.  —  Li'nticoniis  oe.  utr.  — 
Kitraction  beider  dislocirtcn  Linsen  in  der  Kap.sel. 
Heilung.  Wien.  med.  Wochenscbr.  S.  1586.  —  12) 
Mainas,  üago,  Der  LoupeaspicgeL  Festschrift  für 
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Förster'Breslan.  S.  54.  —  18)  Nero,  An  analrais 
of  two  hundred  eases  of  eataraet  eztraetion.  IBdinb. 
Jonni.  Nov.  1894.  —  I4>  King,  Fr,  The  eombined 
versus  thc  simple  extraction  of  eataraet.  Med.  Ree. 
Febr.  —  15)  Sachsaiber,  A.,  Drüsen  der  vorderen 
LinsenkaDseL  Beitr.  s.  Augenbeilh.  U.  XVlli.  —  16) 
Story,  J..  Dne  bundred  oonseeutive  Operations  for 
senile  eataraet,  complicated  and  uncomplieatcd.  Trans- 
act  of  the  Royal  Acad.  of  Medic.  in  Ireland.  —  17) 
Wicherkiewicz,  Zur  Nachbehandlung  Staaroperirter 
nach  eingetretener  Infection.  Therap.  Wochenscbr.  No.  6. 
—  18)  Esberg,  Zur  Operation  des  Naehstaars.  Klin. 
Monat-sbl.  Aug.  ' —  19)  Zenker,  Tau.send  Staarope- 
rationen.  Ber.  aus  d.  augenrir/tl.  Praxis  Sr.  kgl.  Hoheit 
des  Herzogs  Dr.  Carl  in  Bayern.  -  20)  Vossius, 
A.,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Myopie  nebst 
Bemaitaingflii  ümt  StaroperatiMieD.  Beitr.  s.  Augen- 
hdlk.  XVm. 

Nach  Fiala  (4)  muss  Microphakie  deneit  als  die 
einzige  begreif  licho  Ursache  der  spontanen  acquirirtcn 
Lioseoluxatiou  in  der  Vorderkammer  wie  auch  in  dem 
Glaskörper  angesehen  werden. 

Nach  Hirschberg  (0)  sind  bei  der  Staarausziehung 
dauernd  befriedigende  Hrfulge  nur  durch  unablässige 
Sorgfalt  zu  erzielen.  Verluste  sind  sclu:  seilen,  aber 
dodi,  auch  bei  gr6sster  Sorgfalt,  niobt  wSllig  au  ver- 
meiden, da  sie  eben  abhängen  von  dem  Zustand  nnd 
dem  Verhalten  des  Kranken,  das  der  .Nrzt  nicmal.s  ganz 
vollständig  zu  boberrscbeu  im  Stande  ist  Bei  Schicht- 
Staar  ist  die  Beseitigang  der  Kiystall-Liiise  das  Banpt- 
verfahrcn.  sowie  die  Trübung  das  Sehen  wirklich  stört. 
Bei  Kindern  lieferte  die  Kapselspaltung  ideale  Erf'ilpc. 
Niemals  brauchte  H.  Iridectomie  voraufzuschicken,  auch 
Venn  die  Papille,  «aa  er  Sftevs  beobaebteto,  vor  der 
Operation  dureb  Atrojpin-Bbtciafelnng  nieht  Ober  5  mm 
sich  erweitern  Hess. 

Nach  Knapp  (9)  hatte  bei  den  Fällen,  in  welchen 
Olaueom  eintrat,  meist  eine  ausgiebige  Spaltung  der 
Kapset  und  ein  tiefcre.s  Eindringen  des  Mi'ssercheiis  in 
den  Glaskörper  statt,  namentlich  wenn  Corticalreste  in 
erheblicher  Menge  zurückgeblieben  waren.  Prophylactisch 
empfiehlt  sidi,  vean  die  KapaelöMnung  gross  aosgefallen 
i.st  und  der  Gla,skörper  umfangreich  in  die  vordere  Kam- 
mer tritt,  was  sich  au  dem  stark  Seitwärts- Vordrängen 
der  Kapselzipfel  erkennen  lässt,  unmittelbar  nach  der 
Operation  Piloearpfai  dnsotriittlida.  CttraHr  trat  in 

allen  Frilb'n,  in  welelien  K.  die  Iridectomie  machto, 
sofortige  Erleichterung  der  Schmerzen  und  anderer  ner« 
vSsen  feaehainangeB  ein  and  die  Operation  var  von 
lascher  vollkommener  und  danemder  Heilung  gefolgt. 

Nach  Lessing  (10)  warte  man  bei  Kindern  mit 
einer  Scbicbtstaar-Operation,  bis  sich  eine  genaue  Sch- 
prüfung  anstellen  lisst.  Stellt  sieb  dann  heraas,  dasa 
die  Sehschürfe  geringer  als  '/e  der  normakn  ist,  so  dis- 
eidire  man,  ohne  eine  Irid'  rtomii-  vcraiiszuschicken.  Ist 
dsgegeo  die  Sehschärfe  ■/«  oder  besser,  so  sollte  man 
sieb  aar  in  AusnahmelSIlen  snr  Operation  entsehliessen, 
wenn  s.  B.  das  Auge  zu  sehr  feiner  Arbeit  benutzt 
werden  muss.  Die  Indication  zur  Piscission  hört  mit 
dem  3U.  bis  35.  Jahre  der  Patienten  auf,  an  die  Stelle 
der  Diseission  tritt  dann  die  Lappenachnittextraetion 
nach  vorhergegangener  DiscLssion. 

Lindner  (11)  machte  bei  £ctopia  lentis  et  pa> 


Digitized  by  Google 


518 


E  V  E KS n  U S C  il ,  AüGENKRANKIlBITKS. 


pilinc  iinrl  LcntifDims  oc.  utr.  crfitlgreich  die  Eztraotioo 
beider  dislocirten  Linsen  in  drr  Kapsel. 

Nuh  Magnus  (12)  verlangt  di«  Untwsttdittiig  der 
lebenden  Linse  unter  allen  Dnurtinden  die  Anwendung 
des  Ljupenspiegels.  Erst  wenn  die  Linse  in  cinpm 
Stadium  der  Erkrankung  angekommen  ist,  dass  isie  mit 
durebMIendem  Lieht  niebt  mebr  nntersodit  «erden 
kann,  fällt  die  Benutsuag  des  Loupenspiegels  fort 

Nach  Sachsallior  (]'})  spreohpn  der  gleichmässigo 
Glanz  der  ganzen  vorderen  Capsel,  die  Intactheit  ihrer 
Oberiliebe,  die  iropfenartigen  Erbabenbeilen  für  rase 
Ablagerung  an  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Lin- 
scnkapsel.  Das  verschiodcno  oplisclic  Vi^rhalt'.'n  je  nach 
der  Grösse  de»  Einfallswinkels  des  bcleucht«udoo  Licht- 
bündels  und  ihre  Dnrehleuebtbarkeit  bei  der  Unter* 
suehung  mit  dem  Uehtstarkon  Spiegel  deutet  wieder 
auf  eine  nioht  pr>is*ii^,  ahfr  jedenfalls  vorhandene  Diffe- 
renz iu  der  Dichtigkeit  der  eingelagerten  Massen  und 
der  Linsensttbstana  bin. 

Bei  bereits  eingetretener  Infcetion  der  am  Staar 
Opcrirten  empfiehlt  Wichcrkii  wicz  (17)  ciiif  mög- 
lichst schnelle  Sprengung  der  Wunde,  resp.  einen  Ein- 
schnitt der  Hombant  mit  dem  Lansenmesser  («eoo  ea 
sich  um  Eiterungen  nach  Discinion  handelt)  und  liaeb* 
irilglich  gründlich'^  Ausspülung  der  Augciikammem  mit 
physiologischer  warmer  Salxlösung.  Ferner  werden 
Ifydriatiea  naeh  altgemeinen  Begeln  angewandt  und 
abwechselnd  gegen  Myotica,  um  dm  T<<nus  d<'r  Iris  xu 
unterstützen,  vertauscht.  Endlich  empfiehlt  sich  zuerst 
die  Kälte  in  Form  von  Leiter.  Ist  diese  aber  dem 
Kranken  unangenehm,  oder  findet  W.  ionerbalb  der 
ersten  24  Stunden  kein  Auflialtcn  des  Proccsscs,  dann 
geht  zur  Wärme  iihcr  und  zwar  in  F'irm  eines  Oe- 
rlusivverbandes  unter  Bedeckung  des  Auges  mit  Gummi- 
papicr.  Zur  Tränkung  der  Watte  wird  Sublimat  10  pM. 
gebraneht,  der  Ooelutivrerband  vb:d  alle  paar  Stuodeo 
erneuert. 

Rsherjj  (!S<)  hat  seit  einer  Ilcihc  von  Jahren  je- 
den Nachstaar  vom  zartesten  Häutcheu  bis  zum  dichten 
Diaphragma  mit  der  Sebesrenpincette  durdiscbnitten, 
des  Oeflcrcn  in  Aujjfii,  welche  ohne  ausreichenden  Kr 
folg  schon  discidirt  waren,  oder  auch  in  solchen,  welche 
man  nach  schweren  Entzündungsvorgängen  wegen  aus- 
gedehnter ejstoider  Veroaibung,  IrisvorCslI  u.  s.  w. 
durch  Discissionsversuchc  nicht  weiter  pcHihrden  wollte. 
In  keinem  dieser  Fälle  hat  K.  ein  übles  Ereigniss,  nicht 
einmal  eine  ncnncnswerthe  Beaction  zu  verzeichnen  ge- 
habt und  konnten  die  Patienten  nacb  kuner  Zeit  aus 
der  Bebandiiini;  mtlissen  «erden. 

Die  Zeil  für  die  Operation  ist  gekommen,  sobald 
das  KesuUat  der  Extraction  feststeht,  d.  h.  eine  weitere 
Aufbesserung  der  Sehscbärfe  miebt  mebr  an  erwarteo 

ist;  die  zunehmende  Festickeit  drr  Nachstaartrühungeo 
kommt  für  den  .Schecrenschnitt  nicht  iu  Betracht 

Bei  allen  Reizzuständen  der  Iris,  seien  sie  nnn 
bedingt  durch  restirende  Cortiealreste,  durdi  Tirauma 
hei  der  Operation  oder  genuiner  Natur,  empfiehlt  Zen- 
ker (ly)  neben  Atropin  und  feuchtwarmem  Verband 
in  reichlichen  Mengen  Natron  salioylicum,  das  eine 
ausserordentlich  «obltbuende  beruhigende  Wirkung  auf 


das  Au^e   und   üherhanpt  auf  den  K'irper  au^ü^t^ 
Viele  Patienten  erklärten  von  dem  Tage  an,  an  vel- 
ehem  sie  diese  Pulver  bekommen  hatten,  erst  Bnhe  in 
Auge  bekommen  und  besser  geschlafen  zu  haben.  Aach 
objeetiv   war  eine  günsti^'c  Wirkung  auf  Höthuog  '!*•> 
Auges,  Schwellung  der  Coojunctiva  nicht  abzustreiteo. 
Z.  beriebtet  fismer  Aber  dneo  Interessanten  Fall  tm 
Netahautablösung.  Der  Kranke  «ar  vor  .Tahren  laufe 
Zeit  wegen  Nctzhautablösung  und  Glaskörpertrübuni: 
in  Behandlung  gewesen.   Auch  die  Function  der  Ab- 
lösung war  vorgenommen  worden,  Patient  ober  das« 
da  keine  Besserung  erzielt  werden  konnte,  mit  dicht»") 
Glaskörpertrübungen  und  Herabsetzung  der  Sehschärf' 
auf  quantitative  Lichtempfindung  entlassen  worden. 
Jetat  hatte  rieh  «bie  et«ae  gesehnimpfte  Gataraet  aus- 
gebildet.  Seinem  driafOBden  Wunsche  cutsprechcixi, 
wurde  die  Extraction  vorgenommen,  die  ebenso  wie  <li> 
Wundheiiuog  glatt  verlief.   Bei  der  Entlassung  ergab 
die  üntersnchung  das  Obemaebanda  BcsuHal;  dsss  der 
Glaskörper  sich  vollkommen  gereinigt  hatte.  Die  Stelle 
der  früherer:  \et/hautablö.sung  war  deutlich  als  aus- 
gedehnter  WLi^v^r  atrophischer  Herd  zu  coostatirta. 
Eine  Ablösung  bestand  oieht  mehr.  Die  SdMehirfi 
betrug  Vh- 

Vossius  i'-'O)  macht  mit  dem  Gr.äfe'schen  Linear- 
messcr  einen  Bogenschnitt  im  Limbus,  welcher  etwa 
ein  Drittel  der  Hombautperipberie  umkrdat,  und  bildet 
einen  S— 4  mm  hohen  Bindehautlappen  beim  Anssdimtt 
Dann  klappt  er  den  Conjunctivallappen  um  und 
rcisst  die  Capsel  mit  dem  Cjrstitom  so  au^ebig  sb 
möglich;  wihrend  er  nunmelnr  mit  einem  in  der  Bnkea 
Hand  gehaltenen  Spatel  die  Iris  von  der  Wunde  am 
»ranz  peripher  in  der  Kammer  zurückhält,  iil't  er  aussen 
mit  dem  Kautschukloffcl  einen  leichten  Druck  gegen 
den  unteren  Linsenrand  dureb  die  Cornea  nadi  hiaten 
aus,  so  <]ass  sieh  die  Ijinse  in  die  Pupille  einstellt  oad 
aus  der  vorderen  Kammer  durch  die  Wunde  hinaus- 
schieben läast.  Die  Iris  wird  nunmehr,  wenn  sie  etwa 
nach  der  Wunde  verlagert  ist,  mit  dem  Spatel  soriiek- 
gestrichen,  der  Conjunclivallappen  zunickgcklanit  ttnd 
^'■•(»lättet.  Nach  kurzer  Tompression  des  .Vu^es  mit 
Watte  werden  einige  Tropfen  Eseriu  eingeträufelt  uad 
beide  Augen  verbunden.  Die  Operation  aetat  so  ihraa 
Gelingen  vor  Allem  eine  möglichst  maximale  Mydriaril 
durch  Atropin-Cocain  voraus.  Der  r'onjuctivallsppcii 
verklebt  schnell  mit  der  Sclera  und  bietet  auf  diese 
Weise  einerseita  einen  sIeberen  Sdiuta  vor  bfeetioa 
und  sichert  andereneiis,  wenn  nachträglich  durch  an- 
geschickte  Bewegungen  des  Patienten  eine  Wundspnu- 
guog  im  Limbus  mit  Iriseinlagerung  eintritt,  die  gUtu 
Heilung  der  Wunde,  ebne  daca  der  Prolapa  abgetngN 
SU  «erden  branehi 

[1)  Mntermileb,  J.,  üeber  die  ünaehen  der  est- 

zündlichen  Ccmplicationen  der  Staarextractioneu.  G»- 
zeta  lekarska.  No.  3  u.  —  2)  Wicherkiewici. 
B..  Ueber  die  Secundärcat  ir  irte  und  über  die  Ope- 
rationen derselben.    Nowiny  lekarskie.    \h.  6. 

Mutermilch  (1)  siebt  den  Grund  der  relativ  bau 
Ilgen  EntsOndungen  naeb  Staamlnwlioaen  in  der  Aifi> 
ration  von  Luft  und  namestlieb  aber  der  Flüasi^ 
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Binflfbiutsnckos  durch  deu  oincs  Thcils  seines  In- 
balu  beraubten  Augapfel.  Es  soll  also  während  der 
btnctioD  die  grosito  Aufinerksunkeit  darauf  gerichtet 
«erdeo  die  Aspiration  von  Aussen  in  das  Augeninncrt- 
»4  minimiiin  zu  reduciren.  Dies  erreicht  man  im  Mo- 
meote  der  Expulsion  der  Linse  durch  einen  coutinuir- 
ficbea  Dniek  de«  Davierseben  LMfols  anf  die  Honhani 
Das  AnftSraa  desselben  nach  beendigter  ExpuUion  darf 
our  langsam  geschehen.  Die  üMichc  Methode  der  Ent- 
fernung der  Conicaircste  vermittelst  der  Lider  soll 
«om$^eh  Tennieden  verdeD.  Dae  Etotropfen  vod 
itaepia  vor  der  Operation  leistet  in  dieser  Richtung 
v<>?>>9  der  Erböbiug  des  iatraocuUtrea  I>nickea  gute 
Dieuste. 

Wicliarki«wiei  Bei  dem  einfaehen  Seesn- 
finlaar,  irie  «r  Sflara  naeh  riaer  gelungenen  Staar- 

jpfration  nach  einiger  7.nt  entstrht,  wendet  Verfasser 
anstatt  der  üb  lieben  Discissioa  folgendes  von  ihm  als 
StUmafA  anterior  genanntes  Terfiihren  an: 

Dm  Discissionsmesserchen  irird  am  Limbus  oder 
im  wenig  vor  demselben  in  die  vordere  K.ininier  ein- 
gestochen. AU  Einsticbspunkt  wird  der  Iloruhaulradius 
lewihlt,  der  dem,  io  welehem  die  dickste  Trübung  sieh 
befindet  gegenüberliegt.  Nachdem  das  Messerclieii  die 
ilicbtc  Stelle  der  Trübung  erreicht  halte,  wird  dasselbe 
lucb  vorheriger  Loslösung  hinterer  Syuccbiea  mit  der 
SdUMide  gegen  die  Membran  gedreht,  in  dieaeHM  eia- 
(•rtedien  und  durch  Zurückziehen  des  Staars  iu  einer 
jrossen  Lüdge  durchsclinittcn.  Ks  kann  iinrh  ein  zwei- 
ter zu  dem  ersten  verticalun  Schnitt  hinzugefügt  wcr- 
den.  TeriL  übte  diese  Operatioa  in  80  FUlea  mit 
ksten  EriUge  aas.  larcillewies  (Krakau). 

1)  Ka]rser,  Fritz,  Ueber  den  einfachen  Staarsebnitt 

wbst  einer  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  ISOl 
bis  1894  im  Kiuiiglichcn  Seralinispitale  zu  Stockholm 
vjÄEi'führtcn  Staaropcrationen  an  senilem  Staare.  Hyg. 
LVIL  7.  p.  85—50.  8.  p.  89—121.  —  2)  Widmark, 
Itkaoa,  Üebcr  Cocain  und  Desinfeetion  des  Auges  bei 
SUaivpentionen.  Bbcnd.  LTII.  9.  p.  189—289. 

Aus  der  Statistik  Kayscr's  (1)  geht  licrvor.  dass 
der  einfache  Staarschaitt  mebrero  Vorzüge  vor  dem 
nabinirten  bat,  wilnend  auoh  grosse  Naelitbmie  dem> 
«flben  zugeschrieben  werden  können,  Jedenfalb  sind 
jeue  grösser  wie  diese.  Der  einfache  Staancbuitt  giebt 
ein  in  cosmetiscber  Beziehung  schöneres  Besnltat,  ist 
mt  onbcdentenderer  Bmsang  Terimnden  vnd  giebt  eine 
einigermaassen  grossere  Sehschärfe.  Aber  andererseits 
erfordert  er  eine  geübte  Hand,  weswegen  der  Verf.  einen 
l'tbergang  zum  einfachen  Staarsebnitt^  demjenigen,  wel- 
cher nur  nifiUliger  Weise  eine  Staarextraetion  ausfOhrea 
'iirf.  nicht  anrathen  kann.  Unter  den  Ophthalmologen 
'l;ihiiigpgen  wird  aller  Wahrscheinliehkeit  nach  diese 
Methode  allmäiig  vorherrschend  werden. 

Naeb  einer  bbtorischen  Einleitung  beschreibt  Wid- 
mirk  ^  aasfOhrlldi  die  nach  ^aaropezationea  auf* 
tretenden  permanenten  Hornhauttrübungen.  Auf  der 
Augeaabtbeilung  des  Seratimlazarethes  hat  W.  in  den 
Jahren  1888—1898  drei  FStle  von  mrüekblcibender 
Bomhauttrübung  nach  Staarextractionea  beobachtet. 
Dater  12  Fällen  (in  Jahre  1889),  vo  surilekbleibead« 


Staarreste  durch  Irrigation  der  vi'rderen  Kammer  mittelst 
2proc.  Horsaurelüsung  hcrausbefordert  wurden,  hatte 
dieses  Torbbren  11  mal  einen  guten  Erfolg,  aber  im 
zwölften  entstand  eine  [M  rinanente  Honbauttrübung. 
Aus  den  experimentellen  Uutersuehungen  von  Rauer 
schien  es  auch  hervorzugehen,  dass  ein  längeres  Ver- 
veilea  von  sovobl  Ipne.  BorsinrelSenng,  vie  sogar 
sterilisirter  physiologischeir  KoebsalzIösuDg  in  der  vor- 
deren Kammer  nie  Trübung  der  Cornea  herbeifilhren 
könne.  Zufolge  der  Erfahrung  von  Mellinger  wurde 
die  AniniBdnngsiraiat  der  Sublimat-  und  Coeainlitsung 
so  geändert,  dass  die  Desinfcction  des  Conjunctival- 
saekes  mittels  Sublimat  (1 1 5000)  zuerst  geniaeht  wurde 
und  nicht  früher  als  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  da- 
aaeb  eine  4  pro«.  Coeaialtenng  eingetriofelt  «urde. 
Trotzdem  trat  ein  BOUer  Fall  von  pemancnter  ITorn- 
haultrübung  ein.  Nach  W.  wirkt  das  Cocain  in 
zweierlei  Weise  mit  lur  Tr&bung  der  Hornhaut:  1. 
dvRdi  Erleiehtening  des  Bindringens  von  FlOssigfceiten 
ins  nornhaulpareiichym ;  2.  durch  S|i'>nini;  von  norma- 
ler Wundhciluog.  Bei  der  Ausführung  der  Staarextrae- 
tion unter  CooaTnanisthesie  scheint  es  von  besonderer 
Bedeutung  sn  sein,  den  Sobnitt  in  oder  uamittelbar  bis 
an  den  Limbus  corneae  zu  legen.  Die  Statistik  des  Vcrf.'s 
spricht  einigermaassen  zu  Gunsten  der  vortheilbaften 
Einwirkung  des  COnjooctivallappen  auf  die  Wundheilung, 
aber  jedeaCalls  idi^t  ibm  dieser  «eit  weniger  bodea- 

tungsvoU  für  eine-  schnelle  Wundheilung  zu  Min,  wio 
die  sonstige  Lage  und  Form  des  Schnittes. 

Seine  bisher  gewonnene  Erfahrung  von  den  nach 
Staaroperatioaea  anflreteaden  ComealtrQbungen  susam- 
menfiusend,  antersebeidet  W.  eine  leichtere  und  eine 

seliw«>rore  Form.  Jene  ähnelt  der  auch  snnsf  nach 
Staarextractioucu  vorkommenden  sog.  Strcifenkeratitis. 
yon  dieser  kann  man  swei  Typen  unterscheideo.  Der 
eine  ist  durch  eine  milchweisse  Ti  ih  welche  anfangs 
oyist  ausgeprägt  ist,  gekennzeichnet.  Die  zweit«  ist 
von  einer  verspäteten  Verschliessuug  der  vorderen  Kam- 
mer, auf  eine  durch  die  Einwirkung  des  CoeaTas  ge- 
sti'-rte  Wundheilung  ankommend,  verursacht.  —  In  dea 
letzten  3  Jahren  hat  in  der  Augenklinik  des  Serafim- 
spitales  kein  Fall  von  schwierigerer  Cocaintrübung  nach 
168  Eitraetionen  von  senilem  Staare  sieh  ereignet. 
Folgende  Sicherheitsmaassregcln  wurden  eingehalten : 
1.  Die  Cocaini-sining  wurde  zuerst  und  sodann  die  Des- 
infcction des  Conjunctivuisackes  vorgenommen.  2.  Zwi- 
schen jeder  Coeaineintrtufelung  wurde  der  Kranke  aa- 
grb.tlten  die  Augenlider  zu  schliessea.  8.  Der  Sehaitt 
wird  so  gicichmässig  wie  nur  möglich  gemacht,  wird 
ia  oder  unmittelbar  bis  an  dea  Limbus  comea,  aber 
ntebt  tiu  Bfsefaoi  binerbalb  dieoes  gdegt,  und  wird  so 
hinau-sgclührt,  dass  er  eine  bn  if"  Wundfläche  bildet. 
4.  Unmittelbar  vor,  während  und  nach  dur  Operation 
wird  der  Conjunctivalsaek  ausschliesslich  mit  sterilisir- 
ter, pbyaiologiseber  KochsablSsung  geepfilt  5.  Ein 
gewisses  Gewielit  ist  dunuif  gelegt  worden,  dass  der 
Einschnitt  iu  die  vordac  Kammer  nicht  unuütbig  gross 
gemacfat  worden  ist  und  darauf,  dass  an  sehr  sebwaeben 
und  abgelebtea  Personen  nur  2proc.  CocainlSsnng  ia 
sparsamer  Menge  aogewaadt  worden  ist. 
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Das  Resultat  der  büber  gemachten  experimentellen 
UntenaehttDgen  über  DmiDÜB«tioD  des  Auges  fa&st  W. 
in  folgende  Worte  zusammen:  Der  Coi^ttOoliTabaok 
wird  utial)l;iss!ieh  inficirt  durch  Bacterien  aus  der 
äusseren  Umgebung,  bcsnnd.  is  von  den  Cilienriinderu. 
Der  Entwieklnog  der  Lingudrungenen  Bacterien  wird 
Einhalt  gethan,  theils  durch  die  aotihMtoriellM  Eigtnr 
Schäften  der  Thränen,  theils  werden  sie  mechanisch  vom 
Tbraoenatromo  weggeschwemmt  Das  Blinzeln  übt  einen 
grossen  Einflass  aof  die  Menge  der  Microorganismen  im 
Coi^'uDctivalsacke  aus.  Wir  können  weder  nit  8ubli> 
mat  noch  mit  irgend  einem  anderen  antiseptischen 
Mittel  den  Conjuuctivalsack  sicher  desiniicircn.  Spülung 
mit  diesem  oder  jenem  hnt  daber  vielleiebt  ihre  giösste 
Bedeutung  als  eine  Art  mechaniiicber  Reinigung,  obgleieh 
etliche  Beobachtungen  dirnuf  hiudcuteti.  dass  die  bactc- 
riciden  Eigcnschafteo  der  äpülllüssigkoit  nicht  ganz  be- 
deotungslos  sind.  Aber  aneb  mitleb  einer  aseptiseben 
Behandlung  des  Conjunctivalsackes  werden  sehr  gute 
Resultate  bei  Staaroperatioiien  erhalten.  Die  vorzüg- 
lichste Aufgabe  der  Operation  ist  theils  Thräuencanal- 
leiden  und  andere  Gomplicationen ,  welche  n  Infection 
fObren  IeSoucu,  zu  behandeln,  theils  genau  sich  is  Aefat 
zunehmen,  selber  keine  Haeterien  duroh  ansauben  Fin- 
ger, Instrumente  o.  d.  zuzuführen. 

In  letiter  Zeit  b»t  W.  mit  dem  Gebnuieb  von  Jo- 
doform als  Regel  «uTgebfirt  und  es  nur  in  Ausnahme* 
(allen  benutzt. 

Das  Resultat  der  Staareztractionen  im  Serafimla- 
laretb  1859—1895  fasst  W.  in  folgender  Tabelle  zu- 


.Anzahl  (iutes  We-  ^up-  Tntal- 

von  Ope-     Re-  niger  pura-  ver- 

rationen  sultat  gut  tion  lust 

1859—1877  .    409  7fi,0  8,3  14,8  14  S 

1878—1885  .    281)  KiJS  12,45  ?  ,S 
I88fi-  1892 

80.  «    ...    156  90,06  6,4  1,2  78,2 
1892  1.7.  bis 

1895  'Ml  C.    ir,2  97,.')2»)  1,24  0,fi2  1,24 

Zuletzt  besehreibt  W.  ausführlieh,  wie  .\ntiseptik 
u.  s.  w.  in  den  letzten  'A  Jahren  bei  den  im  Serafim- 
tanreth  TOigenommenen  Staaropentionen  angewandt 
worden  ist  A.  Fr.  Bklnd  (Stockholm). 

I'  0 1 j  a  k  0  w,  l'i  )( 1  FiiI  Ic  von  Cataractnperation  in  der 
Poliklinik.  Ophllialmolog.  Bote,  russ.  Jan. -Febr. 

F.  fand  keinen  Unterschied  im  Verlauf  der  Heilung 
nach  Operationen  im  Hospital  und  in  der  Poliklinik 
(Ambulatorium).  Er  hatte  folgende  Complicationen: 
Vorfall  des  C.  vi  treu  m  fi  mal.  der  Iris  11  mal,  Iritis  12- 
uud  Eiterung  der  Cornea  7 mal;  Verlust  des  Auges 
9  mal.  Der  Verband  wurde  nach  4  und  6  Tagen  ge- 
wechselt B.  ÜMuA  (Ssratow).] 

IX.  Adnexe  des  Au^^es.   Lider.  Muskeln. 
Orbita.  Thränenapparat. 

1)  Adler.  II.,  Mumps  der  Tliriiueudnisen.  Wi<Mi. 
med.  Pr.  —  2)  Bayer,  F..  Die  moderne  Behand- 
lung der  Daciyocystitis.  Uedico.  No.  18.  —  8)  Blumen- 

*)  Wovon  93  pCt.  reUliv  gut 


thal,  L.,  Die  Beseitigung  der  Gefahr  der  haajMjüh  ' 
blenorrboe  bei  der  Staaroperation.  St  Petersb.  medle.  ' 

Wochenschr.  —  4)  Bor-deker,  .T.,  Zur  Kenntniss  »Je: 
acuten  alcohol.  Oplitalniuplrj^ict-n.  .\reh.  f.  Psych.  Bd. 
XXVII.  11.3.  —  5}  Hronner,  A.,  A  case  of  pulsaüof 
exophtalmos.  Tbc  Lancet  p.  1118.  —  6)  Cbabbert, 
Sur  uo  cas  d'ophtalmopl^gie  nnelteire  trsnritoire,  cos- 
secutive  ;"i  une  migraine  ophthalmique.  Ophth.ilmnplV 
niigraineuse.  Prog. nii'dieal.  p.241.  —  7)  Chevallereiu. 
Operation  de  ri'ntroj)irtn  granub  ux.  Fr.nice  med.  Nflt 
42.  —  8)  Deynard,  Granulär  lids;  with  caies  ia 
practique.  Med.  and  surg.  Rep.  p.  SSS.  —  9)  Deehne, 
Ueber  künstlich  erzeugten  Nystagmus  horizontalis  tt 
rotatorius  bei  Normalen  und  Taubstummen.  Diswrt. 
Würzburg.    (Im  N'orjahre  unter  Bach's  Namen  reftnn 

—  10)  Dürr,  Eine  einfache  Metbode  der  Verödung  dti 
Thränensackes.    Anstaltsber.  —  II)  Garnmaon,  D., 
Aetiologie  de»  Strabismus  conromitans  mit  hos.  R-  rirl 
sichtigung  der  Wolfbcrg'scben  Theorie.    Diss.  LtMpn; 

—  12)  Gloor.  A.,  Kenntniss  der  Orbitalphlegmonf. 
Dissert.  Ba.sel.  —  13}  llaltenboff,  Empfeme  du 
sinus  frontal.  Revue  m^.  de  Ia  Soisse  romaodt.  — 
14)  Derselbe,  Prolapsus  traumatique  de  la  glin^^ 
lacrjmale.  Ibidem.  .\V.  8.  —  15)  Hansell.  I/>4s  f 
eoiijugatc  Divergencc  or  Paralysis  ot  Exteru.il  Rtitati  ii 
oftheEyes.  Pbilad.  —  U!)  Ilolth,  S.,  Die  syphilitucke 
Autoinfection  und  der  harte  Lidsebaoker.  Archiv  für 
Augcuhlkde.  -  -  17)  Jack,  A  case  of  ophtalmoplegia 
externa,  bilateral,  completc.  Boston  med.  and  nir;. 
Journ.  64.  —  18)  .Jordan,  Ueber  den  plastischen  Er 
Satz  der  .Augenlider.   Deutsche  med.  Wochenschr.  N\>.  it. 

—  19)  Karplus,  Hin  Fall  von  l'>phthalmoplcgia ^iItm. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  —  20)  Derselbe,  Zur  Kennt- 
niss der  periodischen  Oculomotoriuslähmung.  Eb^-ti-las. 
No.  .')0  u.  ff.  —  21)  Koenig,  Ein  Fall  von  runjjfni- 
talcr  partieller  Oculomotoriuslähung.  Berliner  klto. 
Wochenschr.  S.  725.  —  22)  Krienes,  Beitrüge  lu  des 
Verleihungen  des  Auges.  —  23)  Landolt,  E.,  Obscr- 
vations  cliniques  sur  le  traitement  chirurgical  du  nhv 
bisme.  Areh.  d'Ophl.  Mars.  —  24)  Lyn,  (i.  l<-- 
migraines  ophtalmiijue  et  ophtalmoplegique.  de» 
hop.  p.  555.  25)  Magnus.  Tumor  der  Orbila. 
Ster.-med.  Atlas  von  Weisser.  Taf.  LX.XXI.  —  26)  Maiet. 
C,  Sur  rcmpyerae  du  sac  lacnrmal.  Arch.  de  m^.  eip-r. 
VII.  -  27  u.  28;  Müller,  l'eber  Empyem  des  .*^iüus 
frontalis  et  ethmoidalis.   Wien.  klin.  Wuchenschr.  217. 

—  29)  Ottova,  J.,  Die  Re.section  der  oberen  Kaciab 
äste  bei  Blepharospasmus  idiopathicus.  Uog.  BU|. 
p.  97.  —  80)  Panas,  M.,  De  IVlongation  des  rnnsdes 
neulaires  dans  le  traitement  du  strabisme  non  paralr- 
tique.  Bull,  de  l'ac.  p.  733.  —  31)  Derselbe,  Eb- 
pyeme  du  sinus  roaxillaire  eomplique  d'ostio-perioititf 
orbitaire,  avee  pcerforation  i<  l  >  voute;  abeis  du  lobt 
Irontal  et  atroptaie  du  nerv  ijiti4Lic;  mort  Ibid.  p.S90. 

—  .H2)  Pausier,  1*.,  Les  contracturcs  des  mux-!''- 
oculaires  et  leur  traitement  par  l  elcetricit^.  —  ^ 
Proben,  A  marke  case  of  cxopht.ihnos  due  to  btn- 
orbital  cyst  Med.  reo.  p.  265.  —  83)  Kamsaj,  Co 
tiie  diagttosis  and  treatment  of  diseases  of  the  Ux 
passages.  Edinb.  med.  journ.  July.  3.'/  KichUr. 
P.  V.,  IJebei  intermittirenden  Kiophthalmus.  .Arrh.  f 
Augenhlkde.  —  36)  Robertson.  A.,  \  ncw  Opcrati  ; 
for  Ptosis.  Brit  med.  Journ.  p.  1040.  —  87)  Schaffer- 
Fr.,  Ein  Fall  ron  Sarcom  der  ThrSnendrOae.  Dineit. 
Glessen.  —  38)  Schiller.  .Angeborene  Augenm'jsVfl 
lähmung,  durch  drei  Generationen  vererbt.  Zwei  Miriotr, 
Vater  u.  Sohn.  Württ.  Corresp.-Bl.  27.  —  .'59)  :^chiil*. 
A.,  Bin  Beitrag  zu  den  acut  entstehenden  Ophthalai" 
plcgieo.  Areh.f.Ps3reh.  XXVII.  1.  —  40)  Sebweisili. 
Recurrent  oculo-motor  paKsy  with  a  case.  Boston  mri 
and  surg.  Journ.  341.  -  41)  Derselbe,  Traumatif 
enophtalmos.  Amer.  journ.  of  med.  ."^c.  Dez.  —  tf 
Steitthetm,  Ein  Osteom  der  Orbita.  Deutsche  mi- 
Woebensebr.  No.  51.  —  48)  Strnek,  Fr.,  Drei  FSB" 
Ton  Strabismus  eonoMaitans  swsom  vesgens.  DfaMrt. 
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Gftifrwald.  —  44)  Srm,  G.,  Oa  nystagmus-considered 
in  in  «Uoical  aspects.   Amer.  Journ.  of  med.  Se.  — 

45)  Thier,  Zur  Operation  der  Trioliiasis.  Ccntralbl.  f. 
praet  Aagenhlkdc.  .luli.  —  -Ifi)  Topolrmsk  i,  Muskel- 
mitbew^[Ungen  zwischen  Au;;''  un<\  Na.sc.  W'ii  n.  med. 
BLNo.  II.  —  47)  Tresiliaii.  Fr.,  A  coac  of  unilateral 
coaplet«  ophtalmoplegia.  Brain.  Vol.  XVIU.  —  48) 
Cbthoff,  W.,  Beitrag  sur  Blcplmroplastik.  Dcutschn 
ned.  Wocheusehr.  No.  80.  —  49)  Vahlde.  Diagnostic 
et  traiteraent  du  ."^trahistnr.  L'union  med.  No.  4, 
SO)  Vossius,  Ein  Fall  von  echtem  Lipum  den  uborca 
.\ageDlids.  Ber.  der  ophtha!.  Ges.  —  .51)  Zehender, 
•Inniometer  zur  genauen  Bestiomaog  des  Scbielviokels. 
EbeDdaselbst.  S.  384. 

(rarnmann  (11)  fand  an  einer  grossen  /nhl  von 
Faliea  von  Strabiümus  einen  Beleg  für  die  Uichtigkeit 
der  Wolffberg'selien  Tbeeirie. 

Nach  Gloor's  (12)  Untersuchung  kann  jn],  l.  i,  lite 
Haatrerletziing  in  der  Nähe  der  .\ii|Teiili..lile  durch  Iii- 
tection  zur  Orbitalpliiegtnoue  und  dorcti  Fulgeii  führen. 
Diese  verbllt  aleh  vie  sonst  eine  Phle^moae  im  Kdr- 
p-r  und  h.-il  die  Tendenz,  ryämie  bcrheizuführen.  Für 

iv.  Therapie  ergicbt  sich,  da-ss  bei  Hiiiitvcrlctzung  in 
drr  Umgebung  des  Auges  die  nöthige  I'roph^'laxe  mit 
grosser  Sorgfalt  angewendet  werden  rauas.  Bei  sohon 

v. -.riiatidener  OrbitalphlegTnfine  ist  für  möglich.sl  friih- 
Kitigen  Abflu.ss  des  Eiters  Sorge  zu  tragen,  wie  hei 
aodeni  PblegmoneD,  um  der  Verallgemeinerung  dos 
Pmre«ses  vonnbeagen.  Patbologlsehoaostomisehe  Oia« 
ncteristica  für  Orbitalphlegmone  sind:  häufiges  .\nf- 
tieteo  der  A bscesse,  und  zwar  herdweise,  .sowohl  in  den 
iegcamnskeln  als  im  umliegenden  Zellgewebe,  begleitet 
no  flämerrbagien.  Die  metastatisehen  Eiterungen  ent- 
st-'hi-n  mit  Vorliebe  im  Sinns,  ao  der  Uirabosis  und  in 
den  Lungen. 

Naeh  Holth  (16)  war  der  Sehanker  am  Augenlid 

durch  Autointoxication  entstanden. 

.lordan  (18)  machte  die  innere  Auskleidung  des 
UdersatxRtückes  diu-ck  Duplicirung  des  freien  Handes 

der  SehlSfe  oder  der  Stirn  entnommenen  gestielten 
Rautlappens.  Die  Duplicirung  wird  t  itie  Strecke  weit 
«ugerührt,  der  Lidböhe  entsprechend,  und  die  Dupli- 
catur  durch  eine  aussen  über  einem  i'rotectiv-äilk- 
Kilbdien  geknflpfte  llatratiemmht,  sowie  Ismer  dadnreh 
gtächcrt,  d.ass  die  beiden  Hautblätter  durch  Nähte 
(ionen  Catgut,  aussen  Seide)  mit  den  stehengebliebenen 
lidtheilea  resp.  mit  der  Umgebung  vereinigt  werden. 
Durch  Abtragoog  des  UnterfaaniMlIgewebes  mit  der 
^'h^Te  wird  der  zu  verdoppelnde  Theil  de»  Hautlappeos 
möglichst  verdünnt.  Dies  Verfahren  i.st  nicht  nur  an- 
Widbar  bei  Defeeten  des  unteren  resp.  oberen  Lides 
tUem,  sondern  kann  aneb  Iranutit  werden  znm  plasti- 
^itifri  Ersatz  von  gleichzeitig  vorhandenen  Substanzver- 
lusteu  an  beiden  Lidern,  wie  sie  bei  dem  ziemlich 
häafigeo  Uebergreifen  der  Epitheliome  vom  unteren  aufs 
oben  Lid  Torkomaien. 

Mach  Krienes  (22)  kann  durch  Trauma  eine  Ent- 
lÜDilinig  des  Ciliarkörpers  verursacht  werden,  die  als 
Cjclitis  Simplex  acuta  oder  Cyclitis  aeuta  exadatira 
»ittritt  Es  ist  niebt  nnwahrsebeinlieb,  dass  man  bei 
^'■''litis  rcüp.  Iridocyclitis  überhaupt  zuweilen  leiehto 
^>nd«  von  AdaptionsverUngsamujig  ündet. 

MiMkMUhi  4w  gMuntoD  Medkbi.  im.  M.  IL 


Bei  Blepharospasmus  idiopathicus  ist  nach  Ottova 
(29)  das  Anschneiden  der  Aeste  des  N.  faeialis  vor* 
tbeiihafter,  als  der  Durehsehnitt  der  Aeste  des  Trige- 
miij\is.  Denn  es  ist  nicht  so  .schmerzhaft  wie  der 
i^chnitt  durch  den  (icfühlsnervcn:  er  ist  leicht  erreich- 
bar, und  der  Arcus  zy-gomaticus  dient  als  sichere  Stütze; 
es  ist  leiebt  und  sieber  durehfithrtNur;  auob  verletst 

mati  keine  wichtigtTeii  Ori^an-  :  ferner  ist  es  i-iiu'  Ope- 
ration, die  man  auch  au  ambulanten  I'aticnten  durch- 
führen kann  und  der  Erfolg  ist  ilehv.  Endlieh  ist 
durch  diese  Operation  der  Biephbroepasmus  idiopatfaicnB, 
welcher  bisher  für  unheilbar  galt»  der  Therapie  luging« 
lieh  gemacht  worden. 

In  dem  Falle  Riehter's  (85)  bemerkte  die  Kranke 
seit  etwa  einem  Jahn,  dass  bdm  Bficken  das  reehte 
Auge  hcn-ortrctc:  irgend  welche  Belästigung  verspürte 
sie  davon  nicht,  sie  wurde  erst  durch  Personen  ihrer 
Umgebung  darauf  aufmerksam  gemacht.  Irgend  eines 
Traumas  oder  einer  stirkeien  körperlidien  Anstrengung, 
welche  da/u  Veranlassung  gegeben  haben  könnt«'.  v>  r- 
mag  sie  sieb  uicbt  zu  entsiuueu;  auch  erheblichere  Er- 
kraokoogeo  bat  si«  nldii  durdumniaeben  gehabt. 

Die  von  Steinheim  (43^  besebriebene  Gesehwulst 
war  wahrscheinlich  ausgegangen  von  der  Gi  gi-nd  des 
Processus  maxillaris,  des  Canalis  lacrimalis  und  des 
Thräoenbeios.  Ihre  feste  Basis  lag  in  der  inneren 
Seitenwand;  in  der  Orbita  lag  dieselbe  Terhältoiss« 
m.-Lssig  lo.sc  und  nur  an  einzelm  n  Stellen  durchaus  nicht 
fest  verwachseu.  Oer  Ausgang  (der  Heilung)  war  ein 
günstiger  und  nudwr. 

T  b  i  e  r  (45)  traasplantirt  bei  Triehiaais  emeu  grossen 
ungeslielten  Ifautstreifen ,  den  er  sieh  aus  irgend 
einer  Stelle  des  oberen  Lides  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Cutis  entnimmt.  Die  Befestigung  geschieht  durch 
Suturcn,  welche  denselben  in  die  Wunde  hineinpressen, 
ohne  durch  den  Lappen  liindurelizugchi  n.  Er^lreckt 
sieb  die  fehlerhiiftc  Wimpcrstclluug  über  die  ganze 
Breite  des  Lidrandes,  so  nimmt  Th.  die  ganze  Breite 
dcssellMn  plus  einige  Millimeter  als  Längemaass  für 
den  zu  cxcidirendeii  Ifautstreifen.  Der  steLs  binoculare 
Verband  bleibt  zunächst  zwei  Tage  liegen  und  wird 
dann  tiglieh  geweebselt;  die  Entfernung  der  Suturen 
erfolgt  nach  6— S  Tagen. 

Uhthoff  (48)  machte  nach  dem  Ratlisdilig 
Samclsohn's  eine  Blupbaroplastik  iu  der  Art,  das»  er 
einen  gestielten  Hautlappen  mit  einem  sweiten  gestiel- 
ten Lappen  aus  dem  Augenlidc  unterfutterte.  Letz- 
terer wurde  zunächst  direct  mit  der  unteren  Conjune- 
tiva  bulbi  vernäht  und  dann  erst  an  den  .angefüglcn 
gestielten  Hautlappen  aus  der  Stirn  oder  Schläfe  be- 
festigt. 

Der  Fall  von  Vossiu.s  (50)  beweist  mit  Sicherheit 
das  Vorkommen  echter  Lipome  in  dem  oberen  Augen- 
lid. Der  Tumor  selbst  stellte  sieb  dar  als  eine  hjrper- 
plastische  Geschwulst,  die  vielleicht  aus  praeformirtcm 
Fettzellgewebe  hervorgegangen  war,  welches  nach 
Vossius'  Untersuchungen  den  Nervus  supraorbitalia 
eontinuhrlieb  von  seinem  Beginn  in  der  Orbita  bis  an 
seinem  Durchtritt  durch  das  ForamOD  resp.  die  Inoisun 
süpraorbitalis  einscbeidet. 

SA 
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[tiolowin,  S.  S.,  Dislucaiion  der  Tbräneodrüseo. 
Chir.  Ann.  II.  6. 

F'in  ISjälir.  .Kiiiglitig  hallo  vor  6  Jahren  Mumps 
gehabt.  Seit  drei  J.ihrcii  leiden  die  Augen.  Beider- 
seits ist  die  Fa.scia  tarsoorbitalis  Imiehsaekartig  von 
den  Thränciiflrüvii  vorgestülpt  iiikI  in  ditMihrren  Ijikr 
\'Orgodrängt.  'lic  über  der  lateralen  Augcnli.-ilftc  hrrab- 
hängen.  Oriis.n  gut  zu  fühlen,  leicht  repniiirhar.  <>pe« 
ratioD:  rechts  Exstirpatien,  Uoiu  RimoeitioD  der  Thräuen- 
drüse  (Abtragen  den  Bnichsaekcs  [der  Faseia  t.  o.]  und 
( im  s  i'v.il.  ti  niut-stiickf>,  Nnht  der  Thränen'lriise  SU 
dem  Tarsairand  —  nach  Hotz.   Gutes  Resultat. 

B.  aiekel  (Saratow). 

1)  Ilolmström,  Johann,  Dn-i  Falle  von  acuter 
ThräncDdrüsenentsündung.  Uygiea.  IjVIL  7.  p.  54— 5ä>. 
—  2}  AhlstrSni,  Gustaf  (Oothentraii^  U«W  Betro- 
pionoperattonen.  ESra.  XIX.  8.  p.  87—48. 

Holmström  'IV  I.  lOjiihr.  M;idch<'ii.  Ohne  be- 
kannte VeranlaNMin»;  ^l  iiW'ill  da^  liiikij  Auge  zu.  Zeigte 
alle  die  i-la^siiclan  ^\ riiptMUR'  eiio  r  acuten  L>aiT\ü- 
adcniti.s,  wie  .sie  in  den  Handbüehcrn  beschrieben  wer- 
den sind.    Schnelle  Besserung:  sodann  Heilung. 

n.  Sjührig.  Sohn  eines  Pastors.  T.  39,r,o  c.  Sym- 
ptombild vic  im  Falle  1.  Eetropiunirung  des  reciitcu 
Augenlid' >  /uf'iige  der  Anschwelluag  umnoglich. 
Sehn- II"  Heilung. 

III.  :i()j;ihr.  Ehcfr.iu.  Beide  Thranendrüsen  waren 
ergriffen.  Dasselbe  Symptomenbild  wie  in  den  F&llen  1 
und  II.    Subacuter  Vorlauf.  Heilung. 

nie  lirid'  ii  ersten  Fälle  fasst  H.  auf  Grund  ihrer 
Eiiisii'.igkcit  ,il.s  Folgen  einer  localcu  Infection  vom 
Conjunetivalsaeke.  sei  es  der  cineo  Oder  irgend  einer 
anderen  Art,  aber  möglicherweise  waren  sie  Infliienza- 
eomplicationen,  weil  sie  während  einer  Influeuzaperiodc 
eingetreten  waren.  Der  dritte  Fall  w.ir  mit  zwei  von 
Hirschlierg  unter  der  Benennung  ,.Mump.s  der 
Thräoendrii>' n"  publieirton  Fällen  wohl  iiberein- 
stimmeiid.    In  keinem  Fall'^   stellte  sich  Kiterung  ein. 

Ahlström  (2)  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Art 
Ton  Ectropion,  wolelie  am  häufigsten  TOfkommt,  d.  h.  bei 
Erschlaffung  des  AugenUdmodes.  Bei  der  Batstdiung 

oder  Verschlimmeniiig  dieses  Vrankhaften  Znstandes 
spielt  die  Musculatur  eine  wichtige,  wenu  auch  mittel- 
bare Rolle.  Das  Hisslingen  der  Behandlung  muss  dem 
Umstände  zugeschrieben  werden,  dass  man  bisher  keine 
volikomiiten  gebührende  llürksielit  auf  die  jdiysiologi- 
schen  Verhältnisse  genommen  hat.  Bei  der  Behand- 
lung musa  man  seine  Aufmerksamkeit  ganz  besonders 
darauf  lenken,  das»  der  Vonlere  Palpebralrand  in 
gli'iche  Höhe  mit  dem  hinteren  gehraelit  wird,  '»d'-r  am 
besten  so,  dass  jener  über  diesen  sogar  etwas  hervor- 
springt,  wodurch  der  schlaffe  und  atrophische  Tarsal- 
muskcl  fiineti  nisfrihig  wird.  .Seit  mehreren  Jahren  geht 
Verf.  in  I'dginder  Weise  mit  gutem  Krf'dgi'  vor:  D.e* 
(untere)  Augenlid  wird  gespannt  und  ge.stiitzt  durch 
eine  unter  dasselbe  gelegte  JSgerplatte;  sodann  macht 
er  in  gewöhnlicher  Weise  einen  Intermarginalscbnitt, 
wobei  er  eine  gekrümmte  Lanze  anwendet;  der  Selinitt 
wird  in  den  Augenlidrand  hinter  den  Cilien  gelegt,  so 
dass  er  das  Augenlid  in  swei  Lambenax  theilt,  der 
vordere  aus  der  Haut  mit  den  Cili  n  !ii;d  dem  Muse, 
orbiculari«  bestehend,  der  hintere  den  Tarsus  .sammt 
der  Bindehaut  in  sich  schlie.sscnd :  seine  Tiefe  muss 
sich  nach  dem  Grade  der  Auswnrtsdrehung  (Umstül- 
pung) des  Augenlides  richten:  gewe'hnlich  ma'-ht  .\. 
ihn  ungefähr  1  cm  tief,    lu  der  Jtcgol  übst  er  ihn 


längs  des  ganzen  Augenlidrandes  .sich  erstrecken:  wem 
indessen  die  St«llungsanomalie  hauptsächlich  beia 
Suaserea  oder  inneren  Winkel  sieh  Torfindet,  kann  der 
Schnitt  auf  diese  Partaen  alleiu  beschränkt  werd«a. 
Bei  Augenlidern  mit  stark  abgerundeten  Üindem  hat 
A.  die  Kegel  sich  diclit  hinter  den  Cilien  zu  haltca, 
wobei  man  bestrebt  sein  muss,  die  AusiQliruttgsipag« 

der  lleibom'sehen  Drüsen  .so  vi<l  al--  mijglirh  iu 
schonen;  jedenfalls  muss  man  danach  trachten,  .luf  iii> 
Vorderseite  des  Tarsus  zu  kommen.  Nach  der  Stillung 
der  Blutung  werden  die  Nahte  in  folgender  WeiN  u< 
gelegt:  di'-  Dr  ilit' .  gewöhnlich  drei,  werden  mit  •iriT 
Nudel  an  jedem  Ende  versehen;  die  eine  Nadel  vitd 
durch  den  inneren  Lappen  gefülurt,  fOO  der  BinddiavU 
Seite,  ungeßbr  in  der  Mitte  des  Augenlides  und  1  mn 
vom  oberon  Bande,  so  dass  also  dieser  in  eine  .^chliri:."' 
eingefasst  wird;  aodaon  wird  diese  Nadel,  nachdem  die 
Wunde  snm  Klaffen  gttbraobt  worden  ist,  durch  den 
Wundwinkel  herabgestocbeo  und  unter  die  Haut  bis  ib 
die  Nähe  des  Orbitalrandes,  vro  flieselbe  durch  <Ji<: 
Haut  hereiugestochen  wird;  die  zweite  Nadel  wird  d«a 
halben  Weg  geführt,  jedoob  ohne  den  ioocRB 
Lappen  passirt  zu  haben;  .sie  wird  also  direct  benb 
durch  den  Wuudwinkel  geführt  und  kommt  in  tiiitr 
Eutfernung  von  ungefähr  5  mm  von  den  andern  bcidca 
Seiten  von  dieser  lienuu:  in  derselben  Weise  Teilihit 
ur  mit  den  zwei  todersn  Drähten:  einer  au  beideo 
.S'iten  von  jenem  und  etwas  divergirend  narb  iNmh 
und  nach  iuneu.  Bei  »cbloiTem  und  ausgex^ brteia 
Augcnlide  excidirt  A.  ein  keilförmiges  Stüek  am  den 
vorderen  I^appen,  mit  der  Basis  im  Palpehr-ilUpj^en 
und  der  Spitze  gegen  den  Wundwinkel.  Die  N.üne 
werden  über  dünne  Drainröhrcu  geknüpft,  wobei  er 
die  Drähte  sehr  fest  nnieht.  Die  Wunde  nach  der  Ei- 
ci.sion  eines  k.  ilf  in^igen  Stückes  aus  dem  vorden» 
La|>pen  wird  durch  eine  li  irizriiuair  .'^'utur  lupeuähf- 
Druckverbaud.  Wegnahme  der  öuturea  nach  C  hi» 
7  Tagen.  Das  gwteggndige  Entropium  (Ud>ereoRe^ 
tion)  geht  bald  zurück. 

Die  soeben  beschriebene  t>peration.smcthodc  bitiet 
mehrere  sehr  grosse  Vortheiie  dar.  Die  Resultate 
IwlMn  sieb  sehr  befriedigend  geieigt  Die  Operatii« 
ist  leicht  ausführbar,  sicher  mit  Bezug  auf  ihre  Wirkunf; 
und  auch  vom  oosmetiscbcn  (icsichtspunkt  vortheiihati. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm . 

I)  Hnmszewicz.  K.,  Hin  Fall  von  einem  .\deiK'iii 
der  Krause'schen  Drüsen.  Pr/.eglad  lekarski.  No.  IS. 
—  2)  Lublincr,  Ucbcr  die  .Abhängigkeit  des  ThnuKS- 
sackleidens  von  den  Veränderungen  in  den  NasenhShlen. 
Przeglad  chirurgic/ny.  No.  4.  T.  II.  -  Widvf 
kiewicz,  Bol.,  Leber  die  Cysteu  der  Lidränder.  .Nt.>- 
wiay  lekarririe.  No.  8.  9. 

Uuinszewiez  (]].  Bei  einem  ITjälirigen  Mäd'iir^i;. 
bei  dem  vor  8  J.ahrcn  der  Bulbus  cnucleirt  wurde,  tv.- 
wickelte  sich  langsam  in  der  vorderen  Hälfte  der  i*r- 
bita  eine  ovale,  bla.ss-rosa  gefärbte,  3  cm  lange  m  " 
1,5  cm  breite,  harte  Geschwulst,  die  mit  der  tcnp 
ralen  Hälfte  der  oberen  !'  :>;. nursfilt'-  fe-,t  vcrwaclwi 
war.  Die  microscopiscbc  Untersuchung  erwies  in  der 
entfernten  Neubildung  ein  flbroadeuoma  ojrstoidcae 
der  Krause'schen  Drüsen. 

Lubliner  (2)  untersuchte  in  94  Fallen  die Nascs- 
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M':i  ili^r  in  piinT  Fiitzrnnhirii^  'Ii-s  Tlir:in''iisarkps 
leidenden  Kraukeu  uud  faud  io  denselben  iolgcude  Ver- 
iadeninfco: 

1.  Rhinitis  hypertropbica  ...  84  mal 

?.  Onciia  Simplex  SO  , 

3.  Rhinitis  scrophulosa  ....  8  , 
■1.  Uhiiiitis  ratarrhalis    ....    5  ^ 

5.  Dogeueratiu  polypo.sa  cuncbao 

Inf.  et  mealus  narium  iuf. .    .    5  , 

6.  Empyema  antri  Highmori  .    .    8  „ 

7.  Lues  nasi,  necrosis  ossium     .    2  , 

8.  Tuberculosi.s  nasi  1  ^ 

9.  Ycgctationes  adenoidcae    .   .    1  „ 
10.  Nomaleo  Zustand    ....  5  » 

Alle  kiankliafl8n  VerindeniBgeii  der  Nasenbdhleo 

IJntieii  nuf  zweifru-licin  Wfgc  Erkrankiiiif^i  n  rl<\s  Thränen- 
«itkes  bmorrufeu.  --  Die  Ilypcrtropbic  und  die  Ncu- 
bÜAtnfen  der  unteren  Kawnmuicliol  und  des  Heatus 
nr.  inf.  sowie  manche  Veränderungen  in  der  Higlunovs- 
b'Mc  mIh'm  einen  Pruck  auf  die  na.sale  Münrhin«;  des 
Ttirancnsackcs  und  rulcn  auf  diesem  Wege  eine  Eut- 
lüidung  derselben  herror.  Dagegen  andere  Erkran* 
iNj^o,  «io  Ozaena  simplcx,  eitrige  Naaencatarrbe, 
-  ivs  scroph.,  C.iries  ossium,  .'Syphilis,  Tuberculosis, 
Upiu,  Kbiuoscicroma  und  manche  Inicctionsprocesse 
wlimten  per  continintatem  auf  die  Sebleimbaitt  der 
TiiDneuwege  über  und  rufen  auf  derselben  analoge 
V  riitiiierungcn  hervor.  Ueber  Nälu  rrs,  w.iv  •<pi'.  irll 
ik  einzelnen  Formen  der  Na^euächlcimiiautcrkraukuu- 
pta  «ibelangt,  milssen  vir  auf  die  Originalarbeit  bin- 
friseo. 

Nsdl  einer  kurzen  Besprechung  der  Kntstehungs- 
tei«  dieser  rystcn  aus  den  verstopften  und  erweiterten 
M^irscben  Drüsen  dc;<  I^idrandos  tbeilt  Wicherkie- 
«i(t  (3)  swei  eigene  Fälle  dieser  Erkrankung  mit: 

I.  Frau  K.,  CC,  .l.vhre  alt;  seit  8  Jahn  n  1,  :,],  h.l: 
n  richten  Oberiidc  in  der  Nähe  der  aussen  ii  Com- 
'  i>Mir  eine  kaflfeebohncngrosse  ovale  Cyste;  der  ^anze 
•  ilienrand  des  linken  Oberlides  von  sieben,  versefaieden 
ijossen.  mit  einander  conflnironden  Cysten  bcdeeki 
I' ■  totiiporal'!  Hälfte  des  linken  Unterlides  ebenfalls 
<  Ii  einer  massig  grossen  Cyste  cint;<  nominen.  Oie- 
«■Ibeo  sind  thcilircisc  durdileuchtend,  (In  il weise  gelb- 
licb  gefirbt.  Die  nacb  aussen  liegenden  Cysten  sind 
Melit  beweglich,  die  anderen  dagegen  fest  mit  dem 
Knorficl  verwaebson.  Fdilcti  der  Cili«;ti  an  der  Stelle, 
»  '  die  Cysten  .sich  befinden.  Die.selbcu  wurden  cnt- 
i  !>T  totel  ezstirpirt  oder  der  seröse  Inhalt  derselben 
fntlffrt. 

.üOjäbriger  Feliiwebel;  seit  2  .Jahren  leifbuid: 
iK  liüken  Unterlide  etliche  Millimeter  nacb  aussen  vom 
luiterea  Thränenpunkte  befindet  sich  eine  erbscugrosse 
aod  vnterbalb  der  Süsseren  Commissur  eine  ähnliche 

Jrr.il  pr^iss^re  dnrchl--ii<-!'.*p!idr-  r'yste.  I")ie-i'!ben 
">in'i  nur  mit  dem  Lidrandu  fi  sti t  verwaclisi-n  und  unter 
•ivr  Haut  leiobt  Tenebiebbar.  -^i--  wurden  in  toti.  ex* 
»tirpirt  MareisiewicK  (Krakau).] 

X.  Refiraetton  und  Accommodatioa. 

1)  und  2)  .\xenfeld.  Eine  weitere  Beobachtung 
^•^r.  rlcni  KcrcitAc.iüns  rntgegcngesetzter  Hornbautkriim- 
■nyiig.  Arch.  f.  Auj;-nlieilk.  -  3— .5)  Beauniont,  M.. 
lh<  qaeation  of  latent  hypermefropia  in  tbe  visual 
dunination  of  candidatcs  for  the  public  Services.  Lan- 
Mi  Oet  IS.  —  6)  Bock,  E..  Kuntsichtigkeit  und 
Scbl«.  Lsib«eL  Schalstg.  No.  1— 8.  —  7}  D  e  rs  e  1  be , 
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Beitrag'  zur  Stati^itik  der  Knrxsiehtigkeit.  Wochenschr. 
d.  österr.  Sanität.sw.    No.  4.         S)  Kaber.  K..  Ope- 
ratievc  nehauillini;  van  aslij;niatisme.    Weokbl.  Iinnecbl. 
14.  Sept.      9)  Fick,  K.,  iOinigea  über  Accomodation. 
Festschr.  zum  70.  Geburtstag  von  R.  Fnerster.  — 
10)  Hess,  Kritische  Bemerkungen  zur  Frnf,'e  nach  dem 
Vorkommen  ungleicher  Accomodation.    Arcli.  f.  (ipbth. 
XI. I.    S.  283.    —    11)  Derselbe,   Arlieit.i,  au>  dem 
(iebictc  der  .•\ecoraodationslebre.    Kbendos.  S.  268.  — 
IS)  Hippel,  A.  T.,  Ucbcr  die  operativ»  Behandlung 
hoebgradiger  Myopie.   Ber.  d.  opblh.  (les.  17.    -  13) 
Hoor,  Weitere  Beiträge  zur  sog.  Arbeil.s-  oder  Scbul- 
myopie.    Wi-  ncr  med.  Woebenscbr.    No.  IS.  14) 
Huri,   Demonstration  eines  Skiascops.    Ber.  d.  opbth. 
(ies.   S.  239.  —  IT))  Landolt,  E.,  Du  verre  oorrec- 
tcur  de  ia  Presbyopie.    Arch.  d'Opht.    Hai.  —  16) 
Nicbuhr,  M..  Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativen 
nebandlung  der  Myopie.    Diss,    Halle.   —  17)Ott<., 
Beitrag  zur  Kenntni.ss  der  Veränderungen  .im  Hinler- 
grund boeh{,'radig  kurzsiebttger  Augen.    Ber.  d.  ophth. 
Ges.   S.  139.  —  18)  Overwoy,  Beitrag  zu  dem  Vor- 
kommen von  Kurzsiebtigkeit  in  der  .\rmee  und  den 
Fin(lu>s   derselben   auf  d-ii  miliiariselien  Dirnst,  ins- 
besondere auf  das  ."^ehiessen.    Fest^elir.    Bi-rlin.  —  19) 
Pfliiger,  Behandlung   hlMlistj^tadi^ier  Kumichtigkeit 
mittelst  Entfernung  der  Linse.  Corr.-Bl.  f.  Seliw.  Aei-zte. 
No.  20,  —  20)  l'roctor.  Fr.,  Somc  of  the  simple 
tests  fnr  deteeliiii^'  errors  nf  refraetion  and  insiilTieien- 
cies   iif  tili-  noular  niuseles.    Huston  med.  and  >urg. 
.K'urii.  —  iM)  Sattler.  I  cber  die  operative  Behandlung 
der  bocbgradigcu  Myopie.   Ber.  d.  ophth.  (ies.   .S.  25. 
Nebst  Diacussion. —22)  Schubert,  (i..  Die  Stcilschrift 
während   der   letzten    fünf  .fahre.    Zeitsclir.  f.  Scliul- 
gesundheit-spfl,    S.-A.   —   23)  Schanz,  F.,  Feber  die 
Zunahme  der  .'Sehschärfe  hei  der  operativen  ne>eiti<iung 
boobgradiger  Kunsiehtigkeit.    Areb.  f.  Ophth.  XLL  1. 
S.  110.  —  24)  Scherk,  F.,  Beitrag  zur  Heilung  der 
Schulkurzsichtigki  if.  Deutsche  med.  Wocbcn.scbr.  No.  3.*i 
—  2.5)  Schnabel  und  Herrnheiser,  Ueber  St.iphy- 
loma  postieum,  Cotius  und  Myopie.    Zeitschr.  f.  Hcilk. 
XVI.  —  26)  Scbön,  Die  f  unctionskraukheitcu  derOra 
serrata  und  des  Ciliartheiles  der  Netzhaut.  Arch.  f.  A. 
XW,    128.  ~  27)  Slilling,   Die  -lanklei.  I'unktr  in 
d.T  Myopie-Lehre.    Zeitschr.   f.  .*^chulgcsundheitsiillei;e. 
S.-A.  —  28)  Trompeltcr,  .1.,  Verordnungen  für  Kurz- 
sichtige  Arch.  f.  Augenbeiik.  Ergsh.  —  29)  Valude, 
Beitrag  snr  operativen  Behandlung  der  firogrcssiven 
Myopie.     Tlier.  Woebenscbr.   -  -   30 1  W'i  ilatid,  C, 
Wbat  is  the  cause  ot  the  sbadow  iu  skiascopy.  Med. 
News.  599. 

Zur  Aufdeckung  der  dem  Keratocouus  entgegen- 
gesetsten  HomhauikrQmmung  empfiehlt  Axenfetd  (1 

u.  2)  einen  mittelst  angefeuelitetcr  starker  modellir» 
lian  r  i'appe  nach  dem  F ö  rs t o r'seben  Perimeter  ge- 
lormion  L'i  em  breiten  Ilohleylindcrbogon,  auf  dem 
breite  sehwane  und  weisse  Längsstreifen  angebracht 
wurden.  Wegen  der  Bogcnfonn  lietinden  in  der  Rich- 
tung eines  Strichen  alle  Tbeilc  des  (Ibjeetes  sieh  an- 
nähernd gleich  nahe  von  der  Cornealobertläche,  während 
plane  Scheiben  bei  der  üblichen  Entfernung  unverbält- 
nissmässig  grossere  Siiie^;el!»ilder  für  das  Ccntnim  als 
für  die  l'criptierie  gaben.  Mit  diesem  H.ipi  ii  kann  man 
eine  Streifenligur  liber  die  ganze  Hornhaut  werten,  und 
in  dem  mitgetheilten  Falle  war  sehr  soh&n  zu  sehen, 
wie  nach  der  Mitte  liin  die  Streifen  sich  auseinander 
baiifditen,  wie  ein  verbogenes  «Jitter.  Beim  Keratoeonus 
dagegen  verjüngt  sich  diu  Figur  nacb  der  Mitte  bin. 

Um  die  Erwerbung  von  Kurzsiebtigkeit  oder  Stei- 
gerung bereits  vorhandener  zu  verhüten  oder  auf  ein 
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möglichst  geringes  Maas»  berabzudrückeii,  sind  von  Sei- 
ten der  Sdiule  oach  Book  (6)  folgende  Haassiegeln 

AbsebelluDg jener  Arbeit«ij  im  K:ii'!<T<:.irtrn,  welche 
ein  genaues  Sehen  in  der  Nahe  or(i'ni«  rii.  wie  t'Icchtcn, 
Sticken  u.  dergl.,  bc^oudcrh  en>teres  mit  glänzendem 
Papier. 

Sehnlxhnmer,  welche  mit  den  cntspreclKiidcn  Licht- 
messern ausgewerthet  nicht  weniger  als  das  Mmimunt 
Dothwendiger  Licbtintensität  ergeben. 

Die  Subeellien  mOaien  der  rendiiedeneD  GrBsse 
der  Schüler  entspreeheD,  um  eine  gate  Haltung  der- 
selben zu  erm  öglichen. 

Die  Anr-alil  der  Schüler  in  einer  Ciaasc  darf  nie 
eine  so  groaae  sein,  dase  dadurch  die  Beanftichiigang 
der  Haltung  der  Schüler  beim  Leaen  und  Sehrmben 
eine  unzureichende  würde. 

Die  Steilschrift  ist  obligatorisch  einzuführen,  vor- 
auflgesetxt,  daas  retioaelle  Subaellien  voibanden  sind 
und  schon  boehgradig  Xunaiobtige  entspreebende 
Brillen  tragen. 

Zu  Termeiden  sind  Schiefertafeln  und  schwach 
aebreibaide  Griffel;  weiters  glinzendes  Pqiier  und  barte 
Bleistifte,  ebenso  violette  Tinte:  zu  Tertrenden  lind  nur 
gleich  schwarz  schreibende  Tinten. 

Es  sollen  nur  Unterrichtsbücher  zugelassen  werden, 
velcbe  einen  genOgend  grossen,  deutlieben  Druck  auf 
mattem  Papier  haben,  auch  darf  derselbe  niebt  von 
tiner  Seite  zur  andern  durchschlagen. 

Alle  Schularbeiten,  welche  eine  besonders  grosse 
Anforderung  an  die  Nlhearbeit  des  Auges  stellen,  sind 
au  vermeiden  z.  B.  Zciehncn  von  I;andkarten. 

Das  Erlernen  von  wctblichun  Handarbeiten  ist  auf 
jene  zu  beschränken,  welche  für  eine  gewöhnliche  Baus- 
baltung  genUgen.  '  Wiedeibolte  AusfQbrung  einer  und 
derselben  x\rbcit  wegen  kleiner  Fehler  in  derselben  hat 
zu  unterbleiben;  feine  Luxusarbeiteu  sind  kein  Gegen- 
stand der  gewöbnlichen  Schule,  sie  können,  wenn  ge- 
wünscht, in  einer  Gevorbesdiule  gelernt  werden  au 
einer  /.eit.  wo  der  Ki>rper  und  mit  ihm  auch  das  .\uge 
über  die  gefahrlichste  Zeit  der  Entwickeluug  (Veräade- 
rung  der  Grös.se  des  Augapfels)  hinSber  ist. 

Die  Hansarbeiten  sind  mSgttehst  ebisuschiinken, 

da  si<'  mfl^t  bei  schlechter  BelOUdltttUg  Und  SehlCChter 
Haltung  ausgeführt  werden. 

Schulkinder,  welche  wegen  Fleefcen  der  Hornhaut 
u.  dei*gl.  s«di«aebstehtig  sind,  mOssen  berBeksiehtigt 
werden,  da  sie  alles  sehr  nahr  hnlt'  ii  müssen. 

Die  Schulkinder  mögen  belehrt  werden,  auch  zu 
Hause  beun  Lesen  und  Schreiben  das  beste  Liebt  auf- 
zusuchen, Dämmerlicht  aber  zu  vermeiden. 

Eltern  hochgradig  kurzsichtiger  Schüler  sind  auf- 
merksam zu  machen,  dass  das  betrcflendc  Kind  zu  in- 
tensivem Studium  sich  niebt  eignet. 

Die  an  die  Aufnahme  in  eine  Lehrer- Bildungsan- 
.stalt  geknüpfte  Bedingung  körperlicher  Tauglichkeit  ist 
auch  auf  den  Zustand  der  Augen  auszudehnen. 

Hochgradig  Karssiobtige  oder  Personen  mit  nur 
einem  sebtüebtigen  Auge  sind  von  der  Aulhahme  aus- 


zuscbliessen,  zumal  es  dem  späteren  Lehrer  nicht  müg- 
lieb  ist,  alle  Kinder  zu  flberblieken  und  sn  bean&ieh- 
tigen. 

Die  Einführung  von  Schul-är/ten  ist  dringend  noth- 
wendig.  Zu  den  Aufgaben  derselben  gehörte  es  dann 
neben  der  Hygiene  der  Sebule  andt  auf  jene  der 
Augen  der  Schulkinder  zu  wachen  und  die  oben  aus- 
geführten Punkte  betreffs  Lehrer,  Schüler  und  Schule 
zu  eontrolliren. 

Nach  Fick  (9)  ist  das  von  Schröder'sche  Ge- 
seta  fblgendermaassen  einsusebiinken:  WShtend  das 
übersichtige  Kind  den  Gebrauch  seiner  Augen  erlernt, 
gewöhnt  es  sich  beim  Fixiren  ferner  Gegenstände  i,"- 
radc  so  viel  Entonien  zu  verwenden,  dass  die  gaoi': 
Uebersiebti^t  latent  ist;  dieser  Betrag  an  Bntoniea 
bleibt  trotz  Abnahme  der  .\ccommodationsbreite  unrer- 
ändert,  vorausgesetzt,  dass  nicht  irgendwelche  l^mstaadf 
den  ücbersichtigen  veranlassen,  sich  auf  Vcrwenduog 
einer  anderen  Entooiensahl  einauüben. 

Da.ss  jeder  Mensch  lernt,  eine  von  .lahr  zu  Jahr 
wachsende  Entonienzahl  der  Accommodation  mit  einer 
völlig  unveränderten  Convergenz  zu  verbinden,  hat 
darin  seinen  Orund,  dass  einerseits  Lesen  und  Sdnei- 
ben  ohne  genaue  (oder  wenigstens  sehr  nahezu  genatKi 
dioptri.sche  Einstellung  nicht  möglich  ist,  .und  d.iM  an- 
dererseits von  einem  Aufgeben  der  richtigen  Conver- 
gena  sehen  gamicbt  die  Rede  sein  kann,  weil  sonst 
Doppelbilder  auftreten  würden. 

Hess  (10)  hält  fest  an  der  Möglichkeit  un- 
gleicher Accomodation  auf  Grund  neuer  Versuche,  bei 
denen  dureh  Selfastbeobaehtung  des  Kranken,  dorch 
I.eseversuch  und  endlich  durch  Schattenj«n>be  grasd- 
sätzlich  stets  Zurückbleiben  der  Accommodation  des 
linken  hinter  der  des  rechten  gefunden  wurde. 

Derselbe  fmä  besSglieb  dea  AeeommodifeM 
der  Astigmatiker,  dass  es  nicht  der  Willkür  des  Aug« 
überlassen  war,  einen  beliebigen  I^.ingenkreis  schart 
einzustellen,  und  dass  die  Schwankungen  der  Bastri- 
luog  niebt  genügten,  den  gewobnbeitsmissig  am  ge- 
nauesten eingestellten  Lingenkreis  seine«  Torrechtas 
SU  berauben. 

Nach  G.  Hess  (11)  nicken  nach  Eserineint^fe- 
lung  die  CiliarfinrtaitM  m«rkKdi  naeh  vom  und  gegen 
den  Linsenrand  hin  vor:  der  Abstand  d>T  ril>ar'-rt- 
sätze  vom  Linsenrande  wird  bei  älti.'ren  Leuten  merk- 
lieb kleiner;  die  Zooulafaaem,  die  mehrfach  am  atr»- 
pinisirten  Auge  als  Mne,  gerade,  dunkele  Linien  ikht- 
bar  wari'ii.  sind  entweder  irar  nirbt  ><d<T  nur  iiO"-!!  vrr- 
wachsen  und  unbestimmt  sichtbar;  au  Stelle  der  meist 
leicht  wellenßrmigen  Gestalt  des  Linsenrandes,  die 
öfter  am  ataropbiisirten  Auge  su  sehen  war.  findet  mm 
fast  immer  eine  regel massigere,  mehr  der  Krei*fi'rn 
sich  nähernde  Linie  als  Ausdruck  des  Linseoraod«^ 
Audi  die  sdebteo  Hügel  und  seHilmlklien  Erbebnagto 
am  aequatorialen  Thetle  der  vorderen  Linseollidw,  die 
am  atropinisirten  Auge  oft  sehr  deutlich  sind,  ward*? 
undeutlicher  oder  (zum  Theil)  ganz  unsichtbar.  Dk 
Linse,  welche  in  dem  niebt  mit  Bserin  behandeltes 
Auge  immer  gans  unbewegUeb  gesehen  worden  wai. 
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ifift  nach  Kserin  douflichi-N  oft  höchst  aufTdlliges 
Sdtlotteni,  dää  mit  dem  Schwiudca  der  Eäcriawirkuog 
liedor  anfli8rt 

Besteht  auf  beiden  Augen  hochgradige  Kurzsichtig- 
ktit,  so  giebt  von  Hippel  (12)  der  doppelseitigen  Üpc- 
ratioD  vor  der  eioseitigen  den  Vorzug,  weil  sie  in  den 
naiileD  FIIImi  n  dnor  Wiedeilientellang  de»  voriier 
fehteodn  binocularcn  Sehens  (Ohrt  —  ein  Erfolg,  der 
rOD  der  Mehrzahl  der  Patienten  sehr  hoch  geschätzt 
Turde.  Unter  den  von  v.  H.  operirteu  Augen  zeigte 
fut  der  dritte  Thdl  patbologiadie  TecKodemogen  d«r 
Cboriwdea  in  der  Umgebung  TOn  Papille  und  Macula, 
bald  jüngeru  bald  älteren  Datums,  ohne  dass  dieselben 
tfpDd  einen  Einfluss  auf  den  Heilungsverlauf  ausübten. 
T.  H.  ^seidirt  naeb  Ervettemog  der  Pupille  ebne 
BScfcaiebt  auf  das  Alter  des  Patienten  di<-  vordere 
bfßi  mit  einem  Kreuzschnitt  so  ausgiebig  vie  mög- 
ifb  und  dringt  dabei  ingleieh  mit  der  Nadel  aiemlieb 
tief  in  die  Substaos  der  Linse  ein,  um  eine  thunlichst 
gleichmässigo  Trübung:  und  Quellung  derselben  herbei- 
nführen;  ferner  diäcidirt  er  in  allen  Fällen  zum  Scbluas 
•aek  die  bintere  Kapsel,  nm  eine  klare  Glaaköiper* 
pupille  zu  erhalten,  wenn  dieselbe  nicht,  wie  einige 
Male  geschah ,  bei  der  Function  in  Folge  von  Pressen 
dea  Patienten  sp  >ntan  barst.  Die  Befürchtung  durch 
den  operatiTen  KingriiT  zu  Glaueom,  intraoeularen  Bin- 
luQgen  oder  Netzhautablüsungen  Veranlassung  zu  geben, 
kann  V.  H.  auf  Grund  seiner  bisherigen  Erfabrungen 
aicht  tbeilen. 

Naeb  Hoor  (13)  darf  die  stärkere  eder  geringere 
TerbroituMg  der  Kurzsichtiglreit  bei  den  verschiedenen 
Nationen  durebaus  nicht  der  Scbule  sur  Last  gelegt 
«erden. 

Kaeb  Otto  (17)  kann  bei  Mjropien  von  20,0  Di- 
optrien anlMhrta  die  wirkliebe  Stapbylombildung  stets 

f'plithalmoscopisch  naehgc wiesen  werden  und  bei  My- 
opien von  15,0  Dioptrien  ab  wird  dieselbe  nur  ganz 
Kltea,  aber  dodi  tuveilen  venaiasW  Zwiasben  Mjropien 
10D  11,0—15,0  Dioptrien  ist  eine  Stapbjrlombildnng  un- 
gefTihr  in  der  ITälfte  der  Fälle  nachgewiesen.  Der  nie- 
dri^te  Grad,  in  dem  U.  ein  Ect-iaie  nacbsttveisen  ver- 
vM^te,  war  die  Myopie  von  9,0  Dioptrien  und  twar 
fand  sich  die  Ectasic  bei  einer  derartigen  Myopie  in 

Augen  9  mal.  Das  Lebensalter  der  Individuen 
sebcint  bezüglich  der  Staphylombildung  nur  insofern 
eine  Rolle  su  spielen,  als  mit  sunebmeodem  Alter  die 
eictssive  Myopie  höhere  Gni'Ie  Lrn  ieli« :  wo  ji  J.m  Ii  bei 
jug«üdlichen  Individuen  eine  hochgradige  Myopie  vor- 
tkuiden  ist,  lösst  sich  die  Ectasie  des  Fundus,  mit  oder 
Ohne  Scbattenbildung,  aueb  bei  diesen  naebveisen.  0. 
^"»nte  diese  Wabrnehnuing  bei  13  Kindern  im  Alter 
ivischen  7  und    I  i  Jahren  machen. 

Noch  Uv  er  weg  (18)  verhalten  sich  die  kurzsichtigen 
^^^Bn%en  su  den  kursaiditigeoErsatB-Rekrttten  wie  8: 1 ; 

Einjährigen  hatten  durchschnittlich  2,5,  die  Ersatz- 
Reliruun  1,.5  D.  Kursich tit-k  ei t.  Die  Sehschärfe  war  bei 
^JpCt.  der  kurzsichtigen  Kinjährigen  undbei2t),äpCt  der 
^"iiriehtigen  Ersats-Bekruten  berabgesetst  und  batte 
tick  die  Sebsebirlb  etva  bei  der  HiUte  so  gebessert, 


dass  scbliessiieh  volle  Sehschärfe  erreicht  wnrde.  Kurz- 
sicbtigkeit  innerhalb  der  bestimmuugsmässig  zulässigen 
Grensen  ersebvert  den  militiUiseben  Dienst,  insbeson- 
dere den  Schiessdienst  nicht,  jedenfalls  nur  dann,  wenn 
die  Sehschärfe  herabge-setzt  i.st  und  sich  nicht  ver- 
bessert; der  Scbiessdienst  wird  durch  die  Benutzung 
von  ConeuT-  und  CyHnderbrillen  aueb  bei  nicht  daran 
gewöhnten  Leuten  nicht  erschwert. 

Nach  Pflüger  (19)  verliert  der  aphakisch  ge- 
machte Myop  von  Seiten  der  Accommodatiou  practiscb 
niebts,  im  GegentiieH,  er  gewinnt  IMe  Aufliebung  der 
Accomo(l:itinn  is<  auch  von  wohlthätigeni  Kiiilliiss 
eventuell  complicircnde  Chorioidalleidi  n  IMl.  sah,  trotz 
jahrelanger  Beobaebtung  der  FlUe,  pusu  pcrative  Netz- 
bautablSsungeo  aidit  eintreten.  Complieatiooen  mit 
abgelaufener  Chorioiditis  und  mit  Maculae  corneae  bil- 
den für  Pll.  keine  Contraindication  für  die  Operation. 

Sattler  (21)  maebt  die  Oisönon  mit  der  Rosas- 
schen  Sichelnadel  ziemlicb  ausgiebig,  aber  mit  grund- 
sätzlicher Vermeidung  einer  Spaltung  der  hinteren 
Capsel.  Von  allen  forcirten  Proceduren  zur  Evacuirung 
der  Linsenmassen,  sowie  von  Kanmerausspulungen 
wurde  grunds&tslioh  Abstand  genommen.  Dagegen  wurde 
ein  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet,  dass  bei  der 
Punctinn  kein  Glaskörper  in  die  Linoarwunde  eintrat. 
Die  Punetionswttttde  in  der  flecnbaut  wurde,  wo  mög- 
lich, immer  so  angelegt,  dass  sie  senkrecht  auf  den 
Meridian  der  stärkeren  Krfimmun<^  zu  liegen  kam,  der 
vorher  mit  dem  Javarscheu  Ophthalmometer  ermittelt 
worden  war. 

Fuebs  (81)  beobachtete  in  einem  Fall,  den  er  vor 

9  .lalireii  wegen  Cataracta  periiiui  li  iiris  operirte,  —  es 
bestand  gleichzeitig  hochgradige  Myopie  mit  Aderhaut- 
verinderungen  —  dass  naeb  dw  Operation  bei  guter 
Sehschärfe  ungefähr  Emiuetropte  bestand,  die  Befraction 
in  langsamer  ZunaJime  begrifTen  war,  gerade  SO,  irie  es 
ohne  Operation  der  Fall  gewesen  wäre. 

Haab  (Si;  hat  den  Bindniek  erkalten,  dass  man 
bezüglich  InÜMtion  und  GlaskSipervorfall  bei  diesem 
Verfahren  grösste  Vori^ielit  anwenden  niiisse.  Es  tiel 
ihm  auf,  dasH,  wenn  auch  die  Eröffnung  der  Vorder- 
kapsel  mit  aller  Yorsicbt  gemadit  wird,  so  leicht  später 
bei  dem  Ablassen  der  Cataractmassen  der  GlaskTirper 
sich  gegen  und  in  die  \Vunde  driingt.  Diese  Conijili- 
cation  ist  geeignet  später  Netzhautablösuug  zu  verur- 
Sachen  oder  zu  bcgüustigcn.  Im  Ganzen  bekam  H.  den 
Eindruck,  da>s  diese  stark  myopischen  A  i^' i  \i  l  vul- 
nerabeler  sind  als  normale  und  dass  fieshalh  gm.sse 
Vorsicht  bei  allen  Acten  der  operativen  Myopiebehand- 
lung unbedingt  geboten  ist. 

Zu  warnen  ist  nach  v.  Schröder  (21)  vor  solchem 
Fällen,  in  denen  die  chorioiditiscben  Veränderungen  bis 
dicht  au  die  Macula  herangeben,  was  sich  durch  theil- 
weise  Venerrung  des  Bildes  des  6iirten  Gegenstandes 
Inindgiebt  (beginnende  Met.'ininri)hopsie). 

Hei  der  operativen  Beli.uiiiluug  der  Myopie  hält 
Scbweigger  (21)  für  wünschenswcrth,  die  Fälle  so 
aussnsuehen,  dass  Emmetropie  oder  nur  geringe  Hyper- 
metropie  errrieht  wird.  Es  ist  deshalb  eine  möglichst 
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genaue  Beütinimuug  des  (irades  der  Myopie  uoütwcndig. 
Für  die  BestiioiiiuDg  der  Myoiiie  hält  er  es  für  wiehtig, 
nicht  nur  mit  dicht  an  das  Auge  gehalteuen  Ci  ticav- 
jflris«  rii  zu  untersuchen,  sondern  auch  die  grösste  Eut- 
feruuug  m  messen,  in  welcher  /eioste  Druckacbrift  oder 
die  Burehardf  sehen  Ponetprobeo  noeh  erkannt  werden. 
Ferner  bestimmt  Seh.  den  (irad  der  Myopie  direct  ohne 
Concavgläser  mit  dem  electrisckcu  Augeospiegel.  Das 
umgekehrte  reelle  Uild  der  Ul&hschlijige  wird  mittelst 
•  eines  Convexglaaes  in  etwa  85  mm  vom  Planspiegel 
entworfen,  und  zwar  muüs  .dns  dazu  benutzte  Cunvex- 
glas  eine  solche  kurze  Brennweite  haben  (etwa  24  mm)* 
dass  das  Bild  der  Glübschliuge  nicht  grösser,  sondern 
eher  etwas  kleiner  wird  a3s  diese  selbst.  Mao  kann 
auf  II>-rsti  !iuij^r  v„n  Emmctropie  oder  nur  geringer 
iiypcriuetropic  rccbn«i|  weuu  der  Femfunkt  nicht 
weiter  als  Ten  vor  der  Irisebene  liegt  und  hier  nebt 
Scb.  die  Grense  für  die  Operation.  Bei  hochgradiger 

Myi.jiii'  kann  es  ^'«•srhelieii,  dnss  aurli  hei  Aphakie  noeli 
Myupic  übrig  bleibt,  iu  eiueiii  vou  üch.  operirlcu  Falle 
IC  -BS  11,0.  Nur  in  diesen  Fillen,  in  welchen  auch 
da»  nphakiücbe  Auge  noch  myopiseh  ist,  bilt  Seh.  es 
fiir  wünsehenswerth.  beide  Augen  zu  operiren. 

Thier  (21)  siebt  es  als  ein  Postulat  der  Vorsicht 
an,  bfai  genügende  statistische  Beobachtungen  vorliegen, 
in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Auge  zu  operiren. 

Nach  .'"Schubert  (22)  haben  die  Seliulvcrsuche  der 
letzten  fünf  Jubre  über  die  Scbreibbaltuug  mit  Sicher- 
heit gelehrt:  in  theoretischer  Hinsieht,  dass  durch 
schräge  ZeilenfQhrung  ein  Zug  auf  Kopf  und  Schulter 
in  der  Kiehtuug  naeh  links  und  unten  ausj^eübt  wird: 
in  practischcr  IliuMcht,  d^s  da.s  .Schreiben  bei  grader 
Hittellage  des  Heltes  in  der  Schule  irgend  welcher 
Schwierigkeit  nicht  begegnet;  dass  durch  diese  Ileftlage 
die  schiefe  .Scbrcibhaltung  sowohl  der  liiiungkcit  als 
dem  Grade  nach  wesentlich  verniiudert  wird. 

Die  Anweisung  ron  Trompetter  (98)  enthält  nicht 
nur  die  hauptsächlichsten  Verordnungen  für  die  ver- 
sehiedeuen  Grade  der  Myopie  und  die  den  jeweiligen 
Fall  bctreffendcD  augeuärztlicbcu  Notizen  des  Krankeu- 
journals,  sondern  auch  eine  Reihe  sebr  widitiger  pro- 
phylartischer  Maassiiahmeri. 

Nach  äcbanz  (23)  nimmt  die  Grösse  der  Nctz- 
bautbilder  nicht  su  mit  der  Starke  des  Staarglasos, 
sondern  ab;  je  schwächer  das  Staarglas,  desto  grosser 
wild  das  Xrtzhautbild  und  in  dem  Falle,  w*>  durch 
Aphakie  Emmetropie  eintritt,  ist  das  Netsbautbild  um 
die  Hälfte  grösser. 

Schcrk  (24)  empfiehlt  xur  Heilung  der  Schul- 
kurzsielitigkeit  einen  Sehläfensauger,  der  Abend  für 
Abend  dem  Patienten  kurz  vor  dem  Kiuscblafen,  am 
besten  wenn  dieser  sehen  im  Bette  ist,  an  die  SeblÜfe  ge* 
setzt  wild  und  zwar  tbunlicbst  weit  hinten  an  derSebllife 
eventuell  si  lhst  unter  Opfening  der  vordersten  Schläfen- 
haare iu  Iluhe  etwa  der  Augenbrauen.  Die  Saugezeit 
soll  etwa  b  Hinuten  betragen.  Femer  sollen  allabend- 
lich, ebenfalls  kun  \or  dem  Eiusehlafen  dem  myopisch 
gewordenen  Kinde  1  2  Tropfen  einer  1-  h(>elist'  (is 
procentigen  Cocain lösung  ia  jedes  Auge  eingeträufelt 
werden. 


Naeh  Schnabel  und  11  errnbeiser  (25)  schwankt 
die  Aehsenlinge  der  myopiaeben  Augen,  das  ist  der 

weit  überwiegenden  Mehrzahl    der  Augen  mit  niedriger 
und  mittlerer  Myopie  iu  der  Regel  innerhalb  dersell>er; 
Grenzen,  wie  die  AchsenlÜDge  emmetropischer  Augto. 
Die  H9be  und  Brüte  der  hoebgradig  myopischen  Angea 
sind  in  der  Hegi-l  gp'sser  als  die  entsprechenden  Di- 
mensiouen  emmetropischer  Augen.     Die  Augen  mii 
Hyopie  im  Hindestbetrage  von  10  D.  uitaiadiddMi  ridi 
von  cmmotropisolien  Augen  dureh  Fi»id  und  Vohm 
höchst  wesentlich.    Kine  constantc  Beziehung  zwisdici 
Acbseulängc  und  Myopiegrad  besteht  bei  hoch-  und 
hochstgradigcr  Myopie  ebensowenig,  wie  bei  Myop>' 
niedrigen  und  mittleien  (hades.  Die  Form  der  hoch- 
gradig myopisehen  Augen  gestaltet  sich  verschieden,  jc 
nachdem  die  Vergrö&seruug  des  Augapfelstüekes,  wel- 
ches hinter  dem  Ansatskreise  der  geraden  Augenmas- 
kein  liegt,  alle  Winde  desselben  nabexu  gleicbmässig 
betrilTt,  oder  eine  einzelne  Wand  erheblich  stärker  aU 
die  audcru,  oder  endlich  eiueu  Tbeil  einer  Wand  io 
einem  viel  höheren  Haasse  als  die  anderen  Theile  der- 
selben Wand.   Die  scharf  umschrii  l '  ut  Eetasie  kommt 
nur  einem  kleinen  Theile  der  hochgradig  myopischen 
Augen  zu,  aber  der  Scleralgürtel  um  den  Opticus  tos 
der  Breite  des  Obliquus  iafer.  -  Abstandes  vom  Seh- 
nerven, und  innerhalb  deasclben  vornehmlich  das  iwi- 
sehen  Opticus  und  hinterem  Ende  der  Obliquus  inf-r.- 
Sebue  gelegene  btuck  ist  bei  allen  vergrüsscrt.  Der  Conus 
kommt  allen  Hyopiegradeo  gemeinsam  su.  Der  aas- 
tomischc  Befund  ist  bei  alleit  sicbelf  ritiig^n  Conis  dt^r- 
selbe,  sie  mögen   nach  aussen  oder  nach  unten  gerich- 
tet, sie  inügcu  klein  oder  gross  sein.  Aber  ein  grosser 
sidielfSrmiger  Conus  bewirkt  dne  VerSnderang  ia  der 
Lage  des  Seheiden-  und  Aderhautringes  an  der  dini 
Conus  entgegengesetzt  liegenden  Seite  der  Papille.  Der 
nnglurmigc  Conus  ist  durch  seine  anatomische  Gruad- 
lange  vom  siehelfSrmigen  vollständig  versohieden.  Deaa 
bei  jenem  ist  der  Durchmesser  der  Sclerochorioideal- 
canals  und  des  von  ihm  umschlossenen  Sehnervenstückes 
abuonu  gross,  der  Durchmesser  der  Papille  aber  lOr. 
mal.  Es  besteht  keine  Andeatnag  voo  jenen  Abno^ 
mitaten,  die  der  Erscheinung  des  sicheirönnigcn  Conus 
zu  Grunde  liegen.   Der  ringförmige  Conus  li^t  nicht 
xur  Seite  dea  Sehnerven  vor  der  Solera,  sondeni  ine^ 
halb  des  Sehnerven.  Die  miebtigen  vdastn  fdder 
von  buchtiger  Begrenzung  und  unregelmässiger  PigmeD!- 
einsäumung,  die  iu  hochgradig  myopischen,  durch  Re- 
tinochorioiditis schwer  geschädigten  Augen  vorkoauseD, 
sind  entweder  übeiiiaupt  kein«  Goal  oder  sie  setaen 
sich  aus  Conis  und  entzündlich  veränderten  Partien 
der  inneren  Augeubäutc  zusammen.    Als  seltene  Jlus- 
Dahme  kommen  audh  myopische  Augcu  vor,  denen  d« 
Conus  feht,  und  die  eine  normale  Sclera  haben.  Die 
Augen,   welche  in  der  Schule  myopisch  werden,  sind 
abnorm,  ehe  sie  myopisch  werden,  werden  myopiicb, 
weil  sie  abnorm  sind,  aber  sie  sind  auch  nach  Ervcr 
bung  der  Hyopie  durchaus  nicht  krank.    Jeder  FiU 
V  'U  typischer  Myopie  entsteht  durcli  eine  Wachsthum«- 
aitomalie  des   .\uges.    Je   nach  der  Ausprägung  da 
Bilduogsfehlers  in  den  äusseren  AugenhSuten  führt  die 
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WacbstbumaanomaUe  eine  relativ  zu  gio.säe  Lmigc  des 
AogM  oder  Stapbylonui  postleaiii  iMibel.  Der  Gl«abe, 

itfs  die  Myopie  cK-r  Si  luilkindet  durch  Enlwickeliing 
x\»a  b'taphyloma  pusticutu  entsteh^  dass  j«de  derartige 
Myopie  im  Stande  sei,  eiaon  hoben  Grad  »i  errnchcn, 
tat  laisob. 

Nach  Sclinen  (■2<>)  inuss  das  Kmuklititsliilfl,  wi'l- 
cbe«  bisher  als  Iritis  8cros>a,  liydromcuiuj^ittä,  Uesce- 
netittt  oder  Uveitis  bexeiebnet  mirde,  auf  dae  Ent- 
zündong  der  Pars  ciliaris  retinae  luröclqjefOhrt  werden. 
Die  accomodative  UebLranstreny;:inig  btim  wcibliobcii 
liv^'blecbt  kaou  Iritis  bciosa  hervorrul'eu.   Das  wcib- 
Uebe  Geeehleeht  scheint  prädisponirt  xn  sein,  doeb  tre- 
tio  Bloiebsucht,  Meostruatioiisstürungcn  u.  s.  w.  keines- 
»fgs  so  sehr  hervor,  wie  zu  erwartiii.    Es  •»cheiiit  >ich 
mehr  um   ciuc  grüsscre   Kiupliudlielikeit  der  Ciewebe 
Sberfaanpt  au  handeln.   Therapie:  Einige  Tropfen  Co- 
cain und  Atrüpin,  und  die  entsprechende  Brille  Verden 
iu  dtu  meisten  Füllen  genügen.    Sicht  man  die  Kran- 
U'ii  zu  »pät  udcr  iät  die  Entzündung  zu  heftig,  um 
(ine  Befraetionaprfifung  au  gestatten,  so  rauas  man 
längere  Zeit  Cocain  und  Atropin  anwenden.    Die  we- 
•.riitlichc  und    ursächliche  Behandlung  bcstoht  in  der 
.\u&gleichuug  der  Kmmetrupie,  jede  andere,  allgemeine 
Kiifliganf  des  KStpers  ausgenommen,  wendet  sich  nur 
gegen  die  Symptome.    Siimmtliehe  Falle  \w   ■  i  noch 
^crsohiedenc  andere  Zeichen  Vfii  Accumodali'  iib.iu.iiri'n- 
gVkUg  aui.     Die  beste  Bezeichnung  dürfte  Cyelitis  Mm- 
plex  sive  aceomodatiTn  sein.  Bdm  mSnnliclien  Ge* 
jt^^hlccht  kommt  die  sogen.  Iritis  serosa  oder  die  Cycli- 
tis  simples  seltener  vor.    Der  Begriff  einer  (>ra  serrata 
mit  47 — mit  blossem  Auge  sichtbaren  Zähnen  muss 
fnr  des  normale  Auge  fallen.  Der  Name  kann  beibe- 
1  lUi^n  werden,  doch  muss  man  damit  den  Begriff  v^n 
&jO  nur  microscopisch  sichtbaren  Zähncheu  verbinden; 
die  48  grossen  bisher  als  normal  betrachteten  Zähne 
nad  in  die  pathologisobe  Anatomie  zn  venreisen.  ZSbne 
TOii  SL'hr  grMjsiT  Länge   sind   der  wesentliche  Befund 
b«i  absolutem  Glaucum.     Die  Chorioretinitis  der  Ura 
serrata  kommt  immer  zugleich  mit  den  fibrigen  Er- 
icheittongea  in  accomodativ  angestrengten  Augen  vor; 
sie  zerfällt  a\ich   in  eine  mehr   acute  und   eine  mehr 
chronische  Form,  wobei  sich  crstere  durch  das  Vor- 
haideiuein  ton  GbudtOrperflocAen  oder  durch  Mitbe- 
tbeiligung  der  Selera  in  Form  einer  Sclcritis  vor  letz- 
t<rer  auszcirhii'  t.    Beide  Formen  können  sich  mit  den 
c-nlsprechondcii  der  ry«-litis  simplex  verbinden. 

Nach  Stilling  (27;  bangt  der  Grad  der  Myopie 
foo  der  Orbitalhöhe  ab,  aber  nur  eeteris  paribus. 

Vli  r,  .  ,  giebt  von  dieser  Hegel  mindestens  gerade  so 
^1  Au^ti  ihnieu.  als  ni'thig  .sind,  um  die  Myopie  auch 
hc.  hulicr  Orbita  durch  Wachsthum  unter  Muskeldruck 
vollhomkien  begreillieb  in  nuMAen.  Normalsehen  kann 
bei  niedriger  Orbita  bestehen,  weil  die  Trochlea 
auch  bei  niedriger  hoch  liegen  kann:  auch  bei  tielliegendcr 
Trochlea  der  Ubliquus  so  verlaufen  kann,  da^is  er  keine 
Coapnsslon  aosanüben  vermag;  die  Hombaut  hin  und 
«isder  verhältnissmässig  zu  flach  ist,  als  dass  das  Auge 
Bster  den  gegebenen  Verhältnissen  myopisch  werden 
Unate  und  weil    trotz  der  Cumpressionvirkung  das 


Auge  nicht  genügend  wächst,  um  myopisch  werden  zu 
kSnnen.  Endlich  kommt  bei  hoher  Orbita  durch  Vor» 
liegen  des  Auges  bei  niedriger  Orbiht  durch  Tiefliegen 
desselben  die  Compressiunswirkung  da  zu  Stande,  wo 
sie  sonst  ausbleibt  und  umgekehrt.  Bei  der  delcüiren 
Myopie  ist  die  Form  Netienaaehe  und  daher  sehr  weeh- 
selvoll.  Die  Augen,  welche  Pflüger  und  Scggel  als 
Uebergangsformen  zwi-schcn  der  meistentheils  unschäd- 
lichen Arbeitsmyopie  und  der  deletöreu  Kurssichtigkeit 
betiaehtet  wissen  weUen,  sind  Augen  wAt  delet&rer 
Myopie  in  einem  relativ  frühen  Stadium,  deren  i^er* 
durcbmesscr  stärker  gedehnt  ist,  als  der  Lüngsdarch- 
messer.  Die  Obliquussehne  fuhrt  durch  Zerrung  am 
Sehnenren  immer  zur  Siehelfocm  dee  Conus. 

[1)  Vulrala,  W.,  Bin  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung hoher  Grade  von  Kurzsielitigkeit  mit  Berück- 
sichtigutig  pathologischer  Veräiidtiungen  des  .\ugi'n- 
grnnde.s.  l'r/cgiad  iekarski.  .\'o.  !S.  —  'i)  S t rze m  i  nsk  i, 
J.,  Nervöse  Erscheinungen  iu  Folge  eines  Uefractions- 
fehlers  der  Aufren.  Ibid.  No.  50.  51.  —  8)  Brad- 
ziwski.  ni>-  Hntfernung  der  Linse  aus  eim-m  st^irk 
kurzsiehligen  Auge  (.Myupia  permagna)  als  ein  thera- 
peutisches Mitte).   Nowiny  lekarskie.   No.  7. 

Im  .Jahre  18S7  übte  Fukala  (1)  zum  ersten  Male 
die  Discission  der  vorderen  Kapsel  bei  ungetrübter 
Linse  in  einem  stark  kurzsichtigen  Auge  aus.  Nachher 
publicirte  Verf.  noch  S7  ihnlieb  bdinndelte  Fülle. 
Jetzt  wird  die  Operation  von  mehreren  Augenärzten 
geübt.  Die  Anzeigen  zur  Ausführung  derselben  sind 
folgende:  1.  Der  Grad  der  Mjropte  über  18  Dioptrien, 
bei  Kindern  kann  derselbe  nur  8  Dioptrien  befangen. 
2.  Discission  der  vorderen  Capse]  ist  die  enlspreeliendste 
Operationsmethode  i  im  Falle  eines  stark  erhöhten  in- 
traoenlSren  Dmekes  muss  die  quellende  Linse  sofort 
aus  dem  Auge  extrahirt  werden.  3.  Iu  der  Retina  und 
Choriüidea  dürfen  keine  krankhaften  Verändeningen  ver- 
banden sein.  4.  Die  eoCsprechendste  Zeil  für  die  Ope- 
ration ist  das  jugendliche  Alter. 

Nach  dem  Hesehruibcn  der  nervösen  Ürschcinungen, 
die  in  Folge  dus  hypermctropiselien  resp.  myopischen 
Üefractiousfehlers  hervortreten  kijnncn,  giebt  uns 
Strzeminski  (8)  eine  kurze  Ueiwrsieht  der  diesbe» 
zQglichcn  Literatur.  Zum  .*>chlussc  endlich  sind  einige 
Bemerkungen  der  Differeutialdiagnose  z\i,-iseheii  den 
hysterischen,  neuroAlhenischen  resp.  den  zufolge  eines 
fshleriiaften  Baues  des  Auges  entstehenden  krankhaften 

Augeuerseli  ■ih-iiif^i-i.  '.vidinrl. 

lliii.di-  und  1.1, ir  liat  Bradzewski  (3)  in  einer 
kurzen  xUbeil  die  neuesten  Anschauungen  verschiedener 
Autoren,  was  die  operntiTC  Behandlung  der  Knrarichtig- 
keit  aiibelan»;t.  zu.sammcngefasst.  Das  definitive  UHheil 
über  dii  se  üeliandlungsmethodc  muss  noch  der  Zukunft 
vorbehalten  bleiben.  Marcisiewict  (Krakau).] 

XU  VerletsQiigeii.  Parasiten. 

1)  Alka  I a i ,     Ein  Fall  von  Cysticercus  des  Auges, 

Gehirns  und    Kueki mnaiks.    Dissi^i lati.m.  Bitüii. 
2)  Asmus,  l  idier  weil.  1  !•  mit  dem  tiidenisei.ii  gemachte 
Krfahrungen.  Festsi  iir.  f.  l;.  Focmtcr.  .S.  3.      Iii  ISach, 
L.,  Kxperimeotelle  Untersuchungen  über  die  lufections> 
gcfahr  penetrirender  Bulbus  -  Yvrietaungen  vom  infleirt. 
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Jiiudehaut-s.uk  aus  nebst  sonstigen  BenuTkun^'en  zur 
Bacteriologie  dus  Biudeliautsaekes.  Arch.  f.  Augenbk. 
XXX.  S.  226.  —  4)  Baer,  Ueber  SehnerveoliUunuugeD 
n«eb  SefaidelseontiMionen  in  fornwiwber  BMiehuni;, 
Featacbr.  f.  R.  K..<Tst<T.  S.  31.  —  5)  Bark  an.  A.. 
Six  Magnet  Operatiuns  for  the  renioval  of  fragnients 
of  Imn  from  the  eye.  Med.  soc.  Calif.  —  tl)  Hatch- 
varoff,  ContributioD  a  l'ötude  de  la  cataracte  trauma- 
tiqne.  Di^rtation.  Genf.  —  7)  Beek  mann,  F.,  Ein 
Beilrag  zu  den  Dynamit-  und  Pulververletzungt'ii  d>>s 
Auge.s.  Di-ssertatiun.  Giessen.  -  8)  Brandenburg, 
<j.,  Ein  Fall  von  SplitterbriHh  dis  äusseren  Augen- 
hübleurandes  mit  EinkeiluDS  und  Festwaebsen  eines 
Splitters  unter  dem  Daehe  d.  Ängenhöhle.  Arch.  für 
Augenhk.  ^)  Cattaneo,  Del  colomba  traumatico 
delle  paip«;brf  intcressiante  il  decorso  del  canalicolo 
lacrimali'.  Arch.  di  OUolmologia.  Palermo.  •  10) 
Den  ig,  Einige  seltene  Augeuerkrankungen.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  848.  —  11)  (Jengnogel,  Bei- 
trag SU  dl  II  Srhu.ssverletzungen  des  Auges.  Dissertat. 
(tiessen.  12)  Goldschniidt,  H.,  Ueber  Entfernung 
Von  Kist  ii>jilittern  aus  der  Tiefe  des  .\uges  mit  dem 
Electiumagiieten.    Deutseh.  med.   Woch.    No.  3  u.  4. 

—  13)  Gross  mann,  VerlctzungserbUndungen.  Wien, 
med.  Fr.  No.  14.  —  14)  Grünt hal.  Beitrüge  zur 
Casuistik  der  Fremdkörper  im  Augeninnern.  Berl.  kl. 
Wufhensclir.  .S.  78.  --  15)  Haab.  O.,  DIl-  Zurück- 
ziehung von  Eisensplittern  aus  dem  Innern  des  Auges. 
Ber.  d.  ophth.  Ges.  S.  186.  —  16)  Hansell,  S^n> 
taneous  extrusion  of  a  piece  nf  iron  through  the  comen. 

—  17)  Uarvey,  The  daugcrs  in  removing  foreign 
büdies  froin  the  uornea.  Büst.  med.  u.  surg.  Journ. 
p.  130.  —  18)  Hilbert.  Ein  Fremdkürper  über  VL 
Jahre  in  der  Hornhaut  steckend.  Klin.  Mon.  f.  Angenn. 
Aug.  14.  —  19)  Hirschberg,  Demonatr.  eines  au 
dem  Augapfel  entfernten  Fadenwurms.  —  SO)  Hoefft, 
L'<  bi  r  l  iii'  u  Fall  von  Kiscnsplitterextraction  mittels  des 
surkcn  Eleetromagnctcn.  Dis.scrtation.  Jena.  —  21) 
Klein,  Zur  Statistik  und  Casuistik  der  Augenverletzun- 
gen u.  8.  w.  Dias.  Berlin.  —  22)  Knabe,  Beitcife 
nir  StatistHc  u.  Casuistik  der  Augenverletzungen.  Dias. 
Hnlle.  i:'))  Möller,  S.,  Ueber  Behaudkni^;  der  Horn- 
haut- und  Lederhautwunden  durch  die  Naht.  Dissert 
fireifswald.  —  24)  Müller,  L.,  Ueber  Ruptur  der 
Comeo-Scieml-Kapsel  durch  stumpfe  Verlegung.  Wien. 

—  35)  Mieden,  bt  das  linke  oder  das  rechte  Auge 
bei  den  Berg-  und  Hüttenarbeitern  das  gefdhrdeterc ? 
Cenlralbl.  f.  pract.  .\ug.  Juni.  —  26)  Pentcheff, 
Contribution  A  i'<'-tude  des  blessures  du  nerf  optb^M. 
Dissertat  Genf.  -  -  27)  Peppmülier,  Fr.,  Beitrag  nur 
Frage  naeh  dem  prophylaet.  u.  tberapeni  Werth  der 
Resection  des  Opticus.  '  Dis.sert.  Halle.  28)  I'er- 
gi  n.s.  Zwei  interessante  Falle  von  Trauma.  Kl.  .Mon.- 
Bl.  f.  Aug.  Dcc.  11.  —  29)  Robertson,  A.,  Demon- 
stration einer  Filaria  Loa.   Ber.  d.  opbtb.  Ges.  S.  288. 

—  80)  Rosen mey er,  StahlspHtter  Im  Glaskörper. 
Centralbl.  f.  pract.  Aug.  —  31)  Saemisch,  Ueber 
Filaria  lua  (iuyut  im  .Auge  des  Mensclu-ii.  -  32) 
J^chmidt,  R..  Ueber  die  Verletzungen  de-s  Auges  mit 
bes.  Berücksichtigung  der  Kuhhomverletaungen.  Diss. 
Giessen.  —  88)  Sehmidt-Rtmpler,  Die  Antrendung 
stark'T  Flcctromagnaten  zum  Herausziehen  von  Ei.sen- 
splittriii  aus  dem  Auge.    Berl.  klin.  Woch.    No.  40. 

—  H41  Siegrist,  Traumatische  Ruptur  von  Ciliar- 
Arterien.  Ophthalmosc  Studien.  S.  10  u.  folgde.  — 
85)  SirOmpell,  A.  v.,  Ueber  die  Untersuelrang,  Be- 
urtheilung  und  Bcbatidlung  von  Unfallkranken.  —  SC) 
Topolaiisky.  l'remdk<irper  in  der  Vorderkaiumer  des 
Auges.  Wien.  med.  Woi'li.  .\o.  4.'>.  —  37)  Wagen- 
Qiann,  Mittheiluog  über  d.  EIxtractiou  eines  Glas- 
Splitters  aus  der  vorderen  Augenkammer  nebst  Bemer- 
kungen über  die  durch  den  Fremdkörper  hervorgerufene 
Entzündung.  Areh.  f.  Opht.  181.  —  88)  Wagner, 
R.,  Ueher  das  Vi>rkoiuinen  des  Cysticerus  im  raeiiselil. 
Auge,  s£ine  Operationen  und  Heilerfolge.  Oissertatiuu. 


(ireif-swald.  —  3H)  Wood,  Penetr.itinj;  wound.s  of  tbt 
eyeball.  Med.  uews.  151.  —  40)  Zadek.  Die  Aibn- 
terversioherung,  eine  soeialbygieniscbe  Kritik. 

W'Mni  einige  Fälle  vorgekommen  -i^Mi.  ?>■•;  deü-' 
der  euucleirte  Bulbus  die  Nadel  des  tiideroseops  nach 
Aanns  (2)  ablenkte,  so  lag  kdn  Irrtfanm  in  der  Dia- 
gnose vor.  Bs  hat  aidi  nimKeh  eigeben,  das  gelegent- 
lich die  Eisensplittcr  nach  längerem  Verweilen  im  .\ufe 
so  klein  sind,  dass  nur  die  fortgesetzte  Zerlegung  des 
Auges  und  genaue  Untersaehong  der  etnaeloe«  TbeUe 
mit  dem  Sideroscop  unter  Spiegelablenkung  den  ^its 
eines  winzigen  Eisenpartikels  er^a>ben  kann.  Ist  al-> 
die  Section  des  Bulbus  gemacht  worden  und  bat  nur 
dne  maenweoptsehe  üntersoehnng  deaaelbon  stattge- 
funden, so  darf  aus  dem  negativen  Auaftll  denelbeo 
noch  nicht  die  .Abwesenheit  von  Eisen  aneenomm- :i 
werden.  Der  Fall,  dass  mit  dem  Sideroscop  ein  Ei^u- 
splttter  ausgeschlossen  und  naehträglidi  dennoch  eio 
solcher  gefunden  worden  wäre,  ist  nicht  vorgekommeo. 

Nach  Bach  (3)  ist  die  Antisepsis  bei  operativen 
Eingriffen  tu  verwerfen,  da  sich  durch  ein  aseptisches 
TerfUiren  Oleiehes  auf  sohonendere  Weise  erreichott  lissi 

Zur  Vermeidung  von  Infection  der  Wunden  ist  das 
Hauptgewicht  auf  Sterilität   der  Instrumente  zu  legen. 

Ist  eine  Wunde  au  einer  keimfreien  Stelle  und  mit 
itnilera  Instrument  angelegt,  so  ist  die  Geiahr  der 
nachträglichen  Inloetion  aus  dem  BindnhautsaiA  kansi 
mehr  vorhanden. 

In  forensischer  Beziehung  ist  nach  Baer  (4>  der 
Beweis  eines  eausalen  Zusammenhanges  xwiseben  Seh- 
StSmng  und  der  supponirten  Fractur  d  --.  Can;ili>  pti- 
ous  nur  bis  zum  (irade  höchster  Wahr.-.cheiulichkeit. 
nicht  aber  mit  absoluter  Sicherheit  zu  führen.  Wo 
keine  sichere  Verfibhung  der  Papille,  keine  Venade- 
niDg  der  Grüs.se  und  Function  der  Pupille,  sondern 
nur  eine  Herabsetzung  der  .'Sehschärfe  eintjetreten  ist, 
werden  alle  Momente,  die  für  die  Simulation  sprechen, 
in  Betracht  su  stehen  und  su  widerlegen  sein.  faisKr 
aber  wird  das  Punctum  saliens  sein  der  sichere  ana- 
mnestiscbe  Nachweis.  da.ss  im  (Jefolge  einer  Schädelcon- 
tusion  eine  Blutunterlaufung  der  Co^junctira  bolbi  des 
entqimdienden  Auges  eingetreten  seL 

Brandenburg  (8)  beschreibt  einen  Fall,  in  deot 
ein  Knochensplitter,  welcher  durch  ein.-n  Hieb  mit 
einem  unreinen  Instrument  gemacht  wurde,  unter  das 
Dach  der  Augenhöhle  gerieth,  sidi  auf  die  hohe  Kante 
stellte  und  reactionslos  einheilte. 

Den  ig  (10)  beobaeht<  te  parcnchymati>se  Trübun- 
gen der  Hornhaut  in  Folge  Blitzschlag,  die  sich  im 
Iiaofe  von  etwa  16  Tanten  ad  integrum  nparirtsn,  dit 
Sehvermügen  ward  wieder  normal  und  nichts  eiinneitt 
mehr  an  das  stattgehalite  Trauma.  Auffallend  Wir, 
dass  bei  der  Stärke  der  Hornhauttrübungen,  welche  rt* 
latiT  langsam  surfiekglnfenf  nicht  aneh  die  länse  V<^ 
änderungcn  aufwies.  Nach  D.  dürften  sieb  die  Horn- 
hauttrübungen im  Sinne  einer  vorübergehenden  dt- 
rinnung  der  Etweisssubstanz  der  Bomhaut  erkläies 
lassen. 

Nach  Goldschmidt  (12)  schadet  wiederholte^  Fin- 
geben  mit  dem  Magneten,  wenn  es  nur  vorsichtig  ge- 
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macht  «ird.  dem  Glaskörper  nichts,  uud  soll  man  nicht 
(kicb  von  wcitereu  Versuchea  abstehen,  wuuu  der 
^Ktter  dtn  «nten  KnfiUumiigeii  niebt  folgt  Inabe» 
Midere  ist  bei  g\ii  desinfunrt>'n  Magneten  und  Instni' 
meoten  eine  Eiterung  durch  die  Operaliou  nicht  zu  be- 
:ürclit«D.  Auch  Splitter  unter  10  mg  könoen  in  die 
Tkk  det  Aogu  gelangen.  Oer  kleine  Magnet  ist  nn> 
entbehrlich;  derselbe  lenkt  den  Fremdkörper  nicht  in 
falsche  Bahnen.  Man  darf  nicht  statistisch  die  Erfolge 
imcbiedener  Operateure  vergleichen,  da  die  eudgültige 
SAtMitt  von  den  Teredüedensten  iaoMi|MrnMai  Fae> 
ioren  abh;u)^'t.  Ist  ein  Eisensplitter  mit  Sicherheit  im 
Auge  aniuaebueu,  so  soll  in  jedem  Falle  der  Versuch 
n  scner  Knttenuug  gomaobt  werden.  Die  Hirsob- 
ber^tahe  MagnetMindining  bat  ibre  volle  Beteebtigong 
iiA  v?ll  in  allen  frischen  Fällen  angewendet,  nöthigen- 
UiL>  soll  die  üüagaogiiöffnuug  etwas  erweitert  werden. 
Bei  äditberem  und  nnbeweglichem  EiaenspUtter  ist  die 
lenaae  LeeaHsationabeatimmung  Yonunebmen  und  dem- 
ftmäss  zu  operiren.  Die  Häufigkeit  des  Eingehens  darf 
nidit  atncbrecken  von  weiteren  Venucben,  da  selbst 
da  adbtaialiges  Kingchen  die  Enieiong  einer  vollen 
Sehsehirfe  nicht  hindert.  Bei  beweglichen  Splittern  im 
Glaskürper  ist  der  Hirschbcrg'schc  Mcridionalschnitt 
io  der  Aequatonalgegeud  am  Platze.  Die  Frage,  ob 
CUaiolitrm  oder  Cocain,  lisat  mck  Ton  vomberain  niebt 
ulseheiden.  Man  soll  erst  ooeainiriren  und,  wenn  daa 
nicht  ausreicht,  die  Chloroformnarcosc  nachfolgen  lassen. 
Die  Augenärzte  haben  die  I'flicht,  die  Arbeitgeber 
tnian  wieder  Ton  Neuem  danuf  anfinerkaam  lu 
niadwB,  daas  sie  die  Arbeiter  nun  BriUentragen  er« 
tidien  müssen. 

Nach  Uaab's  (15)  fortgesetzten  Erfahrungen  las- 
so  lieh  mit  dem  grossen  Magneten  und  mit  dem  von 
ilB  aagageibeaen  Verfahren  die  denkbar  besten  Resul- 
tat« erzielen.  Es  werden  damit  Augen  gerettet,  die  auf 
iriderem  Wege  schwer  oder  gar  nicht  zu  einer  befrie- 
•iigenden  Heilung  zu  bringen  sind. 

Nach  Hoefft  (20)  ist  das  Haab'sebe  Terfiibien  be- 
stehend in  Anwendung  sehr  starker  Electroma^netcn 
nun  Zweeke  der  Eisen-  oder  StabUplitterextraction  aus 
dem  Angeninneni  eine  sehr  wiehlige  Bereieheruug  der 
«ipcrativen  Technik  der  Augenheilkunde,  es  macht  aber 
iv  Mac.  Keown-Hirsrhtn  iv'sehi'  nicht  entbehrlich.  Es 
ut  fener  kein  unter  allen  Umständen  ganz  unbedcnk- 
Nelter  Emgriff  nnd  wird  aneb  niebt  in  allen  Füllen 
IBBstigen  Erfol^f  haben. 

Bei  der  beschränkten  Anzahl  der  bisherigen  Beob- 
acbtuagcn  ist  über  den  vollen  Werth  und  die  genaue 
IsAeation  deaselben  noeb  kein  absebliessendes  Urtbeil 
^'u  treffen.  Es  hat  den  Nachtheil,  dass  kleinere  Insti- 
tute oder  practische  Augenärzte  den  Apparat  niebt  so- 
fort zur  Hand  haben  können. 

T.  Klein  (91)  weist  auf  Grund  seines  Unter- 
^acbungsmateriates,  das  der  Berliner  Univ.  Augenklinik 
entDODimen,  wiederholt  auf  die  Forderung  Üh  le- 
in an  n's  hin  bei  der  Bemessung  der  an  einem  Auge 
vtrletatten  Krankenkassenmitgliedem  lu  gewihrenden 
Eritsobädigungssumme  zu  unterscheiden,  ob  der  Betref- 
fende reehta-  oder  linludiändig  ist.  Denn  es  würde  die 


durch  z.  B.  Linkshändigkeit  eines  Schlossers  bedingte 
Umwaudluug  der  ächlagrichtuug  iu  da^  ücgeutheil  ua- 
tfirUeh  auoh  die  sonst  als  fOr  Metallarbeiter  nunmehr 
wohl  ausreichend  erhärtete  Mebigeffihrdung  des  linken 
Auges  iu  eine  Mindergefährdung  umgewandelt  und  so- 
mit bei  Ausseracbtlassung  dieser  einfachen  Frage  — 
eine  Frage  die  man  niebt  nur  bei  auf  Simulation  ver- 
d.'lchtigeii  PiTsfinen  durch  einen  kurzen  Blick  SU  er- 
setaen  braucht  —  das  Uegenthcil  von  der  im  Sinne  des 
Gesetsee  SU  erstrebenden  Veranschlagung  der  Höhe  der  • 
Entaebiidigunfwumme  erreicht  werden« 

Nach  Malier  (S4)  erfolgen  die  Angrüb  auf  den 
Bulbus  nur  ausnahmsweise  aussen  unten,  gewQbnIich 
innen  oder  oben. 

Die  Patienten  führen  in  der  Regel  keine  Abwdir- 
bewegung  ans,  weder  LIdsohluss  noeb  die  RoUnng  des 

Augt^s  nach  oben. 

Die  ituptur  der  Bulbuskapsel  betrifft  entweder  die 
Cornea  oder  die  Solen  (im  Terbältniase  von  t :  5). 

Die  Cornea  zerreisst  haiiptBaeblieb  bei  jttgeodlitdieni 

die  Sclera  bei  alten  Leuten. 

Die  directe  Curuealruptur  ist  so  häutig,  wie  die  in- 
direete,  die  direete  Seleranptur  ist  ein  ungemdn  selte- 
nes Vorkommnis,  nelmehr  ist  die  Seloramptur  tut  im- 
mer eine  indirecte. 

Die  indirecte  Scleraruptur  ist  keine  Coutraruptur, 
Baadern  liegt  interaiedttr  swiseben  Angrift-  und  Unter- 
stützungspunkt  in  Kreislinien,  welche  diese  beiden 
Punkte  verbinden,  also  senkrecht  auf  dem  sogenannten 
Drehungsäquator  im  ,,Dcbnuugsmeridiau''. 

Geht  der  Defanungsmeiidian  durch  die  n>mhattt, 
so  weicht  der  Ri.ss  der  Hornhaut  aus  und  geht  um  sie 
herum  durch  den  Scblemm'scben  Canal,  denn  die 
(legend  dea  Seblemm'schen  Canales  ist  zum  Risse  be- 
sonders disponirt,  weil  dureh  die  Binsdwltttng  dea  Tra^ 
beculum  corneoselerali- ,  i.  e.  des  Gewebes,  da.s  den 
Schlemm'schen  von  dem  Kamraerwinkei  scheidet,  io  dem 
festgefügten  Scieralgewebe  gewissermaassen  ein  StOck 
Wanddicke  ausfällt. 

Die  Häufung  der  Rupturen  innen  oben  ist  aus  der 
J^iuwirkuug  der  Trochlea  abzuleiten,  da  diese  die  durch 
den  Binnendruek  des  Auges  stark  gespannte  Capsel  in 
gleichem  Sinne  wie  der  Binnendruek  selbst  an  um- 
schriebener Stelle  bceinflusst. 

Die  Rupturen,  die  zum  Theil  oder  ganz  durch  den 
Sehlenun'schen  Canal  gehen,  sind  als  iypisehe  su  be- 
zeiehnen,  sie  liegen  noch  im  Bereicbe  der  Vorder- 
karamcr. 

Die  Richtung  der  Corncalruptur  steht  iu  keinem 
geseiamiarigen  Yerhältnisse  snm  AngriAs. 

Die  partielle  Scleraruptur  best*  lit  iti  der  Zerrei.ssung 
der  eigentlichen  Sclera  bei  unversehrt«  !'  Ejnsch  ra.  Sie 
ist  kein  Beweis  dafür,  dass  die  Zerreissung  iu  den  in- 
neren Schichten  der  eigenttichen  Sclera  befpnnt,  um  in 
deren  äusseren  XU  enden,  sondern  beweist  nur,  daas 
die  Sclera  vor  der  Episclcra  zerreisst. 

Eine  Einsenkung  der  Iris  findet  bei  der  typischen 
Ruptur  nicht  statt  (auoh  bei  dea  a^rpiseben  habe'  ich 
sie  nicht  beobachtet). 

Die  Linse  verlisst  in  der  fiegel  den  Bulbus  mit 
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unverletzter  oder  eiöffuotcr  Cappel;  iu  dun  typischen 
FilleD  von  Buptmr  nimmt  aie  ihnn  Weg  bintor  der 
Iris  und  vor  dem  Ciliarkörper,  indem  sie  die  Iris  an 
ihrer  Wur/cl  durchtrennt 

Die  Progn(>ae  der  Corncalruptur  isi  nicht  so  un- 
gflastig,  «ie  die  der  SelerBlmptur.  (Bei  dieser  ent- 
üsUen  auf  einen  gOnstig  obgelsiifenen  Fall  drei  an* 
gOnstige.) 

Ein  operativer  Eingriff  bei  subconjuuetivuter  Linsen- 
*  loxatton  soll  auf  den  Zdtponkt  verMdkoben  werden,  wo 

die  Sclnralwunde  geheilt  ist.  Die  Enudeation  hat  nur 
dann  stattzufinden,  wenn  der  Bulbus  lange  injicirt  und 
auf  Betastung  schmerzhaft  oder  gar  schon  eine  sympa- 
thische Ophthalmie  tum  Ausbruch  gekommen  ist 

Auf  ('>•-*  von  M.  beobachtete  Fälle  von  Ruptur  ent- 
föllt  nur  1  Fall  mit  sympathischer  Ophthalmie.  Von 
17  Fällen  sympathischer  Ophthalmie  nach  Kuptur,  die 
publieirt  sind,  entikllen  9  auf  offene  Bupturen,  8  auf 
Fälle  mit  unverletzter  Coniunctiva.  In  welcher  Weise 
dieses  mit  der  Theorie  von  der  Invasion  von  Microor- 
ganismen  in  auffallendem  Widerspruche  stehende  Zab- 
leuTerb&ltniss  su  erklären  ist,  muss  weiterer  Forsehuag 
überlassen  bleiben. 

Nach  Nieden  (2.))  imi>s  für  die  Hütten-  und  Eisen- 
arbeiter für  bewiesen  gelten,  doss  das  linke  Auge  der- 
selboi  bei  der  Aiheit  das  gefShrdetere  ist,  weshalb  es 
aneh  gerechtfertigt  erscheint,  hit  i  <\i  n  \  i  rlu-.i  d^  s  rechten 
.\uges  höher  einzuschätzen  als  den  des  linken,  da  der 
rechtsseitig  erblindete  Arbeiter  iu  der  Ausführung  seiner 
Bemfilbescbiltigung  weit  h5ber  fBr  eine  Schädigung 
seines  erhaltenen  linken  Auges  gefährdet  und  deshalb 
in  der  Wahl  seines  Krwerbea  viel  bescliränktcr  ist,  als 
der  liuksseitig  Erblindete.  , 

Nach  Peppmfller  (87)  gewährt  die  Reseefio  nerri 
optici  einen  sicheren  Schutz  vor  dem  Ausbruch  sympa- 
thischer Ophthalmie  nicht;  noch  weniger  ist  sie  Hihig, 
die  vom  primär  erkrankten  Auge  ausgehenden  Beschwer- 
den mit  Sieheiheit  endgiltig  lu  beseitigen:  aber  in  An* 
batraeht  dessen,  dass  die  Zahl  der  beanstandeten  Fiillc 
von  sympathischer  Ophthalmie  tmtz  Rescction  bisher 
verhültnissmässig  eine  sehr  geringe  ist,  kann  eine  Ver- 
sueh  der  Operatfon  immer  nodi  gewagt  werden.  Die 
£reete'  Gefahr  für  das  andere  Auge  nach  der  Rescction 
ist  keine  .so  grosse,  wenn  die  betn  ITendeii  Patienten, 
sobald  sie  irgendwelche  Beschwerden  wieder  verspüren 
sich  sofort  dem  Aente  wieder  vorstelleD,  wenigstens  in 
den  Fallai,  wo  die  EnuoleatiOD  des  Bulbus  verweigert 
wird. 

Im  ersten  Falle  beobachtete  Pergens  (28)  folgen 
des:  Der  tou  der  Verletsung  zurQekgebfiebene  Bulbus* 

stumpf  ziemlich  gut  erhalten  und  seine  Bewegungen 
nach  allen  Seiten  frei.  Die  Cornea  nicht  mehr  vor- 
handen, mit  Ausnahme  vielleicht  eines  kaum  sichtbaren 
peri^ereu  TheUes;  ebenso  die  Iris.  Die  Coqjunetiva 
fiber  den  peripheren  Limbustheil  herumgeschlagen  und 
an  die  Linse  augelöthet;  der  centrale  Thcil  der  Linse, 
eine  Scheibe  von  5,5  mm  freilassend,  in  der  Orbita 
shAtbar  und  vollstiadig  durebseheinend.  Die  Linse 
durch  das  Trauma  nicht  beschädigt,  an  ihrer  normalen 
Stelle.   Der  Uiaskörper  grau  getrübt;  Licbtscbeia  und 


gute  Projection.  Dieser  Zustand  war  auch  nach  l'  iJaiirrti 
der  gleiche.  Im  «weiten  Fall  war  der  bmnke  lOTift 
vorher  gegen  einen  Tisch  ^'e  werfen  worden,  so  den  du 
linke  Auge  gerade  auf  die  Tischeckc  stiess:  die  voriff 
Kammer  erschien  vollständig  mit  grünlicb-brauneD  Biut- 
massen  geflllii  Tags  naeUier  wurde  die  Ausspilesg 
der  vorderen  Kammer  mittelst  Teales  .\o.«isaupiu4-K- 
apparat  mit  physioU'gi.scher  Kochsalzlösung  vorgenommen. 
Neben  den  Blutmassen  werden  viele  Irisfctzco  bersu»- 
beßrdei  Drei  Tage  nach  der  Ausspflluag  bsMfct 
Pat.  Lichtschein,  jedoch  mit  unsicherer  ProjectioD.  .\ni 
12.  Tage  nach  der  Au.sspUlung  stellte  sich  heraus. 
die  Iris  ringsum  vom  Ciliarkörper  abgerissen  war.  Üi< 
Linse  befand  sidi  an  Ort  und  Stelle  und  aeoomnofiiic 
gut.  Lichtschein  und  I*roject:on  waren  normal  gewvM'":]. 
Der  Glaskörper  erschien  nur  missig  durchsichtig:  zvi- 
schen  ihm  und  der  Retina  befand  sieb  Blut  in  flüssijcia 
Zustande,  bis  einen  halben  PapÜlandurehmesser  «bc^ 
halb  der  Papille.  Siwter  war  dann  die  (il.iskörpcr- 
trübung  verschwunden,  bis  auf  einige  Flocken  im  kis- 
terstcn  Abschnitte. 

Im  Fall  von  Resenme'rer  (80)  sah  man  hcissbe 

in  derselbe  Axe,  gcgeniüf  r  d' r  Cornealwunde.  wr  t 
hinten  im  Glaskörper  einen  Fretiidk;>rper,  ohne  auf  ii--n 
Verbindungswege  dieser  beiden  Puucte  Zeichen  eiofr 
Verletsung  naehweisen  xu  kSnntm. 

Sch m  id t -  Ri  mp  1  er  (33)  bezeichnet  die  AnwfFi- 
d\ing  des  starken  Magneten  als  eine  willkommene  urid 
wcrthvoUe  Bereicherung  unserer  Üperationsmethoden. 

Als  Folge  eines  stumpfen  Traumas  beebaehlete 
Siegrist  (84)  gelbliche  Verfärbwilg  des  Augeabinter- 
grundes  in  einem  oder  mehreren  unrcgelmässig,  lind- 
kartenfurmig,  aber  doch  scharf  abgegrenzten  Bvzirkcu, 
in  deren  Ber^ieh  knn  darauf  diAis  seiatreutes  Pigmest 
in  die  Retina  duwandcrte.     Diese  Yerändenuig  des 
Hintergrundes  war  entweder  die  einzige  sichtbare  FoU'"' 
der  Verletzung  oder  sie  combinirte  sich  mit  Chorioidil- 
rias  oder  mit  leiebterer  oder  bedeutenderer  Schwdlnag 
iL  r  Papille.    In  einem  Falle  zeigte  die  Macula  «Ben 
tielVn   rothen  Fleck;   in   2  Fällen  fanden  sich  um  die 
Macula  herum  zahlreiche  feinste  radiär  gestellte  vetNM- 
StreiCdien.  Die  Pu^lle  war  jeweilen  anfngi,  wweit 
ersichtlich,  für  längere  Zeit  erweitert  und  reaeiionik». 
(lemeinsam  war  diesen  Fällen  ferner  die  ErschtinuDg. 
dass  der  gelblich  verfärbte  Bezirk  des  Hintergrundes  tod 
der  Papille  ausging  und  sieh  von  da  nach  irgend  dner 
Richtung  peripherwärts  im  Fundus  ausbreitete.  Bs  kisMu 
jedoch  auch  in  einzelnen  Fällen  neben  den  Haopter. 
krankungshcrdcn  kleinere  ähnlich  verfärbte  und  Idrtit 
pigmentirte  Inselehen  vor.  Dieses  Bild  entwid^dte  ach 
schon  innerhalb  der  ersten  Woehen  nach  erfolgter  Vtr 
letzung,  ohne  sich  in  der  Folgezeit  merklich  zu  ändcrr, 
Die  Sehschärfe  besserte  sich  höchstens  in  den  enku 
Woehen  etwas.  Seoteme  versebwandea  nicht  mehr,  h 
einem  Falle  jedoch  sank  die  Sehschärfe  noch  narhtr.u'- 
lieh  unter  feiner  PigmentAtion  der  Maculagegend  be- 
deutend.   Nach  ä.  handelt  es  sich  hier  um  eine  Afe^ 
tion  der  Ohorioidea,  die  seeundir  su  einer  nnlritivei 
Störung  und  daher  theilweisen  Degeneration  der  Retisi 
führte.    Als  Ursache  möchte  S.  ansehen  die  Dwcb 
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ni&suug  einer  eiazeiueo  oder  mehrerer  hiutcrer  Ciliar» 
titsniB« 

V.  Strümpell  (SS)  legt  geringen  auf  die 

(iesicht.sfeldnifs>niij,'  bei  rufallkrankcn.  Selbst  die  etwa 
gefundene  (iesiditäfeldeiaeogaug  bat  für  die  Beurthei- 
tnag  der  Aibeittfib^keit  kdim  andereii  praeUacben 
Wertti,  als  die  Hautanästhesien.  Wenn  die  UnCallkraoken 
'■■•ht  besonders  über  Sehstr>nnigen  klagen,  und  wenn 
ei  sich  nicht  uui  scbirere  Kopfverletzungen  bandelt, 
kaan  daher  die  Oesiehtsfeldbestiaimttng.  soweit  es  sich 
am  die  praotisehe  Begutachtung  bandelt,  meist  gaos 

Onterbleibon. 

lu  dem  Falle  Topolansky's  (36)  sass  eiu  Frcmd- 
kürper  fi  Jahre  in  der  Vorderkammer,  ohne  Schaden 
iniurichten,  obwohl  er  frei  in  derselben  herumkolterte. 
fji  var  keine  Irisrerletsung  nachweisbar,  dagegen  fdilte 

die  Linse. 

Wagenmann  (S7)  beobachtete  einen  Fall  tou 
Terietsung  durch  Eindringen  eines  Itters  in  die 

Vf-rdert"  Kammer  bei  einem  jungen  .Mann,  th  r  gi  r  idezu 
die  Wiederholung  des  bekannten  LebtT'i>chun  Versuchs 
tti  nensehlieben  Auge  darstellt  W.  extrahirte  den 
Pnmdk9q>er  mit  gutem  Erfolg. 

In  dem  von  .Sao misch  (31)  besihriebcncu  Falle 
lurde  zuerst  eine  circuiusciipte  lebhafte  Injection  und 
leieiite  lofiltntion  der  Coq}unetiva  bulbi  in  der  Mitte 
^■s  zwischim  Miisr.  rect.  exter.  und  rect.  inf.  gelegenen 
Absi'huilte.s  gefunden.  Tags  darauf  sali  man  dicsi'ii 
Abchnitt  der  Conjunctiva  die  (ireuzcu  den>uibcu  bis- 
weilen fibendireitend,  einen  rieh  unter  der  Membran 
lehr  lebhaft  bewegenden  wcissiichen  .Strang,  der 
einem  Stück  Darinscitc  glich.  Da>  ungi  wöbiilichc  Ge- 
bilde von  etwa  4 — 5  cm  Länge,  cylindribcher  Form  und 
eiseB  Durehmesser  von  ansrbebead  1mm  fQhrte  ansser- 
ol-^ntlich  lebh.ifte  IJfWt'i^ungon  aus,  die  vi  l!~':it,rlig  den 
CWactcr  der  Selbständigkeit  hatten  und  durch  einen 
Iciebten,  mit  den  Lidern  nuf  die  Vorderfläche  des  Bulbus 
wsgeibten  Dni^  nicht  sistirt  werden.konnten.  Diese 
Bewegungen  waren  aurb  unabh.angig  v  n  (b-nen  des 
Bulbus.  Bald  näherte  sich  das  schlangenartige  .Gebilde 
■tekrdem  Homhautrande,  bald  mehr  der  aequatoriellea 
ZoD«,  immer  blieb  es  im  snbeöqjunetivalein  Baume  in 
«iner  Vollständigkeit  sichtbar,  ohne  auch  nur  für  einen 
.\Qgenblick  regungslos  zu  werden.  Bei  der  Entfernung 
edwb  S.  zunächst  in  der  unmittelbaren  Nabe  des  mitt- 
>'-r<ii  Abschnittes  des  Gebildes  die  Conjunctiva  in  eine 
falte,  ineidirte  in  dieselbe,  führte  darauf  eb  kleines 


Scbielhäkehen  unter  den  Wurm,  der  als  Fil.iri;i  b.a  er- 
kannt wurde,  und  zog  diesen  sehr  langsam  und  vor- 
sichtig heraus. 

Hir.schbcrg  (19)  dcmonstrirte  einen  Rundwurm 
(Fil.iria).  lieii  -mi.  K.uifmann  zu  Cayo  in  dem  fran/Msi- 
schen  Congo-ticbiet,  einem  Neger  aus  dem  Augapfel 
(d.  h.  wohl  iwiscben  Binde*  und  Lederbaut)  entfernt 
hat:  das  Auge  war  furchtbar  geschwollen  und  wurde 
nach  der  Bntfemung  des  Wurms  gleich  besser. 

[IJolmstr'im,  .lohan,  Fall  von  dopp»  Im  itiger 
Irido-Dialvse  zufolge  Coutusion  des  Auges  (mit  Figur). 
Hygiea.  LVU.  7.  p.  51— 58. 

Ein  59jibriger  Steinmetz  wurde  mitten  ins  linke 
Auge  von  einem  Granitsplitter  getroffen.  Verlust  des 
Schvermägens  an  dem.selbt-n  Auge  mit  heftigen  Schmerzen 
cbi'ii'l.-isclb.st.  .'^ufl'ii>.io  jjalpebrarurji :  injiM-tio  i-i.iijiini'ti\ae 
et  reg.  pcricornealis  levis.  .*»clni't  iiln-r  der  Hornhaut 
in  Kiciilung  von  unten  nach  au'-si  n  verlief  eine  grade, 
ungefähr  1,5  mm  breite  zerschäbte  Wunde.  Im  Boden 
der  vorderen  Kammer  ein  Blntcoagulum,  bis  zum  untern 
rupill.'in  aude  heraufreichend.  Irif<  i  tw.i^  inN-u'  f  n  bt. 
iJie  Pupille  bedeutend  grösser  als  die  rechte,  niiltclweit 
und  länglich  in  ungefähr  derselben  Uichtung  wie  die 
Wunde  auf  der  Honibaut.  Bei  scfariiger  Beteuebtung 
erschienen  an  der  Peripherie  der  Iris  swei  schmale 
dunkle  ."^Ireifen,  ungefähr  4  mm  Lang  und  gleich  gross. 
Sie  befanden  sich  gerade  gegenüber  einander  auf  einem 
Horuhautdurehme^iser.  winkelrccht  gegen  die  Längcn- 
riebtung  der  ovalen  Papille  und  beinahe  gegen  die  der 
sersebabten  Homhantwunde.  tinse  klar.  Kein  rotber 
Reflex  vom  Augenboden  bei  der  Augcnspicgeluntcr- 
sucbuD|(.  S  =  mitteigrusse  Lampeutlamnie  auf  G  m, 
nach  emer  Woche  —  D<i(^b  2  Monaten  —  ^/».  Nach 
einem  halben  Jahr  Iris  wie  früher  beschzieben  worden 
ist  oebst  IMbuDg  in  den  vorderen  Cortiealis. 

fr.  nXmi  (Stockholm). 

T  a  1  k  0 ,  ,1.,  Cysticercus  oellulosa«  subeoqjunctiTalis. 

Noviuy  lekarskie.    No.  5. 

Talko  giebt  eine  klinische  und  histologische  6e* 
schreil'Ung  einer  ("ysf ireirnsfdase,  die  .'^ich  subcunjunc- 
tival  in  der  unteren  Lebcrgaugsfalte  des  r<  chten  Auges 
eines  TjXhrigen  MSdehens  befand. 

Mareisiewicz  (Krakau). 

Je  wetz  ki,  K.  0.,  Actinomyoose  der  Thränen- 
rührcben.   Med.  Rundschau.   No.  28.  Russ. 

Die  85jähr.  Patientin  litt  1*/«  Jahre;  es  wurde  oadi 
Spaltung  des  Riihrchens  ein  2,5  mm  grosses  Goneremeot 

entfernt.  Heilung  nach  einigen  Tagen.  Im  Concrement 
fanden  sich  Actinom\ eesHiden :  eine  .Scbleim.schicbt  um 
das  Concrement  fehlte;  von  der  Mucosa  war  da>selbe 
durch  Granulationen  abgegrenzt. 

B.  flttekel  (Sazatow).] 
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Frieie,  C,  Haut  und  Haare.  Die  KrankheiteD  der 
Haut  und  Haare.  S.  Aull.  nr.  8.  BtfÜD.  —  8) 
Frochlich,  W.,  Beitr.igp  /ur  Behandlung  der  Mälcr 
(Pigment-,  Warzen-  u.  UefiLssmäler).  Mit  Abb.  Leipzig. 

—  y)  ü au  eher,  K.,  Lev'ons  sur  les  maladies  de  la 
peau.  Av.  fig.  8.  Paris.  —  10)  Jamieaoo,  W.  A., 
Diseases  of  the  skin.  4.  ed.  8.  London.  —  11) 
.Toseph,  M.,  Lelirbudi  ihr  ILiut-  und  (leschlechts- 
krauklifilen.  1.  Th. :  ILiutkrankh.  M.  3fi  Abb.  u. 
3  l'hotogr.  2.  .\ull.  ^^t- Leipzig.  —  12)  Perselbe, 
Uebcr  Haarkrankheiten.  —  Snegirieff,  Entfernung 
eines  Echinococcus  an  der  Milz  mittelst  Dampfes. 
Mit  8  Abb.    BerUn.     Berliner   Klinik.     82.  Heft. 

—  18)  Lewin  u.  Heller,  Die  Sclerodermic.  Kine 
mouogr.  Studio.  Mit  2  Taf.  gr.  8.  IJLrlin  -  14 
Musec  de  THopital  Saint-Louis.  Iconographie  des 
maladies  cutanees  et  syphilitiqoM.  Av.  texte  explic. 
Par  BesoiertFournier«  Tenetson,  Hallopeau  et 
da  Castel.  Par  an  24  fiue.  —  15)  Neisser,  A., 
Stereoscopischer  medicinischer  Atlas.  2.  Lfg.  2.  Folge 
der  Abth.  Dermatologie  u.  Syphilidologie.  12  Taf. 
mit  Text.  CasseL  —  16)  Neu  mann,  .)..  .\tla.s  der  Haut- 
kraukheiteD.  2.  Ausg.  1.  Fol.  M.  6  col.  Taf. 
Wien.  —  17)  Derselbe,  Dasselbe.  S.Aofl.  9.— S.L^. 
Wien.  —  18)  Philippson  u.  Török,  Allgem.  Dia- 
gnostik der  Hautkrankheiten,  gr.  8.  Wiesl»adi  ij.  —  19) 
Pohl,  .1.,  Ueber  die  Einwirkung  seelischer  Krrrgungen 
des  Menacben  auf  sein  Kopihaar.  S.-Ä.  gr.  4.  M.  1  Taf. 
Leipzig.  —  M^'Sab'bnrand,  R.,  Diagnostic  et  tndte- 
ment  de  la  pelade  et  des  tcijrnes  de  renfiiit.  Av. 
22  (ig.  8.  Paris.  —  21)  St;iii(lkf,  Operalionslose  He- 
handlung  und  Heilung  von  Lupu.s  und  .Hussercm  Krebs, 
gr.  8.  Mit  2  Lichtdr.  Bremen.  —  22)  ätrauss,  A., 
Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  der  Hantkisnk- 
beitn.  H.  18  Tat  u.  Abb.  Leipzig. 


n.  Allgemeines. 

1)  Brocq,  Le  regime  alinientaire  daas  les  derma- 
toses.    Festschr.  zu  Ehren   des  .Wjähr.  Doctorjubü. 
Q.  Lewin's.   Berlin.  —  2)  Bulkley,  L.  Duncan,  Der 
Schlaf  und  seine  Besichungen  zu  den  Hautkrankbeiteo. 
Med.  record.   C.    .\1.  p.  Ü88.       3)  Eddüwes,  Alfred. 
\   ea.sc   iliustrating   infectiou   in  skin  diseases.  Tin' 
brit.  med.  jouni.  2.  III.  p.  471.   (Acute  impetigiu^y. 
Erkrankung  bestimmter  Finger  und  Kngeiglieder  bei 
einem  Studenten.   Es  ergab  sich,  dass  das  {nfeetiüK 
Virus  in  den  BQohem  und  .'^cliriften,   die  der  Student 
zum  Abschreiben  benutzte,    vorhanden   gewesen  sein 
muss.   Es  erkrankten  die  Tbeile,  die  bei  der  Schreib- 
arbeit am  meisten  im  Contact  mit  dem  Papier  traren.) 
—  4)  Halle,  Ueber  die  Henttellung  von  plastisrfcea 
Structurhildern   der  Haut   nach   der  Platt«nmodcllir- 
metlnide.    Verhandl.   d.  Bresl.   IV.  Congr.  d.  deut>di. 
dermat.  (ies.  1894.  —  5)  Hulot,  H.,   Infections  dVri- 
gine  cutanee  chez  .les  enfanta.  Tbcse  de  Paris.  15.  V. 
Ann.  de  denn.  p.  987.  —  6)  Hntebinsen,  L,  üclwr 
Hautlciden  im  Zusammenhang  mit  Oieht.   Arch.  of  surg. 
p.  144.    (II.   verneint   den  Zusamineiihan«^   von  Eczftn 
und  Gicht;  glaubt  jedoch,  da.s3  eine  dunkle  oder  Mrui- 
licbe  Verhärtung  der  Haut  der  Extremitäten  der  Aa»- 
druek  des  Giehtprocesses  sei.)  —  7)  Jaroieson,  W. 
Allan  and  Walter  G.  P.  Smith,  A  discussion  on  diet 
in  the  etiolog}-  and  trcatment  of  diseases  of  the  skia. 
The  brit.  mrri.  juurn.   '^0.    XL    p.  1352.  (Uebcrsicbt 
über  die  Frage;   wenig  Neues.)  —  8)  Lederrnann  ti. 
Ratkowski,  Die  rnicroscopische  Technik  im  Dienste  d<r 
Demafadogie.    £in  fiückbliek  auf  das  Jahr  ISüi. 
Areb.  f.  Dermal  Bd.  86.  S.  945.  —  9)  Leredde  et 
Perrin.   Etutli>  histologique  sur  le  liquide  des  v-si- 
cules  et  des  builcs.    Hoc.  de  derm.  20.   IV.    \uu.  di 
denn.   p.  369.   —    10)    Lewiii,  (i.,    l'eber    »rine  \<'L 
eigenthümlichem  Hau^uckon  befallene  Familie.  Ikrl. 
dermai  Vereinig.  18.  m.  Dermal  ZeHsebr.  S.  415.  - 
11)  Petersen,  0.,  Ueber  die  Lage  der  HauttrankeM 
in   den  Hospitälern  St.  Petersburgs.    St.  Petersb.  mci. 
Wochensehr.  No.  39.  26.  Aug.  (Klagen  über  die  mao^l 
hafte  Becfiekaiobtigung  der  Dermatologie  in  den  Peters- 
burger Kranlcenbmisem.  Diese  Ausführungen  kSnatcs 
zum  grossen  Theil  von  Russland  auf  Deutschland  übtr- 
trage.'i  werden.)    -  12)  Pye-Smith,  P.  IL.  Afifection» 
of  the  skin  oceurring  in  the  course  of  Bright's  di>ei». 
The  brit.  med.  journ.  80.  XI.  p.  1849.  —  18)  Smitb. 
Walter  G.,  Diet  in  the  aetiology  and  treatmeot  «.•( 
diseases  of  tbe  skin.    Tbe  DnbL  journ.  of  awi 
soience.  XL 
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Brorq  '1;  bespricht  ii\c  allgemnin  hekaimteii  In- 
Imicatiousdermatosen  (Urticaria  u.  a.  w.)  weiiit,  dann 
aaf  duTDb  andaoenid«  Eraihrung  mit  ▼erdoilwnem 
Näbrmaterial  entstehenden  Hautveränderungen  hin  (Pol- 
li/r»\  leigt.  da.ss  nothwendig  die  Zurückhaltung  be- 
itinimter  Stoffe  im  Ui^anismus  eine  Veränderung  aller 
Orgtne  und  damit  «»«b  der  Haut  tor  Folge  haben 
müsse.'  Er  tritt  somit  wieder  bcwusst  für  die  Diathosen- 
Ithrr  Baxin's  ein.  Die  bacteriologischc  Aera  habe 
Dicht  nur  die  Diatheken  lehre  nicht  vernichtet,  sondern 
wä  Oegeolheil  ibr  eine  Stütie  gegeben.  An  Stelle  dee 
Wort''.s  DiatlK'se  ist  der  Ausdruck  Pisp  si<i:>ii,  Be- 
M-haffenbeit  des  Nährbodens  getreten.  Die  i'urunculoüe 
b(  sveifellee  eine  bacterielle  Erkrankung.  Zu  ihrer 
Bekimpfnng  wenden  wbr  u»  nieht  gegen  die  Baeterien, 
>  fi'1-  n)  wir  suoIhmi  'V\<^  Disposition  der  Haut  zur  Fu- 
nukclbilduog  zu  vermindern,  d.  b.  vir  kämpfen  gegen 
die  fitniDeal5se  EKathese.  Sehr  bemerkenswertb  sind 
die  Ausführungen  B.'s  über  die  Schädlicbkeit  des  chro- 
:j  V '  [;  r'  iiT.-e-.  Theo-  und  Crtl,-\missbrauflnjs  und  älter 
die  Kiitvirkung  von  Rasse,  Clima,  Temperatur  auf  Er- 
oibruDg  und  Dermatosen. 

Vor  allem  aber  ist  ein  Appell  an  alle  Dermato- 
Ifl^fri  bfherzigCDswertli.  die  wichtige  Frage  des  Ein- 
flusses der  Ernährung  auf  die  Uautkrankheiteu,  die 
nicht  dorab  Iiaboratoriamsverauebe  gel8et  werden  kann, 
iurrb  wahrhaft  iir/tlichc,  alte  Ein/riheiteu  und  Beeos- 
dfrheiti;n  jedes  Fnlles  umtisifcnde  Beobachtung  am 
krankeubett«  zu  studiren. 

Bulkley  (2)  erörtert  daa  praetiaeh  eebr  wieblige 

Th'ma  der  Beziehungen  des  Schlafes  zu  den  Haut» 
krankheiten.  Er  weist  darauf  hin.  dass  nielit  selten 
die  ersten  Eczemeruptiouen  nach  einer  i'chode  der 
Schlaf leeigkeit  auftreten.  Bei  entwickelten  Hautkrank* 
bciten,  wird  die  Nachtruhe  durch  die  Stärke  des  Juckreizes 
gestört.  l)a.s  Jucken  ist  gerade  in  der  Nacht  am  intensiv- 
st(u,  weil  der  Organismus  erschöpft  iät  und  die  Ablenkung 
dtreh  andere  Sinneaein drücke  nieht  verbanden  iat  Im 
^•-blnfe  fehlt  aueb  die  SelbstcontroIIe ,  so  da^  der 
Kranke  der  Neifrjing  7,um  Kratzen  ohne  Weiteres  nach- 
gebt. In  ähnlicher  Weise  wie  im  Gehirn  im  Traume 
unter  der  Einwirkung  Ton  YerdauungsatBruagen  be- 
sonders lebhafte  Vorstellungsbildcr  entstehen,  kSnnen 
auch  die  den  Juckreiz  auslösenden  Nerven  irritirt  sein. 
Schliesslich  mag  auch  die  Bettwärme  zu  einer  Ver- 
Dehning  dea  Jnekreiiea  beitragen.  Verl  hält  ea  dea- 
li»lh  bei  allen  Dermatcsen,  die  durch  Schmerzen  und 
Juckea  den  Schlaf  beeinträchtigen,  für  nuthig,  künstlich 
flr  Schlaf  au  sorgen.  Hartnäckige,  jeder  Therapie 
videnteheade  KUe  aah  er  nach  Regulirang  diesea 
wii-htigen  gcsundheitlieben  Faefurs  heilen.  Di«-  Thera- 
pie richtet  sich  nach  der  Ursache  der  Schlaflosigkeit. 

Halot  (5)  maebt  darauf  aufraetfcaam,  daas  die 
Mf  der  Bant  vegetirenden  und  zu  localen  Eiterungen 
\cranlaMung  gebenden  pyogenen  Micro.. rtrani-men  für 
>bre  Träger  die  Veranlassung  zu  infectii^sen  und  toxi- 
«hm  Allgemeinerkrankungen  werden  kSnnen,  aber  aueb, 
die  Luit  gelangt,  bei  anderen  disponirten  Kindern 
BiMiehopaenmonien  u.  a.  w.  bervomifen  können  und 


empfiehlt  dalier  auch  in  der  Hospitalkinderpram  atrenge 
allgemeine  Antisepsis. 

Leredde  und  Perrin  (9)  kommen  lu  dem  Resul- 
tat ,  dass  der  Herpcs  gestationis  eiuo  blosse  Varietät 
der  Du hrinp' sehen  Krankheit  darstellt.  Letatere  ist 
eine  Krankheit  sui  generia,  jedenfalls  vom  Pemphigua 
Toraebieden.  Die  üntersuehung  auf  eoainopbile  Zellen 
im  Blaseninhaltc,  die  Feststellung  ihrer  Zahl  im  Blut 
im  Verhältni.s.s  zu  anderen  l/cucoeyten  hat  diagnosti- 
schen Werth.  Die  Duhring'scbe  Krankheit  bewirkt 
eine  Terimderung  dea  Blutea  und  der  Nierenfunetion. 
Die  IfioM  aeheidat  walwieheinlich  eine  toxische  Sub- 
.stanz  au.s,  die,  von  den  wei.ssen  Blutkörperchen  auf- 
genommen, durch  die  Haut  eliminirt  wird.  Die  An- 
weaenbeit  deaKdipen  im  Blut  erMugt  die  allgemeinen 
nerroeen  StSrnngan. 

Ausser  dem  von  Will  an  schon  beschriebenen 
Eiythema  levc  kennt  i'ye-Smith  (12)  beim  Morbus 
BrigbtH  noeh  folgende  Hautalfectionen:  1.  Eine  wdt 
aasgedehnte,  diffuse  rothe  Dermatitis,  die  meist  auf  dem 
Stamm,  seltener  auf  Nacken.  Armen,  sehr  selten  auf 
dem  Gesicht,  den  Handcu  uud  Füssen  auftritt.  Jucken 
aowie  aonatige  aukgeetiTe  Braeheinungen,  Sndamina 
u.  s.  w.  fehlen.  3.  Auf  den  Hüftrn,  Schenkeln,  Schul- 
tern. Streckseiten  der  Vorderarme,  aber  auch  Lenden 
uud  Bauch  eine  papulösc  Eruption,  die  aus  dunkel* 
lotben  auf  tioekener,  rauber  nuMohmal  aebuppender 
Hanl  s'.'hendi-n  Papeln  besteht.  3.  Eine  Eczem  gloi- 
chcudo  Dermatitis,  aber  ohne  die  gewöbnlicbcu  Irrita- 
tionaeiaciieinungen  auf  den  Armen  und  Beinen  mit  Ver- 
meidung der  Golenkbeugen,  auf  dem  (iesicht  uud  den 
Ohren.  4.  I>ermatitis  exfoliativa  (2  mal  gesehen)  auf 
Kopfbaut,  Handteller,  Kusssoblen,  Gcnitalienstamm,  Ge- 
aieht,  Hfiften.  Die  Tberapi«  der  Aisotionen  iat  die 
allgemein  Obliebe  leeale. 

[Pjassetzki,  Cohtis  rheumatica.  Wochcuschr.  d. 
praet  Med.  No.  81. 

So  nennt  Verf.  eine  hei  fetten  Personen  naeti  Fr- 
kältung  auftretende  llauterkrankung,  die  entweder  die 
ganze  Körpcrfläche  belallt,  oder  local  auftritt,  im  letz- 
teren Falle  bauptaäcblieh  auf  der  linken  Bnutaeito}  die 
Hant  ist  iusaerst  sehmenhaft,  beaondera  wenn  sie  in 
eine  Falte  gefasst  wird:  auf  ihr  erscheinen  bläuliche 
erweiterte  Venencapiliaren;  besonders  oft  erkranken 
leicht  schwitzende  .Subjecte.  Die  Behandlung  besteht 
in  Salicylpräparaten  und  reizenden  Hautsalben  (Masel- 
ren  mit  Lin.  volatile).  B.  fltekel  (Saratow). 

1)  Lichatsehew,  A.,  lieber  die  .\nwenduug  des 
Diascops  von  Unna  bei  der  Di-ignosc  von  Hautkrank- 
heiten. Medicinskoje  Oboarenye.  Bd.  XLl.  p.  7G2.  — 
9)  Markow,  Or.,  Zur  Frage  der  Verunrdnignng  der 
Haut  von  Kranken  durch  Miorooiiaaiamen.  Diaaertation. 
St.  Petersburg.  1894. 

Bekanntlieh  beateht  das  Diasoop  Ton  Unna  ans 
einem  gliaemen  pleasimeterartigen  Plättchen,  weiches 
auf  die  zu  untersuchende  Haut  gedrückt  wird.  Durch 
das  Aufdrücken  derselben  auf  die  Haut  werden  die 
Gefisae  eomprimbrt  und  in  Folge  desaen  der  Einfluas 
des  Hlutfarbstoffes  auf  die  Hauttärbung  an  der  com- 
primirten  Bautatelle  eliminirt  Die  oomprimirte  gesunde 
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Häuf  irsolifiiit  rliiui  nicht  rosagelblich,  sondern  wciss- 
gelbiich.  .\ut  der  pathologisch  vcräuderten  liaut  wer- 
deo  nun  nach  Unna  an  den  durah  das  Diaeeop  eora- 
piünirten  Uautstellcn  auf  wcissgilMidium  Kond  braun- 
gclbo  oder  gelbe  Stellen  bemerkbar,  welche  Zellintil- 
traliouen  iu  der  erkrankten  Uaut  entsprechen  sollen. 
Die  braangelbliehen  Hautotellea  aollen  tiefgelegenen, 
die  gelben  oberflächlich  gelegenen  ZellinliltrtUiosen 
entsprechen.  Lichatscliew  il)  hat  das  r)iri-.eop  zum 
Zweck  der  Diagnose  von  Hautkrankheiten  vielfach  ver- 
wendet und  ist  sor  Uebeneugang  gelangt,  dase  dasselbe 
nicht  die  Li-istuogsfabigkeit  besä^se,  wel<  !,>  I'una 
seinem  Instiumcntc  zuschniht  und  dass  die  Anwen- 
dung deüaelbcu  bei  der  Diagnose  vuu  Uautkrankbciten 
eine  nur  Uehst  besehriiakte  seL 

Markow  (2)  bat  sich  die  Auljgabe  gestellt,  den 

Grad  der  Veniiin'iriiy;ung  der  ITaut  durcli  Micrnorgaiiis- 
meu  beim  kranken  Menschen  zu  ermitteln,  .sowie  auch 
dieBedeutung  ge  wohnlicher  Wannenlmdier  auf  die  Vermin- 
deraog  der  V<>runreinigung  der  Haut  desselben  su  be- 
stitiim''!).  V'i-rf.  h,il  zu  diesem  /wcke  im  Ganzen 
44 Beobachtungen,  darunter  zwei  an  gesunden  Menschen, 
gemacht  Bs  wurden  stets  dieselben  und  gleich  grosse 
Hantstellen  uotenueht  (die  linice  Seit«  der  ftvst  in  der 
Linea  mammillarfs,  zwei  Finpff  breit  über  der  Drust- 
warzo,  auf  dem  Räcken  die  Uaut  zwischen  Wirbelsäule 
und  dem  unteren  Winkel  des  rechten  Sehalterblattes 
und  die  Haut  des  mittleren  Drittels  der  inneren  Seite 
des  linken  Obersehenkf  10.  Die'«^  II  iMtsf.  lIr  ri  wurden 
stets  mit  demselben  (Quantum  von  sterilisirteni  Wasser 
abgewaschen  und  darauf  ein  bestimmter  Theil  dieses 
Waschwassers  auf  Pleischpeptongelatine  ausgesiet,  um 
die  Viinlit/it  der  Mierof>rg;un«m''ii,  sowie  auch  die  Zahl 
der  Colouien  derselben  zu  ermitteln.  Verf.  formuUrt 
die  Resultate  seiner  Untersuehungen  in  folgende  Sätze: 
I.  Auf  der  Haut  des  Mensclien.  besonders  des  kranken 
Menschen,  kann  sich  l  ine  bedeutende  Quantität  von 
vegetabilischen  Microorgauisuiun  vorlinden.  2.  Am 
reichsten  ist  die  Haut  der  Brust,  am  Srmsteo  die  Haut 
des  Rückens  an  Microorganismeu.  8.  Unter  denselben 
können  auch  patho|^'ene  Spaltpilze  vurkommcn,  welche 
unter  günstigen  Bedingungen  sich  bedeutend  Termeh- 
ren.  4.  Hat  Verf.  dreimal  den  Streptococcus  pyogenes 
.ni!,'etrofTen,  davon  zweimal  bei  Kranken,  welche  die 
Hose  des  Gi'siclits  hatteti  iiri'l  einmal  bei  einem  Tabc- 
tikcr,  welcher  zugleich  an  Furunkeln  litt.  5.  Die  Vucl- 
len,  aus  denen  die  Hicroorgauismen  auf  die  Haut  ge- 
iangt'n.  sind  sehr  mannigfaltig.  Doch  die  Hauptquelle 
bilden  'M''  Sif rct--  und  FmT'  N-  des  kranken  mensch- 
lichen Kurpers.  6.  Die  meisten  Microben  fand  Verf. 
bei  Kenschen  mit  rauher  Haut  oder  die  viel  sehwitsen, 
sowie  auch  bei  Personen,  welche  längere  Zeit  römische 
Hader  trenommen  hatten,  ohne  nach  denselben  sieh  mit 
reinem  Wasser  abgespült  zu  haben.  7.  Die  Zahl  der 
Mieroorganismen  auf  der  Haut  Termiadert  sieh  nach  dem 
Gclirauch  von  Wannenbiidern  um  das  ^echsf.-lcll••.  wenn 
bi'im  Verlass(>u  der  Wanne  das  sclimutzi^e  Wannen- 
wasser von  der  Uaut  mit  reinem  Wasser  abgespült 
wird.  Ohne  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassregel 
kann  sich  die  Zahl  der  Hicroorgauismen  auf  der  Haut 


sogar  vermehren,  da  durch  Berührung  der  Haut  mi; 
dem  schmutzigen  Wannenwasscr  die  Microorganumeo 
an  der  Haut  wieder  haften  bleiben  und  in  Folge  4r 
Anfeuehtung  und  oriiShten  Tempentor  der  Haut  sirb 
sehr  schnell  wieder  vermehren  können.  Die-»  sei  narh 
Verf.  der  Grund,  warum  Dr.  Nikolski  nach  dem  Ge- 
brauche von  VoUb&dem  eine  Vermehrung  der  Hirn- 
Organismen  auf  der  Haut  beobachtet  haben  will.  ^.  K  :  - 
sorgfriltige  Reinigung  der  Haut  durch  .Seifeiil>.ider  mit 
darauf  folgendem  Abspülen  der  Uaut  mit  reinem  Wasser 
soll  naeb  Verf.  setnr  die  Verbreitung  ansteckender 
Knnkbdten  veifainden.  v.  TrMtretter.] 

UL  Allgemeine  und  apecielle  Therapie. 

\)  Busch,  .1.  I'.  zum.  Die  SchÜddrüs.-nbi  hirdlgag 
beim   Mvxödem    und   verschiedenen  Hauikrauklieit«. 
Dermatoi.  Zeitschr.    S.  433.   —   2)  Du brc u  i  1  h  ,  W., 
De  ranestbesie  loeale  en  dcrmatologie.    Aooales  i< 
derm.  p.  816.  (Kmpfehlung  der  localen  Coeain*Infi1ln- 
tion  der  Gewebe.     Verwendung  von   circa  0.4  einer 
stärkeren  Lösung  [2  pCt.J  gcrathcn,  da  im  Uegen»au 
zu  Schleich  das  Cocain  und  nicht  die  Wasser*liabtbi- 
tion  als  der  eigentUeb  aoästhesirende  Factor  aageseben 
wird.)  —  8)  Ohmann-Dumesnil.  J.  H.,  Die  Gold- 
veiliiiidungen  und  deren  Verwendung  bei  einigen  Haut- 
krankheiten und  bei  Syphilis.    New  York  Med.  Jouiv. 
2.  H.  (Mercauro  [Quecksilbergoldverbiudung]  hat  sich 
bei  cbron.  £csem  und  bei  Spätsyphilis,  Araenaore  bd 
Acne  und  subacutem  Bezem  beiwirt.)  —  4)  Ftsehel, 
L.,  Ueber  ein  neues  Theerpräparat.   Arch.  f.  Derniat  I. 
Bd.  i\0.  .S.        (Kmpfehlung  eines  Liquor  anthracis  smi- 
plex  und  CMmpositus.)   —    ■'>,.  Heller,  Julius.  Ihm- 
peutUcbe  lärfijuungen  mit  dem  Thiol.  Detmatel.  Zeit- 
schrift S.  466.  —  6)  Joseph,  M.,  Ueber  GansMl. 
Berl.  klin.  Wocbcn^chr.  Xo.  8.  S.  164.  —  7) 
U.,  Das  Xosopheu.    Dermatoi.  Zeitschr.    .luni.  S. 
(Empfehlung  desNosophens  als  Verbandmiit.  1  in  Vh■n^ 
moUe,  Herpes  progenitalis,  Balanitis,  bei  Braadwuadeo 
n.  s.  w.)  —  8)  Ledermann,  R.,  Weitere BriUunKn 
über  da--   R'  sorbin.    R'  rl.  klin.  Worhensehr.    Me.  12. 
S.  258.    -        Müller.  Ueorg  J.,  Zur  thcrapcutisehtti 
Verwendbarkeit   des   Mvronins.     Dermatoi.  ZeitschrifL 
S.  560.  —  10)  Müller,  Otto.  Ueber  die  Aaweadusg 
des  Resorbins  in  der  allgemeinen  Praxis.  Ebeedas. 
S.  •')n4.    fKmpfi'hhinc  bei  Rhagaden,  nervösem  .luckeü. 
Excoriatiouen  der  Nase  und  der  Füssc  [nach  Schweiss- 
*uss}.)  —  II)  Saal  fei  d,  F.,  Ueber  Europhen.  Festscbr. 
zu  Ehren  des  50jähr.  Doctoijub.  G.  Lewings.  Berlin.  — 
If)  Taenser,  P.,  Die  Hentellung  Ton  Hautscbieneo. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege.    No.  11.    1S94.    -  IS) 
Unna,  P.  (i..  .\deps  lanae  in  der  l'raxi-..  Mouatiliefle 
f.  praet.  Dermatoi.  Hd.  X\.  S.  22.        U)  Dersclb  . 
Ueber  Caseinsalben.  £bcnd.  Bd.  XX.  S.  802.  -  lö 
Zuntz,  N.  und  B.  R.  W.  Frank,  Studien  überWend-  I 
hcilung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  .lodpn 
parale.    4  .\bbild.    Dermalul.  Zi  ilAclir.   Juni.   S.  :t"'< 
(Experimenteller  Nachweis  der  relativ  geringsten  K< 
Wirkung  von  Nosophen  gegenüber  Jodoform  und  Der-  | 
matol.  Versuche  ara  Kanineben.) 

Zum  Busch  (1)  schildert  ausfiihrli.  h  .')  KiUIe  v -n 
Myxödem,  die  unter  Thyreoidiubebandlung  geheilt  «a;- 
den.  B.  giebt  aueta  Tabellen  über  HamstoiMSMlwi-  | 
dung  tt.  s.  w.  Bei  24  Fällen  V'in  Psoriasis  rulpri* 
war  aii«tiahmslos  eine  Kinwirkung  festzustellen.  B<i 
11  trat  Heilung,  bei  7  beträchtliche  Itesserung  ein.  & 
wurden  taglich  2—8—5  Tabletten  gefsben.  Trn 
18  Eezemfällen  wurden  bei  ansschUessUeb  iattn«  B^ 
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haii'lliine  9  geheilt.  jjt;be.sscrt.  l  nicht  bceiiiflusst. 
Aufällig  war  auch  die  Besserung  bei  der  Ichthyosis. 
Bri  S  LnpuBfallen  wurde  wie  bd  TabereiiHn  eine  loeale 
nnctiOD  wabl^Benomnicn :  2  Fälle  von  Canrnnd  und  3 
von  ricus  rruris  wurdi  n  dajfppcn  nicht  beeiudusst. 

Heller  (5)  gicbt  eine  kritische  Darstellung  der 
Ksberigen  Arbeiten  über  das  Tbiol.  Er  berielitet  Gber 
l&O  eifi:«ne  Beobacbtongeo.  Er  empfiehlt  Thiol  bcHOu- 
dcrs  bei  den  acuten  und  subacuten  Ei-Z'  riu-ii,  lu  i  cin- 
Kloen  Forme u  dur  Fussgescbwüro,  bei  manchen  Jucken- 
den HantalfootiODeD. 

Joseph  (6)  empfiehlt  das  dem  (Snysarobin  und 

J.r  Pyri'.;::»lhiss'iure  an  Wirksamkeit  bctrnchtlit'h  iiach- 
»tfhcude  Gallanol  bei  der  Psoriasis  des  ücsicbts  und 
4er  behaarten  Kt^fbaut  (10  Proeent  Salbe,  10  Froeent 
TtaHMBsHeiD).  Auch  bei  Herpcs  tonsurans  und  Eezema 
fnarj^natum  wirkt  (ialbtiol  (10  Proociit  Traiiitiatiein) 
UQgsam.  Es  hat  Jedoch  keine  Hautentzündung  und 
dsneinde  SehSdiguug  der  Wäaehe  sur  Folge.  Das  6al- 
liDol  ist  das  Aoilid  der  Gallnssäure.  Seine  Zusammen» 

Mtzutig  ist: 

(CO.  NU.  c,s, 

C,H;|  ^^^^^       *  *  +  9H,0.  DasGalbinol  ist  in 

heiasem  Wasser,  Aleobol  und  Aetber  löslich. 

Maller  (9)  empfiehlt  als  eine  leicht  in  die  Haut 

•"iiKlrinp^ndc  .Salbenfjruiidh;;^  das  Myronin,  ein  ans  dem 
Dagitug-Oel  (Dägliug  ==  Fiscliartj  hergestellie»  Präparat 
Er  verwandte  Myroninum  afpissum  und  ein  dunh  hSbe- 
r>u  (iehalt  an  Däglings-Oel  gesebmeidiger  gemadites 
Mvriiiin.  Da^  Fcti  bewährt  sieh  vor  at!>  ir>  für  .Kinrei- 
buDgssalbun",  weniger  für  au^lruckucnde  Salben  und 
Puten.  Auch  «ne  lOproeent  flborfettete  MjroninseU« 
i»t  beigestellt  worden. 

Mlasliscbo  Fasern. 

Nekam,  Quelques  CMisideratiotts  sur  la  disposilion 
et  la  feraatioa  des  fibres  ilaatiques  de  la  peau.  An- 
aalas  de  dennatoL  p.  109. 

N^kam  tritt  der  Auffassung  entgegen,  dass  den 
tlastischen  Fasern  eine  3  fache  Elasticitiit  zukommen. 
Dieselben  sollten  elastisch  wie  Kautschuk,  wie  geboge- 
ner Stahl,  wie  ein  Gummiball  sein.  K.  weist  darauf 
'in,  'lass  die  M.  arrcclr.res  pil.  in  eli'-tiscli'-  Fasern  aus- 
iiufcn,  letztere  also  starr  sein  müssen,  um  als  Sehnen 
n  wirken,  dass  die  elastischen  Fasern  an  den  starren 
Bantstellen  am  hSnfigsten  vorkommen,  dass  das  fast 
jCini  aus  elastischen  Fasern  bcslfhende  Ligamentum 
oneha  eim  gewöhnlichen  Sinne  gar  nicht  elastisch  ist. 
Er  ainmt  an,  dasa  das  Bindegewebe  die  Ausdehnungs- 
'«ki^t  der  Haut  verursache,  dass  die  elastischen  Fa- 
■cn  im  Gegentheil  die  lu  grosse  Dehnung  der  Haut 
*triiindem  sollen. 

Nagelerkrankungen. 

1)  Hallopeau  et  Le  Damany,  Sur  une  para- 

»•ratose  generalisee  des  ongles  soc.  de  derm.  13  VI. 
Ann.  de  dorm.    p.  538.    (Verdickung  der  Nii^>  l  durch 

ßil'i-jnt;  i-iiir-r  uiiv.ill-tiiiiflif:  vcrln-i nt.'ii  zwi- 
«ttu  Nagel  und  Nagelbett.    Aetiologie  unbekannt.)  — 


2)  Hallopeau  et  Monod,  Sur  un  eas  de  malforma» 
tions  des  dotgts  et  des  orteils.  Ibidem,    p.  545.  — 

3)  Niillc,  f.,  M.il  idir  famiiial'-,  car.icteris'-e  par  des 
alfirati  "is  -Ii  ^  chcveux  et  des  ongles.  Ibid.  p.  804. 
—  4)  i:  I  It.  Max,  Beiträge  sur  Psoria^  unguium. 
liiaug.-l>iss.  l<Mp«ig. 

Niolle  (.1)  berichtet  über  eine  dystrophisch«  Er- 
krankung der  Haare  und  Nägel,  die  in  6  GeneratlonMi 
einer  Familie  86  Personen  befiel.  Er  giebt  die  Kran- 

kengeschiobte  eines  ISj.ährigeu  jungen  Mannes.   Aus  * 

dem  (icsammtstatus  ist  i  ii;<-ntlieh  nur  bem<  rkenswerUl, 
dass  mau  die  Scbilddrüüc  nicht  fühlen  kuuutc.  Die 
Zähne  waren  ausserordentlidi  gut  Die  Haare  kun, 
weiss,  dünn,  von  den  liaimgohaarcn  der  ."slirn  so  wenig 
zu  uiiti  rM'lieiilrn.  n\an  eine  eigentliche  Siiriihaar- 

grcnxe  nicht  feststellen  konnte.  Die  U.indc  strumen  so 
unangenehmen  penetranten  Geruch  aus,  der  aueh  dureb 
8  Monate  fortgesetzte  antiseptische  Umsdiliige  nicht 
vertrieben  werden  konnte.  Die  Nagclplial angen  der 
Handc  sind  vergrössert,  roth,  geschwollen;  die  Nagel 
selbst  sind  hypertrophisch  und  dicker  als  normal,  sie 
sind  rissig  und  haben  Neigung  an  ihrem  freien  Rande 
sich  umzubiegen.  Einige  «eigen  longitudinalc  Streifen, 
sind  ausserordentlich  gebrechlich;  einige  sind  in  der 
Mitte,  andere  in  Längastreifen  abgebrochen.  Der  Areie 
Rand  der  N  t;,"-!  ist  schwara,  die  I'Iatte  lu-Ilgrau.  An 
der  Nagclfalz  bclindon  sich  eiternde  (icsehwüre.  Die  Af- 
fcction  der  Kussnägel  ist  analog,  aber  weniger  intensiv. 

Radt(S)  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Ne  isser 

und  Jadassuhn  unter  71  Killen  von  Psoriasis  15  mal 
=  '21  pCt.  Nageierkrankung.  Kr  unterscheidet  die 
Tipfeipsoriasis  Schütze's,  etat  pointillc  Hcsnicr's  von 
den  nicht  lypiseben  auch  bei  andern  Hauterkrankungen 
vorkommenden  NagelafTcetionen.  Verf.  hält  den  Aus- 
druck GriibchcnpSHna>is  tiir  den  passi^iidsJen.  Die  Nagel- 
oborflächv  ausserhalb  der  Grübchen  kann  normal  gc- 
fiucht.  gestückelt,  glanzlos  u.  a.  w.  sdn. 

Tätovirunf;. 

Brault,  .1.,  Ablations  des  tatouages  par  les  pi- 
r|üres  scrrecs  an  chlorurc  de  zinc;  npplicalinn  de  la 
m>''thode  a  la  gU'Tisoti  des  naevi.  Ann.il,  Dermatolng. 
p.  33.  (Losung  von  iU)  Cblorziiik:  40  Wrisser;  Einbrin- 
gung der  Flüssigki  it  durch  feine  Nadelstiche.  Bei  Asep- 
sis angctilirh  nicht  schmerzhaft  und  ohne  wesentliche 
Kil<!rung  i  i  fMlgreich.  Bei  Naevis  geringerer  Erfolg,  [lief., 
Heller,  hat  mit  gutem  Erfolge  die  Electrolyse  SU  dem 
gleichen  Zweck  verwandt.]) 

Uyperidrosis. 

1)  Dyer,  Isidore,  A  case  of  bematidrosis  combi- 
ned  with  chromidrosis.  Medical  News.  p.  702.  22.  II.  — 
2)  Palm,  Lücale  Uyperidrosis.  Kr.-Vorstcll.  Berl.  dcr- 
matolog.  Vereudg.  5.  IlL  Dermatolog.  Zeitschr.  S,  U7. 

Dyer's  (1)  Patient,  ein  SOjihr.  stets  gesunder 

Masseur  in  einem  Türkischen  Bade,  1k  i;i>  rls  tr  n n-h  dem 
Massiren  eines  B.adeg;i.sles  „Blutschwitzen"  zwischen 
den  Schultern.  Das  Schwitzen  dauerte  '/i  Stunde  lang; 
die  Haut  blieb  eine  Stunde  lang  danach  roth  gefärbt. 

Bi-i  einem  /witcT!  Anfall  knunte  D.  vrnhl  eine  si-!iar- 
lachrothc  Färbung  der  Haut  des  rotbeu  Ubcrscbcukels 
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bis  zum  Knie,  aher  keine  SchweissscrnHion  feststellen. 
Der  kranke  gab  au,  dass  die  ischweissabsondening  dem 
Enotbem  lu  fblgm  pliegB.  ßnlge  Tage  später  brachte 
der  Pat.  eine  kleine  Flasche  mit  rother  Flüssigkeit,  den 
aufgefangenen  8rliw>is>;.  711  H  I>  wurden  in  lior  Flüs- 
sigkeit Epitiielzelleu  unii  Hauniwullcufaaeni,  jeduch  keine 
Blutkdrperehen  gefunden.  Alkalien  entllrl»ten  die  Flüssig- 
keit, während  Säuren  keine  Reaction  hervonriefeD.  Aurh 
chemisch  konntf  Blut  uiriit  nachgewiesen  werden.  Es 
bandelte  sich  a.[so  um  Clirumidrosia.  Eine  absichtliche 
TSttsehaDg  dufoh  den  Pat.  aellMi  ist  ausgesehlosseo. 
Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  riass  «iL-r  Vater  des 
Pat  an  derselben  .Affection  gelitten  habcu  soll.  Hae- 
mopbilie  bestand  in  der  Familie  nicht. 

Erythem. 

I)  Besnier  et  Halloppeau,  Sur  un  errthöme 
recidivant  sous  l'influcnce  de  causcs  diverses,  Soc.  de 
derm.  11.  VII.  .\nn.alcs  de  (l.  rni.  j*.  ^V^'^.  iZiini  •_'().  Mal 
rfci(li\ in  ndr-,  scliarlacliähnliclM-s  Frvthcm,  d;i.s  häutig 
mit  Fii  biT  verlief.  Die  beiden  letzten  Male  warcu  kleiue 
Quccksiiberdosen  die  Ursache.)  —  2)  Blaschko,  Ery- 
tbrodermie  beider  Arme.  Kr.-Vonitell.  Herl,  dennatol. 
Vereinig.  5.  III.  Dermatol.  ZeiUschr.  p.  418.  —  8>Car- 
ruccio,  Erythema  polymorphum  phlyctaenoVdes.  Clinica 
dermo.siülopatica  della  reale  Universitätio  Roma.  U.  1. 
(Bildung  von  kleinen  Bläschen  auf  grossen  Brythem- 
flecken  an  den  Extremitäten.  In  den  Rla.scn  gelbe, 
orangegclbc  und  weisse  Staphylocoecen.)  —  4)  Eddo- 
wes, Alfred,  Tn  atiin  iit  of  sunhurii  Erytlieina  solare) 
during  thc  volunlecr  weck  at  .Mdersliot.  The  Lancet. 
14.  IX.  (Bei  leichten  Fällen  .Spiritus,  Puder  oder  Lotio 
calaminae,  bei  mittelschwcren  5  pCt.  Calamina  fKalmus), 
CoUodium  elasticum,  bei  schweren  Kpidermin  und 
Zinkleim.) 

Arznoiexaiitlioinc. 

1)  Allen,  Charles  W.,  Acquired  idiusynera.sy  for 
•]uininc  showing  peculiar  cutancous  manifestation.  Med. 
rcc.  26.  Jan.  —  2)  Cathelineau»  Accideots  provo- 
qu^s  par  une  tineture  pour  cheveux  A  t»ase  de  cklor- 
hydrate  de  parapheny l<' ne-diamiiic.  Ann.  de  dermat. 
p.  24.  (3;^jähr.  Frau  liekani  ein  allgemeines  Erythem 
und  vesienläres  Eczem.  nachdem  einige  Tropfen  des 
obige  Substanz  eDthaltondenüaarfiurbcmittelfl  auf  dicHaut 
ihrer  rechten  Wange  gekommen  iraren.)  —  8)  Debie, 
D.  Robertson,  A  rare  form  of  skin  disease  following 
the  external  application  of  iudine  liniment.  The  Lancet. 
23.  Sept.    —    4)  Gaucher,  Ernest  Erj-theme  patho- 

r'niques  et  eniptions  mcdicamenteuses.  L'Uniou  m^. 
V«rr.  No.  o.  (Bericht  fiber  die  medieameotSsen 
Ausschläge  nach  Queeksilber,  Ralsamica,  Jod,  Brom, 
.\ntipyrin.  Chloral.  Chinin,  Belladonna,  Chinin,  .\rsen, 
Ergotin.)  —  5)  (iuilloud,  A.,  Contributidns  a  l'etude 
des  cruptions  de  rantipyrine  12.  Dec.  These  de  Paris. 
Ann.  de  denn.  p.  947.  —  6)  Haralamb,  Eruption 
irjrth^mato-bnlleuse  quiniquc.  .''oc.  de  derm.  de  Paris. 
Ann.  de  denn.  p.  114><.  —  7)  Lavallee,  Morel,  Pia- 
■  •ards  jiit;iin-'i; 's  itidcN-ltiles  eon-..  riii  iN  :"i  im  /r;.  ;h'  iiit' 
antipyrinc  recidivant  sur  place.  Ann.  de  derm.  p.  325. 
-  -  'S)  Moreira,  .lulian,  Arsenikaffectionen  der  Haut. 
Brit.  joum.  of  derm.  Deccmb.  —  9)  Müller, 
Julius,  Ein  Fall  von  Bromoformexanthem.  Monatsh.  f. 
pract  Derm.  Bd.  XX.  p.  421.  —  10)  Payne,  J.  P., 
Ein  Fall  von  Arsenikkeratose.  Brit.  journ.  of  derm. 
Aug.  —  II)  Raynand  (Algier),  l  eher  einen  seltenen 
Fall  von  Unduldsamkeit  gegen  das  Jodoform.  Joum. 
des  mal.  cutan.  et  syph.  .\o.  4.  (Jodoformdermatitts 
bei  einer  8€jihn|^  Eingeboirenen.  Geringere  Beaetioii 
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auf  Jodtinctur.)  —  12)  Riehl,  G.,  Ueber  Dermaüti» 
durch  Berührung  einer  Primel.  Wien.  klin.  Weeben- 

sehr.  .\o.  11.  197.  (Starkes  zum  Theil  h::"  -^i 
Erj-them  der  B  inde  und  Vorderarme  l>.  i  einem  HOi.ihr. 
Manne  nach  Berührung  von  Primula  <>bc<>niea.  Die»« 
Dermatitts  ist  bei  den  Girtaern  sehr  bekaoot  und  ge- 
fürchtet. Ursache  sind  DrSsenbaare,  die  Stengel  üd 
Blätter  der  Primeln  bedecken.  In  den  ILiarzellen  iit 
eine  gelbliche  oder  klare  Flüssigkeit  vorhanden.  <\\t 
das  Erytliein  erzeugt.  .Auch  nach  dem  Trocknen  d-r 
Pflanze  bleibt  die  initirende  Kraft  erbalten.  Vetsuebc 
die  Affectiott  bei  Meerschireinchen  hervorsurufira  niss- 
langen.) 13)  Trouchard,  P.,  Ci.ntributions  ,i 
relude  de  manifestations  cutanees  de  l'intolerance  i'-di- 
que.  These  de  Paris.  17.  Mars.  Ann.  de  derm.  p.  '.U7. 
—  14)  Wolters,  Max,  Ueber  Sulfonalexantbeaie. 
Therapeut  Moiuttsb.  Deo.  8.  656. 

Allen**  (1)  Fall  ist  oadi  vielen  Biehtanfen  Ui 
bemerkenswerth.   Das  Cbinineuntbem  kam  bei  eise« 

Manne  nach  relativ  kleinen  Dcsen  zum  .\usbnich.  der 
früher  schon  häutig  Mengen  von  0,6 — 1,8  ohne  Sciudtb 
genommen  hatte.  Als  der  Kranke,  ohne  deo  Clmiii»- 
gehalt  SU  kennen,  in  susammengesetxten  Medieamenleo. 

Calisaya  Elixir  u.  s.  w.  0.1 '_' — 0.04   Chinin   nahm,  pr- 
folgten  neue  Eruptionen  des  Chiniu-Exaiitbems.  Bei 
jeder  der  4  mal  niflUlig,  14  mal  eiperimentell  herrer« 
gerufenen  Attaquen  wurden  dieselben  syrnmetriscbeu 
Kerperstellen  befallen   (Finder,    Innenseite   der  Obf'r- 
Schenkel,  Füssc,  Penis).    Die  Exsudation  aus  den  diU- 
tirten  Gefissen  bestimmt,  je  nachibTer  Intensität,  das 
Krankheitsbild.    Am  Penis  war  dieselbe  so  stirk,  da-ü 
eine  Blase  entstand,    die    bald   platzte   und  eine  "i»- 
scbvürsfläche  zurückliess,  die  den  Eindruck  einer  vcie^- 
risehen  Alfection  machte.  Das  Exanthem  selbst  glirb 
bald  dem  Erythema  exsud.itivum  multiforme,  bald  den 
Erytlicma  iris.    Die  probeweise  Darreichung  der  T«-r-  | 
schiedensten  Cbiniusalze  ergab  stets  dasselbe  Resultat. 
SoiroU  naeh  sauren  vie  nadi  basiaelien  Pripeiatti 
insbe.<i01ldere  nach  Chininam  citrieum  und  Chininwi  1 
tannicum  traten  Infoxicationserscheinungen  auf.  Femfre  I 
Versuche  ergaben,  dass  nach  subcutaner  Cbiuin-Iojec- 
tionen  kein  Exanthem  auftrat,  venn  durch  ümsd»«- 
ning  der  Eiuspritzungsstclle  die  Verbreitung  des  Chii  ii  ^  | 
im  .illgemeineu  Säftestrom  verhindert  wurde,  yinin.il' 
lujectioueu  riefen  auch  iocal  keine  Erscbeinungcu  b<r- 
Tor.  Liese  man  Chinin  von  der  Mond-  oder  After- 
Schleimhaut  aus  resorbirt  worden,  oder  brachte  am  ei 
endermatisch  in  den  Körper,  so  erkrankten  nie  die  Id- 
ealen mit  dem  Chinin  in  Berührung  gekommcucQ  K<'r- 
pertheile,  sondern  die  oben  enrihnten  PriMileetioM* 
stellen.   Bemerkenswerth  war  endlich  die  spontane  und 
auf  Dniek  liervortretcnde  Sehmerzeiuptindung  ühar  ir^  \ 
Processus  spinosus  des  II.  Dorsalwirbcls.    Uierin  Mvie  | 
in  der  Symmetrie  der  Affeetion  sieht  A.  Beveii^'f  | 
mehr  für  die  Aufl'assung,  dass  das  Cbininexantb^it;  ; 
durch  Einwirkung  auf  Gefässnerven  und  GefässiKTvi^n  | 
centreu  zu  Stande  kommt     Die  Analogie  mit  tisi<r  1 
ganaen  Reihe  von  Hautkrankheiten  lieft  sehr  nahe. 

Dobie's  (3)  P.itient    war  wegen  einer  durch  ?in  1 
Nierenleiden   complieirten  Pneumonie  h  T.ige  laag  | 
Rücken   mit  einem  50proc.  Jodliuiment  eingestridia  j 
worden.  PlStslich  bodeckte  sieh  das  Gesi^  deslru- 
ken  mit  Papeln,  BliwlMn  und  giüssoran  thsilweiie  em- 
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iljirenden  Blasen.  Die  gleiche  Affectioii  befiel  den 
Kucken  und  die  oberen  Extremitäten,  besonders  die 
Biade.  Das  Knnkheittbild  erianerto  avnerwdeotUeb 
U  Pocken:  die  iTinnbationszelt  sprach  jeduHi  bestimmt 
cegen  die  letzten?  Diagnose.  Der  Inhalt  der  vou  einem 
rothen  Hof  umgebenen  Blasen  war  stets  klar  wässrig, 
sie  getofibt  «itrig.  Die  Diagnose  wurde  auf  Jodeiaa> 
thfin  gesf.-Ilt.  8  Trige  später  ging  der  Patient  io  einen 
uräfflischeu  Aufall  zu  Grunde. 

Bei  den  beiden  Patienten  Wolter**  (14)  erinnerte 
iis  Siilfonalexantbeni  am  meiBten  an  Scharlach.  In 
bfideii  Fiill'-ii  knm  es  zur  Rüdnnp  vnn  Bläschen,  die 
bei  einam  Patienten  zU  Boriieu  eintrockneten.  Bei 
dieiea  Kranken  kam  es  auf  der  HandBobleimbaut  wa 
Epithel-Defectcn.  Subjectiv  kl.ogten  die  Kranken  über 
Hiti''ge(iihl  und  .Uicken.  Bemcrkeiiswcrth  ist  die  Lo- 
caliäatiou  des  Exautbenis  um  die  Follikel  (Ausschei- 
img  des  Medieanentes?)  und  die  nenrSse  Disposition 
beider  Patienten. 

PeUagra. 

1)  Dabreuilh,  W.,  Ueber  einen  Fall  wn  Er>-- 
li-rM  pf'llagroides.  Jouni.  des  mal.  culaii.  et  syph. 
H  fl  7  (F.rythem  des  Hand-  und  Fingerriiekcus  seit 
S  mmirn  wiederkehrend.  Keine  Pellagra.  Alkoholis 
nub.  Therapie  ohne  Einfluss.)  —  2)  Gaucber  et 
Baibi,  Nouvelle  observatien  de  peltagre  sporadique. 
Annales  de  denn.  p.  669.  Soe.  de  denn.  11.  IIL 

Urticaria. 

1)  Biumer,  E.,  Beiträge  zur  Histologie  der  Urti- 
«riliimpl'  v  und  chronica.  Iiiaug.-Diss.  0.  VIII.  Berlin. 

—  S)  Beriiaer,  Carl,  Beitrag  zur  Aetiologie  und 
Umifk  der  Urticaria.  Dem.  SMtscbr.  MSn.  S.  S90. 

—  9)  Blaschko,  A.,  l'eher  .Strophulus  infantum.  BcrI. 
Hin.  Woehenschr.  No.  17.  S.  231.  —  4)  Brcgmann, 
L  K,  Ueber  zwei  Fiille  von  acutem  ungewöhnlichem 
li;»it."leni.  Wien,  med,  Woehenschr.  No.  44.  —  5) 
Ftfirihardt.  Ein  Fall  von  chronischer  pigmentirender 
Irtkaiia.  Charit<:-Annalen.  Bd.  XX.  S.  719.  —  6) 
ScfcOtz,  .loscph,  Mittheilungen  über  eine  häufig  vor- 
l  "inmeiide  Form  von  Urticaria  chronica  recidiva.  MQoch. 
ii'd.  Woehenschr.  No.  34.  S.  798.  —  7)  Tedesch i, 
^'  1.  A.,  Du  stropbulus.  Thtae  des  Bordeau.  IS.  XII. 
1S94. 

Biumer  (1)  erzeugte  duicli  Urticaria  ureus  auf 
seinem  Anne  eine  Quaddel,  die  ohne  Anästheticum  ex- 
nihrt,  in  Piorin-Salpeterslure  gebXrtet  das  Oedem  in 
^  Cutis  gut  conservirt  zeigte.  Eine  Zerreissung  der 
elastischen  Fasern  konnte  nicht  eonstatirt  werden.  Die 
LyiQphspalten  sind  mit  einer  feinkörnigen,  zellenlosen 
Üaaie  erfSllt  Femer  unteranehte  B.  genau  eine  Urti- 
orii  pigmentosa-Efflorescenz  (Härtung:  Alcohol-Cello- 
idin).  Mastzellen  fand  er  in  ungemein  grosser  Zahl 

die  Gefäsäe,  dieselben  schienen  aus  den  Binde- 
e<*ebsieUen  der  Adventitia  herrwgegavgen  su  sein. 
Vereinzelte  Mastzellen  fand  er  auch  zwischen  den  Binde- 
gevebsbündeln  der  Cutis  und  in  den  Papillen  io  der 
IQhe  der  Epithelgreoze,  sowie  swisdhen  den  Zellen  des 
^''t<>  Malpighi.  GriSssere  Hänfen  des  KastMllentumors 
1  cina"s  fand  er  unter  der  Epithclgrenze;  er  erklärt 

durch  ein  mechanisch  passives  Moment,  das  schub- 
*<iN  anflntead«  Oedem.   Es  wOida  sldi  also  vm  da 

fihfMlbHkkl  dw  anmutM  MadMii.  18««.  IM.  IL 


Zusammcn.schwemmcn  der  Ma.stzellen  handeln.  Da.s 
Pigment  war  vorwiegend  in  den  unteren  Heihen  der 
BpidermisieUen,  weniger  im  Stratum  ejUndrieum  ange- 
häuft. Um  festzustellen,  ob  die  Mastzellenbildung  von 
einem  länger  dauernden  Reizzustand  der  Haut  verbun- 
den mit  üddmatöser  (icwebsdurchträukuug  abhängig  ist^ 
rsiste  B.  4  Tage  lang  eine  bestimmte  Stelle  seiner 
Armbaut  mit  Brennessel.  Sobald  eine  QuaHdi  l  sehwand, 
wurde  eine  neue  erzeugt.  In  dem  exstirpirtcn  Ilaut- 
stüek  wurden  doppelt  so  viel  Haatiellcu  gefunden,  wie 
in  einem  analogen  Sdmttt  ans  einer  Drtioaria  dmplei- 
Quaddel. 

Blaschko  (2)  schlägt  den  Namen  Strophulus  in- 
fantum für  die  Urticaria  infantilis,  Prurigo  infautilis, 
Strapbnltts  prurigittesa«,  Liehen  urtiealis  genannte  Affec* 

tionen  vor.  Die  Einzelefflore.scenz  ist  eine  hochrothe, 
derb  in  der  Mitte  spitz  kegelförmig  prominente,  nach 
der  Peripherie  zu  sanft  abfeilende  und  ohne  bestimmte 
Contour  allmälig  in  dio  gesunde  Haut  übergebende 
Papel.  Diese  Papeln  stehen  einzeln  oder  in  Gruppen, 
weisen  in  der  Tiefe  häutig  ein  besser  fühl-  als  sicht- 
bares BlSsoboi  an^  das  fest  stets  spontan  eintrocknet 
.\ls  Residuum  der  Papeln  bleibt  ein  noch  längere  Zeit 
inekeudes  Knötchen  zniiiek  Zuweilen  entst^^'hen  an 
Handtellern  und  Fuässoblen  Blasen,  die  an  Pemphigus, 
Luea>  Yarieellen  denkta  lassen.  Der  Reis  der  Dentition 
hat  auf  das  Entst«ben  des  Strophulus  Einfluss.  Magen- 
erweiterung und  consecutivc  Auto-lntoxication  sowie 
Rachitis  sind  jedenfalls  keine  pathogenetisch  für  die 
Entstehung  des  Strophulus  in  Frage  kommenden  Er- 
krankungen. Am  häufigsten  findet  man  hei  .Strophulus 
Anämie,  die  duroliaus  nicht  als  Folge  des  erstcren  auf- 
sufessen  Ist.  B.  dellnirt  demnaoh  dmi  Stropbulus  als 
Erkrankung  des  Blutes  bezw.  der  Blutgefisse  der  Haut. 
Dieselben  reagircu  auf  leichte  Reize  mit  nniltiiileu 
localeu  lIaut«ntzüudungsprocesseu.  ThcrapeutLscb  haben 
deh  abendliebe  SehwefetbSder  (HO  g  Kai.  snifbr.  pro 
balneo)  mit  nachfolgender  Abscifuug  mii  Herger'scher 
Theerseife  bewährt.  Gegen  das  .Tücken  sind  kleine 
Antipyrindosen  nützlich.  Da^  tägliche  warme  Bad, 
Sehlafen  mit  Trieot-Ansug  in  der  warmen  Jahressdt  ist 
unzweckmässig.  Wo  indicirt,  tritt  Behandlung  des  All- 
gemciulcidens  (Anämie,  Rachitis)  ein. 

Bregmann  (4)  fuhrt  das  vou  ihm  bei  einer 
84jihrigen  Frau  und  dwen  5jlhrigem  Töehterchen  be- 
obachtete acute  HantSdem  auf  die  Wirkung  des  hdien 
Luftdruckes  (T.SS— 7.Sfi  mm)  bei  massiger  Luftwnrme  zu- 
rück. Er  nimmt  au,  dass  die  ultravioletten  Strahlen 
des  Lieht*«  vorwiegend  wirksam  seien.  Selbstverständ- 
lich ist  eine  besondere  Erregbarkeit  des  Haiitnerven- 
systems  bei  beiden  Individuen  anzuuchmen.  Das  Oedem 
hatte  vorwiegend  Gesicht  und  Hände  befallen;  nach 
Schwund  desselben  traten  sahlieiehe  Peteeblen  auf  der 
Haut  hervor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Petechien 
im  Gesicht  durch  ihre  Anordnung  in  Schmetterlings- 
ferm  vSllig  das  Bild  des  Lupus  erythematosus  vor- 
täuschten. 

Reinbardt's  (b)  Patientin,  eine  ITjiihr.  Federn- 
liräuserin,  hatte  als  Kind  viele  Kinderkrankheiten  durch- 
gemaeht,  auch  mehtfeeb  an  vereiternden  HaladrOsen 
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gelitten.  Die  Mutter  war  an  Phthise  ifcstorben,  der 
Yatsr  eüi  nervös-jäheorniger  Potator.  8  Wochen  nach 
dflr  «rfolgrdehen  RavaoeiiiAtioD  tnten  erlMen-  Wi  nuHrk- 
Stückpossc  Quadflrln  .nif  Arm  und  Reimen  auf,  die 
beim  Schwinden  einen  hellbraunen  Fleck  hinterliesaen. 
Zu  Zeiten  kam  es  auch  lu  Blutungen  in  den  Quaddeln. 
Lelstere  badeckten  allmälig  den  ganun  Körper,  ver- 
schonten  nur  Handttllrr  und  Fusssohlen.  Täglich 
schössen  3—61  neue  Quaddeln  auf.  Zur  Zeit  der 
Menaes  war  die  Zahl  der  Neueroptionen  auffiUÜB  boeh. 
Urticaria  foetitia  war  nicht  besonders  gut  sa  enaugsn. 
Die  Therapie  war  ohne  erhebtioben  Eindose. 

[Iii  1^1  er.  H.,  Uchcr  das  sogeuannto  aeate  eifBUm- 
scriple  ILiutüdcm.    Medycyna.    No.  l. 

lü'li'in  Vorf,  tr'''n.iu  das  klinist^lie  Hild  dieser  inti  i 
esüauli'u  hraukheitsform  schildert  und  die  ätiologischen 
Momente  beiprieht,  bwiehtet  derselbe  über  vier  eigeoe 
Fälle. 

Der  erste  betrifft  eine  85jSlirice  sebr  blutarme  und 
nerreae  Hebamme,  bei  der  gewönnlfeb  aar  Zeit  der 

Menstruation  in  der  dabei la]i;''^'enij  s\ch  ein  aciili-s 
Gedern  entwickelte,  welches  itaeh  uinijfon  ."^tunden 
wieii>r  verseliwand.  Der  l;in(rero  (febrauch  von  Kisen- 
Wasser  (Levico)  und  gute  .Nahrung  befreiten  endlich  die 
Patieotiii  von  ibrem  Leid<Mi.  im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  uro  ein  acutes  Uedem  an  der  Uvula  und  hin- 
teren Rachenwand,  welches  beKige  Atiiembesch werden 
verursac  hte,  die  nach  einigen  .Stunden  mit  dem  Schwin- 
den des  t)Ldi'ms  eessirlen.  Der  dritte  Fall  ist  in  the- 
rapeutischer Hinsieht  bcmerkenswerth.  Bei  einem  50J. 
Kanne,  der  Jahre  lang  au  aontem  Hautödem  litt, 
sehwand  das  Uebel  naeh  dem  Yerabreldien  eines  Darm- 
desinficiens.  Derselbe  litt  an  habitueller  Olistipati'  ii 
und  bei  der  Harnuntersuchung  fand  sich  viel  indican. 
als  Aus<lruck  eines  enormen  Fiiulnissprocesses  in  den 
Gedärmen.  Der  vierte  Fall  betrifft  einen  jungen,  an 
Migiräne  leidenden  Mann,  bei  dem  naeh  der  kleinsten 
D<ists  AntipjTin  ein  acutes  Ocdem  aufbrät.  Bei  der 
Behandlung  darf  die  causa  morhi  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Tonisirende  Mittel,  gute  Nahrung  und 
mäsüige  Kaitwassercur  sind  von  guter  Wirkung. 

huüg  (Knkau). 

Bregman,  Zwei  seltene  Fälle  eines  acuten  Haut* 

Ödems.    (lazeta  lekarska.    No.  44. 

Die^  Fälle  Bregman's  betrafen  eine  84jähr.  Gärt- 
nerin und  ihre  SjHhr.  Tochter.    Die  Mutter  war  am 

."^0.  Vai  T^O.'i  hn  dem  .l.Hten  des  (lemQscs  besehüfti^'t 
und  atn  n niistrn  T.ige  seh>in  trat  bei  ihr  narh  vor- 
Öbergehendein .  leichtem  .lucken  beider  Ilande  die 
Schwellung  derselben  auf,  die  binnen  24  Stunden  sieb 
auf  die  Vorderarme  und  die  untere  Hälfte  der  01>er- 
arme  erstreckte,  während  gleichzeitig  auf  der  Dorsal- 
flache  der  Handc  sich  einige  blutige  Flecke  bildeten. 
Die  angesidiwolh  iie  Haut  war  stark  gespannt,  gar  nieht 
geröthct  und  heim  Berühren  nicht  schmerzhaft.  Die 
Körpertemperatur  war  im  Verlaufe  der  Krankheil  nor- 
mal. In  den  nächsten  2  Tagen  bildete  sich  die  Schwel- 
lung der  Haut  vollkommen  zurflek,  die  blutigen  Flecke 
aber  haben  sieh  stark  vergrössert  und  auf  die  untere 
llälftr  rler  Vorderanne  verbreitet.  Im  Verlaufe  der 
weiteren     —     Wochen  sind  all-   dirs.-  blutigen  Floeko 

unter  starker  Desquamation  der  Epidermis  raurlos  ver- 
schwunden.   Bei  der  Tochter  war  der  Vcrlanf  der 

Krankheit  vollkommen  derselbe,  nur  hat  das  I'-^hel  bei 
ihr  aueh  die  Haut  des  Gesiolits  iiml  Halse^  initange- 
grilTen.  AK  l'rsaehe  dieses  seltenen  Leidens  sieht  B. 
jnit  voller  Wahrscheinlichkeit  die  Insolation  an. 

0.  Sehwan  (Knüta«}.] 


Herpes  zoster. 

1)  Douglas,  C.  E.,  A  ea.se  of  bilateral  herp-- 
zoster  of  the  fifth  pair.  The  Brit.  med.  journ.  p.  18'''. 
(Die  Herpesbläsehen  waren  localisirt  auf  der  Nasen- 
wursel,  unter  dem  Augenbrauenbogeo,  an  der  linken 
Seite  der  Nase,  im  Schnurbart  der  linken  Oberlippe, 
am  linken  unteren  Hclix.  Bemerke n.'tW'rth  waren  aaeh 
Herpes-Eruptiouen  am  unteren  hinteren  Theil  A*^ 
Nackens  zwischen  dem  M.  stemo-cleido-mastoid-  ix'  .,-  1 
dem  M.  tr^Msioa.  Becbto  war  die  SupraArbitalgegeod. 
das  Rinn,  die  Wange  bis  sum  Joefibogen  und  die 
.'schläf'»  bef.allcn.')  —  2'  Tb  stein,  W.,  Zur  Lehre  r»n 
den  nervubCü  ^^törungen  lieitn  H-  rpes  zoster  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  dabei  auftretenden  F.'icialiv 
lähmungen.  Vircbow's  Arch.  Bd.  189.  S.  d06.  —  3} 
Ehrmann,  Herpes  soster  imBereieh  säramtlielier  Ci^ 
vieal-  und  Occipitalnerven.  Krankenvorstellung.  Wien, 
dermat.  Gesellsch.  Areh.  f.  Dr-rm.  Bd.  ;U.  S.  14S. 
N'aeh  Alilaiif  der  Krankheit  stark>'  neuraigi>ch- 
Schmerzen.)  —  4)  Feulard,  Herpcs  recidivant  de  U 
fesse.  Annal.  de  derm.  p.  82.  (]8jähr.  Knabe  leidet 
seit  seinem  .S.  Lebensjahr  jährlich  2  -3  mal  an  sl^ts 
mit  Fieber  und  Allgemeinerscheinungeu  einsetzend^u 
Hcrpes-Kruptionen.)  —  5)  Grindon,  .loseph.  Reeurreot 
zoster.  .lourn.  of  cutan  and  genito-urinary  dis.  p.  191. 
Mai.  (i)  •Schilt,  Landuey,  Ueber  Herpes  zoster. 
Inaug.-Dias.  Erlangen.  (Bericht  über  eine  Beibe  n«fk- 
Üver  Versuche,  die  Mieroorganismen  des  Herpes  sostfr 
zu  finden  und  auf  Thicre  zu  nbcrtra^^en  ) 
Bouzier-Joly,  T.,  Du  zona.  These  de  Moutptlliu. 
Mo.  84. 

Ebstein  (2)  stellt  aus  der  Literatur  zuuäebit 
3  Fälle  ausammen,  in  deueo  es  sieh  niebt  um  wirtliche 
Lähmungen,  sondern  um  Bewegungsstörungen  in  Folge 

von  F^ebmerzen  In  j  Bewegungen  handelt:  in  4  wciterrn 
Beobachtungen  überdauern  die  Schmerzen  diu  Lähmun- 
gen, die  in  der  Bogel  von  Mnskelatrophien  begleitet 
werden.    In  3  dieser  Fülle  war  der  Plexus  brachialis. 
in  1  die  Schenkelnerven  afficirt.    In  1  Fall  (Hardy'- 
warcn  jedoch  die  Nerveucrscheinuugea  nicht  auf  d<:& 
für  den  Herpes  loeter  io  Frage  kommenden  Nerven- 
pleius  beschränkt,  sondern  Hessen  auf  eine  Betbcili^of 
des    Centralncrvensy.stcms    schliesscn.     Auch  Herp« 
opbtbalmicus  mit  Lähmung  des  N.  facialis  kann  sich 
vergesellsohaften.    Bne  Fkeialisparalyie  im  GefoJf» 
eines   Herpes  facialis   heobaehtete  W'alt-^r 
häutigsten  ist  die  Lähmung  des  Facialis  im  Verlauf  de» 
Herpes  occipito-eolliria  beobiditet  wordeo.  Bei  ^csen 
Herpes  kommen  in  Betneht:  1.  N.  oeeipitalis  miosr: 
2.    N.   auricularis   magnus;   3.   N.   subrutaneus  Ci^lü. 
4.  zwei  oder  drei  Nn.  supraclavicularcs  (aus  dem  3.  uod 
4.  Cerviealnerven).     Bbsteio  beschreibt  folgendes 
Fall:    ITjähriger,  lungenkranker  und  an  Mitralsteoost 
leidender  Schneider  erkrankt  unter  heftigen  .Schraen^a 
plötzlich  an  linksseitigem  Zoster  facialis  und  Zoster 
oedpito-eollaris.   Zwei  Tage  darauf  entstand  eine  fdr 
ausgedehnte,  nur  langsam  sich  bessernde  linksseitige 
FacialisIähmuDg.     Die  .'Schmerzen  wurden  sodann  |f^- 
ringcr;  es  entwickelte  sich  eine  sebr  ausgedehnte  Ha- 
absetxung  der  Sensibilität  in  den  vom  Itigemiiw  is- 
nen-irten  Schleimhautgebieten. 

Eb>teitr  giebt  sodann  sehr  genaue  elecIröekB 
Untersuchungen  seines  Falles  sowie  6  analoge  B<«b- 
achtuQgeD  aus  der  Uteimtnr.  Alle  7  Fille  betoatadie 
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Ulke  Seite.  Dm  Vorkommen  sensibler  Störungen  im 
Bmdefe  den  N.  fodalts  ist  doreh  die  Beimisohnog  sen« 
fibler  ynsern  zum  Facialis  erklärt.    Da  das  Gwiglion 

>phr!iop.ilafiDum.  das  durch  den  N.  petrosus  superficialis 
ougor  Fascru  zum  GanfflioD  geniculi  sendet,  sympathisch 
bt,  sind  Taaomotorisdie  Störungen  bei  FUintiaerlcran- 
kungiTi  verständlich.  Da  in  3  Fällen  die  Heipeanrup- 
der  Facinlisliilimuiig  folgte,  ist  ein  «einfaches  Ab- 
itaugigkeitsvcrhaltiiiss  der  IjäbmuDg  vom  Herpes  kcines- 
Mb  ansunebmeo.  Dienelbe  Noxe  kann  motortoebe  and 
.  ;,,ihl.'  Nerven  treffen.  Rb>;tein  will  den  Herpes 
,  -tor  nicht  durch  .iropliischc'*  Nenren  erklären,  lär 
uimmt  eine  Erkrankung  der  Vasomotoren,  und  swar 
eine  Bebmng  der  Gefisserweiterer  «o.  Als  Nom  kun 

r-ine  toii-schc  Sul>s'aii/.  aber  aueh  eine  Auti-intoxientiiTi 
<iicht)  wirkeu.  Weuu  uicbt  immer  motorische  Störun- 
:fn  mit  dem  SSoster  verbunden  sind,  so  liegt  das  daran, 

entweder  nur  locale  Bahnen  afficirt  oder  die  mo- 
toriseben  ^T<"<ssere  WiderstandsfiUngkett  der  Allgemein- 
latoxication  gegeuiiber  haben. 

T.  Bottii«r-Joly  (7)  beobachtete  eine  fiPenoBen 
t><'treiende  HnpM  ioster*Epideaiie  in  einem  Dorfe.  Die 
Erirankungeu  traten  auf,  nachdem  ein  an  Herpr'-  zoster 
kideades  Individuum  aus  Paris  uach  dem  Dürfcbeu  gc- 
tonnen  war.  Er  siebt  das  Wesen  des  Herpes  xoeter 
u  >:iiu-r  meist  fieberhaften  Allgemeinkrankbeit«  der 
Bl.i*<"henausschlag  ist  nur  ein  Sympt<im.  Tjel/torcr  ver- 
iüU  sich  zur  Herpe^icrkrankung  wie  das  ^charlach- 
euathem  zum  Scharlach.  Der  Herpes  zoster  ist  unter 
4ie  inftetiSsen  Neuritidau  su  gruppiren. 

Gangrän  der  Haut. 

1)  Hallopean  et  Le  Dumany,  Troisieme  note 
Sur  ao  cai  d*altÄration  n^rritique  et  gangr^neuse  d« 
rn{remiti6  eepbaliauc.  Annales  de  dermatol.  p.  318. 
rnan%ek1arter  Fall.    Anseheinend  seltene  Infeetions- 

■  rn  -  2)  .loseph,  M.,  Ueber  multiple  neurotische 
Hiutgangrün.  1  Tat.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  .Hl.  p. 
m.  (Fall  in  der  Dissertation  von  Orünberg.  Vergl.  diesen 
Jaluesberiobt  pro  1894.  IL  S.  646  referirt.)  -  3)  ä  t  u  b  e  n- 
r»uch.  L.  V.,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Haut- 
-Higrän.  Münch,  med.  WiM  lirnsi  lir.  '.'»>.  III.  J^.  2S,5.  — 
^  '/lufal.  (lust..  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  echten 
!•  phtherie  der  Haut.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  10. 
vihjibthcritisches  üeachwür  des  Pingers  bei  einem  au 
)laMi|ihtiMirio  zu  Grunde  gegangenen  Knaben.  Im 
Wandseeret  sind  LSmer'sebe  Bacillen  eultnrell  Dachau* 
»eisen). 

Stobenrauch  (4)  fasst  den  folgenden  Fall  als 
lieht  durch  Selbstverstümmelung  zu  erklärenden  tropho- 
Hthiieheo  Prooess  auf: 

Bei  einem  20jälir.  hysterischen  Mädchen  treten 
nMh  Verletsungen  (Häkclhakenspitse  abgebrochen)  des 
liakeo  Voiderarmes  und  der  linken  Brust,  multipel  am 
Kskei  Am,  aa  der  liakoi  Brust  und  dar  linken  Wange 
onter  heftigen  brennenden  Schni'Tzen .  meist  Nacht.s 
(ebne  Temperaturerhöhung),  Eru[)tioneu  von  Bläschen 
Die  BlSsehen,  meist  in  gruppirter  Stellung,  sind 
^"1  verschiedener  Grösse:  in  der  Regel  bildiii  sich 
uchlreichc  kleine  und  eine  oder  zwei  grössere  Bl.i.seu. 
Xacbdem  sich  die  Blase  mit  zunehmendem  Inhalt  prall 
VftUt  bat,  fiibt  aicb  nach  kunor  Zeit  (l-d  Stunden) 


der  anfänglich  blasse  »Irund;  er  wird  gelbroth,  dann 
rotb.  Betrachtet  man  in  diesem  Stadium  die  Blase  von 
ihrer  hiSohsten  Kuppe,  ao  glaubt  man  den  Inhalt  blutig, 
doch  ist  derselbe  a\ich  jetzt  noeh  hellgelb  und  rührt 
die  rothe  Färbung  von  dem  Durchscheinen  des  Blasen- 
gmndes  her.  Ib  dem  geschilderten  Stadium,  in  welchem 
der  Grund  sieh  roth  vorfi&rbt,  bersten  in  der  Bogel  die 
Blasen  und  nun  tritt  ra-schc  Vertrocknung  des  Grundes 
ciu,  der  sich  sehr  rasch  braun  uud  schwarz  färbt.  Die 
kleineren  BlSsehen  vortroeknen  oder  bersten  mit  Zurück' 
lassung  kleiner  Excoriationen  oder  Schorfe.  In  dar 
Regel  bildet  sich  walu*  n'l  jeder  Attaque  ein  grosser 
Schorf,  der  unter  da^  Niveau  der  Haut  eingesunken  er- 
seheint; seine  Dicke  wechselt;  nie  durebsetat  er  die 
ganze  Haut:  er  fallt  nach  6—10  Tagen  ab,  nachdem 
eine  Deniareationsentzündung  ihn  an  der  Grenze  der 
gesunden  Haut  gelockert  hat.  Der  zurückbleibende 
Defeet  in  der  Haut  heilt  langsam  mit  sehliesalieher 
Bildung  cine.s  Naiboulraloides.  Im  Ganzen  ist  die  Affec- 
tion  bei  der  Kranken  zehn  mal  aufgetreten  bis  heute, 
um  welche  Zeit  letztere  keinerlei  Defcctc  am  Körper 
zeigt. 

Verbrennung. 

[Plutsehcwski,  M..  Zur  Behandlung  der  Ver- 
brennungen der  Haut  Medieinak<ge  ObosroBöe.  Bd. 

XLII.   p.  719. 

Plutsehcwski  hat  d.%s  von  Barde  leben  gegen 
Verbrcuuuugen  1.  und  2.  (irades  empfohlene  Bepudcru 
der  entzündeten  Hautatellon  mit  ffismutb.  nitricum  ba> 

sieuni  und  darauf  fidgi-nde  Bedeckung  der  Haut  nit 
hygroscopischer  Watte  mit  Erfolg  erprobt 

V.  TrMtvettor.j 

Erysipel. 

.Vllen,  riiarles  W.,  Krysipela.s  in  its  etinbi^ieal 
relation  to  preeiding  .skin  lesion  and  it.s  loeal  treaiment. 
Medical  Hceord.  23.  XI.  p.  723.  (Empfehlung  von 
Umwicklung  der  erkranktet)  Stelle  mit  Cautscbuk- 
pfla.ster  zur  Absperrung  der  Lymphbabnen  und  Ein» 
pinselung  von  T) — 10  pr"e.  lelitliyoleollodium).  2) 
Bergen,  Lloyd  M.,  (ieueral  Erysipelas  overcoming 
during  tbe  puMperium  followod  by  popliteal  tbrombosis 
and  gaugreno.  Med.  Xews.  19.'  X.  (Verf.  sucht  die 
Dnabhängigkeit  des  Erv  sipels  von  einer  Infeetion  intra 
partum  nachzuweisen,  nimmt  eine  .\bhangigkeit  der 
Thrombose  von  dem  Erysipel  an.  Letzteres  soll  die  Vi- 
talität der  Gewebe  herabgeM  ',/,t  und  dadiu-ch  zu  (Jan- 
grän  [Amputation  der  Extremität  erforderlich]  geführt 
haben.)  —  8)  Langsdorf,  Behandlung  des  Eiysipels 
mit  Alkohol.  Centralbl.  für  Chirurgie.  No.  8.  —  4) 
Renoy.  .fnhel,  Traitement  abortif  de  l'er)'sipe1e  par  la 
Irauniaticine  .ä  riehthyol.  Bull.  gen.  de  Therap.  23.  II. 
p.  155.  (33proc.  Ichthyol-Traumaticin ;  60  pCt.  Erfolge). 
—  5)  V.  Rokitansky,  Er\sipelas  faciei.  Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  18.  IL  (Klinischer  Vortrag.)  —  6)  T^de- 
nat,  En-sipcle.  Nouveau  Montpellier  midieal.  No.  88, 
40,  4-».  "  7)  Wezlcr.  Wilh.,  Zur  Statistik  u.  Klinik 
des  Krysipelas  faciei.  Erlangen.  .luli  1884.  luaug.- 
Diss.  —  8)  Zeller,  A.  und  J.  Arnold,  Ein  Fall  von 
multiplen  pseudomelonotiscbcn  Gasabscessen  der  Haut 
naeb  l^rysipel.  Vireb.  Areb.  Bd.  189.  S.  S.  388. 

Langsdorf  (8)  hat  in  32  Fällen  Erysipel  mit  der 
Application  von  viertelstttndlidi  geweehaelteo  AlcohoU 
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Leinewandcompressen  (im  Gesichl  Watte)  behandelt. 
Ueber  die  Alcobolutnschlage  wird  ctn  trockenes  Tuch 
und  Quttaperdiapapier  gel<^  Die  ßrfolge  wann  gut; 
das  Erysipi.-!  bri'it<  tc  sich  nirhf  weiter  aus.  das  Kieler 
sank  innerhalb  12—2-1  Stunden,  die  Haut  schwoll  iu 
8 — 10  Stunden  ab. 

T^deoat  (6)  giebt  eine  Ueberriebt  über  die  Lehre 
vom  Etjiipel.  Eigene  Heobaehtun^-i  h  siiel  eingestreut; 
vorwiegend  jedocb  sind  Arbeiten  deutscher  Autoren 
referirt. 

Wesler  (7)  venrendet  ISO  VlUe  aus  der  von 
Strümperachen  Klinik  zur  Stitistik.  Von  den  71 
männlichen,  49  weiblichen  Patienten  waren  im  Alter 
von  5—10  Jahren  =  4;  10— 20  Jahren  =  34;  20—30 
Jahren  »  57;  80—40  Jahno  »  9;  40—50  Jahren 
—  Ifi.  In  2ß  Fällen  konnte  ätiologisch  eine  Angina 
(Halsschmerzen) ,  in  11  ein  Nasencatarrh  in  Frage 
kommen.  Bei  5  Kraiikcu  faudcu  sich  wunde  Stellen 
au  der  Nasensebldmhaiit,  bei  7  Krataeffeete  an  der 
Nase,  bei  18  wunde  Stellen  am  Kopf,  bei  3  Kopf- 
wunden. 2  Kranke  stammten  aus  Ortschaften,  in 
denen  mehrere  Leute  an  Erysipel  erkrankt  waren,  2 
andere  hatten  mit  Eiyripellrraolcen  verkehrt  Bei  7 
traten  Recidive  inni'rhalb  weniger  Wochen  dn;  19  wur- 
den 2--3  mal  im  Jalir  von  Erj'sipel  befallen.  Aus  der 
Symptomatologie  ist  bemerkenswerth,  dan  6  Falle  gans 
ohne  sultjectiTe  Beachverden  verliefen.  5S  laal  gtogea  die 
örtlichen  KrsebiMnungen  vin  der  Nase,  7  mal  von  detj 
Augculidcru,  6  mal  von  den  Lippen,  8  mal  von  Uals  und 
Obren  aus.  89  mal  wurde  ein  düAises  Auftreten  der  SitUehen 
Enehmnnogen  fest^restvllt.  2G  Fälle  verliefen  sehr  Icieht 
(nur  Nase  und  Wangen  befallen).  In  r>2  Fällen  -wurde 
auch  die  behaarte  Kopfhaut  aflicirt;  iu  IG  Fälleu  giug 
das  Erysipel  auf  Brust  und  Rfieken  über,  4  Falle  ver- 
liefen afebril,  74  mit  ititcrmittirenden,  42  mit  continu- 
irlichem  Fieber;  Ol  eiit  Iritiselicm.  25  mal  mit  lytischem 
Abfall.  D;is  Fieber  dauerte  1  —  5  Tage  in  49,  5—10 
Tage  in  58,  10—15  Tage  in  9  Fällen.  Als  Conpli- 
cationon  wurden  bemerkt  Albuminurie  fH  mal,  Bron- 
chitis 12  mal,  Aiif.'ina  24  mal,  Abseessbildung  1(J  mal. 
2  Kxitus-Falle  sind  bemerkt.  Die  Therapie  war  sym- 
ptomatisch. Carbol8Sare*Collodium  und  Carbolsiure- 
I^jetionen  hatte  keine  siehtbnrr  Wirkung;.  Letztere 
riefen  sogar  einmal  Abscesse  und  Uautgangrän  au  der 
tq}eetionssteUe  henror. 

Bei  einer  Si^Oirigea  Krankenpflegeiin  [Patientin 

Zeller's  fS^]  bildeten  s\rh  im  Ansehln.ss  an  ein  reei- 
divircudcs,  typisches  Gesieht^crysipel  liusengrossc  Kuöt- 
ehen  auf  beiden  Wangen,  die  unter  ävr  Epidermis 
dunkel  durchschimmerten.  Es  bestand  massiges  Fieber. 
Dasselbe  stieg:  es  bildete  sieb  in  der  Bauehhaut  eine 
handtellergrosse  iDÜltration,  bei  deren  Spaltung  das 
Unteriiautfellgewebe  dunfcelsehwars  gelarbt  gefunden 
wurde.  Missfarbiger  stinkender  Eiter  lag  in  der  Tiefe. 
Aelinliehe  .\bscesse  entstanden  unter  (iasbildufi)^  auf 
der  ganzen  Kürperoberflächc.  In  IV:  Jähreu  musüten  G60 
geöffnet  werden.  Sobflttellroste  und  ganz  nnregel- 
massige  Temperaturbewegung  wurde  festgestellt.  Die 
Kranke  wurde  ffeheilt.  Arnold  kam  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  excidirtcr  llautstückc  zu  dem 


Resultate,  da.^s  die  Sehwarzfärbung  auf  piner  vital'n 
Pseudomelanose  beruhe,  letztere  ist  eine  Farburg 
der  Gewebe  durch  Schwefeleisen,  welches  dorHi 
Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf  das  Eisen  des 
Ilämosidcrins  und  Ferroalbuminates  entstanden.  Die 
bindegewebigen  und  elastischen  Fasern,  die  bind^- 
weUgen  Bestandtheile  der  GelSsse,  die  Membranen  a<!r 
Fettzellcn,  die  Kittleisteii  der  Talgdrii-en  und  Wur- 
bälge  sind  diffus  gefärbt.  Darunter  finden  sich  jurb 
intra-  und  extracellulär  gelegene  Kömer,  welche  iu- 
scheioeDd  ans  Sebwefeleiaen  mit  einer  or)gsaisdwa  Sab- 
staas  bestehen. 

[Wyschpol ski.  Ichthyol  bei  Frysipelas-  Wojenoo- 
Mi  d.  liMirnal.  Mai.  Kuss.  (In  12  Fällen  [E.  eapitis  et 
faei-i]  hc.scitigte  da.s  Ichthyol  [1—2:8  Fett],  manch- 
mal mit  Beimischung  von  Oampher,  das  E.  sehr  bald. 
ControlTersnehe  mit  Antipyrctids  und  mit  Heftpiafter- 
streifen  ergaben  negative  Resultate.  W.  hält  das  Ich- 
thyol für  ein  Specilicum  gegen  Erysipel.) 

B.  filek«!  (Saratov).^ 

Doriuaütis  pustulosa.  Dermatitis  papillarus 
capillitii. 

1)  DuCastel,  Dermatite  polymorphe  doulottrente 

eliri'iiique  ä  poussees  sueeessivr  -..  .Viinab  s  de  Derm. 
p.  340.  —  2)  Feulard,  Pyüd<  rmite  impi  tigmeuse  de 
la  face;  storoatite  cons6cutive,  adeno-pblegmon  du  «og 
alburaiourie.  Soc.  de  derm.  20.  IV.  Annalea  de  dem. 
p.  867.  —  8)  Hallopean  et  Le  Daraany-,  Sur  un 
trAisii'itie  fait  de  d'-rmatite  pustuleuse  chroniquc 
vegetautc  cn  foyers  a  progressiuu  exeeniri>jue.  .Ann.lifs 
de  Derm.  p.  16.  —  4)  Ilallopeau  et  Monod.  Sir 
un  cas  de  dermatite  puatuleaae  vegctante  en  foyen  .°i 
Progression  eicentrique  et  en  eas  de  dermatite  lieipeti- 
forme  vegetantc.  Soc.  de  derm  l.'^.  III.  .\nnalM  de 
derm.  p.  f..').').  —  h)  I.ed  ermann.  Zur  Histologie  der 
DermatUis  papillaris  capillitii.  FestSCbr.  SU  Ehren  des 
50j,  Doctorjub.  G.  Lewin.  Berlin. 

Ledermann  (5)  giebt  eine  »iorgfältiKi  Unter- 
suchung der  seltenen,  zuerst  von  Kaposi  genauer 
beeehifebeaen  HantaffMtion.  Setee  ünteraadrang  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  Untersuchungsmate- 
rial aus  allen  Stadien  eines  typischen  Falles  lur 
Verfügung  hatte.  Die  histologischen  Details  möaaeo 
im  Original  naebgesdien  werden;  es  kann  hier  nur  auf 
einige  wichtige  Resultate  hingewiesen  werden.  la  i'O 
frühesten  Stadien  fehlt  jede  Spur  einer  entiüod- 
licben  InÜltratiOD  um  Talg-  tind  SdiweisadrBsen,  da- 
gegen sind  EntxQndungserscheinungen  um  die  H  iir- 
bUgc  sowie  Erweiterung  der  Ciefässc  der  Tutis  'i'  u!- 
lieh.  Bei  Zunahme  der  Affection  wächst  die  InfiltraUi  o 
der  Cutis;  es  kommt  ztnr  Bildung  von  eutanen  Abseeaeti. 
Die  mannigfachen,  an  den  Ilaaren  beobachteten  Veräo- 
derungen  sind  secundärer  Natur.  Bemerkenswerth  sind 
Riesenzelleu  mit  ca.  20  Kernen  in  der  Umgebung  der 
Haarbalge,  die  den  Laaghans'eeiben  Bicsenaellee 
durchaus  nicht  gfeicbeo,  «aus  Vefiadeniog  der  ftif,- 
drüsen''  hcn'orgegangen  zu  sein  scheinen.  DaselKB 
linden  sich  im  Granulationsgewebe  typische,  den  Tnbrr- 
kelriesensellen  gleichende  Gebilde.  Im  weiteren  ^a- 
lauf  der  Affection  kommt  es  zur  Bildung  starker  BoAt- 
gewebsma.sscn.  Interessant  ist  der  häufige  Befund  von 
eosinophilen  Zellen.    L.  glaubt,  dass  die  von  ihm  haalig 
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^'cfuDdeucu  Goldmauu 'scheu  Kugclzc-Ilcn  odurHusscI- 
schen  Köiperdieii  nur  degenernte  eosinopbfle  Zelleo 
aad.  Die  häufig  beobachteten  epidermoid.ilen  Pustt  ln 
fiUurt  L.  auf  secuodöre  Infectiou  (Kratzen)  /.urück.  Er 
iieht  das  Wesen  des  Proeesses  in  einer  idiopatbischen 
rtnoiuaeheo  Eotsündang  und  BindegewebsnenUlduog 

der  Cutis.  Auf  deo  pa[iillninnt'isf ti  Cliarnfter  der 
\iT<'4;tiou  legt  er  veniger  Werth,  w>-il  erfalirungsifemäu 
^<rade  die  Kopflurat  fiberiiaupi  Neigung  zu  papilloma« 
tSwn  Wucherungen  hat  L.  schlägt  den  Namen  Der- 
m&titU  keloidea  nuchae  et  oapillitii  vor.  4  vorsügUeb 
ausgeführte  Tafeln  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Perniciöse  Hauterkrankung. 

Spiegier«  E.,  Uoher  eine  bisher  nicht  beob- 
.v'htete  perniciöse  Hauterkrankung-  Archiv  L  Dem. 
M.  33.    H.  1.    S.  69.    Taf.  XII-XIII. 

Spie  gl  er  beschreibt  eine  von  ihm  als  Ery- 
theoka  papulo-vesioo-bullosam  et  neerotieans  ebaraete- 

riMrte  unter    dem  Bilde  einer  acut<Mi  fieberhaften  Iii- 
f'ctionskrankbeit  verlaufende  Affection  bei  einem  'dü- 
jiiirigen,  bis  auf  nne  rot  18  Jahren  Qberstandene  Lues 
Kemsden  MaDnc.   Die  Form  der  Hauterkrankung  er» 
(fiebt  sich  aus  ihrem  Namen.    Der  (Jrund   der  sen'lsen 
via  haemorrhagiscben  Blasen  ist  vielfach  nekrotisch; 
Barb  Abstossung  der  Sehorfe  erfolgt  die  Grannlations- 
Ühtnng.    Im  llam  dem  Fieber  entsprechende  Eiweias- 
mengen.    N.u  h  3  Woclieii  Kvitu-.    In»  Inhalt  der  Hliis- 
eben  fand  sieb  ein  Vs  o\  langer  mit  Anilinfarben  gut, 
Bwb  Gram  niebt  fSrbbarer  bd  S?*  fippig  vaehsender, 
in  (Ji-Iatine  nicht  vcrlliissigender  Bacillus.  Uebertra^uBg 
i-i  Keinculturen  auf  Thiere  misslang.     Auch  im  Harn 
und  Blut  konnten  die  Bacillen  nicht  gefunden  werden. 
Trotfdem  nimmtSp.  einen  gewissen  Gausalnezus  swiseben 
fJvüIen  und  Erkrankung  an.    Im  Harn  des  Kranken 
fand  sich  ein  auf  Thiere  sehr  stark  wirkendes  (iift.  Die 
Tbiere  gingen  unter  Streckkrämpfcn,  Opisthotonus,  Pu- 
IKlIemrtaire,  10  Minuten  nach  dei  Injeetion  der  Benioyl« 
Verbindungen  des  chemisch  wej;eti  der  geringen  Menge 
aicht  genau  xu  analysircndeu  Körpers  zu  Grunde. 

Psoriasis. 

1)  Branlt,  Dem  eas  de  Psoriasis  Iraitds  paries 

injeetions  inrnnrielles.  Soc.  de  dorm.  T.  II.  VII 
Annales  de  »lern»,  p.  ()7(t.  (7  Einspritzungen  von 
Hyrlrarpr.  oxydat.  tlav.  zu  0,05.  (inter  Erfolg.  Ver- 
>fhninden  der  Fsoriasisefflorcscenzen  ohne  Hinterlassung 
•  n  l'igmentflecken.)  —  2)  Bulkley,  D.,  Klinische 
Bemerkungen  über  Psoriasis.  Trausact.  of  the  med. 
»c.  of  the  State  of  New  York.  —  3)  Crocker,  H.  Rad- 
rliflv.  Saliein  and  Salieyl.-ites  in  the  treatment  of 
Psoriasis  and  other  skin  afTcction».  The  Lancet.  6. 
U  p.  U-.'l.  —  4)  Eger- Berlin,  Ueher  das  VerhUt- 
BiN  der  Sehnppenflediten  au  Gelenkerkraokungen. 
Berlin.  Min.  Woehensehr.  No.  27.  S.  58«.  —  5) 
L.issar,  0.,  Entstehung  von  Psuriasiscfnoresoenzen  auf 
eiDt-r  taetowirten  Hautstelle,  9  Wochen  nach  der  Tac- 
toviruDg.  Herl,  dennatolo^.  Vereinigung.  5.  III. 
KrankenTorstellung.  Dennatolog.  Zeitschr.  S.  417.  — 
6)  Nenmann,  Psoriasis  mit  grossen  Dosen  Jodkai. 
behandelt.  Wii-n.  denn.  «les.  Archiv  f.  Derm.  Hd 
S.  ItKJ.  —  7^  l'earsu,  Frederick,  Üu  sy-called  Uouly- 
Pniiaais.  Lancet.  14.  XU.  p.  1496.  (F.  glaubt  an 


eine  Oicht-Psoriusis  als  klinisch  von  der  vulgären  ab- 
grenzbaren Krankheit.  Die  rtichtlherapie  soll  in  diesen 
Fällen  erfolgreich  sein.)  —  8)  Prccce,  ütanry  B.,  A 
i-ase  of  Psoriasis  of  many  years  Standing  treatod  iritti 
tbyroid  extract.  The  brit.  med.  journ.  .30.  III,  p.  097. 
(Täglich  4—6  Tabletten.  Prompte  Wirkung,  jedoch 
bald  Recidiv.  Neue  Resseruiig  bei  neuer  Mcdication. 
Nebenwirkung  der  Thytr  Hidc  i-TaMctten :  heftige  Ki'pf- 
schmerzen.  Zeit  einer  deiinitiven  Heilung  ist  nicht  an- 
gegeben.) —  9}  Purdou,  U.  S.,  Note  on  Psoriasis 
pumaris.  Dublin.  Journ.  January.  —  10)  Rioblanc, 
Uebcr  einen  Fall  vnn  Impfpsoriasis.  Lyon  mi'iiiiMl. 
(22jähr.  Bäcker  bei  derKeknitirung  revaccinirl,  Psoriasis- 
plaques,  den  Pocken  entsprechend,  allmälig  über  den 
ffuuien  Körner  sich  ausdelineud.  Disposition  cur 
Psoriasis  TOitanden.)  —  11)  Robinson,  Tom,  Tbe 
treatment  of  psoriasis.  The  ■■  (,  S.  VI.  p.  1483. 
{Empfehlung  der  externen  .Xuw-jiidung  einer  Mischung 
von  Tiie.r,  .Seife  und  Spiritus.)  —  1"2)  Thevenin, 
P.,  Drei  Fälle  von  Psoriasis  erfolglos  mit  Schiiddrüsen- 
«ztraet  behandelt  Journ.  des  mal.  cnt.  et  sypb.  H.  9. 

Bulkley  (2)  fand  unter  10000  Hautkrank>  n  4  pL'l. 
Psoriasis.  212  Männer  und  164  Frauen  erkrankten. 
Besonders  disponirt  ist  die  Altenklasse  15—80  Jahr, 
.'^ehr  häufig  war  Psoriasis  mit  hamsaurer  Diathese, 
Rheumatismus,  Scbwächezuständen,  „strumöser"  Con- 
stitution verbunden.  Hyperacidität  des  Harns  wurde 
bSullg  oonstatirt;  ^  Pkoriasis  leigte  dann  eongestiven 

Gbaraeter,  rerlicf  mit  Brennen  und  Jucken.  Tbent- 
pentisdi  soll  reizlos«  Kost,  Aufnahme  grösserer  Wasser, 
mengen  snr  Termindentng  der  AeiditiU  dea  Harn,  all* 

gemeine  hygienische  Lebensweise  nelwn  der  localen 

Therapie  berücksich(if,'t  worden. 

Crock  er  (3)  emplieblt  bei  den  frischen,  byper- 
Sniseben  Psoriarisformea  als  Ersatz  für  Arsenik  und 
TbyreoTd-EKtraet  Salieyl  (Natr.  aalieyl.  8  mal  tXglieh 

1.8  g\  Contraindiration  sind  eonsecntive  Magendann- 
catarrhe.  Wenig  wirksam  ist  die  Therapie  bei  alten, 
mit  starker  Schuppenbildung  eiubergehenden  Formen. 
In  ^igen  Fällen  hat  sich  auch  Saliein  bewahrt  Fer« 
ner  empfiehlt  C.  das  Salieyl  bei  Er}  thema  multiforme 
und  nodosum  sowie  beim  Lupus  erythematosus.  Bei 
Lepra  sab  er  vom  Salieyl  keine  'VtHrkong. 

Eger  (4)  beschreibt  3  Fälle  von  Combinatiou  der 
Psoriasis  mit  (ielenkrheumatismus.  Fall  1 :  42j;ihriger 
Banquicr,  dessen  Vater  au  Scblaganfallen  gestorben 
war,  hatte  8  psoriatische,  1  an  Dementia  paralytiea 
leidende  Geschwister.  Pat.,  als  Kind,  viel  krank,  hat 
im  10.  l,'  |ii  iisi;il]r  I.ungeiisi(itzi  neatarrh,  im  20.  Schwel- 
lung und  .Schmerihaftigkeil  am  Fussgoleuk;  5  Wochen 
ap&ter  erste  Psoria^Eraptioin.  Trots  aller  bekannten 
antipsoriatischen  Mittel  keine  Heilung,  fast  dauernd 
Recidive.  dagegen  13  Jahre  lang  keine  neue  tielcnk- 
erkrankung.  1S94  Brennen  in  den  Augen  und  Licht- 
scheu  t keine  Chrysanbinirirkung).  Sebmen  und 
Steifigkeit  im  Ilandwurzelgelenk  des  r '  chten  Daumens. 
Im  weiteren  Verlauf  auch  Erkrankung  aller  Tarso-, 
Metatarsal-  uod.Metatarso-Phalangcalgelenkc;  nament- 
lich war  moigeDs  das  Auftreten  und  Gehen  ersdivert 
Schliesslich  auch  S^■hnlerz!laftigkeit  des  linki-n  Daumen-, 
Uand-  und  rechten  Schultergelcnks.  Während  der  gan- 
aen  Zeit  der  Gelenkerkrankungen  war  die  Psoriasis 
reckt  statk  entwickelt  Fall  Ih  84jihrige  Frau,  Mutter 
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leidet  ao  Scbüttelläbiuuiig,  eine  Schwester  hochgradig 
nervös.  In  19.  LelMn^ahr  der  Pai  sehmenluile 
Si-hwellnng  beider  Kniegelenke,  im  22.  Beginn  der 
.Schuppen -Flechte,  deren  .\usdehuunK  durch  Arsen 
iuDcrlich,  weisse  Priicipitatsalbe  und  Pyrogallussäuru 
iluaaerlieb  beaehrinkt  wwden  kaoo.  IIL:  S6Jihriger 
Arat,  Vater  an  Apoplexie  ge.-torben,  Mutter  bat  ao 
pajrehischen  Depressionen,  Arthritis  deformans,  Herpes 
aoater  gelitten.  Die  Psoriasis  des  Pat  begann  im  5. 
Lebenqahr  und  bestand  mit  weduelnder  mdst  geringer 
Intensität  Iiis  j»-t/,t.  Keine  rfaeiuaatlacbeii  Sdinenen 
oder  (ieleukerkraukuugen. 

ntyriasis  rubra. 

1)  Gittvanni,  Beitrag  xor  Histologie  der  Keratosis 

pilaris.  Lo  sperinientalc.  No.  34.  (Atrophie  der  Fol- 
likel suwie  theilwcise  auch  rler  Talgdrüsen.  Wm  (Ku 
l-'i'llikclii  sti'lloüweisc  nur  der  untere  Theil  erhalten, 
i^utzündlicbe  Erscheinungen  sind  nur  sehr  gering. 
KoSueldrQsen,  BpidennLs.  Cutis,  Muskelgewebe  sind  nor- 
mal.)  —  3)  Lewin,  G.,  lieber  Keratosis  universiüis 
multi/onnis.  (Pityriiisis  pilaris  rubra  Besnier,  Liehen 
ruber  acuminatus  Kaposi.)  Berliner  kliii.  \Vorhen>chr. 
No.  87  u.  38.  —  3)  Mencau,  Trois  nouveaux  cas  de 
Pityriasis  rubra  pilaire.  Soc.  de  dorm.  Ann.  de  derm. 
p.  -  4)  Mourek,  H.,  Zur  Frage  der  Pi^rmsis 
nilir  i  j  ii  iris.  Archir  f.  Denn.  Bd.  88.  S.  79.  1  Taf. 
(M.  tritt  nach  .sehr  genauer  Analyse  eirjcs  Falles  und 
naeh  eingehender  microscopischer  Untersuchung  für  die 
Beibehaltung  des  Krankhcitsbildes  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  und  fOr  die  Trennung  derselben  von  dem  Lieben 
ruber  aenninatus  ein.)  —  5)  Seatebard,  Walter,  A 
ea>e  of  Pilyrüasis  nibra  treated  by  thyrcoVd  tabloTds. 
Hrit.  med.  journ.  JtO.  III.  p.  f>i»,l  — '  6)  Skaife,  A 
e.ise  t)f  Pityriasis,  rubra.  Lanect.  LXI.  p.  1107. 
(A(Tecti>>n  eutatand  im  .\nschluss  an  ein  Ulcus  cruris» 
und  macht  den  Eindruck  einer  eczematBsen  Dermatitis, 
war  durch  eine  Kniegclenkschwellung  complicirt.)  — 
7)  Wickbam,  Deux  cas  de  Pityriasis  rubra  pilaris. 
See.  de  derm.   II,  IIL  Ann.  de  derm.  p.  6^ 

Lewin's  (f)  Kranker,  ein  57jSbriger  Sehneider, 

eriorankte  plötzlich  vor  1  .Lahr.  Auf  Handtellern  und 
Fuassohlen  entstanden  hornartige  glänzend  gelbliche 
Platten.  Auf  dem  Kopf,  dem  Gesicht,  den  Obren  bil- 
dete rieb  eine  fMae  Abeebnppung.  An  TcraeUedenen 
KSiperstellen.  vor  Allem  auf  .\b(l'nn>:i  und  Unter- 
scbenkeln  wurden  kegelartige,  ein  Woilhaar  cinschlics- 
senden  Gebilde  aiebtbar,  aadi  deren  Entfernung  eine 
seichte  Grube  zurückblieb.  Gleichseitig  kam  es  an 
einer  Schwellung  und  Köthung  der  Haut  besonders  .am 
Kücken  und  Kreuzbein.  Die  Hände  bedeckten  sich 
mit  Iame1l8een  Hernmassen.  Die  Nägel  mirden  hyptr- 
triiphiseh,  dalbai  brüchig,  jedoch  schwer  schneidbar. 
Die  Drüsen  wnrcn  meistens  geschwollen,  der  .luckreiz 
rceht  bedeutend.  Die  microscopiscbe  Untersuchung 
vies  eine  bochgrad^  HTperkeratose  naeh.  Den  erwri- 
terten  Mündungen  der  Follikeln  sassen  bizarr  gebildete 
Horiikegel,  die  einige  Ejiithel/.wiebeln  einschlössen,  auf. 
Die  Haare  waren  zum  grossen  Theil  zu  (Irunde  gegan- 
gen; die  Arreetores  pili  dagegen  gut  entwiekelt  Be- 
nierkenswerth  sind  die  UntersnehUDgen  auf  markhaltige 
Nerven  nach  der  Methode  J.  Hellers,  die  die  tieaund- 
beit  der  Nerren  ergaben.  Ganz  geringe  entxOndticbe 
Erscheinungen  varen  an  den  Qeftssen  su  oonstatiien. 


Die  Haniantersucbuug  ergab  eiueu  abuorm  grosses  Gt- 
balt  aa  Hansiare,  einen  geringen  ao  Hamstoft  h 
den  Borken,  die  den  Kranken  entnommen  wurden,  kouDtr 
Ilippursäure  nachgewiesen  werden,  ein  wichtiger 
fund,  da  man  bisher  annahm,  dass  nur  die  Niereu 
HippunSure  produeiren. 

Der  Mangel  des  Harnstoffs  erklärt  sich  möglichef. 
weise  dadurch,  dass  sich  bei  dem  Mangel  an  O  Han- 
säure statt  Harnstoff  bildete.  Diese  Verminderung  des 
0  mM  tieUdeht  bedingt  dadureb,  dass  bei  jeder  Deher- 
production  von  Epidermis,  wie  dies  z.  B.  bei  der  I-h 
tbyosis  nachgewiesen  ist,  und  ähnlich  bei  jeder  Uyper- 
Iceratose  und  demeotspreebend  auch  bei  uaaerer  Knok- 
heit  der  Fall  ist,  mehr  0  verbraucht  wird  und  so  ik 
Oxydation  der  X-haltigen  Körper  berabgeeetst,  d.lL  w^ 
niger  Uarustoif  gebildet  wird. 

Im  Blut  konnten  Abaonaititen  aicbt  gefunden 
werden.    Bezüglich  der  .Stellung  der  sogenanti^n  Pity 
riasis  rubra  pilaris  kommt  L.  zu  folgenden  Resullatf^;: 

Die  von  Besnier  unter  dem  Namen  Pitjriaib 
rub.  pil.  besebriebeae  Krankheit  ist  keine  neue  Knmk- 
heit,  sondern  schon  unter  anderen  Namen  von  mehre- 
ren Auturen  piiiilicirt.  so  auch  TOB  Kaposi  unter 
l..icben  ruber  acuminatus. 

Der  Lieben  ruber  Hebrae  eiiatirt  insofcra  aickt, 
als  es  eine  abae  Anwendung  von  Arsenik  absolut  tödt- 
liobe,  aber  bei  Anwendung  desselben  stets  beilbare 
Hautkrankheit  nicht  giebt. 

Der  Name  Pityriasis  rub.  piL  ist  ebenso  veaig 
ber'^chtigt,  als  Lichea  lub.  acwn.,  beides  sind  Kera- 
tosen und  können  ebeaio  wie  die  verschiedenen  Phasen 
derselben  unter  dem  Namea  Keratosis  unirersalis  mnlti- 
formis  susammengefasst  werden. 

Für  den  Process  der  Keratose  spricht  neben  mkU- 
reu  klinischen  Momenten  auf  der  Haut  auch  die  Ver- 
meihniag  des  KentdiyaUn  and  Terminderung  des 
EleVdio. 

Bei  der  durch  Köthung  und  leichte  Schuppang 
sowie  durch  starkes  Jucken  der  ganzen  Hausdecke  cha- 
racterisirten  Ailection  der  Patieutin  Suatchards  (ä) 
«•MB  die  flblielMB  iateraea  uad  eiteraen  Hedieameate 
ohne  Erfolg.  Die  circa  zwei  Monate  lang  fortgese'Jtc 
Thjreoid-Tberapie  Cjt—l  Tablette  pro  Tag)  bracktr 
veseotUebe  Bestervag,  bewifarte  liob  andi  bd  nam 
Becidiv.  Gegen  ein  gleiobaeitig  bestehendes  Boea 
war  die  Medication  wirkungslos.  Das  Allgeraeinli<!fiti- 
den  der  72jiüurigen  Frau  litt  beträchtlich,  die  Hinfallit- 
Mt  nahm  iresentlieb  so.  Naeb  der  Uaterbrecbaeg  der 
Tliyreoid  Therapie  erilolte  «ieh  die  Patientin  bei  Stqrcb- 
ninvein-Darreichung. 

Liehen. 

I)  Du  Castel,  Lieben  scrofulosoniin.  Soc.  if 
derm.  13.  VI.  .\nn.  de  denn.  p.  .W.').  —  'Ji  Feulard 
Liehen  scrophulosorum.  Suc.  de  denn.  '20.  IV.  Am 
de  denn.  p.  364.  (Typischer  Fall.  AlTectiou  in  Frank 
reich  selten.)  —  3)  Gaucher  et  Barbe,  Lieben  pla» 
localis^  arec  plis  artieulaires.  (Tait  de  passage  .wx 
le  liehen  sim))li'\  '  Ann.  de  dennatol  p.  1?3.  - 
4)Uauuher,  Burbe  et  Bailli,  Licheu  plan  atropbiqur 
pigmenti.  Ana.  de  dem.  —  6)  Qaatier,  J.,  Du  Bebes 
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buccal  et  du  liehen  plan  isole  de  la  bouche.  These 
de  Bordeaux.  Ibidt;m.  p.  11;h;.  (S  nnmluiig  von  *iS 
Pillen.)  —  Ü)  Hallopeau,  Sur  un  lieben  plan  avec 
h:  perkt^ratoses  palmsim  et  plantaires.  Ibid.  p.  121. 
Die  Liebeo-£inon»eenzeii  auf  den  Handtellern  und 
Pusssohlen  sind  Ton  einem  rothen  Fof  umf^eben;  sie 
Tenir-*achen  heftiges  Jucken.  Wichtig  für  die  Differential - 
Diagnose  anderer  hjperkeratotischer  Proccssc  der  Uobl- 
kind  und  Fuss.sohle  —  Lues,  Warzen,  Clavi  u.  s.  w.  — 
(egeoüber.)  —  7)  Kaposi,  M.,  Liehen  ruber  aenmi- 
gatns  und  Lieben  raber  planus.  Areh.  f.Deim.  Bd.  81. 
S  1.  8)  Kracht,  L.,  Liehen  ruber  acuminatus. 
Kriiiketi-Vurstcll.  d.  Moskauer  derm.  Ges.  27.  Derraat. 
Ztvrhr.  S.  405.  (Atrophische  seesternühnliche  Haut- 
»tellen,  aogebüch  für  Lieben  rubr.  ac  cbaracteriatiMh.) 

—  9)  Leredde,  B.,  Stade  histoloRique  sur  un  eas  de 
Ccbea  aerofulosomtn.  Soc.  de  denn  14  XI.  .\un.  de 
dorm.  p.  1035.  (Befund  von  Riesen-  und  Mastzellen 
Keine  Tuberfcelbacillen.  Die  Lichenherde  .sind  nicht 
Dothwendig  an  Follikel  gebunden.)  —  10)  Leredde,  M., 
UUelienplaii  &  JtonnebuUeuse.  Ibidem,  p.  637.  (Neben 
trpischem  Liehen  grosse  Blasen  bei  einer  48jährife]i, 
seit  20  Jahren  an  Amenorrhoe  leidenden  Hysterica.) 
~  11)  Toaton,  Ueber  Neuredeniiiti.'.  chronica  circum- 
scripta (Brocq)  -  Lieben  siinplei  chronicua  circum- 
Kfiptns  (Cazcnave-Vidal).  Arch.  f.  derm.  Bd.  83.  H.9. 
$.109.  —  12)  Wiekbam,  L.,  Observation  pour  servir 
ä  llilttoire  des  n^vrodermites  et  de  iVcs^ma  seborrboVque. 
Soeiet6  de  derm.  12.  XII.  .Ntiii.  de  denn.  p.  112«. 
(Seborrhoisches  Eczcm,  sytunictriüch  vurtheilt  bei  einem 
38jährigen  Mann  nach  Sturz  aus  einem  Fenster  8  Treppen 
hoch.  BexiebuDg  xvisoben  Trauma  und  Hauterkrankung 
iweh  Yemuttlung  einer  Nervenerkrankung  angenom- 
men) IS)  Derselbe,  Sur  un  signe  pathogno- 
mi  jae  du  liehen  de  Wilson  (Liehen  plan).  Stries  et 
ponctuations  gris.ktrcs.    Aunaics  de  denn.    p.  517.  — 

—  14)  Derselbe,  Növrodermite  circoucritie.  Liehen 
Miplet  ehrooique  eitoonserit.  Soe.  de  dem.  18.  VL 
Ann.  de  derm.  p.  587. 

Gaueher,  Barbe  und  Bailli  (4)  kommen  im 

.Inschluss  an  2  einschlägige  Krankengeidlicbten  zu  dem 
Kesultat,  dass  es  2  Formen  der  „Aene  comee''  giebt- 
Die  eine  U/i  besonders  auf  die  Bitremit&ten  locaUsirt ; 
ihre  EfHorescensen  stehen  in  Gruppen;  die  Affoetion  hat 
.Vfigung  zu  fortschreitender  Entwickelung.  Die  andere 
ist  auf  die  untere  Partie  der  Dorsolumbalregion  be- 
lehriUct;  die  Einieleleiiiente  stdien  lexslMut  auf  der 
Haut;  aie  persiatireii  onbegrenst  lauge  Zeit  ebne  sieb 
«1  Tenindem  oder  an  Zahl  zu  vermehren. 

Kaposi  (7)  hält  an  der  Zusammengehürigkeit  der 
Pityriasis  rubra  pUaiis  I>evergie*B«8nier  und  dee  Lieben 
ruber  aeuminatus  Kaposi  fest.  Er  giebt  zu,  dass  Liehen 
niber  acuminatus  nicht  immer  eine  schwere  Erkrankung 
2u  sein  braucht,  dass  Arsen  andererseits  nicht  stets 
<ie  speeiliaebee  HeUnittel  dantellt  lo  einem  Anbange 
giebt  er  Bniebt  über  24  Fälle  von  Liehen  ruber  acu- 
minatus, von  denen  2  zum  Tode  führten.  Die  Section 
l)M  einmal  Pneumonie,  einmal  diarrhoetscbe  Darm- 
fwhvire  nach.  K.  giebt  die  Knuikengesehiehte  und 
reproducirt  sehr  gute  Aquarelle  sweier  Fllle  von  Lieben 
ruber  acuminatus. 

Tonton  (11)  kommt  zu  folgendem  Besultat:  Die 
Mmcodermitis  ebreomaeripta  ebroniea  ^locq)  =  Liehen 
Simplex  ■lif  iiicus  eircumscriptUS  (Caxcnave-Vidal)  i.st 
weder  ein  Eczema  chronicum,  noeb  ein  Liehen,  sondern 
tio  Pniritis  biealifl  mit  eonseeutiver  Terdidnng  der 
Bant  (Mehenififtatien)  und  eher  nodi  der  Prurigo  (Bebra) 


verwandt.  Das  Hinzutreten  anderer  Krat^wirkungen, 
eines  ImtaeeMms  und  besonders  einer  Biterbaeterien- 

infcction  (Impetigo  und  Furunkel)  ist  unwesentlich  und 
berechtigt  nicht  zu  einer  streugen  Scheidung  zwischen 
„simples"  und  »polymorpbus".  Ebensowenig  ist  es 
prindpiell  viebtig,  ob  dieae  Erkrankung  nnf  ^e  oder 
mehrere  .^^tellen.  oder  auch  einmal  auf  ■  iiien  j^rllssereu 
Tbeil  der  Körperiläcbe  verbreitet  ist.  —  Es  giebt  Fülle, 
welehe  sieb  auf  den  Voigt'seben  Grenslinien  der  Ver- 
ästclungsgebiete  der  Hautnerven  localisiren. 

Wickham  (12)  fand,  d;iss  das  reife  Kiiütelicn 
Streifen  und  graue  Punkte  aufweist,  die  bei  den  jun- 
gen KnBtehen  noeh  niebt  sn  erblleken  sind.  Sobald 
die  einzelnen  Lichcnknötch<  i.  T'l  i  ju  s  Inl  ien,  wird  die 
Ausbildung  der  Streifen  noch  deutlicher.  In  der  .spä- 
teren Entwickelung  bei  zunehmender  Pigmeutiruug  ver- 
aebirinden  die  Streifen  nieder.  Auf  den  LiebenelllO' 
resoenien  der  Sebleimbiute  feblen  die  Streifen. 

[Pawlow.  T.,  Ein  seltener  Fall  von  Liehen  .scle- 
roticus  s.  atropbieu«.  Medicinskoje  Obosrenue.  Bd.  XLI. 
p.  749. 

Pawlow  beriobtet  über  einen  Fall  von  Liehen 
soleroticu.s  s.  atrophicus.  welchen  er  bei  einer  Sfijähr. 
Jungfrau  beobachtet  bat.  Derselbe  zeichnete  sich  von 
den  V4m  Kaposi  und  Hallopean  besehriebenen  PSIIen 
durch  gleichzeitiges  starkes  Jucken  der  Haut  aus,  so- 
wie auch  noch  dadurch,  dass  die  Efflorescenzen  des 
Lieben  planus  sieb  ailmölig  in  atrophische  Narben  vuu 
8—6  mm  Dmdimeeser  verwandelten.  Aueb  bot  dieser 
Fall  noch  die  Eigenthümlichkeit  dar,  da.s.s  an  Stellen 
der  erkrankten  Haut,  aus  welcher  Verf.  einzelne  iiiiflo- 
feeoenien  ausgesehnitten  hatte,  .sich  spater  keleidartige 
Nnben  auagebildet  beben.  Verf.  spricht  daher  die 
Voraussetzung  aus,  dass  der  Liehen  atrophicus  s.  .scle- 
roticus  wohl  bei  solchen  Individuen  zur  Entwickelung 
gelange,  bei  veleben  der  Lieben  planus  auf  einem  Boden 
allgemeiner  Prädispotion  des  Organismus  zur  Keluid- 
bildung  sieh  au.sgebildet  habe.  Verf.  sehlägt  daher 
auch  vor,  dun  Lieben  atrophicus  s.  scleroticus  richtiger 
Lioben  planus  keloidtformis  su  nennen. 

T.  Trutrettor.] 

Eczem. 

1)  Bartb61emy,  A  propos  d*an  eas  d'eesema 

seborrhdique  psoriasiforme  en  large  plaeard  unique  heini- 
eercle.  Soc.  d--  denn.  12.  Dee.  .Vimales  de  dena. 
(I.  1145.  -  2)  H  'Wen.  .luhii  1*.,  Modern  theories  and 
treatment  of  eezema.  Boston  med.  and  surg.  joum. 
p.  881.  No.  15.  —  3)  Cantrell,  J.  Abott,  Eczema 
of  the  scalp.  Med.  News.  30.  März.  p.  845.  ~  4) 
Du  Gaste  1,  Eczema  par  application  de  teinture  ca- 
pillaire.  Soc.  de  dermatoln^ne  1.  Paris.  .Ann.  de  denn, 
p.  112.    (Eczcm  nach  Wassen>tolläUperox\ d  und  Pyio- 

SJIusainre.)  —  5)  Gas  ton,  Paul,  Lesions  cczeniati- 
rmea  sjrm^triques  des  extremites  digitales  du  median 
ehex  un  malade  atteint  de  pnirigo  enroniqae.  Soe.  de 
derm.  13.  .hiin  Ibid.  p.  531.  —  <i)  Hartreil,  M. 
B.,  Eczema  oi  mucous  membranes.  Med.  News.  27.  Apr. 
—  7)  Hoorn,  W.  van,  Over  Micro-organismus  bij  Se- 
borrhoe. Voorloopige  Hededeeling.  Weekbl.  v.  Nederl. 
Tijdsehr. Toor  Oenem.  No.  16.  p.  799.  —  8)  Lassar, 
0.,  Ueber  die  (irundzüge  der  Kezembehandlung.  Der- 
matul.  Zeitscbr.  S.  5üt>.  —  y)  Lcluir,  IL,  Das  Eczema 
sebonboieuni  der  Augenlider  und  seine  Behandlung. 
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Joum.  des  mal',  eutan.  etsyph.  N».  4.  —  10)  Morris, 

D.  M.ilrolm,  A  proU'st  against  over-trcatmcut  in  eczfma. 
Brit.  med.  journ.  p.  195.  (Warnung  vor  einer  über- 
trieben energischen  hydrotherapeutischen  Behandlung 
desEosem.)  —  11)  Sobanseobaob,  Otto,  Uebereinfln 
Pfttl  von  Besema  tubercaloram.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Einr  l!>jähr.  Nähfrin  mit  hartniicki^^i m  ' lesichfs.rzem, 
bei  der  keine  Lungentuberculosc  n.uhgiwiesen  werden 
konnte,  reagirtc  auf  Tuberculin  local  und  allgemein 
[Fieber  bis  40,6J.  Sie  erhielt  IS  Tuberculin-£iiiq[HitMU- 
gen  von  1—100  m|^,  im  Gänsen  0,4685  g  1^1)erett1in. 
Heilung  brachte  öproc.  Hijll'-iisteinpinstlunK.)  12) 
Uli  mann,  Karl.  Zur  Behandlung  der  Eczeiue  mit 
Myrtiilcuoxtrat  (Myrtiiiin  Winteiniti).  Wiener  med. 
Wocbensdur.  No.  41.   ö.  Uct. 

Hartreil  (6)  aehildert  die  Kraakengesdiiebte  eines 
8&jäiir.  Arztes,  der  vor  6  Jahren  nach  Anwendung  von 
Jodoform  auf  eine  Analfissur  zuerst  an  einem  Kczem- 
ausbroch  ijelitten  hatte.  Zur  Zeit  war  die  dritte  Erup- 
tion reeht  heftig  angetreten,  besonders  «ar  das  Gesiebt 
befallen.  Durch  ein  heftiges  Brennen  im  Munde  wurde 
der  Pat.  zu  einer  ln^pectil>tl  desselben  vcranlas.st;  er 
fand  miehtige  upake,  nadel^pita-  Ins  nadelicopfgrosse 
Blasen  auf  der  Si-bleimbant  dw  Zunge  und  dw  Wan- 
gen. Kinige  der  l?l\->''i  w.irfii  unter  Hinterlassung 
fUcber  Ulceratioacn  geheilt.  Die  Schmerzemplindung 
im  Hunde  war  so  gro!«,  daas  der  Pat.  nur  flOsstge  Nah- 
rung zu  sich  nehuH  ii  kunnte.  8  Tage  später  wurden 
iriit  d'-r  I.upe  aiieh  Bliiseheiigruppen  auf  der  Conjunc- 
tiva  bemerkt,  (ileichzeitig  stellte  sich  eine  Coryza, 
herrorgemfen  durch  die  Eruption  kleiner  Blasen,  auf 
der  Nasenschleimbaut  ein.  .Schliesslich  svang  nne 
Atla<iue  vcin  .sub.icutt'in  iteleiikrheumatismus  heider 
Kuiee  den  Kranken,  8  Tage  laug  das  Bett  zu  hüten. 
Therapeutlseh  tritt  Vert  für  die  Spülung  des  Hundes 
mit  wässerigen  ResorcinlSsungen,  sowie  symptonatisdi 
für  C-ocainpinselung  ein. 

V.  Hoorn  (7)  züchtete  bei  .Seborrhoe  einen  eigen- 
artigen Bacillus,  den  auch  Unna  schon  gesehen,  aber 
nicht  in  Reineultur  gewonnen  hatte.  Der  von  Pekel- 

haring  gezüchtete  Microorganismus  stin>int  mit  dem 
Saccharomyccs  sphaericus  überein.  Der  Unna'sehe 
Flascheubacillus  ist  mit  dem  Saecbaromyces  ovalis 
Bisossero*s  identisch. 

Ullmann  (18)  nrtheilt  sehr  skeptisch  über  den 

Werth  de.s  Myrtillins.  D;isselbe  wird  durch  Uebergiessen 
getrockneter  Heidelbeeren  mit  W.isser  und  Eindicken 
des  filtrirten  Fruchtsaftes  zur  Syrupconsisteuz  unter  Zu- 
sats  von  0,1  bis  0,2  pCt  Salicylslure  hergestelli  Bs 
bewährte  sich  gut  hei  Vertwwnungen  zweiten  (iradis, 
leistet  bei  anderen  Dermatosen  icd<K'li  wenig,  iüs  be- 
Ast  gewisse  antizjrmotische  und  im  gc^iäsen  Siuue  auch 
adstringirende  keratoplastisehe  Eigenschaften.  Toiiacb 
oder  reisend  wirkt  es  niehk 

KpideniLsche  liaiitkrankheil. 

Gowsejew,  Lu,  Epidemische  Hautkrankheit  Sariirs. 
Hoskaiier  dermato!og.  Gesellsch.  27.  März.  Dermatol. 

Zeitsrhr.     S.  40.'».     (l'i'spoluW  erwähnt,   da.ss  dit-se 
Affectiou  auch  häutig  lu  Moskau  beobachtet  wurde.) 


HAnTKRAKKBUTBtf. 

l'ruri;;o. 

1)  Brocq,  L.,  Prurigo  simples.  Mouatsb.  L  prart 
Derm.  Bd.  XX.  S.  658.  (Erwiderung.)  —  2)  Brook? 
H.  A.  G.,  Pruritus  in  its  relation  t«>  diseases  ••(  \lr 
skin.  Brit.  med.  journ.  80.  Novbr.  p.  1344.  ilnt«- 
essante  Arbeit,  die  eine  gute  Ucbersicbt  über  die  Pm- 
ritusfrage  bringt.)  —  8)  Tommasoli,  Noch  einmal  «ir 
Frage  der  Prurigo  temporanea.  Honatsh.  f.  praet  Dem. 
Hd.  .X.K.  S.  GGfi.  4)  Derselbe,  Ueber  die  Pnir- 
processe  im  Allgemeinen  und  die  Prurigo  temponuitu 
im  Besonderen.  Ehendas.  Bd.  XX,  S.  142. 

Acn6. 

1)  Barricr,  I.,  De  la  valeur  de  m.igist-Tf  d- 
souffre  —  souffre  precipite  -  daus  le  tr.iitemcijt 
I'acn«-  et  de  la  couperose.  Th  se  de  l'.iris.  2^.  Mil. 
(Empfehlung  der  Localbehandluug  mit  4— 6piv>c. 
Schwefel  •Waschungen.)  -  2)  Lucas*  Champion- 
niere,  .1..  Acne  hypertrophique  du  nex,  ablation  arce 
Ic  therni<>caut<  re:  reparation  parfaite  sans  aucuo  traite- 
rucnt.  Bullet,  de  l'.icad.  de  med.  Se&ne  du  14. 3l*i. 
p.  4y6.  —  3)  Finger.  Kigenthümliche  Knoten  auf  der 
.Stirn.  Kr.  Vorst.  Wien,  dermat.  Ges.  16.  .lan.  Arcb. 
f.  Derm.  Bd.  31.  .S.  101.  (Nach  Kaposi  Acne  telao- 
giectodes.)  —  4)  Fournier,  H.,  Zur  Technik  der 
."^iMrilU-ation  bei  Behandlung  der  .Vene  rosacea.  Journ. 
des  med.  cutanee.s  et  Mphilitique.s.  Heft  ii.  »i. 
(F.  verwendet  an.statt  der  Nadeln  kleine  Mov  r:  auib 
ebw  drehbare  Zahnradscheibe  erwies  sich  ihm  ab 
sweekmSssig.)  —  5)  Franke.  K.,  Das  Wesen  and  die 
R<'handlung  der  Acne  vulgaris.  Med.  Neuii,'keif en.  N".  '>. 
((Verf.  sii'hl  'ia--  WiMuthche  bei  der  .\cuc  in  der 
microp,ira-.:t,m  11  IhIli  tin;i,  ist  daher  gegen  M.vssage, 
Ausdrücken  der  Pustclu  etc.,  empfiehlt  nach  Reifnag 
der  Pusteln  Entfernung  des  Eltera  mit  1  prom.  Snbtinit- 
tÜNung.)  —  G)  «Jervais.  A.,  Acne  professionelle;  con- 
tribution  a  l'i'tude  des  accidents  developpcs  ch<-/  It-s 
ouvriers  pi'-trolicr>  et  .spi  cialement  aux  eniploytls  i  h 
pröparatiou  de  la  paraffine.  These  de  Pari».  28.  J«&. 
Ann.  de  derm.  p.  946.  —  7)  Hallopeau  et  Haerei. 
Sur  un  nouveau  cns  d'acm-  keratique  de  Tennes'r. 
Arne  cornt'e  en  aires.  .Soc.  de  denn.  1".'.  Dcc.  Anti 
de  denn.  p.  1141.  (Fall  eines  11  jährigen  Mädch»;«'. 
Gegen  Pityriasis  rubra  pilaris  sprach  die  Intactbeit 
der  Handrücken,  der  Mangel  der  kleienförmigen  Ab* 
schuppung,  das  Vorhandensein  von  über  dos  Hautaireia 
vorspringenden  Comedonen.)  —  8)  Kafmann,  S.,  Bin 
Fall  von  seltener  I.ocalisation'  und  Verbreitung  v.", 
Comedonen.  Arch.  f.  derm.  Bd.  32.  172.  (.'^hr 
verbreitete  Acne  mit  Comcdonenbildung  der  gaaien 
Macken-Bfickenhaat.)  —  9)  P  o  s  p  e  1  o  w ,  S.,  Uautmaatsfr 
bei  Acne  facici.  Dermat.  Zeitschr.  März.  S.  216.  — 
10)  Schul /.,  .loscf,  Klinisehe.s  über  .\cne  und  dm 
si  borrlioischeu  Zustand.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  30.  p.  203. 
—  11)  TennestOn,  Sur  une  variete  d'acne  non  decrite. 
Ann.  de  derm.  p.  818.  (Neben  gewöhnlicher  Aeoe  Ge- 
bilde, die  an  Keratosis  fi>llieularis  erinnerten;  Frei- 
Idoiben  der  Praediicctionsstclle  der  Keratosis 
cularis.)  —  12)  Tennessou  et  Lercdde,  De  l'acxie 
ktaitique.  Ann.  de  derm.  p.  S85. 

Pospelow  (9)  emptiehlt  mit  Kück^icbt  auf  die 
von  ihm  eruirte  Thatmudie  des  YMiommens  glatter 
Hu.skelfasern  in  den  TaigdrOaen  anter  Hinweis  auf  d  t 
allgemein  trophoneurotischen  Sccretionsstörungen  zur 
Behandlung  der  Talgdrüsenverstopfung  die  Ma&:»agt 
Die  Patienten  reiben  Abends  vor  dem  SehlaCengeben 
mit  den  in  heissem  Wasser  erwitnnteu  und  wieder  gut 
getrockneten  Fingern  die  (iesichtshaut  in  einer  nach 
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cutem  Sehen»  ümen  geseigteii  W«iM  io  ein,  im  der 
blalt  der  TalgdrQsra  ans  denselbai  heimusgwpreast 
i  fud.  Zur  Massig''"  wird  zwcckmilssig  ein  Crrme  aus 
Borsäure,  Gl^ccrin,  Maudelül  mit  einer  neutralen  Lauge 
ftoMuneo.  Wihrend  der  Massage  wird  das  Fett  emul- 
(irt, «  ist  daber  ohne  SeUmneats  sdi  Wasser  wa  eot- 

knm.  Dies«  Waschunj;  ist  am  besten  erst  Morgens 
(omudiBea;  ihr  geht  eine  erneute  üesichtamassage 
Toriier. 

[Miiller,  Magnus,  Eine  ungcwünlithf  Korn»  von 
Xcui  (Acne  teleangiectedes  exulrerans).  Sit/uiig  im 
ichfedischea  Aenteverein  am  30.  Oct  1894.  Uygiea. 
ITD.  8.  p.  191—197). 

58jähr.  Wittwe.    Die  Krankheit  nahm  ihren  An- 
(u)^  mit  Geschwüren    und    Krustenbildung   in  den 
Nas<nl(>chern  und  verbreitete  sich  schnell  nach  aussen 
lU  »grosse,    gelbe,    etnplindliohe    und  si-limerzliafte 
FiDfien'.    Nach   drei   Mouattn    nahm  sie   die  ganze 
aatere  Ballte  der  Nase   sowie   die  ebere  Bilfte  der 
Obeiitppe  ein.  Die  kranke  Maaeabnut  ataÄ  cyanotiacb 
^trottet,  ihre  Epidermis  dflnn,  etwas  gllniend;  die 
Oit-rflkhen  uneben,  aus  hagelkomgrosseu  und  kleineren 
dacku  Knötehen  zusammengesetzt.    Nach  versäumter 
Bdandlant  bedeekt  sich  die  Oberfläche  hie  und  da  mit 
thdlveise  snanmmenflieaaenden,  wachagelben  oder  süss« 
Multen  Krusten,  naeh  deren  Entfimiung  man  bis- 
»filon  nur  die  dünne,   leicht  nässende  Epidermis,  an- 
drswu  ziemlich  oberflächliche  Kxeoriationcn  oder  tiefere 
l :  eratiouen,  diese  scharfkantig,   mit  einem  dünnen, 
,  (nugelben  ELter  an  ilirem  Boden,  antrifft   Das  Ganze 
I  nubt  den  Btndmek  einer  sehr  gidSbsreleben  Infiltra- 
I.  ziemlich  indolent,  schlaff  und  schwammig.  Der 
ijptsachlichsfe  Sitz  des  Proce.sses  ist  in  den  Haut- 
l)llikeln.  Die  ülcratiomii  heilen,  ziemlieh  unabhängig 
von  der  Behandlung,  sehr  lanjpam;  indessen  entstehen 
drrfieicheD  neoe  in  der  Ktebbaradiait,  und  naeh  der 
I  HfiluDp  •'herfl.'lchliche  Xarbonrhaji^aden.    An  d>T  linken 
'  Win]fe,  am  Kinn   und   hinter  d<!m  linken  Uhru  uuge- 
fitr  böhnengrosse  Herde  vim   älinlicheni  .Veu-ssern  wif 
die  Aflection  an  der  Nase.  Weder  Syphilis,  noch  Lupus. 

A.  Vr.  VUwmi  (Stoekbdm).] 

Rhinophyma.    Acne  rosacea. 

1)  Lassar,  0..  Ueber  Rhinophyma.  Dermatolog. 
Zeitschr.  ä.  i&ö.  5  Abbildungen.  —  i)  Derselbe,  Zur 
Bdnadlung  rotber  Nasen.  Ebendas.  &  489.  8  Abbild. 

Lassar  (2)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  rothen 
N  i-rfD  eine  Stichelung  mit  einem  eleetrisehen,  40  goldene 
Stiela  gleichzeitig  in  Thätigkeit  setzenden  Apparat. 
Dtr  Apparat  arbeitet  ühnUob  irie  die  Bohrmaschine  der 
ZiitDärzte.  Es  können  in  wenigen  Minuten  viele  Tausend 
kleine  Nadelstich''  ajiplirirt  werden.  Der  electrische 
Apparat  ist  so  cousiruirt,  dass  durch  einen  Accumulator 
da  kleiner  Dynamo  in  Tblli|^eit  gesetat  wbrd,  der 
MOtnefta  den  Stieheb^parat  bewegt 

I  n  1  p  e  t  i  g  ü  h  (.'  r  1 )  e  t  i  f o  !•  I  n  i  s . 

Schulze,  B.,  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis. 
Arcb.  f.  Derm.  Bd.  40.  S.  5ü.  (ii^jiihr.  IXpara.  Bei  der 

Gravidität  Frühgeburt  im  VII.  Monat.  B«>endigung 
darOebnrt  dureh  Exfraction  des  in  Beckenendlagc  liegen- 
^»•n  Kindes.  Kind  ohne  llauterkraukung  stiriii  sofort. 
I-'i'  typische  UauUffection  hatte  im  II.  Scbwangerschatts- 
Q"i,it  begonnen.  Nach  der  Geburt  Versehlimmerung 
bis  zur  Vli.  (iraridität.  Dann  Besserung  bis  swei  Jahre 


über  die  VIII.  Gravidität  Im  V.  Monat  der  IX.  Gra- 
vidität Neuaushruch  der  Affeetion.  Besonders  stark 
Sternalgegend,  Abdomen,  Unterarme  befallen.  Die  Haut- 
atTection  durch  das  Aufschicssen  gruppenförmig  stehen- 
der Pusteln  characterisirt.  Therapie-.  Protrabirte  Bäder 
2  Monate  nach  der  Geburt  «Ines  kräftigen  Knaben  in 
Beckenendlage.  Hdlaag.) 

Duhring'sche  Krankiieit.  Dermutiliä 
h6rp6tifoniiJs. 

1)  Gaucher,  Barbe  et  Claude,  Dermatite  her- 
petiforme.  Etüde  microscopique  et  chirurgique.  ^oc.  de 
dem.  13.  IL  Annales  de  Denn.  p.  5()7.  (Im  Blut  des 
an  einem  ersten  .\nfall  leidendi'n  ."14  i, ihr.  Kranken  8 
bis  y  pCt.  eosinophile  Leucoi-ythcu,  im  Harn  boi  S  Un- 
tersuchungen vermehrte  HarnstoffausÄcheidung,  'M',,[)  und 
35,8  g.)  —  2)  Gas  ton,  Paul.  R<  llixions  ä  propros  d'une 
autopsie  de  maladie  de  Duhring.  Ann.  de  derm.  —  8) 
U.Mot,  Albert,  Donuntit-'  horpcjtiformo  et  puerpi  ialit-'- 
These  de  Lyon.  No.  KXJD.  It».  XII.  —  4)  Leredde 
et  l'errin,  Anatomie  patbologique  de  le  dermatose  de 
Dubring.  Ann.  de  dorm.  p.  9öl.  —  ö)  Perrin.C,  De 
la  dermatose  de  Duhring  au  oours  de  la  grosaesse.  24. 
IV.  Th:-^r  de  Paris.  Ann.  de  drriii,  p.  93ß.  (bl.  ntität 
des  Herpes  gestationis  mit  der  Duliring'scben  Krankheit 
angenommen,  die  Affectioo  pathogenetisch  durch  Auto- 
lofection  in  Folge  eines  geringen  Grades  von  Schwan- 
gersebaftsnephritls  erklärt)  —  6)  Vilenski,  A..  De 
l'insuftl.sance  renale  dans  la  dermatite  herpi'tiforme. 
These  de  Paris.  27.  II.    Ref.  Annal.  de  derm.  p.  ?J5<1. 

Gas  ton  (2)  fand  im  Inhalt  der  Bläschen  eines  zur 
Seetion  gekommenen  Fallel  von  Duhring'sdier  Krankheit 
keine  spcciflsche  Microorganismon.  Von  den  Seetions- 

crfrobiiiss'  ii  ist  nur  diffus.'  intiTstitielle  und  paretichy- 
matüsc  Nephritis,  sowie  Carics  des  III. — VI.  Cervical- 
wlrbels  bervonubeben.  Die  Untersuchung  des  RQeken- 
marks  ist  noch  nicht  erfolgt.  G.  weist  auf  die  even- 
tui-lb^  Bedeutung  centraler  Nervenerkrankung  fSr  die 
Duhring'sche  Krankheit  hin. 

Vilenaki  (6)  stellte  bei  der  Dermatitis  berpeti- 
formis  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  eine  leichte 
aber  andauernde  .\lbuminnric  fvst,  die  er  als  Ausdruck 
einer  interstitiellen  Nephritis  auilasst.  Dieselbe  hängt 
wahrsdieinlich  ebenso  wie  die  Hautalfcation  von  einer 
allg'tiieineu  Stoffwechsel  erkrank  ung  (Arlhritismu.s)  ab. 
Der  Ausdruck  der  l.  t7.!rn  n  ist  eine  Abnahme  der  ."^tick- 
stoffausscbeidung  im  Harn.  Die  Kctcntiou  der  Stoff- 
wechselpcoduete  bewirkt  dureh  Teraittlnag  des  Nerven* 
Systems  die  Hauterkrankung. 

[Ilaslund,  A.,  Dermatitis  herpetiformis  (Duhring). 
Ilosp.-Tid.    4  R.    III.    No.  1  -.').    (.''Separat.)    p.  43. 

Haslund,  der  einen  grösseren  Artikel  über  die 
Dermatitis  herpetiformis  (Dubring)  veröffent- 
licht, leitet  denselben  mit  einer  thcilweise  kritischen 
Uebersicht  der  Literatur  ein,  die  .sich  an  die  von  Duh- 
ring 1S84  aufgestellte  Dermatitis  herpetiformis  an- 
knüpft Besonderofl  Gewidit  legt  er  auf  die  von  Duh- 
ring selbst  gegebene  Schildening  des  Leidens  und 
seiner  wesentlichsten  Charactere,  der  Pul ymorpbie,  des 
Juckens,  des  chrouischcu  Verlaufs  mit  vielen  Kecidiveu 
und  des  geringen  Leidens  des  allgemeinen  Zustandes. 
Er  revidirt  die  Ariieit  von  Brocq  (1888)  über  die>c 
Alfecüon,  sowie  die  von  Unna  (ISäS).    Der  VerL  be- 
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hudelt  dannf  di«  Art  dee  Iieideos,  seioeo  pritendurtu 
ntrröscn  Ursprung,  die  MSgUebkait  der  Antointoxi- 

cation  durch  Lmioomainc,  Einfluss  von  Aleoholismus 
und  Syphilis;  endlich  die  kärglichen  Iksultate  der 
im  gaoMii  veoigVD  VUle,  die  rar  Seetion  gekommea 
■ind.  Die  Diagnostik  wird  besprochen,  immer  mit  be- 
SMnrkrrr  Rücksicht  auf  die  von  I)tilirin<(  hervurgeho- 
beneu  Cardinalsymptomo.  Dann  wird  die  Behandlung, 
die  Snnere  wie  die  innere  Abgehandelt.  Sdilienlieh 
referirt  der  Verf.,  immer  mit  BOrgrältigcr  Kpikrist;,  8  von 
ihm  beobachtete  Fälle,  von  welchen  7  im  Communal- 
spitale  von  Kopenhagen  vorgekommen  sind ;  die  7  kamen 
bei  mianlieihen  IndiTiduen  Tori  das  dne  Indiridamn 
war  8jälirig,  die  anderen  im  Alter  von  18 — 50  Jahren. 
Fin  maligner  Fall  verlief  letal;  die  Seetion  lieferte  aber 
keine  weseutlicbu  Erläuterung.  Ein  einzelner  Fall  war 
snbaent,  ^  fllmgen  ehroniach,  bei  dem  eben  Indifi« 
dnum  bestand  daa  Ldden  aeben  dureb  IS  Jabre. 

B.  Btri^]. 

Sycosis  barbae  et  nuchae  (vgl.  auch  Denna- 
titis  pustulosa.) 

1)  Ebrmann,  S.,  Ueber  Pulliculilis  (Sycosis)  nuchae 
seleroticans  und  ihre  Behaodlong^  nebat  Bemerkungen 
fiber  Haargr\ippenbildung.   Arch.  f.  Dennatol.  Bd.  Vi. 

Heft        S,  2  Tut.      -i)  Pos pe  low,  .\.,  Sycosis 

barbae.  Kranken- Vürstelluiig.  Derraatulog.  Gesellsch. 
zu  Moskau,  lü.  Xll.  18'J4.  D.  rmatolog.  Zeitschrift. 
(18  Jahre  bestehender  Fall.  üeUung  durch  Basiren 
und  üng.  WilkinsoniL) 

Ebrmann  (1)  beschreibt  2  Fälle  eiuer  eigonarügen 
Vollieulitia  nuebae,  die  er  ven  der  DermntitiB  papillaris 

capillitii  Kapo.si  trennen  und  auffiusen  will  ah  ^I^olb- 
culitis  der  II.iarbäl({e  oder  Sycosis,  erzeugt  durch  Sta- 
phylococcus,  welche  zu  eiuer  tiefgreifenden  sclerosirenden 
Bntaflndnng  der  Naekenbant  fQbrte,  weil  die  HaaF> 
foUikel  vermöge  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  un- 
gemein weit  und  tief  ins  L'nterhautzcllgewebe  führten." 
Die  Sy  cosis  capillitis  Kaposi  ist  durch  die  Bildung  wax- 
siger  Eioreaeenien  und  duieb  den  Mangel  an  PuateU 
bildung  eharaeterisirt.  Die  büschelförmige  Anordnung 
der  Haare  in  solchen  Fallen  beruht  auf  der  mechani- 
schen Zusammenpressuog  der  theilweise  vereiterten  und 
mit  einander  oonunonidiendea  Haarbilge  dnrob  die  in> 
folge  der  Entzündung  <^\r\\  langsam  entwickelnden  Nar- 
bensebwielen.  Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in 
der  Anwendung  der  Blectrolyse,  naobdem  kleine  Ei^- 
schnitte  in  die  Follikel  mit  naebfolgender  Jodpinselnng 
sich  nicht  bewibrt  hatten. 

[l)  Thiele,  W.  A.,  Ueber  Behandlung  der  Sveu- 
sis.  Wratsch.  p.  590.  —  2)  Ssletow,  N.  W.,  Ueber 
Hvdrothempie  bei  Sjrcoris.  Med.  Rundaobau.  Busaisdi. 
Mo.  10. 

Thiele  (I).  Die  Haare  werden  nicht  rasirt  und 
nicht  ausgerissen,  sondern  nur  kurz  geschoren  und  die 
KnStehen  dorobstoeben.  TSglieh  2—8  mal,  qAter 
immer  seltener,  aber  noch  1'  j  M  ii.  nach  Verschwinden 
der  Symptome  werden  die  kranken  Stellen  mit  einer 
Iproc.  SublimatlusuDg  in  l>5proc.  Alcobol  abgerieben. 
Nachts  Ung;  Hebrae  odor  Pasta  Roeentbal.   Diese  Me- 
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tilodc  gab  in  6  btttaieUfsn  nUea  Heüiiiig  nach  1  bb 
8  Monaten.  ->  Auf  S.  720  des  ,Wrataeh*  berichtet  G. 

Selenski  über  mehrere  Heilungen  mit  einer  1  prr- 
milUgsn  Sublimatlosung  in  Wasser  und  15,0  (pro  2(N),Uj 
Tinot.  bensoes.  Dagegen  n^t  ibid.  p.  891  Abraa]rV 
sehe«  (Prof.  Polotebnow's  Klinik),  dass  T.  oor 
leichte  F^älle  vor  sieb  hatte  nnd  flieht  sieb  för  dit 
Epilation  aus. 

Ssletow  (2).  Vier  Falle  wurden  auf  folgende  Ar. 
gebdlt:  tiglieb  eist  80—85  Minuten  Einwiifcnag  fos 
beissem  Wasserdampf  auf  das  Gesicht  (Sitzen  übfr  einein 
Dampfkessel  unter  einer  Wollendeoke),  dann  ikgieta«& 
des  Körpers  (ausser  dem  Kopf)  mit  Wasser  (ZuasMr> 
temperatnr),  Ebiwiekela  in  ttuebte  Laken  (1  Vt  Standes). 
Jeden  Tat;  Pause.  6  WedlSB  (manchmal  schon  3) 
genügen  zur  Lieilung.  K.  6äckel  (Saratov).] 

Pemplugns. 

1)  Montgomery,  Dooglass  W.,  Tbe  ose  of  bella- 
donna in  Pemphigus.  Med.  nt  ws  in  X  v.  p.  553 
(UlaacnafTection,  ausseht iessluii  na  ."-onuncr  auuretetii 
bei  einem  läjiihr.  polnischen  Judenj  iui.""ii  Keine  he- 
reditäre oder  nervöse  Belastung.  DilTerentialdiagW)- 
stisebe  Abgrenzung  gegen  Epidennolysis  bullosa  bendi- 
tarla.  Nach  Misserfolg  von  .\rsen  und  Jodkali  pite 
Wirkung  von  3  -4  Tropfen  Belladonna-Tinctur.)  —  2^ 
du  Mesnil  de  Bochemont,  Zur  Aetiologie  de>  IVc. 
phigus  vulgaris.    Arch.  f.  Dcrmatol.    Bd.  30.   S.  liiV. 

—  3)  Gaucher  et  Barbe,  Eruption  Pemphigoids gi»> 
greneuse  d'origine  hysi>  H  iue.    Ann.  de  derm.   p.  27. 

—  4)  Kaposi,  PeiuphigLis  vrtietans.  Kranken-Yorstell. 
Wien,  dennatol.  Gesellseh.  Th.  1.  Arch.  f.  Denaat'l. 
Bd.  31.  S.  101.  —  5)  Perne t,  George,  The  etiologj 
of  acute  Pemphigus.  Tbe  brit.  med.  joum.  21.  Dec. 
p.  1554.  ^  6)  Soorjee  Narain  Singb,  CoaUgioai 
Pemphigus.  Tbe  Indien  med.  eongress.  Tbe  Lastet. 
23.  Febr.  p.  517.  —  7)  Tomraasoli.  Pemphigus  und 
die  pcmphigu-sartigen  Dermatosen,  (iior.  ital  del  nul. 
ven.  della  sulle.  Heft  IL— *>  T  -  m m  aso  1  i ,  I'tcrIenDf, 
l'eber  den  Pemphlgua  junger  Mädchen  und  deo  PeU' 
phigus  hysterieas.  Joum.  des  mal.  eutan.  et  snUi. 
Heft  S.  (T.  erkennt  den  Pemphigus  des  jeunes  fill« 
Hardy's  als  .Morbus  sui  generis  an  und  führt  den  so- 
genranteu  bystcriseben  Pemphigus  auf  eine  AotoiBteii- 
cation  surOck.) 

Du  Mesnil  de  Rochemont  (2)  bringt  in  einfr 
wichtigen  Arbeit  Beiträge  für  die  Auffassung  des  Pem- 
phigus als  einer  Affection  des  Nerren^stems.  &n  enies 
Falle  konnten  die  Blaaeaeruptionen  ssit  fiinetioDelleo 
Störungen  des  Nf^rvetisystems  in  Verbindung  gebnc?' 
werden.  Die  45jährige  Tagelöhnerin  zeigte  leicht  ao^- 
ISsbare  Sebnenreflexc,  paruiysmale  Taebjeardie,  trigt 
Pupillenreaetion.  Ihre  anfangs  hysterische,  psycbiscbe 
Störung  wandelte  sich  schliesslich  in  Manie  mit  nachW- 
gender  Demenz  um,  so  dass  die  Pat  nach  der  Inetub- 
tbeihing  verlegt  werden  musste.  Der  swdte  Fall  betrifl 
einen  4.')jalir.  Kiirner,  der  in»  Kriege  im  Oberschenkel  ver- 
wundet war.  Die  tieherhaftc,  mit  D.inublutungen  ein- 
hergehende  Affection  verlief  in  18  Monaten  letaL  B« 
der  Seetion  fimden  sieb  Bpitbeldefsote  des  Diekdamei 
(Pemphigusemcbeinungen):  in  der  gaosea  Hedulla,  in« 
besondere  aber  in  den  Hintersträngen  fanden  sieh  :cr- 
streut  wahrnehmbare  Wucberuugeu  uud  Ycrdiciuu|^a 
der  Intima  und  Adventitia  der  Gdisse,  fmier  Qudlnsf 
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der  Markscheiden,  die  manchmal  die  Axencylinder  ver- 
dtdcl«.  DaiviselMO  kgeo  TSIUg  deg«nerirte  Nerreo- 

hatxa.  Da  der  Pat.  jedoch  Alcoholist  war  (Lcbercir- 
rh'isf).  ist  der  Belund  nicht  eindeutig.  ISi-i  der 
iritteo  Fat.  trat  der  Pemphigus  im  unmittelbaren 
kaaMm  ao  ein  Truima  auf.  Die  Patientin  hatte 
jirh  einen  Dorn  in  den  rechten  Daumen  gestossen. 
Die  Verletzung  war  von  einer  Lymphangitis  gefolgt,  die 
gater  Bildung  vieler  Abscesse  am  Ober-  und  Unterarm 
Dir  HeOong  kam.  Der  nun  anftretende  Pemphigus 
war  innÄcbst  streng  halbseitig  locali.sirt.  Exitus  nach 
7  Monate  langer  Dauer,  nachdem  noch  ein  Krysipel 
mleicurtiit  var.  Die  Seetion  wies  keine  Veränderung 
in  Ontnilnervensystem  nach.  Der  vierte  Fall  betrifft 
•^in  hochgradig  hysteri.sches  Mädchen  fScblafsucht,  T.äh- 
uungeo  einzelner  Extremitäten,  Ilypcrästhesieu,  liypcr- 
algesien,  paroxysmale  Tachycardie).  Die  Haati9fliung, 
die  der  Blasenbildung  vorherging,  deutete  auf  die 
iri^ii  neurotische  Natur  derselben  hin.  Auch  die  fünfte 
l'il,  eine  2i>jäbrige  Arbeiterin,  ist  hochgradig  hyste- 
risch. Seit  vielen  JaloQp  leidet  sie  an  Schoben  von 
Pempbigusblasen.  Sehr  bcmorkcnswcrth  ist,  dast 
durch  Verbalsiigirestion  und  durch  Tran-fcrt  Blasen- 
Irilduag  zu  erzeugen  ist  Besonders  gut  gelingt  dos 
vitderiwtt  angestellte  Experiment,  irenn  ein  Naeihsdiub 
TOD  Blasen  so  wie  so  im  Anzüge  ist. 

Die  56  jährige  Pat.  Gauchcr's  und  Barbe 's  (3), 
doe  hochgradige  Uystehca,  litt  seit  10  Jahren  an  der 
Ainih  das  Auftreten  ven  1— SFranestOek-grosseo  Blasen 
chsnkterisirtcn  Affection.  Die  Blasen  hintcrliessen  fast 
itets  eine  i^gräaös  werdende,  nur  mit  Narbenbilduog 
hdltade  Oesdnrilrsfläche.  50  Eruptionen  waren  im 
Laufe  der  Jahre  beobachtet  worden.  Eine  genaue 
Nencnuntersucbtuig  ergab  eine  völlige  .Vnästhesie  und 
Thcnaoanösthcsie  der  Schulter  und  äusseren  Flüche  des 
rechten  Obenuna  )a  der  Nlhe  der  gaogräaSsen  Haut- 
stellen. 

Pernet  (J))  heobaehtete  bei  einem  SljiUirigen 
icblüchter,  der  sich  bei  seiner  Thiitigkeit  eine  Fiager- 
Tvletsang  zugezogen  hatte,  10  Tage  später  eine  alige- 
neine  Blaseneruption,  an  der  der  Pat  unter  schweren 

Allgcmcinf'rseheinungen  nach  If!  Tagen  zu  Grunde  ging. 
^  Verl  sammelte  noch  5  weitere  analoge  Beobachtungen 
'  an  dar  literalar,  die  alle  Fleiseber  betrafen.  Er  stellt 
»Niann  8  Knnkengeaohichten  aus  der  Literatur  zusam« 
iMfi,  in  denen  eine  allgemeine  lllaspiieruption  im  An- 
Kkhus  an  Yerletxuagen  sich  entwickelt«.  AUe  Kran- 
ken hatten  Gelegenheit  gehabt,  mit  nderen  oder 
Theilen  todter  Thicrc  in  noriihrang  ZU  kommen.  Er 
teiNt  endlich  auf  die  Beobachtungen  von  Blasenaus- 
scblagen  beim  Rindvieh  hin.  Verf.  stellt  es  als  mög- 
Ikh  Un,  dass  der  vom  Demme  besehriebese  Diplo« 
ci'ccus  in  ätiologiseher  Beaiehnng  tn  dieser  Form  des 
Pemphigus  steht. 

Singh  (C)  beobachtete  in  Bankipur  (Indien)  in 
eieer  Familie  7  FUle  von  Pemphigus  bei  Kindern  im 
A!'.  1  \  a  1-4  Tilgen  bis  G  Jahren.  Die  Blasen  waren 
frliM.n-  bis  hühnereigro.ss.  Sie  trockneten  zu  einer 
gtlhen  Kruste  ein.  iu  einer  zweiten  Familie  wurden  S, 
n  diMr  dritten  2  Pem^ügnsfille  bei  kleinen  Kindern 


beobachtet  Ein  mit  Magendarmcarrb  complicirter  Fall 
endete  tSdttieh.  (Verf.  sdiliesst  xwar  differentieU-diar 

gnostisch  Variola  und  Varicellen  aus;  sollte  nil&t 
jedoch  eine  Verwechselung  mit  Impetigo  contagiosa  vor- 
gelegen haben?  Alle  Falle  sind  auffällig  schnell  ge- 
heUtl  Bat.) 

[Nikolski,  P.,  Ein  Fall  von  Pemphigus  foKaeens. 

Medicinskoje  Obosrenijc.    Bd.  XLI.    p.  l*2(i. 

Nikolski  berichtet  übi-r  eitien  Fall  von  Pemphigus 
foliaceus,  welcher  bei  ciuer  -l-ljahrigeu  Jüdin  nach 
starker  peyeihiseber  Erregung  und  darauifolgender  Dureh- 
nilssung  aufgetreten  war.  Die  zwischen  den  Blasen 
sich  befindende  anscheinend  gesunde  Haut  erwies  sich 
auch  erkrankt,  denn  selbst  bei  geringer  Reibung  der- 
selben Uate  sieb  sehen  von  ihr  die  Epidemie  von  dem 
unterliegenden,  kaum  f>'uchten  Retc  Malpighii  los. 
Verf.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  Vulnerabilität 
der  ansebdnend  gesunden  Bant  bei  Pemphigus  folia- 
ceus durch  eine  Verringerung  des  uatürlicheu  Cohä- 
sionsvenni'gens  der  EpideriniN/.elk-n  infolge  einer  Er- 
krankung der  tropbischcn  Ncrvcncentra  der  llaut  zu 
eritlirea  seL  v.  Trsitrettor.] 

Epidermolysis  bullosa  hcreditaria.  Dermatitis 

exfoliativa. 

1}  Grass,  Jules  et  Louis  Torok,  Un  caa  d*ex- 
foliatton  lamelleuse  des  neuvean-n^s.  Ichthyosis  sebaoea 

de  Bebra,  .\nnales  de  derm.  p.  104.  —  2)  Hoff- 
mann, J.,  Hercdil.ire  Anhige  zu  traumatischer  Blasen- 
bildung oder  iiercditilrer  chronischer  Pemphigus.  Münch, 
med.  VV'ochenschr.  *22.  1.  S.  73.  (Chronischer,  seit 
der  Geburt  bis  zum  Tode  des  Pat.  dauernder  apyreti- 
scher  Pemphigus.  Der  Blaseninhalt  war,  bacteriologiscb 
untersucht  steril.  Extreme  Abmagerung  des  ganzen 
Körpers.  Fehlen  aller  Ze!ienn"igcl,  Deformation  fast 
aller  Fingernägel.  4  (teschwister,  die  im  2.-3.  Lebens- 
jahre starben,  sollen  dieselbe  Affection  gehabt  haben. 

—  Epidermolysis  bullosa  wird  vom  Verf.  ausgeschlossen.) 

—  8)  Derselbe,  HereditSre  Neigung  su  Inumatiseher 
Blasenbildung  (Kpidemiolysis  bullosa  hereditaria  KSb- 
ner).  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  S.  15.  I.  — 
4)  Sangstcr,  A.,  Ein  Fall  von  angeborener  Exfoliation 
der  Haut  The  Brit  Journ.  of  Dermatologe.  Februaiy. 

—  5)  Soulagnes,  H.,  Derraatite  exfoliative  gSn^a- 
lis.'e  subaigiie.  Nouveau  Montpellier  medical.  No.  39. 
p.  775.  ■ —  6)  Tuppert,  Epidermisabsttissuug  am  gau- 
nen  Körper.  MQneb.  med.  WodMaaehr.  Mo.  S&. 

Crass  und  Torok  (1)  beschreiben  den  Krank- 
heitsfall eines  durch  den  Forceps  zur  Welt  gebrachten 
vou  einer  gesunden  Mutter  stammendeo  männlichen 
Kindes,  das  naeh  8  Tagen  an  einer  dureh  die  Zange 
entstandenen  intrameniugealen  Blutung  unter  Dyspnoe 
zu  Grunde  ging.  .Sie  beobachteten  in  den  3  Lebens- 
tagen eine  wesentliche  Besserung  des  Processes  uud 
BObliessen  im  Gegensata  su  Kaposi,  daas  die  Afisetion 
von  der  Ichthyosis  vulgaris  und  der  Seborrhoe  völlig 
unabhängig  sei.  Sic  sehen  in  der  Erkrankung  einen 
ungewöhnlich  starken  Grad  der  normalen,  embrAoualeu 
Absehoppong.  Wahrend  die  letrtere  meist  in  der 
Form  von  Seborrhoea  furforacea  vor  sieh  geht,  wird  die 
Uornschicht  in  grossen,  zusammenhängenden  Fetzen  ab- 
gestossen,  wenn  die  Hornzellen  fester  als  gewöhnlich 
mit  einander  nsaiunenhiageo.  Die  YeriL  aeUaflen 
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deshalb  die  Namen  Exfüiiation  lamelleuse  des  nouTMu- 
n6s  vor. 

Hoffmann's  (3)  Patient,  r-in  •20i;ihn<:er  (ilaser, 
litt  seit  «einem  2.  Lebeaiyaiir  ao  der  durch  das  Auf- 
sohiesseo  tob  BUnd  dnaoterUirteD  Hautaffection. 
Der  Inhalt  d«r  BIbmd  war  wiurig,  nlten  blntig.  Nidit 
der  gaOM  Kfirper.  sondern  iiioist  die  Extremitäten, 
seltener  das  Gesicht,  sriir  selten  die  Uundschleimhaut 
wurden  beMlen.  W<  iiik'  i  der  Omek  auf  einer  diapo- 
nirten  Hautstelic  als  leichtes  Reiben  erzeugte  die  Blase. 
Die  Finger-  und  Zehennägel  /.«  igten  die  üblichen  tro- 
pbiscben  Veräoderuogen.  Ad  der  gleichen  Krankheit 
Utk  ein  Orossvetter  des  P.  Die  Theraine  ~  FernhaU 
tung  TOD  der  gevohoten  Arbeit  und  ChromsäurevaaehuB' 
gien  —  hatte  nur  temporären  Krfolj;. 

A.  bangster  (4)  schildert  einen  'Jöjiihr.  hereditür 
Dicht  belasteten  Hann,  der  seit  seiner  8.  Lebensiroehe 
an  Desquamation  der  Haut  litt.  Dieselbe  hatte  an  der 
Stirn  begonnen,  aber  schon  gegen  Kndr  (ks  .'1  Jahres 
war  die  Haut  des  ganzen  Körpers  iillicirt.  Daa  Allgc- 
melnbefinden  var  dureb  Jacken,  das  besonders  In  der 
Wärme  intensiv  war.  sinrie  duirh  hartnäckige  Obstipa- 
tion i^cstiirt.  Diu'  Haut  war  dunkel,  stellenweise  bräun- 
lich pignieutirt.  Sie  var  in  ihrer  Gesuiumtheit  ntit  ver- 
dickten Epidennismaasen  bedeckt,  die  tbeilweise  einge* 
rissen  wann  and  quadratische  Felder  hen-ortreten 
Hessen.  Diese  Eptdcrroismassen,  denen  auch  Talg  bei- 
gemengt war,  waren  meist  nur  papierdüuu.  An  ein- 
Minen  Stellen  derselben,  an  der  Streekseite  der  Vorder- 
arme ITistc  sich  die  Haut  spontan  in  ganzen  Fet/en  ab. 
Die  thcil  weise  noch  fest  haftenden  Kpidcrmismassen  ga- 
ben der  Haut  ein  ganz  eigcntbümliches  Ausseben.  Frei 
blieben  nur  Handteller  und  Fusssohlen.  Die  Aifeetion 
selbst  ist  durch  2  Momente  charact'-risirt ;  1.  ist  sie  an- 
geboren, 2.  stellt  sie  eine  anormale  Neigung  der  ober- 
sten BpidemissddditeD  zur  Verfaomung,  jedenfalls 
keinen  entsfindliehen  Process  dar. 

In  Soulagnes'  Fall  (.'>)  sohloss  sich  die  Derma- 
titis exfoliatica  an  eine  lutlueuza  an,  es  kam  zur  Ab- 
stossung  der  ganzen  Obeihaut,  der  Nägel,  zum  Ausfall 
der  Haare,  Augcnbr.iuen  u.  s.  w.  Die  erste  .Attaque 
war  durch  Diarrhoe  complicirt,  die  l'atientin  selbst 
durch  unerträgliches  Jucken  zur  Verzweiflung  getrieben. 
Protrahirte  KleienbSder  und  Milchdiät  erwiesen  sieh  als 
QÜtalieh.  5  mal  stiess  sich  innerhalb  V2  Jahres  die 
gesanimte  Haut  ab;  iVw  Anfille  /d^ifu  jedooh  eine  stCtS 
mehr  und  mehr  abnehmende  luteuäität. 

Tuppert  <fi)  beobachtete  bei  einem  SSjährigeu 
sonst  gesundenJSehmied  eine  total»  Abatoosnog  der  Epi- 
dermis des  (ganzen  Körpers.  Der  Patient  überstand  im 
18.  Lebensjahre  eine  Pneumonie.  Einige  Wochen  spä- 
ter entwickelte  sieh  unter  SchüttelfrSsten  eine  B5thung 
und  Sehvellnng  der  ganzen  K9rperhaut.  5  Tage  darauf 
begann  die  Epidermisabstossung,  die  in  2  Tagen  voll- 
endet war.  Dieser  l'rocess  wiederholte  sich  seitdem 
fast  jährlich,  bald  im  Sommer  bald  Im  Winter,  ohne 
dass  die  Medication  irgend  welchen  Einfluss  hatte.  Nur 
nach  einer  Karlshader-Cur  trat  eine  Pause  von  II  Jahren 
ein.  Nach  Ablauf  der  Zeit  wiederholten  sich  jedoch 
die  Bautabstossungen  wieder  jäbrlicb.  T.  sah  selbst 


die  von  dem  Kranken  aufbewahrten  kautschukartiget 
Epidennishüllen  der  Hände  und  Füase.  Die  Nigil 
waren  an  dem  Abstossungsprocess  nicht  betheiligl;  aot 
der  behaarten  Kopfhaut  kam  es  nur  zur  starken  kleito- 
fSrmigen  Abscbilferong.  Dieser  Seboirtoe  folgte  eine 
Periode  des  HaaraiisMls,  der  jedoch  bald  ^eder  duck 
naehwaidisende  Haare  eiaetst  wurde. 

Purpura. 

1)  Buffon,  A.  J.,  Du  i'urpur.»  lu  iut-rrhagi  jue  pen- 
dant  la  grossesse.  23.  XI.  1894.  Th-  >•■  de  Bordcaui 
(Bei  der  infectiösen  Purpura  wird  ein  blutleerer 
sanguc"]  oder  mit  Pmpnra  behafteter  [^purpurique*] 
Fütus  gcbon  n.)  2)  Price.  W.  Ib  nry,  \  f.iule  ca« 
of  peliosis  rlKuinatica  eomplicati-d  \>\  :ii  1  liL'imit  >-iido- 
earditi-s.  The  medical  and  surgioal  rvji  rti-r.  1<1  IL 
p.  221.  —  8)  Sack,  Arnold,  Beitrag  zur  Kenutoiss  der 
Bautblutungen.  2  TafslD.  Monatsh.  fOr  praet  Dem. 
Bd.  XX.  p.  194  u.  IL,  SM  u.  It 

[lloschcw,  A.,   Zur  Casuistlk  des  Morbus  mji".; 
losus  Werthotii.    Mcdicinskuje  Ubu:sreuüe.    Bd.  .XLll. 
p.  978. 

Hoschew  beschreibt  zwei  Fälle  von  Morbus  na- 
culosus  W'ri  lljiifTi,  bei  denen  llämorrbagien  aus  im 
Ohre  sUiiUtandeii.  Ausserdem  war  in  einem  dieser 
Fälle  eine  TeigrSssemng  aller  LymphdrOsea  so  cos- 
Stetiren.  v.  TiMtratltr.] 

Naevi.    Strii'hriirmii:(>  llauii'rkrankiiiigen. 

1)  Alexander,  Arthur,  Kin  Fall  von  Naevu*  li- 
nearis (Ichthyosis  linearis;  unius  hiteris.  Deniiat.  Z'^.i 
Schrift.  Juni!  S.  343.  5  Abb.  —  la)  Blascbko.  A.. 
Bemerkungen  zum  vorstehenden  Aufsatz.  Ebeodas. 
S.  3G1.  —  2)  Buch  an  an,  0.,  Ein  Fall  von  sarcf>ma'.- 
gewordenem  Naevus.  The  (ilasgow  medical  Journ.  Fcb.  1. 

—  3)  Dans  los,  Naevi  pigmentc«  et  pilaires.    Soc.  de 
denn.  18. 11.  Annales  de  derm.  p.  553.  -  4)  Fi'^ocis. 
Alfred  G.,  Eine  seltene  Form  von  Atigioma  serpipn»- 
suin.  Intern.  Atlas  seltener  Hautkrankheit.  No.  .XXXIV. 
Heft  -Xl.  (Beraerkenswerth  die  streifige  Anordnung  d  r 
einzelnen  Feuetmäler.)  —  5)  Foater,  Burnside.  Iii 
pide  growth  of  a  naarus  vascolosus.  Joum.  of  eotau. 
and  genito-urinarjr  dia.  March,  p.  III.  (l  Abb.)  —  6^ 
Heller,  Julius,   Strichrörmige   Hautirkrankung'-n  «lir 
\interen    Extremitäten.     Intern.   Atla>   »  Steuer  Hi  .t 
krankhciten.    No.  X.XXVI  und  X.XXVIl.    H.  VI.  - 
Jackson,  George  Thomas,  Naevus  lipomatodes.  Journ 
of  enten.  and  genito-urinary  dis.  Febr.  p.  66.  1  Abb. 

—  8)  Jadassohn ,  J.  u.  A.  Werner,  Zur  Kenntniss  der 
systemati.>irt>  n  Nacvi.  .Vrcli.  f.  D<  rni.  Bd.  32.  H.  S. 
3Taf.  —  9)  Lassar,  O..  Zur  Therajde  des  Naevus  ver- 
rucosus. Derm.  Zeitschr.  S.  492.  1  Abb.  (Heilung  dei 
von  Meissner  besohriebenen  Falles  durch  kleine  Dosen 
Fowler'.sche  Lösung.)  —  10)  Meissner,  P.,  UeberNK- 
vus  verrucosus.    Ebendas.    S.  478.    3  Abb. 

Alezander's  (1)  Fall,  einen  Tjähr.  Knaben  bf- 
trafliend,  ist  durdi  streng  halbseitige  Loealisatkm,  lin^ 

are  Anordnung  der  gesehlängeltcn  Naevistreifen  auf  dt*: 
Bauch-  und  Lendt-n-Gesässhaut,  durch  die  deutliche  ü- 
tomeric,  die  iu  dem  Parallelismus  der  Streifen  zu  Taft 
trat,  ausgeseiohnei  Ein  Zurückfahren  der  strichlönMget 
Naevi  auf  Hautoervea,  Hautgefassc,  Voigt'sche  Lioie, 
Haarstrünie  war  unmöglich.  Blaschko  (la^  nimmt  uoo 
bei  der  Erklärung  des  Falles  au,  dass  die  Oberbaut  iti 
Rumpfes  in  einer  Beihe  mehr  oder  weniger  panllcler 
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Bi'zirke  ?i?rrillt.  die  d''n  einzelnen  WirbelabschnitUin 
•jüUprecbeu.  Au  den  Stelleo,  wo  beim  Kmbrj'o  zwei  gegeu* 
etaaodunraebsende  Hautbexirke  aufeinander  stossen,  be- 
giont  an  der  unteren  der  Epidermis  zugewandton  Ei>i 
derinisflärhe  eine  lebhafte  {'rolifnration,  die  sich  in  diiii 
Bcrvorsproüscn  vun  Epitbellcisten  kundgiebt.  Diese  Dif- 
liieuinin;  der  Grenzlinien  xwijchen  Cuiie  und  Epi- 
<l>nnis  strahlt  dann  von  den  Grenzen  der  einzelnen 
Hiuthi  zirke  allmalig  über  deren  fjanze  FlHehe  vor.  Treten 
LUD  aus  irgend  einem  Grunde  Störungen  in  der  uor- 
•  Mkn  Entwieklnng  dieser  Oelrilde  ein,  velehe  eine 
aeeiiiTe  Bildung  derselhcn  zur  Folge  haben,  so  ist  es  cr- 
klirlirh,  wenn  grade  dii;-  iirenzlinien,  welche  ja  den  Aus- 
g^gipuükt  der  Difi'erenziruug  darstellen,  mit  Vorliebe 
SHs  denrtifer  StSningen  Verden. 

Heller  (6)  giebt  «nf  3  Tafeln  des  internationalen 
Atlas  eine  Sammlung  vi^n  5  Frillen.  derifii  i1>t  strich- 
ßrnige,  zweüelloa  auf  anatomischen  Verhältnissen  be- 
niieDde  Verlauf  über  die  ganze  untere  Eitremität  oder 
über  den  grössten  Theil  derselben  gemeinsam  i^t.  Kall  I 
i-t  von  H.  beobaobtct  uml  bisher  noeh  nicht  ptiblirirt. 
Bei  eioem^ gesunden  32jiibr.  Manne  entstand  nach  einer 
Tcrletionf  eine  Wunde  am  inneren  Knöchel  dea  linken 
;   Fniea,  aus  der  eine  farblose  Flüesigkeit  (Lymphe)  sich 
fntleert«;.    Unt<T   Zeichen  einer  Allgemeioerkrankting 
tiam  es  SU  einer  Schwellung  der  Extremität.  Es  bildete 
sdi  gnau  den  grosaen  Ljmphbahnen  entsprechend  eine 
«ntrifugal  fortschreitende,  etwa  am  Koramen  ovale  der 
Cbeficheukelfascic  verschwindende,  am   Penis  wieder 
luflretende  Hautaffection ,  die  U.   aus  anatomischen 
iköiden  als  mit  dem  Lyraphsjrttem  susammenhlDgend 
üifhtrpi-it.    Morphologisch  bestind   die  Affection  Iheils 
uu  TOM  üaareo  durchbohrten  Pusteln,  theils  aus  trocke- 
,   HB  Pnstein,  iheiis  aus  direot  nSiasenden  eozematösen 
:   Stellen.  Die  erkrankte  Haut  hatte  eine  braune  Flrbung. 
We  BrkianVung   hat   sich   relativ  schnell  entwickelt; 
idta  Tag  soll  sie  circa  um  eine  Haud  breit  sieb  aus- 
H«iint  haben.  Der  Pat.  selbst  empfend  heftiges  Judten 
[    md  Brennen.  Die  AfTeciion  heilte  bei  indifferenter  Be- 
I    bandloDg  in    circa  15   Wochen.     Die  Pigmeritirungen 
nrca  noch  uacb  Ü  Wochen  siebtbar.    H.  reproducirt 
I   Mwrdem  Slllle  ron  Ünna-Philippaon,  die  bisher 
KMlich  noch  nicht  veröffentlicht  waren,  iflvie  je  einen  be- 
itib  völlig  publicirten  Kall  von  Neumann  u.  Shearar. 
Ttotidem  1  Fall  Uuua-Philippson's   und  1  Fall 
Shearar'i  groase  AebnÜdikeit  klinisdi  mit  dem  Hel- 
ler^ hatten,  konnte  doch  nachgewiesen  werden. 
fff  diese  Fälle  aus  anatomi.schen  GrünHen  'iic  L\ mpl»- 
hihata  pathogenetisch  nicht  in  Betracht  kontmeu  können. 
Inaa-Philippson  glauben,  dass  für  ihre  Fälle  die 
:  Voiirt'sohcn  (ircnzlinien  der  Inner\'ationsbezirke  der 
K»utaerven  zur  Erklärung?  herangezogen  werden  müssen: 
Shearar  und  Neumauu  macheu  Erkrankungen  von 
Hntaenen  für  den  striehfonnigen  Verlauf  der  AlTectie- 
IH>  verantwortlich.    H.    picbt    zum   V'r>tiindni<s  der 
RUt  noch  AbbilduDgen  der  Lymphbahuen  der  unteren 
btremtlt  naeli  dem  Sappey 'sehen  Werk  und  der 
Toi^'scbea  Grenzlinien.   H.  kommt  zu  dem  folgenden 
RjSTjltat:  Alle  Versuche,  nach  cinf^m  .'^chema  rli')  <trich- 
furmigen  UautaSectionea  der  unteren  Extremitäten  er- 


klären zu  wollen,  sind  verfi  hlt  Ebenso  sicher  wie  in 
dem  einen  Fall  die  Erkrankung  grösserer  Lympbstränge 
als  ürsaobe  des  starichfSrmigen  Verlaufes  der  Ei1craB> 
kling  zu  betrachten  ist,  ebenso  aicher  ist  eine  solche 

Erkrankung  in  einem  anderen  auszuschlie-sacn.  Für 
jeden  Fall  ist  daher  die  anatomische  Basis  besonders 
festsustallen. 

Jadasaoha  und  Werner  (8)  kommen  su  folgen- 
den Resultaten;  1.  Die  sy^tcmatisirtcn  Naevi  sind  kli- 
nisch und  anatomisch  ebensowenig  einheitliche  Gebilde, 
nie  die  Naevl  Obeiliaupt.  2.  Ausser  Gerässnaevi  sind 
hierher  zu  rechnen  multiple  Fleekennaevi  und  Terra- 
d'-sc  (iehthyosiforme)  Naevi.  3.  Auch  an  demselben  In- 
dividuum können  die  einzelnen  ätiologisch  zveifellos 
tusammengehörigen  Loealisationen  der  sjrstematisirten 
Naevi  histologisch  sehr  rerschieden  gebaut  sein.  4.  In 
einem  Kall  bestanden  typische  tinerire  Streifen  aus 
„weichen",  ichthyosiformen  und  Talgdrüseu-Naevis.  5. 
Diese  TalgdrOsen-Naevi  sind  wegen  der  normalen  Be- 
schalFenheit  der  sie  zusammensetzenden  Drüsen  ebcn- 
sowenifT  als  Adenome  zu  bezeichnen,  wie  die  über- 
wiegende Zahl  der  als  multiple  Adenomata  sebacea  be- 
schriebenen tiebilde:  aneh  bei  den  letzteren  spricht 
-sehr  vieles  für  iluc  Kitirciluint;  Hilter  die  Naevi.  Die 
Bezeichnung  dieser  (iebihie  als  IIyi)crtrophicn  oder 
Hyperpla-sieu  ist  nicht  zutreffend,  da  es  sich  um  Ge- 
schwulstbildungen auf  eongenitsler  Anlage  bandelt 
Sie  werden  am  besten  in  eine  (iruppc  der  „Organ- 
Naevi"  (neben  die  Haarschweissdrüsen-  ete.  Naevi)  ein- 
gereiht. 6.  Die  Anordnung  der  .systematisirteu  Naevi 
folgt  —  mit  grSeseren  oder  kleineren  individuellen  Ab- 
weichungen --  bestimmten  Liniensystemen,  wie  schon 
daraus  hervorgeht,  dasji  eine  grosse  Anzahl  von  ihnen 
auffallende  Analogien  unter  einander  nicht  bloss  in  der 
aligenriaen  VerUtulMditung,  sondern  aneh  in  der  spe- 
ciellcn  T.r.cnlisation  aufweist.  7.  Von  diesen  fjinieii- 
systemen  kenneu  wir  —  bisher!  —  die  Voigt 'scheu 
Grenzlinien  der  Hautnerven-Vertstelungsgebietc,  mit 
denen  eine  Anzahl  von  Naevis  in  auffallender  Weise 
harnidnirt  {P hi  1  ip pso n ) ;  wir  kennen  die  rnetamere 
Anordnung  am  Kumpf,  die  zuerst  Pecirka  betont  hat; 
wir  haben  endlieh  eine  Anzahl  auflhllender  Ueberein- 
Stimmungen  mit  den  die  Haarströme  characterisircnden 
Linien  gefunden,  auf  die  Blaschko  in  einem  Kalt  bin- 
gcwieseu  hat.  8.  Die  vorzugsweise  Localisalion  der 
Naevi  in  solchen  Linien  weist  darauf  hin,  dass  in  ihnen 
bes  indere  Gelegenheit  zu  Entwicklungscomplicationen 
ye^eben  ist.  welelic  erfahrungsmü-ssig  häutig  zu  Ge- 
scbwulslbildungen  Aulass  geben,  lieber  die  entwick- 
lungsgesehiehtliehe  Bedeutung  dieser  Linien  lassen  sich 
bislang  nur  Hvpothcsen  aufstellen.  9.  Die  Bedeutung 
intrauteriner  Störungen  trophischer  (oder  vasomotori- 
scher) Nerven  für  das  Zustandekommen  dieser  Miss- 
bildungen ist  durch  nichts  wahrscheinlich  gemacht. 

Meissner  (10^  stellt  11  Fülle  ans  der  Literatur  zu- 
sammen, in  denen  gleichzeitig  mit  Naevus  verrucosttS 
Symptome  von  firkrankungen  des  Centrahierven^stems 
vorkamen.  Er  giebt  sodann  die  Krankengeschichte  eines 
12j.  Mädchens,  bei  dem  seit  h  Monaten  eine  strich- 
förmig  über  die  Streckseite  der  linken  Extremität  ziehende 
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Affpotion  sich  gobil'lf-t  hatte.  [)rr  .Strich"'  war  in 
der  Mitte  des  Vorderarms  und  im  unteren  Theil  des 
Obwanns  dnreli  normal«  Haut  durdilHroeheB.  Die 
Affection  ging  auch  in  einer  hakenfiirmigcn  Linie  auf 
den  Rücken  übi  r.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems 
ergab:  Musculatur  des  linken  Armes  schwächer  ent> 
wickelt  ab  die  des  reebteo;  nAe  Kraft  des  linlteD  Arnes 
sebwächer  als  die  des  rechten.  Schwache  Fadalisparcse 
links.  Herabaetsung  des  Gehörs  lioks. 

Pigmcntanomalien. 

1)  Baudouin,  6.,  Des  melanodennies.  L'Dnion 

mcdicale.  23.  Ni^v.  fKIiiiisrhpr  Vortrag.)  21  Rar- 
thi-lcrny,  Dciu  c.ls  fic  ini-laiiodfiimic  de  .Symptomato- 
logie semltiablc  tnai.s  de  c.msaltt'  ditTi  rente.  Annale.^ 
de  derm.  p.  851.  (Fall  von  Hyperpigmentation  in  der 
Sehwangersehaft.  Leucodermie  differenUell-diagnostisch 
ausgeschlossen.)  —  3)  Davies,  J.,  Detu  cas  de  me- 
lanodcrmie  addi.sonienne.  Soc.  de  dem.  9.  Mai.  Ibid. 
p.  4r»4.  4)  (irimiii,  P.,  Reiträge  zum  Studinni  des 
Pigmentes.  Dcrmatol.  Zeitschr.  .luni.  82S.  Mit 
4  Abbild.  (Inhalt:  rigmentzcllen  in  der  normalen  I.eder- 
haut.  Beobachtungen  über  die  Vertbeilung  des  Haut- 
pigmentes und  äber  das  Yerbaften  von  (lesebwBlsten, 
welche  von  pigmentirtcr  Haut  abstammeti,  b<  -.r.nder.s 
der  Dermoide  zum  Pigment  di  r  Haut.  Zur  bi.stologi.schen 
Ausbreitung  des  PigiBent4VN  in  der  Haut  dar  .lapaner. 
Ueber  das  Vorkommen  von  Pigmentlistein  in  Dermoiden 
der  Haut  Bemerkungen  über  das  VerbSItniss  von  Haut- 

tumaren  zum  normalen  Pigmcntcpithel  der  Haut.)  — 
.'))  HallopiNin  L't  Salinon,  Sur  nn  cas  rle  vitiligo  par 
compression.  ."^oo.  de  derm.  20.  .\vril.  .\nnalc.s  de 
dorm.  p.  3^.  (Der  Fat  hatte  seit  seiner  Kindheit 
einen  doppelseitigen  Leistenbni^.  An  den  dureh  die 
Bruchbandpelotten  gedrückten  .'^tcHen  Tanities  und 
Vitiligo.  Ks  wird  eine  Krnähruugssl<irung  der  Rete- 
und  llaarwurzrlstcllen  niigeiKinimen.)  —  G)  Massary 
et  Paticr,  Un  cas  de  diab>'t>>  bronc^.  Societe  aaatom. 
de  Paris.  S6.  Avril.  Ibid.  p.  1155.  —  7)  Saal  fei  d, 
K.,  Arsenmelanose.  Kranken*Vontellung.  Berl.  derm. 
Vereinig.  5.  März.  Derm.  Zeitsebr.  S.  417.  (Arsen 
wegen  Psoriasis  einem  13j;ilir.  Mädchen  gegeben.)  — 
."^aniter,  Vitiligo  par  ei<mpres.sion.  Soc.  de  derm. 
II.  Aug.  .\nn.  de  denn.  p.  647.  (Druck  eines  Brodh 
bandes  Veranlassung.)  —  9)  Schlesinger,  Uermaiin, 
Ptgnentation  der  Haut  in  Folge  Arsengcbrauehes.  Wien. 

klin.  Woehensehr.  No.  44.  S.  77!».  Kranken-Vnrstell. 
in  der  K.  k.  tiesellsch.  d.  Airzt.-  in  Wien  25.  Oetbr. 
(Monatelauger  ftebrauch  von  Sol.  Fowleri  wegen  Lympho- 
sarcoraa.  Braunfärbung  der  Haut  des  48jälu'.  Patienten. 
Aafbellong  der  Hautfänmng  nach  Ausietsen  des  Anen- 
gebrauehs!^ 

Verrucae,  Papillunie,  Acauihosis  nigricans, 
KeratodermiMn. 

l)Breda,A.,  Beitrag su den  Keratod?  rmi  i.  «fioni. 
ital.  della  mal.  vener.  e  della  pelle.   1894.   ü.  Ueft. 

—  8)  Darier,  J.,  Sur  un  nonveati  cas  de  dystrophie 

Sapillairc  et  pigmentaire.  Acanthonis  nigricans.  Annal. 
e  dcrmatol.  p.  97.  —  3)  Dubreuilh.  W.,  Contri- 
butiun  \  rrtude  elinique  et  anatomique  de  la  verrue 
plantairv.  Ibid.  p.  442.  —  4)  Ehrmaun,  S.  (Wien), 
Zur  Therapie  einiger  hvperkeratotiscbcr  Hautkrankheiten. 
Wien.  med.  Blätter.  30.  Mai.  No.  22.  S.  843.  —  5) 
Hnllopeau.  Sur  unc  hypcrktVatose  palmaire  et  plan- 
taire  loralisri'  aii\  r.ritii  '  >  siidorip.irs  r\  sur  !e  fMf  rj.-s 
orifices  glandulaire.s  d.uis  h  s  nt-otoi  iii,ili«i!is  i'-pidernüijues. 

—  6)  Morris,  Malcolm,  .\  case  of  .ii-anthosis  nigricans. 
Hed.  Chirurg.  Transact.  Bd.  77.  p.  805.  —  7)  Hasch, 
C  Note  ntr  deos  cas  de  papillomes  multiples  b^nios  de 
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la  muqueuse  buccale.  AnnaL  de  dermatoU  p.  6.  (hi 
II.  Falle,  der  aneb  ein  6jihr.  Mideben  betnflt,  hatte 

das  Kind  Warzen  auf  den  Fingern,  be-sonders  auf  d^rn 
rechten  Zeigefinger.  Da  das  Kind  die  fJewohnheit  h*tt<:, 
den  rechten  Zeigdinger  in  den  Muud  /m  sterki  r:.  macht 
Verf.  auf  die  Möglichkeit  einer  Auto-lnfection  aufmerk- 
aam.)  —  8)  Tschernozubow,  A.,  Acanthosis  oigri- 
eans.  Dennatol.  Gesellscb.  ui  koskau.  Kranken-Vor- 
stellung 18.  Novbr.  1894.  Dcrmatol.  Zeitschr.  S.  388. 
(fiOjährigiT  Kranke.  .'*tirii.  Aii^'fiibriueii.  Mundwink*'! 
Unterlippe.  Hals,  Axillarhohle,  Mammae,  Kreuz,  Inguiul- 
gegend,  Haut  zwischen  Nates,  Plica  cubit.  et  poplitea 
afficirt  Auf  Lippenschleimfaaut  aablreiehe  Knötdwa.) 

Der  Kranke  Daricr's  (2)  zdgt  dte  für  Acantbosis 
nigricans  typischen  Bildungen,  symmetrisch  auf  Gesieht, 
Hals,  Umgebung  der  natürlichen  Hautöffhungen,  Ntbel, 
Gelenkfeiten,  Craaa  aaL  In  den  Hautstellen  ist  die 
Hyperkeratosc  aber  ohne  Hyperpigmentinin;:  v -rhand'tL 
Trotz  der  erst  (i wöchentlichen  Dauer  des  UauUeideu 
ist  dasselbe  sohon  TÜlig  typisch  «Dtwiekelt  Wie  hA 
fast  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  CaniaoB 

der  Kingcweide  beobaebtct  wurde,  zeigt  auch  der  CTlt 
.HO  .lahre  alte  i^atient  Symptome,  die  die  DiagaoM 
Magenkrebs  sehr  nahe  legen. 

Dubreuilh  (3)  hebt  hervor,  dass  die  Warze  der 
Fusssohle,  vom  ('lavus  dureh  ihre  centrale,  aus  weissen 
«eichlichcu,  aber  ziihcn  Geweben  bestehende  centrale 
Partie,  sowie  durob  ihren  Beiebthum  an  beim  Sdnitt 
leicht  blutenden  Gefissea  unterschieden,  beS'Ui'Itn 
schmerzhaft  ist.  du  sie  wegen  des  dauernden  Dnjck''^ 
nicht  iu  die  Höhe  wachsen  kann,  soudem  in  die  Ticii: 
des  Coriam  dringen  muss.  In  der  Umgebung  entartebt 
eine  hyperkeratosische  Zone,  die  die  Warze  iiberw.vhT. 
kann.  Die  Therapie  ist  chinirgisch  (Ausloffelung  und 
Aetzung  mit  Salpetersäure).  Anatomisch  ist  bemerkeas- 
wertfa,  dass  die  Scfanittfläehe  ein  feines  Nets  erkeonta 
lässt.  In  den  bellen  Haschen  desselben  befinden  «ich 
dunkcirärbbare  Kerne.  In  den  ausgesprocheosten 
Fällen  beginnt  diese  Taeuolenbildang  io  den  UMn 
Sduiitten  der  Rete.  Hier  ßndet  man  grSeaere  Maagcn 
von  in  Klumpen  liegendem  Keratohyalin. 

Ehr  mann  (4)  empfiehlt  bei  Lieben  pilaris,  Ichthyosis 
keratosis  palomris,  Psoriasis  Bider  von  Mattenis  Fkao» 
zen.sbader Moorsais  ('/» — 1  kg  ad  balneunO.  Die  B*^^ 
dauer  beträgt  '  ^  Stunde;  die  Zahl  der  B.ider,  die  lur 
Heilung  erforderlich  ging  bis  13  (bei  Psoriasis).  Bei 
Psoriasis  werden  die  Sehvppen  im  Bade  dureh  gui 
leichtes  Reiben  entfernt.  Die  üblichen  Antipsoriatira 
kamen  nicht  zur  Anwendung.  E.  nimmt  eine  Wirkung 
des  Moürcxtract&s  auf  die  Blutgefässe  des  Papillär- 
kdrpen  an. 

Malcolm  Morris'  (6)  Patientin,  eine  S.Siihn^ 
gesunde  Frau,  die  nie  viel  Warzen  gelitten,  voU 
aber  auffällig  trockene  Haut  an  Handiellem  and  Ptai- 
soblen  gebebt  batie,  bemerkte  1899  Haaraushll  bei 

eig'-nartijrer  Trockenheit  der  Haare.  October  I89J 
wurde  die  Haut  ihres  Oberkörpers  broncefarbeo;  aaf 
den  Fingerrfleken  entwickelten  sieb  Wanen,  die  Niffl 
wurden  uneben,  die  Haut  zwischen  den  Fingern  rjuh. 
H.Tuft  i  i'irko  .Ulf  Bru.'it,  Seiten,  Rücken  wurden  not 
und  schwärzlich  gefärbt.  Besonders  in  den  Adutl- 
hShleo   trat    eine  wanenartige  BeMtaftnhoit  der 
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xrhwarz  gefärbten  Haut  hervor.  Eii'le  Deeember  ver- 
dickte sieb  die  Haod  der  Hohlbäode  UDd  Beugeaeiteu 
derTordenrae  und  wiirdm  onaofefelb.  In  d«a  AefaseU 
h'^len  vurd'-  d'w  Affeetioo  betraohtlich  schlimmer-,  der 
Sibel  machte  aual-^ge  VerändeninKen  durch.  Auch  die 
Lippen  und  die  Zuuge  erkrauktvu;  letztere  wurde 
nnk  «od  rissif,  «ihmd  di«  Lippen  geeehwoHen  und 
^Iblich  gefirbt  erschienen.  Auf  dem  Gaumen,  den 
Wangen,  der  Zunge,  dem  Hachen  bildeten  sich  später 
wtige  Gebilde.  Dieselbea  vurden  Auch  auf  der  Va- 
utaaleeUaiaibMit  tetgesteUi  BenMAemverUi  war  die 
starki:  varzige  Wochcruni:  auf  dem  Nabel,  die  op«^rativ 
cDtiirnt  wurde.  Eine  «arsige  Bildung  im  awiscrea 
SthorptiK  bildete  sieh  bei  externer  Auweuduug  tod 
SiKejrlsäuro  zurück.  Verf.  hält  die  Krankheit  für 
\r3nlhosi.s  nigrican-.,  den  FHlIcti  L.  I'oliitzcr's  und 
Janovsky's  eutsprechend.  Der  histologische  Bau  der 
jUhetion  ist  der  ni  erwarteode.  Die  FKrbang  sebeint 
i«n  Blutungen  h  r/uräbien.  Erwabneoswertb  ist  der 
Betend  oormaler  Miteeen. 

[Rasch,  Om  Papillomatosis  luuTerBalia.  H.  d.  1. 

e.  No.  44.    p.  1077—1082. 

Rasch  behandelt  eingehend  einen  Fall  von  Papil- 
«Dstosis  uniTersaliSt  einen  79}llirigen  Mann  be- 

•r-^Jend,  an  dnn  wegen  Blasenleiden  (Papillnmeii  der 
BUseawaod)  Suctiu  alta  mit  t<>dtlichem  Ausgange  im 
CnBiniioalspital  von  Kopenhagen  gemaeht  wurde;  detai- 
lirtcr  Sectionsberioht  ist  mitgegeben.  Zerstreut  am 
K'^rper  und  an  den  Gliedern  kamen  bei  diesem  Indivi- 
'lu'irn  etwa  erbsoO'  bis  nussgrossc  tibromatüse  und 
papillomatSae  Naeri  tot,  femer  mehrere  boodert 
Kberrfaoische  Warzen,  weiter  zerstreute  xanthomähnlicho 
W^'tm  Hautgcschwülst^*,  sowie  aurh  erbsen-  bis  wall- 
auisgrosse  polypöse  Uoscbwübto  im  Rectum.  Aus 
AcMT  Golnddeu  folgert  der  Verf.,  daai  die  Biaseo- 
:  .pill  <me  oft  won  oongenitalem  Ursprung,  also  innere 
N  it  vi  sind,  was  um  so  mehr  wahrsehi-inlicher  sein  soll, 
der  Bau  derselben  mit  dem  der  multiplen  papillo- 
■atSwn  Naeri  übereinstimmt  Dass  die  Papillome  erst 
im  Alter  eotwiekelt  meistens  vorkommen,  stimmt  mit 
iea  Beobachtungen  von  gewöhnlichen  cutanen  Nacx-i, 
and  die  aebonriieisehen  entwickeln  sich  überhaupt  fast 
uur  im  Greisenaltnr.  Dw  Verf.  bebt  benror,  daas  sieb 
kein  wesetif iiehiT  riifers<-hi<'d  zwisctim  d-  ii  hcni^rimn  Pa- 
pillomen der  Blase  und  den  Epitheliomen  linde,  dass  die 
Papillome  nur  du  Stadhim  der  Entwieikelang  der  letz- 
Icnn  npiiseoÜren,  sowie  beide  Formen  neben  einander 
Torkrtmmen  kiinnen.  Schliesslii'h  b'^spricht  der  Verf. 
Yerscbiedeue  in  der  Literatur  vorliegende  Erfahrungen 
*w  glelebieitigem  Vorkommen  von  eatanen  Naevi 
(Xanthomen,  Xeroderma  pigmentosum,  Acanthosis  oigri« 
caas)  und  eongeoitalea  visceralen  Geschwülsten. 

B.  Bergh.J 

Ichthyosis. 

1)  Audry.  Ch.,  Sur  les  formes  atrophi.mtes  de 
1  ;cbthyose  et  leur  bistologie.    Le  mcrcrcdi  nüdical. 

V.  No.  20.  p.  229.  —  2)  Cabot,  Jobu,  A  case 
of  icbtbjrosis  eongenita  with  some  «nnsual  features. 
Kti  See.  &  TO.  —  8}  Hailopeau  el  Jeaaselme, 


Sur  one  iehtbjese  avec  hypertrophie  Simulant  ane 
scl^rodermie.   Ann.  de  derm.  p.  1016.   Soc.  de  denn. 

14.  XI.  —  4)  Nobhs,  Athelstam-,  Thyrcoid  mcdieation 
in  Ichthyosis.  The  Brit.  med.  jouro.  '  30.  IV.  p.  696. 
2  Plates.  (.Vuffallende  Besserung  bei  einem  4^ährigen 
seit  früher  Jugend  an  Ichthyosis  leidenden  Maon  bei 
Dairaiehung  von  8  mal  tl^lieh  0,6  Thyreoideitraei  Die 
Haut  wurde  wieder  so  weich  wie  dir  i  iues  Kindes,  das 
Allgemeinbefinden  .soll  besser  geworden  sein;  ein  Uera- 
leiden  verschlimmerte  sich  jedoch.  Der  Kranke  lag 
während  der  Behandlung  im  Bett.) 

.\udry  (1)  bcobacht*"t«'  bei  einer  70 jähr.  Frau 
eine  hochgradige  Verdünnung  der  Haut,  die  den  Glie- 
dern in  den  Gelenken  abnorme  Beweglichkeit  gestattet. 
Die  Haut  war  schmutiig  grau,  in  einselne  leiebt  aebup- 
pcnde  Felder  getheilt.  Die  Oberflüche  war  durch  leichte 
Abschuppung  wie  bestaubt;  zarte  Schuppen  hatten  sich 
besonders  in  den  Gelenkfalteo  angesammelt.  An  ande- 
ren Stellen  listen  sich  gaose  Epidermisfetsen  loe.  wie» 
di^r  an  anderen  hatten  die  Haut  noch  Iehtliy.i>.;s  ähn- 
lichen Chararter.  Am  meisten  ausgesprochen  war  der 
•trophisohe  Zustand  der  Haut  der  Extremitäten.  Die 
NSgel  waren  intact.  Die  Anamnese  der  P.,  die  stete 
in  elenden  Verhältnissen  gelebt  hatte,  ergab,  dass  eine 
Ichthyosis  von  Geburt  an  bestanden  hatte,  mit  dem 
Greisenalter  war  erst  die  Hautatrophie  aufgetreten.  Pm« 
ritus  hatte  nie  bestanden;  Typhus,  Pneumonie  und 
Schwangerschaften  hatten  auf  die  IlautafTection  keinen 
Einfluss  gehabt.  Verf.  vergleicht  seinen  Fall  mit  der 
Pitjriasis  alba  atrophicans  Jadaasobn*s.  Histologisch 
ergab  sidl  Schwund  des  Kleidins  und  des  .Stratum  gra- 
nuliisum,  normales  Verhalten  der  elastischen  Fa:iern> 
insbesondere  keine  .\lters-Dcgeueration  derselben. 

Cabot's  (2)  Fall  betraf  ein  U  Monat  altes  Mid- 
eben,  das  im  7.  Sebwangerscbaftsmonat  geborai  wurde. 

Bei  der  Gravidität  wurde  Ilydramnios  festgestellt.  Bei 
Geburt  des  Kindes  fiel  die  staikc  Conjunctivitis,  das  be- 
deutende  Ectropium,  die  Verstopfung  der  Nasenlöcher 
auf.  Wider  Erwarten,  trotz  intercurrenter  Krankheiten 
(Darmcatarrh,  Keuchhusten)  blieb  das  Kind  am  Leben 
und  entwickelte  sich  sogar  ganz  gut.  Die  Haut  auf  dem 
gansen  K5rper  ist  trocken,  hart,  gerUtfaet,  die  Epidermis 
löst  sich  iti  grossen  Fetzen  los,  läast  dann  eine  ge- 
röthctc,  nach  einigen  Tagen  trocken  und  rissig  werden- 
de Haut  zu  Tage  treten,  an  einzelnen  Stellen  treten 
deutliebe  EinsohnQruogen  der  Haut  hervor.  Hauttem- 
perat iir  37,9.  Rectumtemperafur  37.8.  Im  weiteren 
Verlauf  entwickelte  sich  eine  zum  Tode  führende  Bron- 
chitis. Bei  dieser  Krankheit  wurde  eine  Temperatur 
von  49,90  C.  beobaebtet  BemerfceaswerCb  ist  auch  die 
absolut  höhere  Temperatur  der  Haut  gegenflber  der  des 
Rectum. 

Hallopeau  und  Jeanseime  (3)  kommen  im  An- 
aehluss  an  etoe  Krankenbeobaebtung  su  dem  Resultat, 

da^s  <]]r  Ichthynsis  mit  einer  Srlerodermie  vortäuchen- 
den  Affection  verbunden  sein  kann.  Es  kommt  xu 
functionellen  Störungen  (mangelhaftem  Lidschluss,  Stö- 
rung der  Fingerbewegung.  Die  Haut  selbst  ist  atropbiseb 
und  zeigt  verän'Ii  rte  Pl  istieiläf .  Die  unter  der  Haut  lie- 
genden Tbeüc  (Fingerknochen,  Ohrknorpel)  sind  an  dem 
atropUseben  Proeess  betbeiligL  Aetiologisch  kommt  ein 
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StUlstand  in  der  Entwicklung  der  Haut  uad  des  Ske- 
lettes ia  Frage. 

Sclerodormie. 

1)  Friedhfiim,  B("i(r.if:  /iir  Konntniss  der  Sctero- 
dcrmie.  Münch,  med.  Wuchoiisi-hr.  No.  1'.).  S.  •44(;. 
—  2)  Mallnpc.iu,  Sur  une  sclüroderniie  cii  bände  li- 
mitcc  k  Ia  spbrre  de  distribution  du  braccbial  cutaoc 
interne.   Ann.  de  dermat.   p.  89.   (Bntwiekelung  der 

Sclerodormie  ciilspr-ehenii  (i'-r  Vrrth'iliinK  d-T  einzel- 
nen Hautiierveiiii-sie.  Kratiklit-itslicginii  mit  <ic!'ülil  von 
Atiieist-nkriechen  und  s<-hiieideDdcn  .**eljtner7,en.  Be- 
mcrkeuswerthe  Abnabme  der  Gefübb-  und  Scbmerzem* 
p6ndliciikeit  in  den  scierosirten  Partien.)  —  8)  Hut- 
chinson, Jonathan,  Morphoe:\  h''rpetiformis.  A  neuro- 
logiea]  studv.  With  a  coloiired  pinte.  Brit.  med.  jouni. 
1.  II.  p.'n!t4.  -  4)  Joppieti.  .luiius,  Ein  Fall  von 
Sclerodermie.  Iiiaug.-Dias.  Würzburg.  1894.  —  5) 
Harsh.  .I.irncs,  \  e:u>e  of  acute  diffuse  lelerodemia 
occurriug  in  a  child  tvo  rears  and  three  montbs  of 
agc.  marked  improvemcnt  following  tbe  administration 
of  (lesiec.itcd  thyn-oid  f;land.  Mi-diea!  news.  •_'()  IV. 
p.  427.  fi)   N'i'umann,    Fall    von  .Sclerofi<'rmic. 

Kraaltcnvorst'  llung.  Wit  n.  ilerm.  (lesellseh.  Archiv  f. 
Derm.  Bd.  31.  &  433.  (Vor  2  Jahren  Thiosinamia 
Injfcirt.  Fortschreiten  der  Scterodermie.)  —  7)  Scha- 
pen, Zur  .\r'tiii|of;ii-  (|,T  all^emeiiK  ü  ."^'i  l'Todcrmie  Kr- 
waeliscner.  Krankenvorstoliung.  Ucsellbeh.  d.  Charitc- 
Aentte.  10.  I.  (Sclerodermie  im  Anschlus.s  an  Poly- 
arthritis aouta.)  —  8)  Singer,  Gustav,  Zur  Patholoi^e 
der  Sclerodermie.  Berl.  Itlin.  Wochenschr.  No.  17.  — - 
9)  T.^tincsson,  SeliTodermie.  Soe.  de  dcrm.  11.  II. 
Ann.  des  derra.  p.  fiW).  -  10)  Wolters,  Studien 
über  die  pnihologisehe  Anatomie  der  SolerodM^Ue. 
Archiv  L  Denn,  und  Syphilis.  MaL 

Friedheim  (I)  giebl  die  Krnnkengeeehichte  eines 
21  jährigen  Miidrh^ns.  >\:\s  vor  8  Jahren  zuerst  eine 
Abnahme  der  Beweglichkeit  der  Iläude  und  ein  zu- 
nebmeDdee  KaltegefOhl  in  denselben  bemericie.  Es 
Jcam  tur  Gesebirüisbildung  mit  langdauemder  Eiterung 
und  TiOssfossung  von  Knochctistüeken.  .Seit  2  Jahren 
besteht  eine  Spannung  der  Gesichte-  und  Habhaut. 
Im  Geriebt  »nd  einzelne  rothe  Fleeke  vorbanden,  die 
vor  ESatritt  der  Periode  sich  intensiver  rntlien.  Die 
Haut  des  Ge.sicht.s  vchilfert  massig  ab.  z-'i^'t  ,ui.  h  pete- 
chiale Blutungen.  Die  seitlichen  Brustpartien  sind  dil- 
fns,  dunlcel  pigmeotirt,  während  Bnistwanen  and  Nabe} 
pigmentarm  sind.  Knie-  und  Ellenbogenbeugen  sind 
dagegen  auffallend  dunkel  gefärbt.  An  den  Händen 
ist  die  Verlängerung  und  hakenartige  Krümmung  der 
Nägel,  die  LängsAireben  auf  der  Oberfliehe  seigen 
.Selerodartylic  niehf  ^'•■«•■•hnlich.  An  den  Küssen  fällt 
die  Cyauose  und  Temperaturherabsetzung  auf.  An  der 
Innenflicfae  des  linken  Unterschenkels  findet  sich  eine 
4:S  cm  grosse  teigig- derbe,  ödematöse  Hautpartie. 
Die  »ehr  genaue  eleetrisehe  Untersuehting  ergab  für 
beide  Stromarten  eine  bedeutende  iirhöhuug  des  Wider- 
standes auf  der  rechten  KSrpeAälfle  der  stirfceren  Gnt- 
wirk'-luiii,'  ilcr  Sclerodermie  entsprechend.  Auch  die 
Widerstand«'  d  r  linken  Seife  sind  abnorm  hoch.  .•Vuf 
der  begiuuenden  sclerodennatischen  Stelle  am  linken 
UntersdieDkel  war  der  Widerstand  geringer  als  auf 
der  entsprechenden  der  anderen  Seite.  Therapeutisch 
ergab  Schilddrüseneztract  Verscbleobterung,  Massage 
Besserung. 


Hutchinson  (3)  giebt  zunächst  kurz  die  Krankfc 
geachiehte  einer  68jälir.  Kran,  bei  der  sich  1898  zncnt 
ein  gerötheter  Bing  auf  der  Haot  am  linken  Fut- 

rOeiken  bis  zur  Basis  der  kleinen  Zehe  ent\riek>  ltc.  Di- 
gaUM  Uaut  deä  FussrCickens  und  äusseren  Fussruda 
bis  obeihalb  des  Gelenks  winde  allttälig  gelbge&bt 
und  hart.   Es  konnte  mit  dem  Finger  kein  findnck 

in  die  Haut  gemacht  werden.  Die  B'^Wf-guiigen  wir»ri 
behindert.  Oberhalb  der  Knoten  entstanden  zwei  elvi 
thalergrosse  GesehwOre.  In  acht  Monaten  hatte  dar 
Proeees  seinen  Höhepunkt  erreicht.  Zwei  Jahre  spät» 
waren  die  (Jeschwüre  geheilt,  die  Härte  der  Haut  ge- 
ringer geworden.  Das  Allgemein  befinden  der  Patieotin 
war  miirestSrt  Die  erkrankte  Bant  wurde  von  des 
Endasten  des  nShort  sapbenous  nerve"  innerrirt.  Dieser 
Nerv  ist  aus  den  beiden  Verbindungsä-sten  dfr 
N.  popliteus  und  N.  peroneus  zusammengesetzt.  Ao- 
knüpfend  an  diese  Beobaebtung  fBhrt  H.  ans,  da» 
nach  seiner  Erfahrung  fast  alle  Morphoeaflecke  d»n 
Verlauf  der  Ilautncrven  entsprechend  liegen.  d.i.ss  iNo 
die  Morphoca  sich  analog  dem  Herpes  zoster  verhalt 
Es  kann  vorkommen,  dass  dureh  Zusammenlliesaen  er- 
krankt! r  ."-'trllen  die  ursprüngliche  .\nordnung  verdeckt 
wird.  Da  ab.-r  alle  Fälle  von  Morphoca  (circumscripte 
Sclerodermie)  sich  doch  nicht  in  eine  Kategorie  bringes 
lassen,  sefaligt  H.  folgende  Tbeilong  vor: 

I.  Morph. ii-a  herpotiformis:  Die  Flecke  sind  nacb 
dem  Muster  von  Herpes  in  Strichen  oder  Bändern  ange- 
ordnet und  sind,  wenn  sie  sehr  ausgedehnt  sind,  bilateral, 
selten  oder  nie  qrmmetriadt  IL  ]|«iphee»  aeraleriea: 
Abgesehen  von  der  grSssercn  oder  geringeren  Intenaüt 
der  allgemeinen  Hattterknnkung  beginnt  die  Kraokbdt 
an  den  Eitrcminten  und  ist  dort  an  beftigstea.  Ci 
besteht  keine  Anordnung  in  Strichen,  wohl  aber  ist  die 
Symmetrie  stets  deutlich.  Uaynaud's  Symptome  nicht 
ungewöhnlich.  UL  Die  mit  .angewachsener  Haut*  ein- 
hergehende  Aflbction  («Hide-bount  oonditions  of  tbe 
akin"),  bei  der  das  subcutane  Gewebe  mehr  erioaakt 
ist,  als  die  Haut  selbst.  H.  giebt  weiter  eine  gr>w 
Zahl  von  Fällen  aus  seiner  Beobachtung  und  aus  der 
LHeratur.  Er  uatersoiheidet  s.  B.  folgende  Gnippe«: 
A.  Fälle,  in  denen  die  Morphoeaflecke  im  Verlauf  ein- 
seiner  Nerven  des  Ge.sichtes,  de,s  Kopfes,  des  Nackens 
auftreten.  B.  Fälle,  in  denen  der  ganze  oder  fast  der 
ganze  Trigeminns  afBeirt  ist  C.  Fille,  in  denen  der 
Pleius  ccrviealis  betheiligt  i.st.  D.  Fälle,  in  denen  di? 
obere  Extremität  erkrankt  ist.  E.  Fälle,  bei  den-u 
eine  Affection  der  Dorsalnerven  in  Frage  kommt. 
F.  Fille,  die  auf  eine  lonenweise  auftretende  Eifcran- 
kung  der  Stammnerven  hinw  l'-.'n.  G.  Fäll«  ,  mit  vor- 
wiegender Betheiligung  der  unteren  Eitremitätcn. 
H.  Fälle,  bei  denen  ausser  Morphoca  herpctiforrais. 
Süssere  Selerodermie  noeh  ltori>boM  acroterica  beob- 
achtet wurden.  —  Di*'  \rb<  il  Hutchinson'^  ist  ÜT 
die  fernere  Ausgestaltung  dor  Lehre  von  der  Selero- 
dermie ausserordentlieh  wichtig. 

JoppieV8(4)  Patient,  51  Jahre  alt,  sndite  wegen 
Mitralinsuffieienz  die  Wibsburger  Klinik  auf.  Auf  der 
Haut  bestand  ein  aus  platt  beetartigen,  rundlicbeo 
schmutzig  braunrothen  Erhebungen  bestehendes  £saa- 
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them.  Die  grössf>ren  Fleck'^  sinH  mit  fi^st  anhaftenden, 
wrkitifteteD,  weisslichen  EpidemUfeUen  bedeckt.  Am 
reebten  üntecseheokel  und  an  der  linkm  Wftte  sind 
durch  C'onfluenz  haudtollerj^össc  Herde  entstanden. 
Wo  früher  »^ine  Krhebung  bestand,  finden  sich  jetzt 
rigmeotiruDgen  und  leichte  narbige  fiinsenkungen. 
BeMwden  aflioirt  war  die  Haut  der  Untenehenkd.  Der 
PaL  erlag  dem  Herzleiden.  Die  Section  iries  u.  A.  Ter- 
mehrung  de»  Bindep^ewebes  der  Milz.  m;»ssige  Lebepcir- 
rbos«  nach.  Die  Bindegcwebsvermt-bnuig  hält  J.  auch 
für  das  CharaeterütiMbe  der  HaotaffeetioD.  Im  Uebri- 
gen  fand  er  das  typische  histo-patbologische  Bild. 
Bt  mcrkenswerth  ist  die  starke  .\nhäufunjj;  v  >n  I'igmcnt 
im  Uete  Halpigbi,  die  starke  Verdickung  aller  Uaute 
der  Arterien.  Durch  die  Wucherung  des  Bindcfewebes 
rkiärt  J.  die  tief«  Lnge  der  Schweissdriisen  in  der 
Mitte  der  Cutis.  Da»  Biudcgcwebc  soll,  wie  die  Form 
der  Drüsen  zeigt,  einen  Druck  auf  dieselbeu  ausgeübt 
haben.  Bei  FSrbung  nach  Hanebot  wrde  Yer- 
srlimiiitTun^  der  cla.stischen  Fasem  und  Yeningwung 
derselben  an  Zahl  fest^'e.stfllt. 

Der  kleine  Patient  Marsb's  (5)  machte  im  Alter 
von  swei  Jahren  eine  adiwere  Dipbtiierie  mit  naebibl- 

j^'-nder  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  durch.  Drei 
Wochnn  n.-ifh  dfm  Beginn  der  fjähniung  bemerkte  die 
Mutier  des  Kindes  beim  Baden  desselben,  dass  die  Haut 
des  Gerichtes  und  der  Binde  kalt,  hart  und  steif  wurde. 
Kopfbaat,  Nacken,  .^'chultern  und  Rücken  wurden  in 
gleicherweise  befallen.  Der  Geisteszustand  des  Kinde.s 
var  Ti>ilig  dem  Alter  desselben  entsprechend:  das 
Minenspiel  war  jedeeh  auf  Bewegungen  des  Musculus 
«rbii'iilaris  oris  tind  M.  drlueularis  palpebrarum  bc- 
schr.inkt.  Die  Schweisssecretion  horte  völlig  .luf.  Auf 
der  tarten  Haut  des  Kindes  traten  Figmentiruugcn,  auf 
den  Vorderarmea  Exfbliation  auf.  S^Bessikh  wurde 
auch  eine  Verdickung  der  IT.ui*  an  f]rn  affieirten  K.irpcr- 
tbeiten  constatirt.  Bemerkeuswerth  var  die  Verstärkung 
des  VoealAremituSv  besonderi  fiber  den  SebuUsrblittero, 
«0  die  Haut  am  meisten  verdickt  war.  Diese  Verstär- 
kunj;  war  höchpradiger .  als  sie  durch  irpend  eine 
Lungeiiaffectiun  erregt  werden  kann.  Alle  übrigen  Or- 
gane (auch  die  SohilddrOse)  waren  normal.  Die  Be- 
handlung bestand  in  der  Darreirhung  von  1  Grain 
(—  0,12)  petrockneter  SchafsehiMdrüsc  Abends  vor 
dem  Schlafengehen.  Es  trat  eine  aufialligc  Besserung 
ein ;  die  Haut  wurde  weicher,  die  Verdickung  sehwand, 
die  .'^chweLss.secrction  stellte  sieh  wieder  ein.  Nur  das 
♦resii  ht  blieb  nach  6  wöchentlicher  Behandlung  noch 
hart.  Auffallend  ist  die  Aenderung  im  Gemütbsleben 
den  Kindes.  Es  handelte  sich  nieht  um  eine  Art  Hanie, 
sondern  um  .regelreehto  Lasterhafli|^eit*  (downrii^t 
victousness). 

Bei  der  Section  einer  57jäbrigen,  an  diffuser  Öclero- 
deruüe  leidenden  Patientin  fand  Singer  (8)  ausser  Em- 
physem Bronchiectasie.  Ib  r/liypertniphie.  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis,  Hydrops  u.  s.  w.  den  lin- 
ken Seitenlappen  der  Schilddrüse  roa  normaler  Grösse, 
den  reebten  bedeutend  kleiner,  die  Substaas  grobkörnig, 
dtinkelbraiin.  in  brfrb  n  Lapp<Mi  ''iiizpltn-  verkäst-  Knuten. 
Mit  Rücksicht  auf  den  Befund,  eine  .Vuzaiil  Symptome, 
iafciMtori«h»  4w  nMUtw  MUMm,  im.  Bi.  IL 


vor  allem  die  .\ehnliehkcit  des  Myxödems  mit  dem 
ersten  Stadium  der  Scicrodcrmie,  glaubt  S.,  dass  auch 
die  Selerodermie  mit  krankhaften  Yeiünderungen  der 
SchilddrQse  und  StSmngeo  ihrer  FuootiOD  im  Connez 

steht. 

Wolters  (10)  idcntificirte  den  Proccss  im  Kuoelieu 
mit  dem  in  der  Haut.  Die  Wucherung  des  Binde- 
gewebes, die  Verändeningen  an  den  Gefässen  .sind  die 
gleichen  und  eiits{)reelu'ii  den  Bildern  der  interstitiflien 
Entzündung.  liierzu  kommt  die  Atrophie  des  Knochens, 
die  hier  nicht  durch  den  Druck  des  Gewebes,  sondern 
durch  lacunäre  Einscbmelsung  SU  Stande  kommt.  Dazu 
kommt  noch  eine  leichte  enixöndliclie  Intillrati.tn. 
Neben  cutzüudlieheu  sind  auch  nicht  eutzündlichc  f'ro- 
oesse  thätig  gewesen,  um  die  hodigradige  Atrephie  sn 
eneugen. 

Xorodensa. 

I)  Du  Gastel,  Xeroderma  pigmentosum.  See.  de 
denn.  11.  VIL  Annales  de  dem.  p.  647.  —  2) 
Lukatiewie*,  Ueber  Xeroderma  pigmentosum  (Ka- 
posi). AieUT  f.  DermatoL  Bd.  8g.  S.  87. 

Lukasiewicz  (2)  bereichert  die  T.'J  Fülle  botra- 
ircnde  Casuistik  um  die  Kr  uikeugesehichte  eines  3'yähr. 
Knaben,  den  er  2  Jahre  lang  beobachten  konnte.  Das 
Kind  erkrankte  8  Monat  alt  nach  Aufrathalt  im  Freien 
an  einem  sonnigen  .\prilta^;e  an  einer  Rothlauf  .ähn- 
lichen GcsichtsentzQndung.  die  nacli  wenigen  Tagen 
heilte.  In  der  Folge  traten  nach  jedem  Aufcuthalt  im 
Freien  RBttung  und  Sehwellung  des  Gesit^ts  auf. 
Ausser  dem  Gesicht  wurden  auch  Handrücken,  Finger, 
Vorderarme  befallen.  Die  Haut  wurde  allmälig  inliltrirt, 
roth,  schuppig  und  krustig.  Nach  I  monatlicher  Be- 
handlung Heilung.  Im  3.  Lebensjahre  entstanden  auf 
der  vorher  weissen  Haut  braune  Flecko;  im  Gesiebt 
entwickelten  sich  kleine  Wärzchen,  die  wiederholt  ge- 
ätzt, allmälig  zu  Exorescenzen  heranwuchsen.  Anato- 
misch führt  die  andauernde  Entsündung  su  Pigment- 
Tcrmchrung  mehr  im  Rete,  als  in  der  Cutis.  Es  kann 
auch  zur  Figmeutversobiebung  und  damit  xu  pigment- 
loseo  Stelleo  der  Haut  kommen.  Wird  die  Entsflndung 
stärker,  so  betheiligt  sich  das  Bete  und  schliesslich 
auch  die  Cutis  an  der  Wucherung;  es  kommt  dann  zu 
der  Bildung  der  Excrcscenzen.  Das  Wesentliche  des 
Proeeaaes  ist,  dass  aus  angeborenen,  d.  b.  in  den  ersten 
Lebensmonaten  sichtbaren  Pigmentmälern  Lentigines, 
Eplie!i<b'M  lind  um  dieselben  herum  eine  dem  senilen 
Alter  analoge  atrophische  Degeneration  sich  entwickelte. 
IBine  Folge  derselben  ist  eine  Verdünnung  und  Ab- 
plattung der  Papillen,  ein  atypi.sches  Auswach.sen  der 
Retezapfen.  eine  chronisch  veränderte  Cutis,  eine  Hyper- 
plasie der  Talgdrüsen,  Kotasic  einzelner  (jefääse.  Ks 
sind  also  Bedingungen  für  die  Bildung  von  Carcinom 
wie  bei  der  senilen  Haut  rorbaoden.  Der  Prooess  ist 
eine  »Senilitas  praecox  cutis". 

Idiopathische  Hautatrophie. 

1)  Bronson,  Edward  Benot.  A  case  of  symmctrical 

cutaiiCiins  atrMphy  of  th--  i  xt.ri'iiiiti<:s.  .lournal  of  cutan. 
and  gcnito-urinary  diseose.    No.  1.    4  Abbild.  —  2} 
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Sieveking,  H.,  Ufher  Striae  distensae  cutis.  Jahr- 
buch der  Hamburger  St^ats-Kraukctianstalton.   Bil.  III. 

Broason's  (I)  I'aticut  äUmmt  aus  eiucr  hereditär 
neitSs  belMteten  Familie.  Der  45j;ihrige  Laektrsr, 
Potator,  bemerkte  vor  14  Jahren,  dass  die  Haut  am 

linken  Knöchel  dünner  und  cnipfitidliclier  wiinl'-,  dass 
die  VeiicD  stärker  hervortraten.  Au  deu  Kuocbeuvor- 
Sprüngen  bildeten  sich  langsam  heilende  GreaehwQre. 
Allmätig  wurden  die  lintenD,  dann  die  oberen  Extre- 
mitäten affieirt.  Langsam  wuchsen  die  Resehwerden  des 
Tat.,  die  sich  in  schneller  Ermüdung  sowie  in  Par- 
Sstbesien  doeumentirtett.  Die  Runselnng  ist  überall 
deutlii'li;  \  r  illein  ist  unterhalb  der  Patella  die  Haut 
in  zahlli'.se  bo^r.'nr.rmit^  parallel  laufende  Querfaltcn 
geworfen.  Au  den  atrophischen  Stellen,  die  sehr  trocken 
sieh  anfOhlen,  üabten  Haare'  und  Sohweisssecretion. 
Transspiratiori  der  Handteller  und  Fusssohlen  ist  nnmial. 
Die  Muskelseliw.ielie  spraeh  dafür,  da.ss  aueli  die  letz- 
teren in  den  Krankhcitdprocess  hineingezogen  waren. 

Alopecie. 

I)  BeCYor,  H.  R.,  Thyroidextr.ict  bei  universeller 
Alopeeie.  The  Hrit.  nierl.  Jourii.  13.  VII.  (Durch  3  mal  . 
t.iglieh  1  Thyreoidtablette  zu  O.G  bei  einem  erblieh  be- 
laüteteo  Mann  Haarausfall  aufgehalten.)  —  S)  Ki- 
wall.  Crost,  DefloTium  eapillomm  universale.  Pili 
annulati.  Archiv  f.  Denn.  Bd.  32.  S.  173.  (Allge- 
meiner Haarausfall,  aueli  Wimpern,  Brauen,  Cilien  und 
Lanugo,  naeh  dem  \.ir  ;!  Jahren  erfolgten  plötzlichen 
Tod  des  Vaters  der  jetzt  20jäbrigen  lettischen  Bäuerin. 
Rein  Naehvaehsen  der  Haare  bemerlrt.  In  den  dünnen 
[iii;meiitartiieti  Hian-n  tuidcn  sich  Luftbliseben,  vor 
allem  ia  il'-r  M.irksubslanz,)  —  3)  .S abolotsk)' ,  A. 
P..  Area  Celsi.  Kr.- Vorstell.  Derm.  Gesell,  zu  Hoakau. 
16.  .MI.  1S'J4.    Dcrmatol.  Zeitschr.   S.  895. 

[Kodionov,  G.  P.,  2  Fälle  von  Alopecia  areata 
in  Folge  von  Taenia  Mllum  (resp.  saginata).  Rum.  Me- 
dieina.  94.  (Das  Leiden  verging  nach  Beseitigung  der 
Ursache.)  E.  flickel  (Sarmtov).] 

Haaricrankheiten. 

1)  .\uburtin,  Ueber  [ih\ siolngi.sehe  und  palhido- 
gische  Verschiedenheiten  des  llaarbi^dens.  Inaug.-Di.ss. 
Berlin.  .'»O.  März.  —  2)  A  bbot-Cantrel  I.  I.,  Abnor- 
roalities  in  tbe  color  of  tbe  human  hair.  The  med.  newa. 
27.  M5t».  No.  4.  Vol.  LXVII.  —  8)  Esser,  0.  v., 
Baef'  rio|i>>;i!jehe  I'iiter>ui  liuiij^  eines  Falles  von  Trichor- 
rhexis  barbae.  Arch.  f.  Di  rmat.  Bd.  32.  Heft  3.  — 
4)  (iiovanol,  .S-,  l'eber  die  durch  die  electrolyt.  Epi- 
lation herroigwufene  iiistologischeu  Veränderungen.  Arch. 
f.  Dermat  Bd.  82.  S.  1.  —  5)  Derselbe,  Ueber  ein 
Ha-ir  mit  gespaltener  Papille.  DermatoIi>g.  Zeitschrift, 
f*.  557.  —  6)  Ledermann,  fanities  acuta  progressiva. 
Kranken-Vorstellung.  Berliner  dermatol.  Gesellschaft. 
15.  Januar.  Dcrmatol.  Zeitschr.  S.  302.  (24jäbriger 
Patieni,  seit  6  Woehen  altmäliges  Ergrauen  der  Kopf* 
und  Bart  haare;:  7'  .'^pi  fgler.  E.  (Wien).  Ueber  die 
Trichorrh Iltis  iio'l<isa  und  ihre  Erreger.  Vorläufige  Mit- 
theilung. \Vi.  „rr  med.  Blätter.  0.  Sept.  No.  88.  — 
.Sj  Tanago.ti..  Zwei  Falle  von  Trichorrhexis  eapillitii. 
Kivista  clinica.  No.  15.  (Mutter  und  Tochter  erkrankt, 
lu  d<'n  Haaren  die  von  Hodara  beschriebenen  Baeillen.^ 
—  9;  Unna,  P.  S.,  Zwei  Fälle  von  Piedra  nostras. 
Pestachr.  sn  Ehren  G.  Lewin's.  Berlin. 

Cantrcll  (2)  hat  die  verschiedenen  P  I' >  litungcn 
der  Farbenverändcrungen  des  Haares  aus  der  Literatur 
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gesammelt  und  dieser  Sammlung  eine  sehr  werthvolle 
bibliographische  Ueberaicht  beig^geb^n.  Insbesondm 
niid  die  FSlIe  von  plötzlichem  Ergrauen  sorgfältig  p. 
aunmelt.  C.  selbst  beriditet  über  einen  47jähr.,  ans 
völlig'  pesunder  Familie  stammenden  Mann,  d-  r  \  'i  r 
lang  an  heftigen,  den  Schlaf  raubenden  Kopfscbmcruii 
litt  Der  Xnake  bemerkte  plötalicb  eine  Strübne  «discr 
Haare  in  seinem  rechten  SchnurrtMut.  Am  nächstes 
Tage  war  die  ganze  .''elinurrbarthiilfte  weiss.  In  den 
nächsten  10  Tagen  änderte  sich  die  bis  dabin  daokel- 
Inrnone  Farbe  der  Haara  TÜlUg;  das  Haar  selbst  iel  n 
■/s  aus. 

v.  Ksser  '3)  fand  in  fast  allen  Haaren  eiiKn 
wohlcharacterisirten  B.-icillus,  der,  bisher  unbes.  hri'^btn. 
von  dem  Bacillus  multiformis  trichorrhezidis  Uodara'$ 
rieh  wesentlieb  untencbeidet  Der  Bacillus  vicktt 
langsam  am  b-^sttMi  auf  Kartoffel  und  bei  20^  Gflatioe 
verllüssigt  er  langsam.  Er  färbt  sich  mit  den  gf»C>hn- 
lichen  Anilinfarben,  bleibt  nach  Gram  ungefärbt  Dtr 
Badllot  bat  Bigenbewegang,  Uldet  keine  Sporen,  hstis 
Bouillon,  bis  zur  II.  Generation  gezüchtet,  einr  Kafe^f! 
Der  Bacillus  wurde  in  normalen  Haaren  und  in  drei 
Fällen  von  Triehorrheiis  capillitia  nicht  gefunden.  Smih 
Cttltnren  avf  normale  Barthaare  geimpft,  battes  rise 
Trichorrhexis  nodosa  zur  Folgp.  Der  Beweis  d>  r.'';"-'i 
fität  des  Bacillus  wird  jedoch  erst  durch  den  bisher 
nicht  gelungenen  Naobweis  des  lebensfähigen  iooeafir. 
ten  Bacillus  in  der  secundären  Trichorrhexis  gegeb<!n. 

Giovanni  (4)  smlit--  di^  bei  der  Eleetrol_v«.e  ir, 
den  iiaorbälgen  entstehenden  histologischen  Verände- 
rungen und  die  R^antionsvorgänge  nadi  denslbca 
festzustellen.  Er  operirte  ao  21  Indiridoea  im  Alter 
von  17 — 41  .lahren,  vorwandte  Stromst."irkcn  von  O.n 
bis  1,5  MA.,  Wirkungsdauer  von  15—30,  selten  von  4Ü 
Seeunden,  sowie  Platin-lridiomnadeln.  919  Hsaibüge 
wurden  eleetrMly.sirt  und  f.ast  alle  microscopiscb  unter- 
sucht. Nur  in  der  H.alfte  der  Fälle  >;elang  es  in  der 
Iticbtung  der  Hoarmatrix  einzudringen.  Selbst  weub 
die  Nadel  den  Haarbalg  dnrdilihift,  rind  ▼crtetsnage« 
der  Haarbalgmcmbran  oft  unvermeidlich.  Gegen  den 
Strom  sind  besonders  Epithel-  und  Euduthelzell-n  erri- 
pfindlich ;  geringe  Schädigung  zeigt  sieb  durch  Abnahmt 
derKernlarbbarkeii  Audi  nueleirer  oder  perinocMnr 
Hydrops,  sowie  Zelherfall  wurde  bc  baduct  Vrihrend 
der  Eleetndyse  zerstreut  sich  in  der  Nahe  der  Nadel 
das  Fett:  es  bilden  sich  grosse  Hohlräume.  Die  elec- 
trolytiseben  VeriadeningeB  genügen  meist  snr  Zentikuf 
der  Haare:  verletzt  •worden  lu  is'  ausser  dem  unraitt-l 
bar  getroffenen  Derma  und  der  Epidermis  die  Talgdnüeb. 
häufig  auch  die  Sehweissdrüsen.  Die  räumliche  Aw* 
breitang  der  elcetralytisebeii  Whrkuiig  imteistBtrt  drs 

Zweck  der  Operntion.  Bald  tiaeh  der  EtectnMjrsS  tritt 
eine  leichte,  innerhalb  weniger  Tage  schwindende  Est- 
Zündung  auf.  Am  16.  Tage  uaeh  der  Epilation  ist  <ier 
griisstiB  Theil  des  neerotisehen  Gewebes  aitsgestosArn : 
bis  zum  Tage  finden  sich  jedoch  H'Tnzellen 
Derma.  Dieses  Endresultat  ist  ein  Narbengewebe,  da> 
die  Follikel  fast  ginslicb  verachtiesst  An  der  Electro- 
lysiningsstelle  bleibt  eine  flache  Eiuscnkung.  Zur  Zer- 
störung Ton  Haaren  von  4  cm  Länge  und  0^09  bb 
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Durchrnes'ipr   tniiss  'Jic  Nadel  mindestens  5  nun  tief  in 
di«  Haut  ciugciieukt  wcrdeu.   Der  instructiven  uud  sehr 
I  iitcftsiutfla  Arlmt  md  5  Tafeln  beigegebeo. 

Spiegier  (7)  find  in  Wien  die  Triehcirbeiis 

■i  -i-^sa  häufig  in  den  Rarthaaren,  nie  in  den  Kopf- 
haaren der  Minner,  nur  in  2  Fällen  in  den  Kopfliaareu 
(kr  Franeii.  Er  fiuid  in  alleo  untentuchten  Fällen 
<ia«ii  ciiineterietiaehen  Badllus,  mit  deasen  Beloeiil- 
tjrcn  er  die  ^leiehen  Veriindrrunpcn  an  gesunden 
Haaren  erzeugen  konnte.  Er  hatte  stets  positive  Ke- 
«Itete,  da  er  die  Haire  sw  Abtödtung  anderer  Micro- 
«lanismeii  ia  abeoluteo  Aloobol  IvraditB.  Spiegier 
wastatirte  ^ossc  Aehnlichkeilen  zwischen  seinem  und 
dem  Ton  Uodara  bei  der  Tricburrhexia  nodosa  der 
KtpAaare  der  Conatiotinopeler  Fraoen  geftiDdeoen 
XieroeigaiilsmeD. 

Tnna  (0)  untenuobt  bacteriologisch   den  Harn 
OB«  eigenen  und  eines  bereits  von  B  ehrend  lie«;oliric- 
btoen  Fallet*  von  Piedra  uostras.   Er  kani  zw  dem  Uc- 
nltat,  d«aa  in  beiden  Fällen  der  Krankbriieenreger  tHa 
Ks-leDpils  sei.    Die  Pilse  ^nd  Sapropbytcn;  sie  wan- 
den auf  den  Haaren  Jahre  lang,  <7bne  dass  der  Haar- 
;  ludeD  entsündliche  oder  sonstige  Erscheinungen  zeigt. 
Alf  den  Qaersebnitt  der  Haue  seigt  aldi  die  Pili^ 
srhe:de  ils  .-in  Conglomerat  rundlicher,  ovoider  Sporen. 
Auf  dem  N^Lhrogar  (Bouillon,  Leonlacc,  Pepton,  Bicr- 
lüne,  Pepton-CaseTn-Agar)  wächst  der  Pilx  in  Rasen, 
&  lidi  in  starken  Falten  Ober  den  NSbrboden  erbe- 
bai  und  wachsgclb  gefrirbt  sind.    Bei  CuHur  beider 
I   PBie  (des  Bebrend'scbeu  und  Unna'scben)  auf  den  ver- 
'  «Uedenen  NibrbSden  zeigen  ai«^  kleine  Diioreasen, 
^te  Unna  Teranlassen,  %  Arten  einer  Speeles  von  Ey- 
phomyceten  anzunehmen.    Bei  gemner  Untersuchung 
ergeben  sieb  aucb  morphologiscbc  Unterschiede  der  Spo- 
'  tn  beider  Pilze,  ünna  nennt  einen  Pibt  Tridtospeni 
»»l-',  wahrend  Bohrend  bereiLs  für  den  in  einem 
Faü'.' j;efundenen  f'adenpilz  die  Bezeichnung  Tricho.sporon 
'  »\o)dea  gemacht  hatte.  Zwei  technisch  vorzüglich  aus- 
I  fdOhrte  eolorirte  Farbentafeln  geben  eine  Ansidit  der 
Bdncaltnren  des  PiediaFPilaes. 

fl)  Shbankow,  D.  N.,  Ein  Fall  von  vollständigem 
Mia^l  der  Haare  am  ganzen  Körper.    Med.  Kundscb., 
,   rus,  No.  12.  —  2)  Petersen,  0.  W.,  lieber  Trichor- 
Aens  nodosa.   Wratacb.  p.  1899. 

I       Sbbankow  (1).   Die  Krankbsit  eatwiekelte  sieb 
bri  ''iüem  ßjäbr.  Knaben  bald  nadi  einem  Fall  ins 

Wissi-r.    Der  jetzt  14  jähr.  Pat .  Her  recht  nervi^s  ist, 
Itidet  gegenwärtig  noch  an  Somnambulismus  und  an 
^  Cmiiis. 

Petersen  (9)  sab  die  Kraakbeit  bei  &  Rassen, 

'i'f  in  Constantinopel  und  Aegypten  gewesen  waren. 
Dlrauf  suchte  er  bei  .\ndrreii  und  sah  in  kurzer  Zeil 
Üb«  200  Fälle,  meist  bei  uureinlicheu  l'ersoneu.  Ein- 
öd beebaehtete  er  sie  bei  einem  SVsjSbr.  MSdeben. 
^  hiiliche  Veränderungen  sah  er  an  einer  Ziege.  Die 
Iruche  ist  ungenügende  Ernährung;  aucb  Parasiten 
(Favus,  Alopecia  mjrcotica  u.  A.). 

E.  «lekel  (Saiatow).] 


Fibrome. 

1)  (Jreoti,  P.  K..  Tase  of  Mollu.scum  fibrosum.  The 
Laneet  20.  April,  p.  986.  (60jähr.  geistig  schwach  ent- 
wickelter Mann  zeigte  eine  Baekentaschen  Khnliohe 

Neubildung  der  Haut  der  linken  Wange.  Die  Haut 
hing  2  Zoll  unter  den  Kiefer  herab,  wie  bei  einem 
„Bluthund".)  -  2)  Shiwult,  I'"ibroma  molUiseum 
nasi.  Kl.  Vorstell.  Dermatolc«.  ties.  zu  Moskau.  16.  Dec. 
1894.  Dem.  Zeitscbr.  8.  895.  —  8)  Speraasky,  N.« 
Fibroma  cutis  multiplex.  Krank.  Vorstell.  Moskauer 
derm.  (Jesell.  L'.  .lan.    Kt^endas.  J^.  ;i'J'J. 

[Uachmauinow,  J.  M.,  Ein  Fall  von  muliiplen 
weichen  Nerven-  und  Haatflbromen.    Med.  Bundseh. 

No.  18.  Russ. 

Sfijiihr.  Frau,  hat  vom  2.  I.eben.sjahre  viel  (Je- 
.schwülste  am  Kürper.  Bei  der  J^eetion  waren  beide 
Vagi,  I'hrenici  und  andere  Tboras-  und  Abdomennerven, 
der  rechte  Femoralis  nnd  alle  Nerven  der  linken  obe- 
ren F\tremi1.it  v»m  Fibrüinen  besetzt.  Die  Nervencvlin- 
<icr  waren  an  vielen  ."slellcn  degrnerirt  und  atrophisch. 
Die  Adventitia  der  Gefiissc  utid  die  f^chwcissdriiseu 
sind  bloss  secundär  betbeiligU  B.  flickel  (Saratow).J 

Lipome. 

1)  Bcrdal,  IT.,  Sur  un  cas  de d^g^ncrescence  xan- 
thomateuse.  These  de  Paris.  14.  .lul.  .\nn.  de  derm. 
p.  944.  (Das  Xanthom  enthält  histologi-eh  keine  spc- 
eifisehi  n  Elemente.  Es  stellt  einen  erst  hypertrophischen, 
dann  degeneraliven  Frocess  dar.)  —  2)  Payr,  Erwin, 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  multiplen  und  symmetrifichen 
Lipomen.  Wien.  kl.  Weh, .  lir.  No.  42.  35  Katzenel- 
lenbogen, Th.,  Des  lipomes  s\  mmetriqucs.  The.se  de 
Paris.  26.  Juni.  Annales  de  derm.  p.  943.  (Samm- 
lung TOa  88  Fallen  ajmmetriscber  Uporoe.  Verf. 
sebHesst  sieb  der  Theorie  Oroscb^s  an,  nach  der  die 
«TWnetrischen  Lipome  eine  felilerhafle  Fellprodiietiun 
der  Haut,  beruhend  auf  einer  Erkrankung  des  Kücken- 
marks,  danteilen.) 

Pajr*s  (9)  Patient  hatte  58  Lipome,  die  sidi  mit 
Scbmengefühl  und  sonstigen  nervSsen  Ersehe! ttungen 
entwickelt  hatten.  Schulter,  Nacken,  oberer  Theil  des 
Rückens,  Hals,  die  Lieblingsstellen  der  Lipome  waren 
fireL  Die  Lipome  waren  bis  wallnnssgross,  auf  Druck 
schmerzhaft,  zietnlieh  fest  mit  der  Haut  verwachsen, 
theilweisc  symmetrisch.  P.  fasst  die  Lipome  als  auf 
ucuropathischer  Grundlage  entstandene  Gesdiwfilste  auf. 

[Tiehow,  F.,  8  Fllle  Ton  multiplem  symme- 
trisehem  Lipom.  Med.  Bundscb.  No.  8.  Russ. 

Die  Lipome  sassen  auf  der  Vorderlläche  des  l'nter- 
arms,  in  der  Lumbalgegeud  und  au  der  Aussen-  uud 
HinterflSebe  des  Schenkels;  eine  derartige  Loealisation 
widerspricht  der  Theorie  von  Grosch  (j''  entwickelter 
der  Drüsenapparat  einer  Fläche  isl,  rle>to  weniger  Li- 
pome). Die  Krankheitsursache  sieht  T.  in  einer  lipo- 
maiSsen  Diatiiese;  ob  das  Nenrenqrstem  hier  mitwirkt 
lässt  er  unentschieden;  in  seinen  Fällen  waren  keine 
Affectionen  vorbanden.  K.  GKekel  (Saratow).] 

Xanthoma. 

1)  Cbarniere,  J.,  Contribution  k  IVfudc  de  Ia 

forme  juvi-uile  du  xanthome.  20.  Nov.  These  d'^  Paris. 
Annales  de  derm.  p.  944.  —  2}  Colcott  Foi,  T., 
Erblichkeit  des  Xanthoma  palpebraram.  ^e  Brit. 
Journal  of  Dermatology.  June. 
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T.  Coloott  Vox  (2)  gieltt  i\\c  F.iiniliciigesciurhfc 
eiuer  28jäbrigeD,  an  Pniritis  und  cbroniscber  Urticaria 
leidenden  Frau,  die  seit  ibrem  17.  Jahre  Xanthome  an 
jedem  der  beiden  inneren  Augenwinkel  bemerkte.  Ihre 
Grosseltern  D.  waren  frei.  Von  ileii  fünf  (3  weiblichen, 
2  männlicbeD)  Kindern  der  D.  war  nur  ein  Sohn  frei 
TOD  Xantliemen.  Dieser  Sohn  hatto  keine  Kinder,  der 
andere  zwei,  über  deren  eventuLlIt;  AfTection  nichts  bc- 
k.mnt  ist.  Die  eine  Tochter  licr  I). 'scheu  Familie  hatte 
neun  Kinder,  die  sämmtlioh  an  Xanthom  litten,  die 
xveite  Tochter  6  Kinder,  von  denen  8  behaftet,  8  im 
Alter  von  17—82  Jahren  frei  «aren. 

Neuroraa  cutis. 

Duhrin^;.  I.ouis  .A.,  Ein  Fall  YOn  Ncuronia  cutis 
doloTMum.   Internat.  Atlas  seltener  Uautkraokbeiteu. 

No.  XXXV.  H.  xn. 

Dnhrinjp  beobaebtete  bei  einem  alten  Manne 
eine  grosse  Zahl  confluircndcr  Knr.tchcn  auf  dem  linken 
Oberarm  und  der  linken  Schulter,  iih.-r  denen  die  Haut 
rosaroth  oder  violett  war,  jedoch  nur  geringe  Neigung 
zur  Sehuppung  zeigte.  Bei  Hitse  und  bei  Kälte  sowie 
bei  NpHiit  tnen  Scbmerzanfällcn  trat  stärkere  Hyperämie 
ein.  Die  oft  unTträjilichen  .Schnierzeti  strahlten  nach 
Brust,  Hals,  Kopf  aus.  Kcscction  des  halben  I'lexus 
braebialia  brachte  nur  für  Vs  J*i>r  Linderung.  Die 
Tumoren  erwiesen  .sich  microscopiseb  als  Neuroma  amy- 
eliniciim.  frei  von  Abrillärem  Bindegewebe  und  glatten 
Muskclfasoru. 

Hautkrankheiten  im  Gefolge  von  peripherischen 
oder  centralen  Nervenkrankheiten. 

1)  Castcllino  und  Cardi,  Ueber  symmetrische 
(iangrän  der  Extremitäten.  Kaynaud'scbe  Krankheit. 
II  Morgagni.  No.  10  und  11.  —  2)  Castcllino  und 

Tonarelli,  Die  Mervrui'srhe  Krnnkli'-it.  Ibid.  No,  9. 
—  i?)  Gasten,  Paul,  Trouhles  tr.iiihi<iiies  des  cxtr6- 
mites  avcc  .Syndromes  syriiifri'tnyi  ii^pies.  Annales  de 
derm.  p.  .^47.  (Anscheinend  ein  Leprafall,  obwohl 
kein  Contact  mit  Leprösen  nachgewiesen.)  —  4)  Ko- 
mcnig,  M.  B.,  Trophoneurosen  van  de  Huld.  Weekbl. 
van  de  Nederl.  Tijdschr.  vour  Geneesk.  No.  18.  p.  897. 
Met  i>en  plat.  —  .'))l'ry.  Ifans.  Hin  Fall  von  Mal  per- 
forant  du  pied.    Inaug.Diss.    !».  .luli.  Berlin. 

Ury  (5)  beschreibt  folgenden  Fall:  tiljiihr.  Buch- 
halter hatte  1870  egjrptische  Augenkrankheit,  1885 
sehwwe  Kopfrerletaung  mit  hinsntretender  Rose;  Pat» 
hat  viel  Sorgen  durch  seine  v«t  drr  Ehe  syphilitisch  in- 
fieirte  Ehelrau  durchgemacht.  Die  Elte  1885  geschie- 
den. Patb  ist  demlicb  staikw  Bierpotator,  bat  Jahre 
lang  als  Stadtreisender  viel  heraumlaufen  mOsnon.  1889 
Beginn  des  Leidens  mit  rcissendcn  '^chtii'-rzen  in  d-  n 
Füssen.  1890  Schwellung  und  UothblauHirbung  des 
rechten  und  spiter  des  linken  Fusses.  Am  rechten 
Grosszohenballen  entwickelte  sich  unter  einer  Epider- 
misverdickiing  ein  Gi^sehwiir,  das  lani;~^ani  krat<-rf<irmij; 
sich  vertiefte  und  aum  Durchbruch  an  der  BiOsis  der 
III.  Phalanx  fahrte.  In  den  folgenden  Jahren  bis  1894 
S  operative  GingrifTe  in  der  Tharit«  .  naeh  denen  das 
Oesehwür  jedesmal,  einmal  unter  Hinterlassung  einer 


Fist.M  heilte,  .^tcts  sponlatier  Aulbrueh.  H<^iljni 
unter  essigsaurer  Tbonerde.  LS95  neue  ikhmmta. 
Aufbruch  einer  4  cm  langen,  4  nun  breiten,  aof  in 
Knoeben  führenden  Fistel  im  III.  IntermetataraabaoB 
Die  Zehenciiden  sind  kolbig  verdickt,  die  Näccl  tigfn- 
thümlich  trocken  und  krümelig.  Die  Bew>>guiigen  iji 
den  ankjlolaseben  Metatarsopbalangeal-  und  PbaUagml-  | 
gelenken  sind  «-lufgehoben.  Thennoanisthesi«  bcid« 
Unterschenkel.  —  U.  plaubt.  dass  als  Grundlage  der  ASec- 
tion  eine  vielleicht  auf  Syphili.s  zurückzulührfnde  Er- 
krankung des  Rflekenmarks,  Sjrringomyelie  oder  Badw- 
taritis  qrphilHiGa  oblitemns  vorliegt 

Elephantiasis. 

1)  Nohl.    Flephanliasis  congenita.    Wiener  d  r-r, 
tiesellsch.    16.  Januar.    Archiv  für  Dermal.    Hl  H 
S.  102.  (Elcphantia.stisch  gewucberte,  schwammige  T 
morcn  der  linken  oberen  Extremität,  die  seit  der 
hcit  bestanden,  als  Neurolibrom  oder  plexiformes  Neeiem 
durch   niieroscopisi  in'    l'ntorsuehung   4  rkannt.)   —  i 
lloscnthal,  O.,  KIcphantiasis  der  Natcs  niu-h  d>^pfol- 
seitiger  Bubonenex^irpation.  Krankenvorstellung.  B-r 
dermatolog.  Gesellscb.    12.  Febr.    Dermatol.  Zeitichr. 
S.  410.  —  8)  Schreiber.  M.,  Deber  Elepbsntiacii 
vulvae.    Derm   '/eilschr.        47»:.    —    4)  rthcm^nn. 
Hin  Beitrag  zur  Klpphantia>is-t'asui-tik    Deutsehe  tmA. 
Wochenschr.    No.  4!>.    ü.  Decenib.     I  ■.•i  rnung  eiwr 
30  kg  .schweren  Scrotalgeschwulst  b«i  einem  19jäbngni 
Samoaucr.   Hoden  erbalten.  SSnmlieh  gutes  Rcnltat} 

Eeloide,  Narben. 

1)  Block,  A  ease  nf  keloTd  from  an  anufazl 

cause.  .lourn.  of  '  iit.  and  penito-urinary  diseasc.  Marrk. 
p.  107.  2  .MihiMuuKen.  (Der  Blitz  war  Veranl.i-sung 
des  ausgedehnten  Keloids.)  —  2)  Lcwaud^w-k  . 
Rudolf,  Zur  £lectrotherapie  der  Narben.  Wiener  me<i. 
Presse.  No.  2. 

Lewandowski  (2)  erapCehlt,  um  Narben  sdiwH 
blasB  au  machen  und  AdhSrenien  zu  ISaea,  Galvao«- 

faradi.saliou.  Die  Anode  des  eonstanten  Stromes  «IpI  | 
als  '»(Wrim  grosse  Eloctrode  auf  das  Kreuzbein  ges<ui. 
die  Kathode  mit  der  Anode  des  Indnctionsstrostrs  »er- 
bunden.  dessen  Katbode  aU  100  qm  grosso  Platte  üb<r 
die  Narbe  streichend  geführt  wird.  Der  crivtrik 
Strom  soll  8—8  M.-A.  stark  sein,  der  luducüonssU'ia 
gerade  noch  Badialiszuckungen  anslSsen. 

L}'niphangionia. 

[Burgsdorf,  W.,  Zur  Frage  über  die  I.vmil 
angiome  der  Haut.  Wratsoh.   1894.  No.  S8  u.  34. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Sl;  ,  (  und  ('misn^ 
Daten  über  das  Lymphanfjiom  der  Haut  beschr.  Vt 
Burgsdorf  einen  von  ihm  bei  einem  äljäbrigen  Fer«T 
boobaehtetmi  Fall  von  Ljmphangioma  aimplex  eireasi- 
seiiptum  des  Hodensackes.  Die  Neubildung  bestand 
aus  vielen,  unregelmässig  zerstreuten,  über  die  Haut  • 
hervorragenden,  graubraunen,  glatten  und  etwas  gl*»- 
zenden  flachen  Erhabenheiten  von  der  Grflaie  eines 
.Steck nadelkoplisa  bis  su  der  Gr5s.se  einer  Frbse  P  ' 
Neubildungen  waren  von  emer  weich  elastiscbeo  €«□• 
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.Ni-tenz  und  Tolikouimeii  scbincrzlos.  Unter  Ftagerdruck 
scjtvindeo  di«  NeubUduDgen,  da  der  flössige  Inhalt 
denelben  in  die  tiefer  gelegenen  Hautscbichten  ver- 

■irängt  wordt  ii  konnte.  Nachdem  eine  dii  svr  Krhaben- 
hciteo  der  llaut  durchstochen  wurde,  sickert«  aus  der 
StiehvuDde  in  8  Minuten  eine  volle  Eprouvette  einer 
durctisiichtigen,  gelblichen  Flüssigkeit,  wobei  die  in 
nä.li>ttT  Nachbarschaft  licgi  itd'  ti  Krhabcnheiten  nicrk- 
Itcii  abgeflacht  wurden.  Üic  Neubildungen  sind  mit 
dem  MtcroeGop  nidit  untersoeht  vorden.  Naeh  den 
Aogaben  des  Kranken  dauerte  die  Krankheit  vom  C.  bis 
i  Lchen.sj.ihre  an.  Manchmal  bersten  die  Hachen  lir- 
Itabenbcttcu  vun  selbst  und  soll  üich  dann  stets  eine 
■dir  oder  minder  betrtehtliehe  Menge  von  FUtaigiceit 
in  die  Wische  des  Kranken  ergossn,  li;ib<  n.  Diei  lall 
die  eiuige  Unbequemlichkeit  seiues  Lndens  gcwe.sen 
«ein.  V.  Trantvetter.J 

Lupus. 

1)  Andrer,  Cb.,  Tntitement  dn  Inpos  et  desfolH- 

tulites  par  Ifs  pi>minades  fort'  -  «In  l»irhl<iriire  de  nier- 
*ure.  traitcmeiit  du  Heben  eirconserit  par  le  ehlorure  <le 
netbyle.  Le  mercredi  medical.  No.  H.  IG.  I.  p.  ih. 
—  i)  Chabrol,  CoatribuUon  a  l'vtude  du  traitement 
da  Inpus  tabereuleux.    Nok  58.  Tbrse  de  Mon^llier. 

K:  ijifehlung  vun  estemer,  alle  2  Tage  vorgenenimencr 

ijwendung  des  Chlorollns.  Dasselbe  ist  ein  Üüproc. 
*  t  l''r"phenol.  das  jieieits  von  Elsenberg  für  Hie 
Lupustberapie  verwandt  worden  war.)  —  8)  Foulard, 
A.,  Etade  sor  le  traitement  des  Inpns  en  membres  et 
(II  particulier  des  lupus  verru<|ueux  jiar  le  rnclage  et 
r.kblation  au  bistouri.  Th'se  de  Paris.  17.  III.  Anna- 
i'^  'le  denn.  p.  939.  —  4)  lioris,  Lupus  des  Uhrs 
uud  der  Na.se,  durch  Totalexstirpatiou  behandelt.  Press, 
med.  beige.  No.  26.  —  5)  Hallopeau,  Action  cura- 
tive  de  Tcrj-sipelc  sur  Ics  lupus.  Soc.  de  derm.  12. 
Xll.  Annale.H  de  derm.  p.  IUI.  (Vorschlag  zur  Bc- 
taiidiiiug:  keine  Versuche.)  —  fi)  II a  1 1  o [n- .lu  et 
•It  .iiiselme.   t^ar  un  c.a.s  probable  de  lupu-.  ule.  reux 

t  vcgttant  avec  deformatiou  en  groin  de  la  face. 
Annale»  de  derm.  p.  222.  (Die  rüsselfürmige  Dcfur- 
nation  der  Lippe  ist  aus  einer  starken  Schwellung  her- 
Torgegangen,  hochgradige  Zerstörung  der  Nase.  I'ie 
Diagnose  blieb  .I.ihre  lang  unklar,  erst  durch  das  .Auf- 
schiessen von  Lupuskni>tchen  sicher  gestellt.)  -  7) 
Küboer,  üeinhcb.  Zur  Kritik  der  Lupusbeiluog  durch 
Ckntbaridin.   Beri.  klin.  Wochenscbr.  No.  II.  18.  Hl. 

-  J*!  Lang-Nobl.  Behandlung  des  Lupus  durch  Ex- 
'  IV:.  11  nüt  Tran.splantation  nach  Tliierseii.  Kranken- 
Virstellung.  Wien.  derm.  Gcsell^elj.  Anhiv  i.  Derm. 
Bd.  31.  S.  427.  (5  Fälle  wurden  demoustrirt,  deren 
cnsaetiaebe  und  DanerResnltate  allgemeine  Anerken- 
Bimg  fanden.)  —  9)  Liebreich.  0.,  l'eber  Lupushei- 
luog  durch  Cantharidin  uud  über  Tuberculo^e.  Berl. 
iliri.  Wucbenschr.  No.  U  u.  15.  —  10)  Mackall, 
I.'  uis.  A  caae  of  Lupus  vulgaris.  Medical  news.  6. 
VII.  p.  11.  (Sdiwerer  Lnpnshll  mit  Verlust  der  Nasen- 
iuiocben.)  —  11)  Neisscr.  P.iiil,  T'eber  Lupus  vulearis 
des  behaarten  Kopfes.  Herl.  klin.  Woebensehr.  .53 
S(:  3.  (40j.  I'atient  hat  in  der  linken  TfnipiTal;;rgrnd, 
'■itiiT  Stelle,  an  der  er  vor  30  Jahren  einen  .N  hlag  er- 
tiaiten  hatte,  eine  erbscngrossc,  etwas  erhabene,  auf 
der  Höhe  ulcerirte  GeschwQrsbilduug,  die  sich  aaato- 
■üsch  als  Lupas  erweist.)  —  12)  Fetrini,  Lupus  tu- 
(wculosus  und  kleinpaplige  Ilautsyphilide.  Inteni. 
Atlas  seltener  Hautkrankheiten.  No.'  .XXXIII.  IL  XL 
13;  Schul tze,  Ferd,,  Durch  welche  Methode  er- 
reichen wir  die  günstigsten  uud  sichersten  Resultate  in 
der  Behandlung  des  Uesichtslupus.  Münch,  med.  Wo- 


chcnschr.  S.  1039.  29.  X.  —  14)  Scbultxe,  Duis- 
burg, Ueber  die  Behandlung  des  Gesiebtslapus.  Dentseb. 
med.  Ztg.  No.  .V2.  (Empfehlung  der  Fxstirpation ;  Ver- 
werfung des  Tuberculins.)  —  1,'jj  Seren  in,  Zur  Lupus- 
brliandluii^'  mittelst  jocilri-  Auwriiduijg  Vun  Creosot 
und  die  Bedeutung  des  letzteren  in  der  Therapie  ver- 
schiedener tuberculSser  und  eitriger  Processe.  wratäeb. 
No.  86.  (Locale  Piusciung  von  Creosot  Glycerin  1  :  8 
— 1  :  10  oder  Krcosot-Olivenül  1  :  10  emplolileu.)  -  IC) 
Walker.  Nornii:!,  The  common  varieties  af  Lupu.s 
vulgaris  and  their  treatmeat.  Edinb.  med.  journ.  Aug. 
1894.  p.  116.  (Niebts  Neuea.) 

Audry  (I)  empfiehlt  aur  Lupusbebandlung  nach 
der  Scarihcation  eine  SablimataallM  (1 1 ansairenden. 

Dieselbe  soll  10  48  Stunden  auf  der  Wundfläche  liegen 
bleiben.  Schädliche  Allgemeinwirkuug  bat  A.  nie  ge- 
leben.  Dieselbe  Therapie  bat  sieh  aueb  bei  VoUieuli« 

tidcn  bewährt.  Bei  einem  circumaeiiptea  Liehen  er- 
folgte nach  Auwendung  des  MethyichlorQrsprays  Ilei- 
luug.  Dieser  Liehen  aass  in  der  Nähe  des  Anus,  lu 
Folge  von  WOrmern  war  Pmritas  ani  entstanden.  Es 

erscheint  daher  nicht  ausgeschlossen,  da-ss  der  Liehen 
ein  Kratzeffect  war  (Irritation  der  Haut),  der  heilte, 
sobald  unter  dem  Auaestheticum  der  Juckreiz  nach- 
Hees. 

Liebreich  (9)  siebt  In  den  Mieroorganismen  der 

Tubi  reul'ise,  der  Lepra,  der  Chulera,  des  Typhus  nicht 
die  specilischeu  Krankheitsträger,  sondern  bei  den  be- 
treffinden  Krankheiten  vorkommende  Parasiten,  die  er  • 
deslialb  mit  Nosoparasiten  beaeiobnet.  Nicht  die  In- 
fection  mit  den  Nosoparasiten,  sondern  der  Verlust  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Körperzellen  bedingt  die  Krank- 
heit. Die  Aufgabe  der  Therapie  musi  demnaeb  Sttrkung 
der  Vitalität  der  Zellen  sein.  Das  Cantharidin  bat  nnn 
dadurch,  dass  es  einen  erh^ihten  Scruinzufluss  zur  Folijf 
hat,  eine  die  nutritive  Kraft  der  Zellen  stärkende 
Wirkung.  L.  bat  xnnaehst  beim  Lupus  sehr  günstige 
Heilerfi'lge  gesehen.  Da  das  Cantharidin  .in  >elir 
ililT.Teiii.  s  Mittel  ist,  giebt  er  es  den  Kranken  selbst. 
Ü,2  Cantharidin  wird  in  1  I  Flüssigkeit  gelöst.  £ine 
Pnvaaapritie  enthUt  demnaeb  genau  0,0002.  Diese 
Menge  wird  dem  Kranken  in  Tinct.  cortic.  Aurant.  inner- 
lieh verabreicht.  Die  Dosirung  kleiner  Mengen  ist  leicht 
möglich.  Die  Medieation  ist  völlig  unschädlich  für  die 
Nieren.  Bei  der  Seetion  eines  längere  Zeit  mit  Cantha- 
ridin behandelten,  an  einer  intercurrenten  Krankbmt 
gestorbenen  Kindes  erwiesen  sieb  die  Nieren  auch  micro- 
«eopisch  völlig  intact.  Bis  156  Dosen  wurden  ohne 
Schaden  genommen.  Bei  einer  Patientin,  die  41  mal 
ohne  Krfolg  oprrirt  war,  brachte  Cnntharidinbehandlung 
wesentliche  Besserung,  lu  einem  Falle  gelang  die  Hei- 
lung eines  Gesiebtslupus  ohne  Hintertiasung  einer  Narbe. 
Auch  bei  Sclerodermie  und  Pit}-nas)8  ruber  hat  sieh 
die  Cantharidinbehandlung  bewahrt. 

.*^chultze  (13)  kommt  zu  folgenden  Hcsultatcn : 

1.  Die  Radicaloperation  bei  (Jesichtslupus  mit  nach- 
folgender Transplantation  nach  Thiersch  lösst  sich  in 
den  auagedehntesten  Fällen  durebfQhrcn. 

2.  Dieselbe  hieb  t  uns  die  denkbar  grüssfen  Ga- 
rantien, da  wir  im  Stande  sind  alles  sichtbar  kranke 
Gewebe  zu  entlernen. 
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Die  von  Köhler  angi/gebeiie  combinirte  Behand- 
luiiK  <\>->  I-iipus  neigt  eb«nso  leicht  zu  Kecidiveu,  wie 
die  Bcliandluiig  mit  Gliibcisen,  dem  Paquelia,  sowie  die 
mit  Aetsnitteln  and  Salben. 

Krasnoglasow,  Eis  Fall  von  Lupus  gemiaehten 
Urapniogs.  Med.  Rundschau.  No.  14.  Buss. 

Die  55jährig<!  Patientin  litt  nach  Krasiiojrlasow 
an  typischem  Lupus  erytliematodes,  an  dessen  Peri- 
pherie Knoten  von  Lupus  vulgaris  sassen:  ausserdem 
fanden  sieb  mehrere  Uleera  luposa  am  linken  Unter- 
sebenkeL  B.  6i«kcl  <Saratow}.J 

Lupus  erythematosus. 

l)  Dan  los,  Sur  un  lupus  ("rythemateux  chcz  un 
sujet  tulHTiuleux.  Sof.  de  derm.  y.  Y.  Ann.  'l-:  denn, 
p.  471.  '2)  Dubreullb,  Sur  uu  cus  d  iruptiun 
circinee  chronique  de  la  main.  Ann.  de  derai.  p. 
(Vielleicht  Fall  von  Lupus  errtbematosus.)  —  8)  Ehr- 
in an  n.  Lupus  erythematosus.  Therapie.  Kranken- 
Vorstellung.  Wien!  denn.  (Jes.  Ul  1.  Areh.  f.  Derm. 
Bd.  31.  S.  102.  (Abtragung  mit  iLithLin  M-^^rr  wif 
sur  Tbierscb'scheD  Trausplautation.  Entfernung  einer 
S— 4  mm  dicken  Hautsebiobt.  Heilung  mit  glatter 
weicher  und  weisser  Narbe.)  -  4)  Ilallopeau  et 
Le  Damany.  Lupus  erythemalcux  anormal,  follicles 
en  type  morbide  nouveau.  Soc.  de  denn,  iO  1.  Ann. 
de  derm.  p.380.  —  5)  Uallopeau  et  (inillemonts, 
Sur  en  ea«  de  lupus  ^rytiiimateuK  acneiquc  de  forme 
dcstnu  tiv*-  avec  suppuratinns  foUiculaire.s.  Ibid.  p.  Ctiü. 

—  Ü)  Ilallopeau  et  Monod,  Sur  deux  ca.s  de  lupus 
iryth^niateux  ä  localisations  anonnales.  Sociele  de 
denn.  9.  Mai.  Anuales  de  derm.  p.  982.  (In  einem 
Fall  Haarboden  mit  Wange,  im  andern  llaarboden. 
Rucken,  Handteller  afticirt.  während  das  Gesicht  frei 
blieb.'i  —  7)  Lacavallerie.  V..  Ktude  sur  lo  lupus 
.■r\  lli.tnatu-tuberculeux.  Th' ,],•  Pari^.  S.V.  Ibid. 
p.  WO.  (Studien  über  eine  Misehform  von  Lupus  vul- 
garis mit  Lupus  erythematosus.)  —  8)  Nobl,  Lupus 
erythematosus  der  Augenlider.  Kranken •  Vorstellung. 
Wien.  derm.  Ges.  Arch.  f.  derm.  Bd.  81.  S.  425.  — 
9)  V.'ilin<-r,  E.,  Beitrag  zur  Ther.apie  des  I.ii[.us  er>-- 
thematodcs  discoVdes.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  88.  (Erfolg  von  Lassar'scber  Sehälpaste  und  Unna- 
sebem  «^uecksilboipflastennuU.) 

Hauttubcrculoso. 

I)  Adenot,  Nouvelle  note  i  propos  de  l  origine 
oaseuse  de  certaines  ulr^mtions  tuberculcuses  en  appa- 
rence  cxelusivcment  cutanees.    Ann.  de  denn.  p.  617. 

-  -  2)  Hlasehko,  A.,  Scroplmloderma.  Krank.- Vorstell, 
Herl.  derm.  Gesellscli.  15.  I.  Derm.  Zeit>clii.      21»S.  — 

Cabiii,  John,  Ein  Fall  tuberculöser  Lymphangitis. 
Tbe  Brit.  Joum.  of  Derm.  Jan.  Mit  Abb.  —  4)  Du 
üastel,  Tuberculose  eutanee  dissemin»'e  consecutive  ä 
la  tougeole.  Ann.  de  dorm.  p.  2i»(!.  5)  Ransom, 
Charles  C.  and  Ira  van  (iicM.n.  u1'-li vatiMus  on  a 
uneonmon  form  of  cutaneous  tuberculose.  Journ.  of 
cut.  and  genito-urinaiy  disease*.  p.  S69. 

Eine  <ur  Zeit  62  Jabr  alte,  bis  dabin  geionde  und 

aus  gesunder  Familie  stammende  Patientin  Cabill's  (3) 
hatte  vor  circa  12  .lahren  auf  der  linken  Ferse  eine 
warzige  Kxcrescenz  bemerkt,  die  nach  Abkratzen  wieder 
wuchs  und  dureb  den  Druck  des  Schubes  hiufig  ge- 
reizt wurde.  Etwa  C,  .lahre  später  beganncfi  auf  der 
Haut  der  Extremität  Tumoren  sieb  zu  bilden.  Zur  Zeit 


ist  Fuss  und  Fussgelenk  geschwollen,  im  Zustande  dr-i 
„Brawn}'  oedema*.  Auf  der  Haut  erhoben  sieh  unregei- 
miadf  knotige,  tief  roth  gefirbte,  fest  und  elastisck 
sich  anfnhieiidc  in  «inippon  angeordnete  Tumon^n.  Dif- 
selbcu  sind  auf  dem  Spann  des  Fusses  am  bcst«u  eot- 
viekelt;  swbeben  den  einzelnen  Gesehvfllsten  ist  nsr- 
male  Haut  sichtbar.    Stellenweise  sind  die  Tamoren 
ulccrirt,    die  Geschwürsflächen  soudcrn  Eiter  ab. 
einigen  Jahren  sind  auch  die  Uände  afticirt.  Je  2  L'lrr- 
rationen  finden  sieb  auf  dem  ROeken  der  Vola  der 
rechten  Hand.  Ansebeinend  .-.ind  auch  GelenUüdr  dei 
Metacarpu-phalanireai  nelenkes   des   Zeijrefingers  nii} 
und  von  dem  Proccss  ergriffen.    Die  Haut  des  letzter«, 
ist  ihnlieh  afBeirt  und  anaserdem  noch  verdicki  Kkinr 
indolente  UiceratiDnen  finden  sich  auch  auf  dem  Rand- 
rücken  und  der  l'lnarseilc  des  Vorderarms.  Klinisch  er- 
schien die  Affcctioa  als  eine  tubcrculüse;  auch  raicri-sco- 
pisch  wurde  das  der  Hauttubereulos«  entsprechende 
Bild  COnstatirt,  wenn  auch  Tuberkelbncillen  nicht  nach- 
gewiesen wurden.    Es  h.indelt  sich  um  eine  hypertT\^ 
phiscbc  Form  des  Lupus.  Die  Intection  ist  wahrscbeiD- 
lieb  Ton  der  abgekrataten  Wane  anagegaDgen.  Der  ein- 
mal gebildete  tuberculose  Herd  bat  dann  weiter  Ver- 
anlassung zur  Auto-Infection  ge|jebcn. 

Im  Anschluss  uu  die  .\rbeit  des  Verf.  gicbt  Pringlr 
noch  eine  Debersicbt  über  eine  Ansaht  analoger  Fitie, 
deren  Moulagen  er  im  M>"ipital  St.  Louis  gesehen  hnl. 
P.  sieht  übrigens  (wohl  rait  Recht)  in  der  primirco 
Warze  de.s  Falle»  CahilTs  eine  Tuberculosis  cuL  m* 
rucosa. 

Du  Castcl  (4)  giebt  die  Krankcnireschichte  eine- 
seit  seinem  18.  Lebensmonat  an  Prurigo  leideudeo  Kna- 
ben, der  3  Jabre  naeh  dem  Abblassen  des  Masmi- 
esanthema  von  einen  Lupus  befallen  sein  soll.  Lopus- 
knotcn  fanden  sich  auf  beirien  Wanj^en.  auf  der  rechten 
Iland,  auf  der  Innenfläche  beider  Schenkel,  zahlreich 
auf  den  unteren  Eitremitaten.  Auffillig  ist  der  Maagvl 
der  NarbenUldnng  und  die  TSUigo  Stabiliat  des  Pro- 
eesses. 

Charles  C.  Ransom  und  Isa  v.  Giesen  (5)  hc- 
scbreibcD  eine  peripherisch  wachsende,  zur  Zeit  S  cra 
grosse  Hautalbetion  mit  Sehwelhuig  der  Axtllardribe, 
die  sich  bei  einem  9jälir.  Mädchen  oberhalb  der  rechten 
Bru-stwame  bildete.  Während  das  Centrum  heilend  Ttr- 
narbte,  schosseu  in  der  Peripherie  dunkel  braunrothe, 
harte  KnSteben  auf.  Häufig  sdglen  aidi  Blascftea  mit 
gelbrothcr  Flüssigkeit  gefüllt  auf  den  Knötchen.  Ekr- 
von  abgesehen  glich  die  Affection  TÖllig  einem  Lupu> 
vulgaris.  Im  Verlaufe  erweichte  eine  AxillardrSse  und 
brach  auf.  Frische  Impfung  eines  exeidirten  Hautstückes 
auf  Meerschweiuchen  erwies  die  Aleotion  als  tubercuK«- 
Histologisch  zeigten  .sich  die  einielnen  Herde  oberllicb- 
lieh  in  der  Haut  lagernd,  nicht  wie  Lupusknotehen  im 
Corium  tief  eingebettet  und  nieht  wie  diese  Neigung  lur 
Verkäsung  und  Conflnenz  mit  einander  zeigend.  Durch 
das  Vorkommen  der  Riesen-  und  epitbeloiden  Zellen 
glichen  sie  histologisch  sonst  den  LupiuknSteben.  Hk 
sebon  nuunroaeopiaeb  ein  Bläschen  tragenden  Kootea 
wurden  gen.iu  untersucht.  Die  E\siidati'>n.  die  tut  K' 
behung  der  Epidermis  zu  einem  Bläschen  fuhn,  t,'- 
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sebteht  in  der  Paplllwsebkht  Du  Bundst  iit  Vkmg, 
;  )  r    -  enthilt  nur  wenig  nÜ»  Blutkörperchen.  Bei 

(i  r  IKilting  eines  Knötchens  werden  die  Infiltrafions- 
licrde  kleiner,  die  Riesenzellcn  seltener.  Schliesslich 
bleibt  nur  ein  diebtes  unter  dem  Niveau  der  gemnden 
Heut  bleibendes  Marbengevebe  lurfick. 

Lepra. 

1)  Lepra  im  Cap.  Bericht  der  Cap-Lepra-Com- 
mislion.  Brit.  med.  Joum.  13.  Juli.  (1891  varen  6*25 
LeprSse  =  4,77  :  1000.  866  waren  männlich,  51  Euro- 
päer oder  Weisse:  nur  4  waren  ausserhalb  der  Colouie 
gehören.  Die  Krankheit  ist  nntcr  ricn  Hottentotten 
stark,  unter  d<-n  MisrluasMH  relativ  stark  verbreitet. 
1895  sollen  bereit.s  1777  pnise  ermittelt  sein.  ESae 
Uebertiafaiic  der  Lepra  durch  die  Impfung  ist  aber  so 
venii;  «ie  eine  Uebertragung  von  Person  xu  Person 
fc-»tjfe\tellt.)  —  ".'1  Die  Leprafrage  in  Indien.  Bericht 
<l  r  Lrpra-Coniiiiission.  Ibidem.  20.  Mareh.  (12(1301, 
jiriinter  3lor>;>  weibliche  Lepröse  in  Indien.  Empfeh- 
lung strengerer  Isolining.  Verbot  des  Verkaufs  geirisser 
Artikel  durch  LeprOse.)  —  8)  Campana,  M..  Ein  Fall 
von  anaestbetisehrr  Lepra.  Aeaiiemie  der  Mudiciue  zu 
lUine.  27.  Jan.  Kitorma  med.  31.  Jan.  (Keine  Ba- 
cillen gefunden.)  —  4)  Du  Castcl,  Lepra  nostra.s. 
Soe,  de  derm.  12.  D.ec.  Aunal.  de  derm.  p.  1187. 
(Fall  von  Lepra  anaestbetioa,  einea  in  Dieppe  gebore- 
i<''n  Kranzu.sen  bctreflirad.  Bacillen  naehgewi' v  ri :  In- 
;'.'ti<insmodus  nicht  ermittelt.)  —  .5)  ('Ii  a  l  i  ii  i  <  re , 
Ei[v>riences  sur  la  toxicite  dr  rmiue  di  s  li-jireuv  IuImt- 
cnleux.  Ibid.  p.  204.  (Controluntersuchuag  der  Ar- 
beit von  Ftsiehella  mit  entgegengeeetitem BifebnisB. 
Der  Barn  Lepröser  ist  weniger  giftig  als  der  normale. 
Kanineheii  vertragen  die  Injection  grosser  Mengen.  Verf. 
i.iid  Kisieliella  beobachteten  Herabsetzung  der  Tim- 
peratur.)  —  6)  Uallopeau  et  Jeanscimc,  i;ur  un 
eas  de  lepre  nerveui  avec  poussee  er^'throdermique 
tres  inten.se  et  troubles  medullaircs.  Ibid.  p.  118.  — 
7)  Tias.sar.  0.,  Ueber  die  Lepra.  Berl.  klin.  Wochen- 
-ihr  \o.  50.  (Vnrstellung  von  Priiiiaraten.  Moulages 
uud  einer  aus  Riga  stammenden,  in  iNew-York  lebenden 
an  L-pra  tuberosa  leidenden  Patietitiu.)  — '  Hilton, 
J.  L,  Cbaoges  in  thc  nature  of  tbe  Eesem»  and  Lepra. 
Ebinb.  Jonrn.  July.  p.  45.  —  9)  Neumann,  Lepra 
tnberosa.  Kranken-Vorstellung.  Wien.  derm.  Ucsellseh. 
Ifi.  Jan.  Archiv  f.  Derm.  Bd.  31.  S.  lOo.  (Ifijfhr. 
Judenknabe  aus  Pittesti,  Rumänien.)  —  10)  Rouffi- 
lange,  Die  Kupfer^SUber-Medication  bei  Lepra.  Progres 
medteal.  No.  I.  Ref.  Monatsbl.  f.  praet.  Denn.  XXl. 
S.  30.  —  11)  Ts''hernogubow,  .\.,  Rine  leichte  und 
schnelle  .Methode  zur  bacterioscopisehen  Diaijnose  der 
Lepra.  Moskauer  dermatol.  Gesellseb.  21.  Jan.  Dcr- 
matol.  Keitschr.  S.  401.  —  12)  Wassermann,  Uebcr 
Lepra.   Bert.  ktin.  Wocbenscbr.  S.  1087. 

[1)  Blündal,  J..  Dr.  Ehlers  Indberetninger  om 
Spedalskheden  i  Irland.  Hosp.  Tid.  4.  R.  III.  Nm.  21. 
p.  56S— 564.  (Berichtigungen.)  —  2)  Ehlers,  K., 
SvartilDr.  Isgeir  Blündal  1.  c.  No.  24.  p.  641—642. 
—  3)  Derselbe,  Spedalskbeds  spoigomaadet  und  forligt. 
Geejf  n  til  Island.  Tidsakr.  f.  SundbedsgUn.  B.  L 
V.  p.  I.] 

Mit  ton  (8)  erklärt  die  Seltenheit  der  Lepra  in 
Euglaod  damit,  dass  er  in  der  Psoriasis  und  im  Bcaem 
nodifieirte  Lepralormen  erbÜekt  So  koMmi  er  denn 
tu  einer  Zahl  von  llpCt.  (sie!)  Erkrankuagm  unter  533 
in  7  Monaten  des  Jahres  1889  behandelt'-n  ITautkr  inkcn. 
ZomSobluss  wird  behauptet,  dass  durch  speciaiistische 
Behandlung  die  Beieme  langdauerad  vürdeo,  wftkrend 
der  ^unseientifie  practitioner"  die  Krankheit  in  kuner 


Zeit  heili  (Bef.  gesteht,  dass  ihm  die  ganze  AiMt 
unklar  geblieben  ist,) 

Rouffilancre  (10)  sah  nach  zweit;iglich  vorgenom- 
menen Wasser- Douchcu  von  35  C.  (2  Miuuteu  Dauer) 
und  swdmaliger  täglioher  Daneiehung  von  Pillen  ans 
Cupr.  aeet.  und  Arg.  nitr.  aa  U,l  bei  Bekämpfung  der 

medieamentösen  übsti[»ati(>n  durch  (ilycerinclystiiTe 
laugsaincs  Verschwinden  der  orythematüscu  Flecke  uud 
Beasening  der  nervSsen  StSmngen  und  des  Allgemein 

betindens. 

Tschcrnogubow  (11)  enipliehlt  eine  aseptische 
Impfnadel  in  den  leprü^cu  Knucbeu  einzustechen  uud 
die  heransdringende  OevelwflfisBigheit  in  einer  Ljrnpb- 
capillare,  die  über  der  Flamme  leicht  erwäimt  i-.t.  auf- 
zufangen. Beim  Flrkalten  sauj^t  die  Capillarc  rlit-  l^rpra- 
lympho  selbst  auf,  die  uuu  auf  Bacillen  untersucht 
werden  kann. 

Wassermann  (12)  stellt  in  der  Charite-Gesell- 
schaft  einen  typischen  Kall  von  Lepra  tuberosa  vor, 
der  aus  einem  kleiueu  Lcprahvrd  im  Hemeler  Kreis 
stammte.  1874  ist  die  Lepra  zuerst  in  dem  Kreis 
Memel  aufgetreten.  8  Kranke  sind  gestorben,  18  liC- 
prüse  leben  unter  der  tJÜOOU  Seelen  betragenden  Be* 
völkerung. 

[Pro low,  P.  J.,  Der  erste  Leprafall  im  Kreis 
Rybinsk,  (iouv.  Jaroslaw.  Besserung  naeb  Ol.  gyas- 
cardiae.    Wratsch.    p.  842. 

L.  tuberosa  auae^ithetica.  2  mal  waren  neue  Tu- 
berfcelemptioneu  von  Fieber  (bis  40*)  begleitei  WIh- 

rend  seiner  5 — C  Jahre  dauernden  Krankheit  arbeitete 
Patient  jeden  Winter  als  .Schneider  in  verschiedenen 
Dürfern,  wobei  er  während  der  Arbeit  in  den  Häusern 
seiner  Kunden  wohnte.  B.  9MuA  (Saratow). 

1)  Ehlers,  E..  Fortsatt.  Bedr.  til  ßedümmelsen 
af  den  spedalske  Sjrgdtomskarsagoforhold.  L.  c.  No. 
49,  50.  p.  1199—1204,  1224-1230.  —  2)  Derselbe, 
Happort  til  Ministcrirt  for  Island  etc.  H08|p.  Tids. 
4  R.    III.    No.  40.    p.  9'J7-1()03. 

Ehlers  (1)  lieferte  weitere  Beiträge  zur  Bcurthei- 
lung  der  ürsaehenveibiltnisse  des  AussatMS  als  Fort- 
setzung seiner  im  Jahre  1894  gelieferten  Uebersiebt 
von  Verhältnissen,  die  die  uralte  Annahme  von  der 
Ansteckung-sfahigkeit  dieses  Leidens  au  bestätigen 
sebieoen.  Er  lenkt  die  AuAnerksamkeit  auf  mehiere 
neue  hieibin  gehörende  Beiträge  bin;  er  liefert  einen 
Auszug  aus  einem  Berichte  der  von  der  Regierung  der 
Cap-(7olonie  gebildeten  Commission,  in  irddiem  auf 
dnen  mit  der  Amig'scben  Beobachtung  übereinstimmen- 
den Fall  von  positiver  Innculatir-n  referirt  wurde;  ter- 
Dcrhin  werden  die  Berichte  von  den  Epidemien  bei 
Memel  und  In  Riga  besprochen.  Darauf  folgt  ein  de- 
tailirter  Bericht  über  die  Verhältnisse  bei  17  neuen 
leprösen  Fällen,  die  der  Verf  bei  si  im  r  zweiten  islän- 
dischen Reise  entdeckt  hat,  wodurch  die  Anzahl  der 
von  ihm  auf  Island  nachgewiesenen  l^le  auf  119  ge- 
stiegen i.st.  Bei  56  von  diesen  119  Pillen  konnte 
.Aussatz  in  der  resp.  Familie  nachgewiesen  werden,  bei 
G3  aber  kein,  und  mir  bei  22  konnte  von  einer  Erb- 
lichkeit aber  noch  daan  nur  von  einer  fiilsohen  die 
Bede  seb,  indem  die  Eltern  lange  aaeh  Geburt  der 
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Kiodor  I«pr5se  STraptooM  gflSfligt  ULttan.    Der  Verf. 

meint,  daas  Ansteckung  in  der  Ehe  nicht  selten  vor- 
kommt; nur  in  5  Fällen,  und  zwar  anästhetisehcr  Form 
bat  er  aber  solche  Ansteckung  nac'hwei:>en  können. 
Diese  letotere  Form  ist  der  Verf.  gene^  als  eine  miti- 

girte  zu  betrachten,  so  wie  er  überhaupt  inrint,  dass 
solche  gemilderte,  fast  abortive  so  wie  latente  Formen 
von  Aussatz  vorkommen;  als  Beispiele  von  solchen 
dtirt  er  einen  von  König  (1888)  mitfeiheilten  Fall. 
Nebenbei  polemisirt  er  gefea  die  äUgemein  angenom» 
roene,  sehr  lani^f,  bis  10jährige  Incubation  des  Leidens. 
Als  solche  abortive  Formen  de^  Aufsatzes  referirt 
der  Verf.  8  Ton  ihm  bei  80— 67jilirig.  Individoen  be- 
obachteten Fälle.  Sehliesslieh  brinj^t  er  2  Fälle  VOO  an- 
fangender Lepra  anaesthctiea,  bei  welchen  die  Anästhesie 
sich  nur  als  Uueniplindlichkeit  gegen  Juckreiz  zeigte. 

Derselbe  (8)  be.spricbt  in  seinem  Rapport  an 

das  HinLsterium  von  Island  über  seine  zweite  Expedition 
zum  Studium  de.s  Aussatzes  in  Islnnd,  erst  kiirzlieii 
die  Aussteuer  der  Expedition  und  diu  üeiscroute  des- 
selben. Du  wesentliche  Resultat  der  Reise  war  ein 
Zuktuiiiu'  II  von  18  Patienten,  wodurch  die  Gesammt- 
zalil  der  gekannten  leprösen  Individuen  bis  158  ge- 
stiegen ist;  es  giebt  aber  Districtv,  die  in  dieser  Bc- 
^ebnng  no«h  gar  niobt  uatersueht  worden  sind,  und 
der  Verf.  schätzt  daher  die  Anzalil  auf  etw;i  ■JtX).  Der 
Verf.  bespricht  wieder  die  sobkelite  Nahrung  der  Be- 
völkerung und  die,  besoudem  iat  südliehen  Theil  von 
Island,  so  sehlechten  bealichen  Verhlltnisse  mit  dem 
daraus  folgenden  intimen  Zusammenleben  von  gesunden 
mit  kranken  Individuen.  Er  betont  wieder  die  Noth- 
wendigkeit  von  isolatiun  so  wie  Errieliiung  eines  klei- 
nen Spitals;  eine  kleine  popnUire  Schrift  fiber  die  Aas- 
satzfrage in  Island  hatte  CT  ins  blindiscbe  übertragen 

aod  nusthi'üen  lassen. 

E.  behandelt  weiter  die  Aussatzfragc  in  Bezug  auf 
Island.  Er  bespripbt  den  von  der  Regierung  dem  is- 
ländischen Altliiiig  unterbreiteten  Gesetzvorschlag  von 
Isolation  der  Auss;it/,i>;eti  sr>wie  von  ErriolUuiig  eines 
Isolatioushospitals.  Der  Vorschlag  wurde  zurückgewiesen 
nnd  durch  einen  andeien  enetst,  der  vom  Verf.  einer 
scharfen  Kritik,  mit  neuen  VorsoblSgeo  gemi.seht.  unter- 
sogen wird.  R.  Berf  h.J 

Mycosis  fuii^M/idcs, 

1)  Zum-Buacb,  J.  P.,  Ein  Beitrag  Kur  Keont- 
niss  des  Granuloma  fungoides.  8  Abtbeitungen.  Denn. 
Ztschr.  p.  204.  Mär/.  (Typischer  F.nll.  Tli'-raiiie  in 
^Vz  Tagen  2,5  g  getrocknete  Thyreoidea.  Thyrcoidis- 
mus.  Einstellung  der  Therapie.  4  Tage  später  Tod.) 
—  2)  Uallopeau  et  Uuillcmont,  Sur  deux  aueieoa 
et  deux  nouveaux  eas  de  myeosis  fengoides.  See.  de 
derm.  13.  II.  Ann.  de  denn.  p.  540  —  81  Hallo- 
pe.iu  tt  Salnion,  Sur  trois  cos  de  Myeosis  fongoide. 
Ann.  de  derm.  p.  331.  —  4)  Malherbe,  H.,  Lc  my- 
eosis fougoidc.  Lc  progres  medical.  28.  IX.  p.  193. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  5)  Derselbe,  Du  Myeostt  fen- 
goide  et  specialement  des  er)  thr<vl>  rmi('.s  prt'inycosiques 
These  de  Paris.  27.  11.  Ann.  d.-  deriiiatol.'  p.  948. 
(Beobaehtung  von  Fäll'  ii.  in  denen  da.--  prämyeotische 
leczemutö»ej  Vorstadium  lehlt.  Histologisch  siud  die 
Mycosis  fungoidesknoten  ata  Ljmphadeneme  anfmhssen.) 


—  €)  Leredde,  Pr^ntation  d'une  malade  atteiale 

de  myeosis  fongoide.  Etüde  clinique  et  histologiqu« 
Soc.  de  derm.  i;5.  II.  Ibid.  p.  554.  —  7)  Derselbe. 
Sur  un  cas  de  myeosis  fougoide.  Ibid.  j..  207.  — 
Riehl,  Gustav,  Mycosis  fungoides  und  Morbus  Addi- 
sonü.  Wiener  med.  Wochensebr.  No.  5.  p.  81.  — 
9)  Roberts,  Leslie.  A  casc  of  mveosis  fungoides.  2 
Abbild.    Lancet.  23.    .\L    p.  1283.   —   10)  Thoia. 

-  Ii.  I'.  Mycosis  fungoide.'s.  Intern.  Atlas  sdtCBCr 
Hautkrankheiten.   No.  XXXil.   U.  XL 

IlallopeaU  und  Guillemont  (2)  koauneti  :u 
dem  Uesultat,  dass  die  er>-throdennisehen  Schübe  dn 
Mycosis  mit  abuudauter  Schweissbildung  einbergth«L 
können.  Die  ecsematSsen  Veränderungen  vcnulasM« 
einen  erheblichen  Säfteverlust  und  bewirken  demnach 
eine  Schwächung  des  ganzen  Organismus,  dienen  aber 
auch  zugleich  als  Nährboden  für  die  GesehwulsteDl- 
wiekeluBg.  Das  Vorstadinm  der  Mycosis  kann  au<^ 
eine  bullöse  l)<rmntitis  >rin.  D.'is  Fehlen  der  Pruri^. 
Efflorescenzcn  coutrastirt  mit  dem  heltigcn  .luokreii. 
dar  bei  d«r  Mycosis  vorhanden  ist  Die  Haut  i«t 
wenig  widerstandsOhig;  bei  relativ  geringen  Mitnlcr- 
krankungcM  kommt  es  demnadi  zu  ausgedehalem 
Anasarka. 

Rallepean  und  Salmon  (8)  fcoraraeB  m  den 
Resultat,  dass  die  Neubildungen  der  Mycosis  fnngndc» 

als  umfangreiehe  vegetireniie  Condylome  auftreten 
kdnncD,  die  sich  vorzugsweise  in  de»  Inguinal-  und 
Axiilazblten  als  Wfilste  anordnen.  Die  Mycosis  Am- 
foidea  kann  ohne  begleitende  Niercnetkranknog  aiit 

einem  Oedema  iMr-<tatis  der  Extremitäten  \ erlaufen. 
Das  schnelle  Einsinken  eiuzeUier  üeschwülste  ist  keio 
Zeichen  der  verminderten  Aetivität  der  Krankheit,  da 
gleichzeitig  flächeuhafte  Neubildungen  auftreten  kuDoeo. 
Die  letzteren  können  in  wenigen  Tagen  sieh  über  'br 
ganze  Rüukeuiläche  ausdehnen,  so  dass  sie  den  Ein- 
druck liesenhafter  Plaques  von  Erytheme  margioataa 
machen.  Die  vor  der  Mycosis  auftretende  Erjthro- 
drrniie  kann  auch  mit  Bla.M-nbilrlunj^  vi  rbundtii  •^'■iu. 
so  das.s  das  Krankbeitabild  der  Dermatitis  herpeiiformjs 
voifetKusebt  werden  kann. 

Leredde  (G)  fand  eine  beträchtliche  L-  ir  .r..>e 
(53  000  Leucocyten  in  1  eem  Blut)  bei  der  Mvi-osis 
fungoides  und  sucht  durch  dieselbe  die  Drüsenschvel- 
lung  der  Krauken  au  erklSren.  Histolegiaeh  unter- 
scheidet er  die  Mycosis  vom  Sareom  durch  den  Befuml 
relativ  normaler  (lefiisse  in  den  Myeosistumoren,  durch 
die  „Association"  verschiedener  Zcllelementc  im  Gegen- 
sats  SU  den  nur  aas  einem  Zelltypus  sasammeng^ 
setzten  Sarcomen,  dareh  den  Nachweis  von  Plansa- 
zvilen. 

Der  1898  47  Jahre  alte  Patient  Rieh  Ts  (S)  be- 
melkte  vor  8  Jahren  an  den  unteren  BxtremitiUen 

sehwülste.  die  unter  Hinterlassung  von  Narben  schwan- 
den. Vor  2  Monaten  entstanden  bräunlich  rothe  Tu- 
moren an  der  rechten  Wade  und  über  dem  Malleoliu 
extemus,  die  bis  sur  Grösse  {eines  Taubeneies  wnebseo 
und  I  cm  über  dem  Hautniveau  prominirten.  .''ie  waren 
mit  der  Haut  verschieblich,  zeigten  auf  der  Kupp-? 
teigig-weiche  Consisteuz,  waren  gegen  die  Umgebung 
ziemlieh  sebarf  abgegienst  Die  iiteren  Tttmeran  warea 
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lafgewoiftoaD  Rändern  umgewandelt.  Die  histologische 
L'[;UTSuchuDg  wies  die  gewöhnliche  Form  der  Myctwis 
tmigüides  uacb.  Es  wurde  «iue  oharftcterUtiaohe  Nw» 
MMong  von  RaodaelleD  gefond«o;  die  'Waadu&gm  der 
Blitgcßsse  wm-n   nicht   an   <h:m  Process  betheiligt. 

f>-blten  oigcutlicbe  TransüudatiottscrscbeiuuDgea  bis 
Ali  durch  Lj-mphstMiiiDg  enklirtnres  Oedem.  Aoffillig 
fir  die  vilirend  der  Beobachtung  tu  nehmende  Pig- 
Bfülirung  «ler  jjnnzen  Ki-rperhaut.  An  disi  Lippen 
ludea  sieb  blaüsbrauae  Pigmeotilecke.  bei  einer  neuen 
Aaliahae  in  das  Knudcenbens  einige  Monat»  spiter 
taide  ein  enoime^t  Wacbsthum  der  Eiteren  Knoten  und 
das  Aufschiessen  vieler  neuer  Tumoren,  der  gesi  liwiiri^u 
ZdM  einzelner  früher  schon  festgestellter  Ciuschwülüte 
(MMtatirt.  Der  Kranlte  starb  Mirt  1898  an  Marasmna. 
Bei  der  Section  wurden  den  Hauttomoren  völlig  ana- 
loge Geschwülste  in  den  I.uniren.  den  mesenterialen 
ond  retropcriUtncalen  Lymphdrüsen  in  den  Nebennieren 
gdvnden.  Die  Kneten  waren  in  der  rechten  Neben» 
Dim  erbeen-,  in  der  Rinde  der  linken  Nebenniere  hirse- 
korngross.  Verf.  sieht  in  dem  Fulli'  <  iiie  Mycosis  fun- 
{i>ides  d'emblee  (Bazin)  und  uixnmt  eine  Combiualion 
itM  Leidens  mit  dem  3ri»pteiB*»l>tlil<  ^  Meibne  Ad- 
dtsoDÜ  an.  Letzteres  glaubt  er  durch  die  Entwicke- 
uiig  der  Tumoren  in  den  Netiennieren  erklären  «i 

Roberts*  (9)  Fall,  eine  alte  seit  4  Jahren  er- 
krankte Frau  betreffend,  TCrlief  mit  eeMmatösem  Vor- 
stadium t}'pi.<ich.  Die  Haupttumoren  sassen  im  liesicht 
und  auf  der  Kopfbaut,  fast  die  ganze  Kürperhaut  war 
(oematie  ver&ndert  Das  Allgemeinbefinden  irar 
schlecht.  Injectionen  von  ('.irlMilsmre  und  I'yrogallus 
hatten  auf  dii-  Hiickbildiitii,'  Arv  Tuinnroii  keinen  gün- 
stig» EiuAus«.  Bei  der  ^eetiun  fand  sich  in  der 
Lange  (aeddenteller  Beftind)  eine  reieblieh  Tuberkel- 
bMillen  enthaltende  Cavcrne. 

Al!i  Erjrebniss  der  barteriologischen  und  anatomi- 
Khea  üutersucbuugen  kommt  K.  zu  folgenden  Schlüssen : 
I.  Weder  kliniaeh  noch  bistologiseh  kann  man  das 
Krai.khpitshild  scharf  umgrenzen.  2.  Bei  der  Mycosis 
fuiigoides  handelt  es  sich  um  eine  Neubildung,  nicht 
tn  eine  Entzündung.  3.  Histologisch  ist  die  Erkran- 
kvag  des  PapUUiA5ip«ri  am  meisten  herrertretend,  sie 
'nsteht  in  einer  sehr  starken  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente.  4.  SeeundSr  erkrankt  auch  d:is  Derma  selbst. 
i.  In  Folge  der  sebnellen  Bildung  und  Umbildung  von 
(Sevtben  (Involntien  der  Tumoren)  hat  die  Neubildung 
eokijronalcn  Character.  6.  Speeifische  Microorganismen 
Mbetnen  nicht  vorhanden  zu  sein.  (Eigene  Unter- 
mcbungen  des  Terf.*8  waren  im  Wesentlidien  negativ.) 

Vvm  Sareom  unterscheidet  sieh  die  Myoosis  ftin« 
g>Ai\<-\  fliiri'h  dt  n  Mangel  der  Metastasen,  dii^  Involution 
der  Tumoren,  die  histologisch  vorwiegende  iirkraakung 
^  PapillarkSrpers,  von  der  Lymphadtoie  eutante 
lurch  das  Intaotbleib«!  der  lormpbdrOsen  and  der 
Milz. 

Bei  einem  Hj.  Mädchen,  der  Beobachtung  Tbom- 
soD*s  (10),  hatten  sidi  am  Krena,  Nates,  Oberwhenkeln 
*«  klaiaen  erhabenen  Stellen  grtesere  Plaques  gebildet 


Am  Krenibein  aidit  man  Vs      über  das  HautaiTean 

prominirende ,  Schmetterlings- flügelartig  ausgebreitete, 
sobielergraue,  mit  dicken  weissen  Schuppen  bedeekle 
Neslnlduugeu.  Microscopisch  ergab  sieh  Wucherung  der 
Kndegewehasellen,  baeteriologiseh  ein  kleiner  Coecus  in 
Heiticultur.  Die  Diagnose  Mycosis  tuberosa  et  pigmen» 
tosa  erscheint  nicht  einwandsfrei. 

[Abraraytschew,  P.  I'.,  lieber  Mycosis  fungo- 
ides.  Di»9.  Petersburg.  (A.  beschreiht  aus  Poloteb- 
now's  Klinik  dm  dritten  in  Kussland  veröfliantliehten 
Fall.    Tod  nach  -IVijäbriger  Krankheit.) 

B.  «Ickel  (Saratow).] 

Darier's  Krankheit. 

Jariseh,   Zur  Kenntniss   der  Darier'schen  D.r 
matose.    Ein  Beitrag  zur  Lclu-e  von  der  Entwicklung 
'Ii  r  j'.vorospermien"  der  Haut.  %  Taf,  Afoh.  f.  Derma* 

uAügw.  M.  Hl.  p.  ir.a. 

Bei  dem  31  jährigen  Kranken  Jariseh 's  war  die 
Erkrankung  mit  einer  scharf  umschriebenen  EUitbung  der 
Haut  der  HeiilhSade,  Ellenbogenbeugen,  A«diselh8hle, 

Inguinalgegcnd,  des  Nabels,  erst  '^  Wochen  vor  Beginn 
der  Beobachtung  aufgetreten.  Es  folgte  starke  Mchwielen- 
bildung  der  Hände,  massige  Scbuppenbildung  mit  Braun- 
Hirbung  der  Haut  J.  sieht  das  Wesen  der  Krankheit 
in  einer  Entzündung  im  Ürreich  der  Papillarschicht, 
die  secundür  zur  Wueticrung  der  Stachelzellenschicht 
(Betesapfen)  und  Verläagcruug  der  Papillen  (Acantiiosis) 
Veranlassung  giebt.  Im  Anschluss  daran  kommt  es  zu 
einer  Hyperkeratose  mit  einer  Vermehrung  des  Pigments, 
das  sich  hauptsächlich  in  der  Basal-  und  Uomscbicht 
findet  Der  Kein  der  Zellen  der  Homaehidit  lerftllt 
zu  einem  Häufchen  Pigmentkörner.  Die  Hyperkeratose 
führt  zu  einer  Parakeratose  ( Vvrhnrmin^  mit  Krhaltmig 
der  Zellkerne  ohne  vorausgehende  Kcratohyalinausschei- 
dun^,  theilweise  sor  Entartung  der  Retesellen  und  als 
Resultat  zu  Laeunenbildung  im  Rete.  Die  Darier'- 
schen Körperchen  sind  erst  im  späteren  Verlauf  reich- 
licher vorhanden;  sie  sind  degencrirtc  Zellen,  meist 
nur  degenerirte  Kene,  die  mit  ihren  gequollenen 
KemkOrperchen  Zellen  vortäuschen.  Dieselben  sind 
ocidophil  geworden.  Da  in  fast  allen  Fällen  von  Da- 
rier'sehet  Krankheit  gleichzeitig  Seborrhoe  bestand, 
die  Prldileetiensstellen  beider  AfEsetionen  dieselben 
sind,  so  sind  innere  Beziehungen  swisehen  beiden  Der« 
matosen  sehr  wahncbeialicb. 

Cysten  der  Haut, 

1)  Adam,  James,  Hydrocystoma.  The  Biit.  joum. 

of  derm.  June.  —  Darit  r.  .1..  Un  cas  de  ladrerie. 
Soc.  de  denn.  14.  .\1.  .Vuiialcs  de  dcrtn.  p.  !•!>.'».  {20 
Cysticerkcn  der  Haut  Taeuia  solium  hei  der  P.  fest- 
gestellt. Die  Cysticcrken  der  Haut  sind  in  Frankreich 
sehr  selten.  Diagnose  durch  Exstirpation  eines  Tumors 
bestätigt.)  —  8^  Manny.  (r.  de.  Des  Cvstes  epidenni- 
ques  trauniatinucs  h  contenu  r,ippar<ience  si'-baei'e 
de  la  paumc  de  la  main  et  de  la  pulpe  des  doigts. 
These  de  Paris.  10.  VII.  Annales  de  dennatologie. 
p.  948.  —  4)  Meissner,  P.,  lieber  Cysthygroma  vemi- 
eoaum.  4  Abbild.  Dermatolog.  Zeitsclir.  März.  S.  24U. 
—  5)  Morton,  Alexander,  Ein  Fall  von  Hydrocystoma. 
The  Brit  joum.  ef  derm.  August  —  6)  Bouanet,  A., 
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Tumeurs  ortbocystiqucs  da  caSr  diewilii.  Tlited  de  Tov- 

lOttM. 

Adam  (1)  giebt  auf  9  selbst  beobachtete  Fälle 
gestützt,  f.jlg'Midt!  l)ifferentialdia<;nose  des  IlydrMrystMma. 
Es  bandelt  sich  um  eine  üolirt  stehende,  tief  »ilzende 
Blase  der  Gesiebtsbattt,  die,  venu  der  Kranke  schwitat, 
die  Grösse  eine»  Oewtenkornes  haben,  fast  ganz  ver- 
schwindeu  soll,  wenn  der  Kranki-  nictit  .^eliwitzt.  Von 
LynipbangiomacircutuscriptuDi  und  Kpithcliotua  udcnoides 
eyataeum  unterseheidet  sieb  H:rdroe7atoma,  anch  wa 
Adenonia  sebaeouin.  !'- iiij^holys  ist  im  Gesicht  selten 
und  ruft  Hitzfjefühl  und  lueken  hervor.  Sudnmina  sind 
ganz  oberflächlich  ^iitzcude  uud  bald  nach  ihrem  Auf- 
treten wieder  sebvindesde  Btiachen.  SehwieriK  iat  nur 
die  Differenttaldiagnoie  von  Epithelioma  adenoides 
cysticum,  wenn  dasselbe  auf  das  Uesicht  beschränkt 
ist.  Unterscheidend  ist  jedoch,  abgesehen  von  dem 
Einflusa  der  Tranflapiration,  die  grSsaere  HBrte  der  Epi- 
theliome. Die  Affection  selbst  ist  bei  der  arbeitenden 
Klasse  häutiger,  ist  nie  der  Grund  zur  Befragung  der 
Aerzte  gewesen,  sondern  stets  tufällig  bemerkt  worden. 
Salyeetive  Empfindungen  fehlen.  Dniek  maebt  keine 
Schmerzen,  lässt  eiri<-  wässerige  Flüssigkeit  hervortreten. 
Im  Winter  verschwinden  die  Hydrocystomata  meist 
gänslicb.  Die  sorgrältigc  anafomiaebe  Untarsuehung 
ergab  keine  Obliteration  des  AosfQlirungaganges  der 
Schweissdriisen.  Es  seheint  sieh  um  eine  ziemlieh 
plötzliche  Uyperseeretion  von  Schweiss  zu  bandeln,  die 
XU  der  Anadebnung  einietner  Tnlnili  fObrt;  naeh  Ent- 
leerung der  Drüse  auf  dem  natürlichen  Wege,  oollabtrt 
die  Cyste.  Bilder  solcher  collabirten  Cysten  worden 
anatomisch  nachgewiesen. 

Meiasner's  (4)  Patienttn,  eine  34jibrige  Sdinei- 
derin,  hatte  als  '/^J'ähriges  Kind  eine  waltnnaagroaae 
Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  die  beim  Platzen  eine 
wasserhclle  Flüssigkeit  entleerte.  Später  entstand  in 
der  Aobselböble  dne  woebselnde  Zahl  von  BlSaeben, 
die  auf  der  Oberfläebe  sieb  warzenartig  verdickten.  Ein 
Theil  derselben  platzte  spoulaii.  In  der  Umgebung 
waren  die  Veueu  aufläUig  erweitert.  Wo  mechanische 
EinwirkiiDgeii  atattfefanden  hatten,  war  es  lo  loealon 
HünKüThagieen  gekommen.  Die  histologische  Unter- 
suchung wies  cystenartipe  Hohlräume  nach.  Die  Epi- 
dermoidal-Slructur  war  warzeuähnlicb.  Die  Ausklei- 
dung der  OTtten  mit  Endothel  apnusb  fnr  pjratbjgroma 
und  gegen  <qrstoTd  entartete  Venaoae. 

Adt'iKiiiiii  .scbaroum. 

1)  Barlow,  Uiehard,  Lieber  Adenomata  sebaeea. 
Deutaeh.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  55.  l'est-,chrift  zu 
Ehren  Zenker'».  —  2)  De  Gaulejao,  L.,  Des  Kyates 
sebaces:  leur  traitenicnt.  Thi'se  de  Paris.  81.  I.  Ann. 
de  Dcrm.  pag.  94S.  Chiriirgisehe  Behandlung  em- 
pfohlen.) —  3)  Uallopeau  et  Leredde.  Sur  un  cas 
d'adtaomea  aibac^a  k  lorme  ad^ose.  Unite  des  affee- 
tions  compris  sons  lo  nom  d'adinomos  aibac^,  naevi 
vasculaires  verraqueux.  Sei.  de  denn.  9.  V.  Annale»  de 
derin.  pag.  -173.  —  4)  Laver,  H.,  A  oaae  of  adenoma 
sebaceum.    The  Lancet.  14.  IX. 

Barlow  (1)  beobachtete  auf  der  Klinik  v.^^iemssen's 
bei  ^em  an  Myodegeneimtio  eordn  und  Nepbritia  lei- 


denden fiOjährigen  Manne  80  linaen-  bis  halbwalhum- 

grosse,  gelblicbweisae  Geachwülste  der  behaarten  Kopf- 
baut. Die  kleineren  waren  glatt,  die  gri'sseren  böckrif, 
alle  mit  Lanugobaaren  besetzt,  unter  der  Uaot  t(t- 
«ebieblieb  and  dmekunempfindlieb.  Die  Diagnose  verde 
dOrdl  histologische  Untersuchung  auf  Adenomau  >• 
baeea  gestellt.  Es  wurde  hyaline  Entartung  der  üvfi?v^ 
des  Bindegewebeji,  vielleicht  auch  der  Epitbelzellen  cob- 
statiri  Der  Zuaanunenbang  erkrankter  Diflaen  ud  der 
Nachweis  eines  Ausführungsgnn  j      t  ekelst  die  ..Tdg' 
driiseiiadenrimiialur"-    .^uf  (irund   einer  genaui'n  Lit^- 
raturdurchsicht  kommt  B.  zu  dem  Scblu^s.  da^s  aL 
wirkliehe  Adenome  nur  die  beiden  vnn  Baiser  kc- 
schriehenen  Fälle  aufzufassen  sind.    Die   übrigen  siuC 
als  reine  Drüsenhyperplasieen  aufzufassen.    Di'-  Wiho  L 
Adenome  sind  characterisirt  durch  deutliche  Kapsel - 
bitdnng  und  ein  mebr  oder  weniger  anage^roehea«« 
bindegewebiges   Stroma.     Das  degcnerircnde  Epitti  1 
wu<"hert   zumeist   in  der    FiTiu    c'trerinter  Läppehri:. 
ätriiuge  uud  Schläuche.  Sehr  bald  kommt  es  zu  byaiitii-r 
Degeneration. 

Laver's  (4)  Patient,  ein  27jäbrigcr  Mann,  hatt-- 
scit  seinem  8.  .labre  die  Affection.  Dieselbe  bcgacn  zu 
beiden  Seiten  der  Nase  mit  der  Entwicklung  voo  Fin- 
oeo  (.Fimples*).  AllmUig  wurden  Mundwinkel.  Ualer« 
lippe,  Kinn,  .Augenlider  und  Stirn  befallen.  Die  ein- 
zelnen Geschwülste  erreichen  die  Grösse  cioer  Krtise. 
Sie  stehen  an  der  Nase  so  dicht,  dass  sie  in  eiaaader 
aberzugaben  aebeinen.  ESnige  der  Geaebw&lste  sind  g^ 
stielt.  Die  Haut  über  den  Unterkiefer  war  aufl.-itlii: 
verdickt.  Der  Hat.  litt  ausserdem  noch  an  Fibroioau 
molluso». 

Molluscum  contagiosum. 

1)  Ben  da,  C,  Untersuchungen  über  die  Etenwote 
des  Mollasenm  eontagiosam.  Deraatol.  Zeitschr.  Min. 

i;t.').  "_')  Kutznitzky.  Martin.  B-'ilrag  zur  Oititr»-- 
Verse  über  die  Natur  der  Zell  Veränderungen  bei  M>!lu>- 
cum  contagiosum.  Archiv  f.  Dermatol.  Bd.  83.  S.  t'>j. 
—  8)  Minguazini,  11  molluaoo  oootagioao  ed  il  tu- 
nolo  nei  eolombi.  Boll,  della  roale  Aeademia  me£c 
di  Roma.  1894.  Vol.  XI.  Anno  XX.  —  41  N-  b,  (5, 
Experimenteller  Beitrag  zur  Inoculationsfähigkeit  des 
Epithelioma  contigiosum.  .\rchiv  f.  Derm.  Bd. 
Heft  2.  (Erfolgreiche  Impfung  am  Vorderarm  eines  za 
Epithelioma  contagiosum  des  Poms  Iddend«!  jß^jP* 
Mannes  mit  Molluscum-Inhalt.  Nach  5  Wochen  Ent- 
wieklung  eines  naeh  weiteren  8  Tagen  h an tkorn grossen 
typisotuti  Molluscum-Knötchens.)  -  5)  Stelwagon, 
HeuT}-  W.,  The  question  of  contagiousneas  of  mollus- 
oum  eontagiosnm.  Joum.  of  catan.  and  genito-oriovy 
disea.ses.  Febniary.  (Sorgfältige  Literaturüb<'rsi''}it  dtr 
für  die  Conla^jiosilät  spreeheiid<Mi  Beubaebtui)>:t!i,^  — 
C;  T  u  tun,  K.,  Bemerkungen  zu  K  u  z  n  i  i  z  k  y 's  i 
zur  ControTerse  über  die  Natur  der  Zellverändenibjj' ii 
des  Molluscum  contagioaum.  Arch.  t  Dermatol.  Bd.  Si 
S.  369. 

Renda  (1)  giebt  eine  genam  Uebersicht  üb<r  ii<' 
Entwicklung  der  Molluscum-Körperebon,  die  er  ab  dorrb 
regessive  Metamorphose  der  Epitheliea  entstanden  «of- 
fasst  Die  Zellen  machen  seinen  körnigen  Zerfall,  öat 
Vacuolisation  und  eine  hyaline  Umwandlung'  durch. 
In  Präparaten,  die  mit  Saipetersäure-bichromat  gehärtet, 
mit  AnilinwasaeifentiaiiapTeiavin  gefiibt  wam,  fui 
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n  bald  runde,  bald  elliptisebe,  bald  sicbol  form  ige  ein- 
hfA  nad  doppelt  liegende,  etwa  8 mal  90  grosae  als 

Kfnik<'>rperchcn  sich  darstellende  Gebilde.  Dieselben 
lerliielU'n  sieh  in  diii  Zelli-!!,  his  iVu-^r  dru  l't•^■^r^> 
(kr  VacuoU:iation  eingingen.  B.  neigt  der  Ansieht  /.u, 
ie  diesen  sehen  von  Neisser  nnd  Touton  beeehrie» 
braea  Gebilden  Mierorgani.stneii  -  ühnliche  Gebilde  und 
i^n  Träcer  di-r  li)fee1ir.sit;Lf  des  Moliuseum  zu  erhiieken. 

Kuzuilzky  uimuit  ai»  feüUtlebeud  an,  dasa 
dts  MoUuecan  oontagiostun  eoniai^  sei,  dass  es  hlsto- 
!  ^-iv-h  von  einer  Erkrankung  der  Talgdrüsen  und  Ilaar- 
i.ilge  un.abhänjjig ,  dage^'en  sieher  eine  von  di  r  nbi-r- 
iuut  au^ehendc  Epitliulwuchcrung  sei.  Die  Entateltuitg 
itt  viel  nnstrittflOMi  Hollnecom'KSipeieben  suebt  er 
;.n  Sehn  itt  Präparaten  (Färbving  Haemafowlin  oder 
l  ana's  polychrome.s  Methylenblau)  lestznslelli  ii.  Zu- 
nkbüt  sondert  sieb  im  Kern  eine  nicht  tingirte  homo- 
gene Snbstana  ab,  die  den  Kenrest  in  eigenartige  De- 
ffnninmir-tigiireii  jiresst.  Eine  ähnlioho  homogene  Suh- 
sUtu  tritt  auch  im  l'rotopla.<9ma  auf.  Während  die 
2(lleomembran  dem  Druck  der  schnell  wachseudeu 
Iwnegenen  Substani  widersteht,  platst  und  sehwindet 
di*"  Kernnienibran.  Jetzt  ist  die  Zelle  am  grössten: 
die  homogene  .'>ubstanz  zeriiillt  in  einzelne  grössere  und 
kkiBoe  Klumpen,  von  denen  einer  den  Cbromatinrest 
nflOlt  nnd  darum  dunkler  erseheint  Die  homogene 
iW.inz  erseh«  int  netxlSnnig.  Allmälig  sinken  die 
Klumpen  zusammen,  das  Aussehen  des  ganzen  Körpers 
liid  wieder  vullig  homogen.  Nndi  Darstellung  einer 
«eiteren  Reibe  von  Zwisehenstufen  kommt  K.  zu  dem 
Rj^jlUt,  diss  die  ausi,'e!iiidrl-ri  shj;.  Mülluscumkörper- 
vbcu  in  genetischem  Zusammeuliauge  mit  normalen 
&llen  der  Staeh«lsellentohicbt  stehen,  also  mit  Coeoi- 
&n  niehts  an  thun  haben. 

Ilpitheliorae. 

1)  Oomcc,  T.,  Da  tRÜtement  de  T^^itheliome  de 
Is  pMu  des  paupieres  et  dunes  par  lebleu  de  mitbyle 

conbini  ä  Taeidc  ehromique  et  au  jr-ilvano-cautere. 
Thrse  de  Paris.  20.  II.  .Vunales  de  derinatol.  p.  949. 
V'tli}  li  titdau  wirkt  als  AntiM'iitientn,  nielit  als  .'speci- 
ftcttffl  relativ  günstig.) —  2)  Fordjrce,  A.,  Adeno-Car- 
eiMBa  of  tfae  skin  originating  in  tbe  eoil  glands.  Journ. 
i>f  rutao.  and  genito-urinary  di.seases.  Februarj'.  (7  Ab- 
bildungen.) —  3)  Jamicson,  \V.  .Allan,  On  some  su- 
perficial affections  of  the  red  portion  '<(  ihc  lip.  The 
Brit.  med.  journ.  7.  XII.  p.  1410.  (Nicht  ganz  auf- 
flkOrter  All,  vielleieht  ein  ansserordentUeh  oberflieh« 
idw»  Epitheliom).  4)  Lereldde,  Epitheliomes  niul- 
fiples  devcloppes  sur  une  cicatriee.  .Soc.  de  derm.  13. 
U  .\nnales  de  denn.  p.  .')34.  —  5)  Martin,  Edward. 
EpiUieliume  of  tbe  Penis.  Journ.  of  cutao.  and  genito- 
matry  dis.  Mareb.  p.  9ft.  —  S)  PhilHppson,  L., 
Beitrag  zur  Ilistogencsc  des  Ulcus  rodens.  Gior.  ital. 
dcL  mal.  vener.  et  della  pelle,  lieft  5).  Monatsheft  f. 
pneb  Denn.  XXL  S.  668. 

Philippson  (6)  untexauebte  ein  Uleos  rodens  vom 

Nisenfiügel  eines  S^^jHhr.  Mannes.  Befund:  Befins  mit 
aultiplen  Uerden,  die  aus  Proliferation  des  Oberiiaut- 
tpitheb  hestdien.  Dicselbea  wtoi  Adenome  und  reisen 

»machst  das  umgebende  Gewebe  nicht,  sind  also  kli- 

hlsch  i.'utartiij.  Mit  ihrem  fi>r'.sehreit.-ridrti  \V;n  li-.1liimi 
kommt  es  zur  Bindegewcbsneubildung,  welche  selb^it 


zur  /icrstöruug  und  Atrophie  der  epithelialen  Anbau- 
Aingen  führt,  sodass  eine  atropbisebe  Plaque  entsteht, 

an  di  reii  Rande  die  Epithelproliferalion  weiter  schrei* 
t(  t.  (»di  r  aber  dii-  HeaetiMn  de-,  lüiidcn.'w.  Ii.-s  gebt  aus 
iu  Lleeration,  welche»  mit  einem  tieler  gehenden  äub- 
stansverlust  der  Haut  verbunden  ist 

l'aficr.s  Kraiikhei». 

1)  Du  Gaste I;  Maladie  de  Paget  Soc.  de  denn. 
14.  Xf.  Annnl.  de  denn.  p.  1015.  —  2)  Kracht,  .S., 

Fall  von  I'a^et'seher  Krankhrit.  Kruiki'ti-Vorslellung, 
Moskauer  deriiiatol.ii^.  (iesellseh.  27.  ill.  Di-rni.  Zeitschr. 

4(»fi.  3)  l.iudt,  Rolf,  Ueber  l'ag.-t's  Krank- 
heit Mit  1  Tafel.  Mittheilungen  aus  den  Kliniken  u. 
med.  Instituten  der  Sehweis.   Basel.  —  4)  Shoe- 

niaker.  .I>>lin  V  .  I'a^et's  Disease.  Joum.  vf  OUtan.  and 

genito-urinary  <lisi-asf.    p.  "iOS. 

Liudt  (3)  gi<  bt  eine  surgfültige  Uebenriebt  über 
die  Literatur  der  l'agef sehen  Krankeit  Insbenendere 
ist  der  Stand  der  Fraise  nach  diT  Parasiten-Natur  der 
Fagefzellen  unter  neibringun^;  des  t;.Mizen  liter.iriscben 
Materials  ausführlich  dargelegt  L.  .schildert  ferner  zwei 
Fälle  aus  Lesser*s  Klinik  (Bern).  Bei  der  Tljähr. 
Patientin  begann  das  Leidr.-i  mij  rin-  ni  rolhen  Fleck 
an  der  linkin  I{nistwnr/e.  Der  Fleek  win  lis  und  be- 
gann vor  Ü  Jahren  zu  nüs.sen.  Allniiilig  wurde  die  linke 
Brusthaut  in  Ausdehnung  von  8  Handflächen  ei^riffen. 
Die  nach  au.ssen  convekcn  Grenzen  sind  .scharf.  Im 
Centnini  bestehen  viele  vernarbte,  von  Telcangieetasien 
durchzogene  UautparUucu.  Die  Brustwarze  ist  einge- 
lofen.  An  den  peripherisehen  Theilen  sind  viele  erodirte 
Stellen,  an  denen  feinkörnige  rothe  oder  röthlieh  gellie 
näs.sendc  Flächen  zu  Tnt,'i-  tr.  t-  ri  vorhanden.  Dii-  Haut 
ist  mässig,  nicht  sehr  tief  iulilUirt.  Hinter  dem  Fectu- 
ralisnnd  sind  xwei  mandelgrosse,  niebt  empRndliehe  harte 
Drüsen  zu  fühlen.  Unter  Zinkpa.sten  m  I  ' 'livenidbe- 
handlung  trat  Heilung  der  Eroi^ionen  aui.  .\n  anderen 
Stellen  kam  es  in  der  Beobaclitungsart  zu  ucuuii  Ero- 
sionen. L.  sieht  in  der  Paget*seben  Krankheit  eine  be- 
sonders lang.sani  verlaufendi-  Canrn  idart.  Vielleu'ht  ist 
die  Degeneration  vieler  Krebszellen  /u  sh^'<  ii.  i'aget- 
zcllen  der  Grund  für  die  genüge  Bu^ariigkeit  der 
Aifeetion. 

Histologisch  fand  I..  Aufldätterung  der  Ilornsehicht, 
an  den  rudirteu  Uautätelleu  Loslösuug  derselben;  Ver- 
längerung der  Retesapfen;  an  nUvLrtmi  Stellen  jedooh 
VemdimiUamng  des  Ret«  und  Verhist  der  Papillen; 
kli  in/.ellige  Infiltration  der  Haut,  besonders  der  tiefen 
.Sehiehten  und  um  die  dilatirteu  (iefässc.  Der  Ucber- 
gang  der  Pagefscben  Krankheit  war  an  diesem  Fall 
niebt,  sehr  gut  thee  an  einem  von  Prof.  Karg  zur 
Verfügung;  gestellten  zu  verfolgen.  Das  histologische 
Bild  wird  durch  die  Anwesenheit  heller,  grosser,  run- 
der Zellen,  die  meist  einen  dunklen  Kern  umschlie&sen 
und  oft  doppelt  cont«urirt  sind,  characterisirt  Wo 
diese  Pagetzellen  sehr  dicht  stehen,  erhält  man  den 
Eindruck  eine.<i  Maschen werkes.  L.  kommt  durch  sorg- 
fältige Untersuebungen  zur  Ueberzeugung,  dass  diese 
Zellen  nur  Degeneratioiisforn>en  der  Retezellen  sind. 
Ks  gelang:  ih)u  alle  Uebergänge  zwischen  beiden  Gebilden 
nachzuvei.seQ. 
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Shoemaker  (4)  aehildert  eine  52jäbr.  Frau,  die 
vor  2V>  Jahcen  «o  •Ugemeinem  Juekeo  erknuürte.  Sie 

kratzte  die  reiht«'  nrnstwaae,  an  der  sieh  alimälig 
eine  periplier  fortschreitende,  von  äcborf  bedeckt«  (ie- 
Mhw(ii«lÜebe  bildete,  too  einem  rotbeu  Hof  umgeben. 
Der  Band  des  GeediwQn  M  hart  wiil  aebarf  abge» 
gmut.  DrtsenBcbwetlung  feblt;  Allgemeinbellndeo  gut 

Sarcomc. 

1)  Break  ey,  W.  P.,  Two  caee  of  tu  mors  of  thc 
skin.  One  diagiiosticatt-d  as  idiopathic  multiple  pig- 
niented  sarcoma.  I)i.>|i!i.i-,i-,  uf  tli.-  other  rescrves.  7  Abb. 
Joum.  of  cutaii.  aiid  ^cuito-urinary  dis.  August.  —  2) 
Du  Oaatel,  Un  cas  de  s&roome  anal.  Annal.  de  dem. 
p.  117.  —  3)  Mermet,  Sarcome  m^lanique  pseudo- 
alveolairc  du  pied.  Soc.  anatom.  de  Paris.  21.  VI. 
Aiiii.  ']<  ilrrtii.  p.  ll.'j.').  —  41  Pcrrii»  et  Lerodde, 
Sarconu-  cutain-  gcri>-rali>t'-  idiopathii|iic  ä  celules  gcau- 
tes.  5?oc.  de  denti.  1'.'.  XI.  .Ann.  dv  denn.  p.  1088.  — 
5)  Pospelov,  Beliandlung  der  Hautsarcome  mit 
Arsen.  Moskauer  derm.  Gesellseb.  37.  III.  Derm.  Zeit- 
srliiift.  S.  407.  ((lünstigc  WirkiiiijX  in  fiii-  iii  Falli'.  Kin- 
flus»  allgi  iiiein  auf  daa  Ner\eii^ystctii  einwirkender  Fac- 
toreu,  z.  B.  Heise  in  das  Ausland  deutlich  erkennbar.) 
—  6)  Sourdiille,  Sarooue  p^iculö  de  la  peau  de 
rombille.  See  anatom.  de  Pans.  19.  IT.  Ann.  de  demu 
p.  1154. 

[VQnster,  H.  (Bniblo.  N.  T.),  Et  tilfiMlde  of  sar- 

com,  heih'-rripf  med  erysipolastittin.  Hoq>.  Tid.  4  R. 
III.  9.  p.  24tt-2:jO. 

HOnvter  theilt  die  (aehr  unvollständige)  Kranken- 
geaehlehte  eine«  Itjllir.  lOidebens  «it,  daa,  aa  Sareom 

leidend,  durch  F  rysipi- 1  f  i>\  i  ti  j^eheilt  sein 
soll.  Wegen  einer  colossalen  (ieücbwuiäl  im  Unterleibo 
wurde  Laparotomie  gemaeht,  vodnidi  etwa  swoi  Liter 
eines  eboooladenfinrbigen  Finidums  entleert  trurden,  die 

Etitf-niMiür  der  (Jesehwnlst  aber  aulgepehen  werden 
musste;  eine  ähnliche  lleoge  einer  ihnlichen  Ansamm- 
lung wnrde  spKter  dureh  Drain  entleert  Bs  wurde 
dann  alltäglicb  1  g  einer  filtrirten  LSeong  von  ßryst- 
pelascylturei)  in  die  Schenkel  eingespritzt.  Die  Gc- 
scbvuUt  ting  dadurch  an,  nach  und  nach  zu  necroti- 
siren,  und  grosse  neerotisebe  Massen  wurden  unter 
stetiger  Abnahme  an  (Jrö.<isc  der  Geschwulst  entleert. 
Zwei  Monate  naeli  der  Operation  wurde  sie  mit  einer 
restireudeu  Fistel  ausgeschrieben;  es  wurde  kein  Ueber- 
rest  von  der  Gesohwulat  gefühlt  Etwa  einen  Monat 
später  wurde  das  Mädchen  wieder  in  das  Spital  eingelegt 
jetzt  mit  .'Symptomen  von  puruientcr  Infection.  Neue 
iiaparotomie  mit  Entleerung  von  Eiter  und  necrotisirten 
Massen ;  wiedw  tiiglielM  Iqjeetionen  von  ErysipeUstom 
(jetzt  mit  Bacillus  prodlgiosus  vermischt);  es  entstand 
eine  intercurrirende  siippurative  Periostitis  am  linken 
Oberarme.  Zwei  Monate  nach  der  letzten  Iiaparotomie 
war  die  Patientin  vollstiadig  geheilt  Der  Untcnuobung 
von  einigen  der  ausgestossenen  Gewebstrfimmem  naeb 
meint  der  Verf.  ein  colossales  Fibrosarcom  vor  sich  ge- 
habt zu  haben.  R.  Berje^h. 

Kaaanski,  M.  W..  Ein  Fall  von  idiopathischem 
multiplem  Pigmentsareom  der  Hant.  Wratsch.  p.  4S7. 

(60jahr.  Pat.  Krankheitsdauer  2  .lahrc  Am  m-lNtiii 
wareu  die  Fibsc  afticirt.  E.  tiUckel  ^daiatuwy.j 


Tropische  Hautcrkrankuniron. 

1)  Brault,  J.,  Lymphangite  des  deux  membres^u 
perieurs  k  raarebe  subaigue  et  retrograde  chez  uo  hmn,- 

ayanl  fait  un  h'iig  s.'jour  ä  tonkin.  Ann.  de  di-rniir 
p.  34.  —  2i  Hn-da.  .Achilles.  Beitrat;  zum  kliijis.L<ra 
und  barti  I  io|.ii;i>cbt:n  Studium  der  br:uMiiani>i  lii  u  Frau- 
boesie  oder  Boubas.  Arctu  f.  Derm.  Bd.  33.  H.  I.  p.  i. 
4  Taf.  —  8)  Hine,  A.  E.  B.,  Ein  typischer  Fall  von 
.\inhun.  Lancet.  2G.  1.  —  4)  Mondot,  Contriliu:?.  , 
Tetude  de  la  gale  b^douine.  Eludc  du  lieben  tropicu». 
These  de  Toulouse.  —  5)  Prcdti  tsehensky, 
Pendiniscbe  tiescbwüre  und  der  Miooeoeens  KAn. 
Krank.-Yorstellung.  Moskauer  derm.  Gesellseb.  91. 1. 
D.nn.  '/eits.hr.  S.  397.  C)  Raynaud,  L,  C..Di;.^iii 
tale  .Xuiputatinn  von  Fingern  und  Zehen  bei  einer  ki- 
byliu.  Aehnlichkeit  mit  Aiuhun.  Jouni.  demi.  cutaa. 
et  syphilitiques.  No.  4.  (3  Finger  der  rechten  Hand 
zeigen  [amniotisebe?]  Sebnfirfurehen.  Am  linken  fm 
fehlen  die  beiden  ersten  Zehen,  die  tihrigen  weisen  aui|. 
Sehniirlurehen  auf.)  —  7)  Pyle,  W.  L.,  Ainhun.  Mni. 
News.  2G.  1.  —  8)  Vi  Mar,  K.aniirez  del,  UeberdirV«- 
ruga  peruana.  Inaug.-Diss.  Berlin.  6.  Vllt.  (Eicent  am 
peruanischen,  fhinsnsisehen  und  deutschen  Amitra. 
Verf.  liält  die  Tumoren  der  Vi-rrnj^a  peruana  Ifir  '■ir 
contahnlichc  (ieschwülste,  für  echte  Neoplasmen  de»  Bio- 
degnwebes.) 

Breda  (8)  kommt  xu  folgendem  Resultate: 

1.  Viele  endemische  Krankheiten,  die  vom  Tipi» 
bis  nach  Marocco  ihr  Ausbreitungsgebiet  haben,  verdeo 
mit  dem  Namen  «Beule  dea  Orients"  beieicbnet;  aodm 
endemische  Hautalftotionen,  die  in  Afrika  nad  ia 
Amerika  herrschen,  müssten  mit  dem  Gattuogsaamro 
„Framboesio"  belegt  werden. 

2.  Dnter  den  Vuietäten  der  Firamboesie  besdini- 
kcn  die  „Bouba-s*^  ihre  Wirkung  nicht  auf  die  Il.niit  umi 
die  schleimliautbedeekten  Orificien,  «i^ndi-rn  sie  erj^rfif^n 
auch  andere  Partien  der  Lippe,  des  (iaumeos,  de^ 
ZungenrQckens,  des  harten  und  des  weichen  Ganmeio, 
des  Pharynx  (wahrscheinlieli  aueli  i;.  Tuba  Eust-ichii 
und  das  Mittelolir\  ferner  den  Larynx  und  die  Trariipa 

3.  Die  „Büubaii''  gehören  weder  zur  Syphilis,  noeti 
SU  den  veisebiedenen  Formen  der  Tuberealoe»;  sie 
haben  auch  nichts  gemein  mit  dem  infectiösen  Grami- 
l>>m.  sondern  repräsentiren  eine  selbständige,  besondere 
Krankheit. 

4.  Wabrsoheinlidi  werden  die  „Boubaa*  durch  cisto 

specifischen  Bacillus  hervorgerufen  und  erhalten,  den 
B.  vor  vier  Monaten  entdeckt  und  seither  in  sehr  zsti- 
reichen  Schnitten  gefunden  hat,  und  zwar  sowohl  m 
der  Haut  als  in  den  Sehleimhftuten,  in  deren  gsases 
Dichte,  an  der  GcschwQrsoberfläche  und  im  Lumen  d  - 
Blutgefiisse.  Diesen  Microorganismus  will  B.  „Fram- 
boesie-Bucillus"  oder  „Boubas-Bacillus"  nennen. 

Ulcus  yaricosQin. 

Ascornet,  R.,  Traitement  des  ulcre.s  v.iriiiipuv 

Sar  les  plaques  mctalliqucs  et  la  compression.  tb<-«; 
e  Bordeaux.  Ref.  Annales  de  Demi.  p.  1198.  (.Appli- 
eatioo  von  S&iaofoUe  und  rothen  Cautebone-Bindca. 
Bettung  in  2—8  Wochen  [?].) 

Pityriasis  versicolor. 

Leistikow,  Leo,  Zur  Behandlung  der  Pityrii.«s 
vcrsieolor.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd. 
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S.  158.  (Empfehlung  der  scbwefligeo  Säure,  z.B.:  Rp. 
UboBd.  10.0,  Vaselin.  (Ist.  90,0,  Sol.  Caleii  bisalftir. 
40.0—60,0.  M.  f.  u.  e  i  r  S  1  (  ii.  ii  Uwilfur.  40,0  bis 
60/1,  Adipis  laoac,  Va^cl.  Ilav.  aua  20,0.) 

Trichophytie. 

1)  Dahring,  Louis  A.  und  Milt^n  B.  Ilartzotl, 
Eiu  Fall  yon  papulo-ulcemtiver,  fblliculärer,  bjrpbo- 
mycetiacber  Erkrankung  derHant;  eine  nodi  nidit  be- 

»«•hriebenc  Krankheit.  Monatshefte  t.  prakt.  üi  rmatol. 
Bd.  XX.  S.  137.  -  2)  Foutrcin,  A.  S.,  Sur  uiie 
öpid6oiie  »If  trirliopliv  tic  iiigiiioale.  4.  I.  Tht-so  de  Hor- 
deaas. —  Uock,  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  and 
Halses.  Krank.'Vorstell.  Wien.  denn.  Gesellseb.  Arefa. 
f.  Perm.    Bd.  31.        42fi.  II  Morris.  Malcolm. 

An  easy  methüd  of  staitiiu^;  the  fungu.s  of  rinKworin. 
PractiCioaer.  An^iiist.  p.  13.^.  —  5)  Neu  mann,  Herpes 
(oasnnuis  c^iillraL  Wien.  dem.  GeaelUeh.  Areb.  f. 
Denn.  Bd.  81.  SL  10«.  —  6)  Petizarri,  Osbo,  Del 
polimorftsmo  tricoofitico  od  in  partirolare  di  una  forma 
cfinica  non  dcscrilta.  Lo'speriiiii  ritali'.  No.  14.  -  7) 
Sabouraud,  De  la  rarctr.  .n  ll.ili.',  du  microsporum 
Audoaiui.  Aaoales  de  Derm.  p.  409.  —  8)  Dersellx  . 
Traitement  de  la  pelade.  So«,  de  denn.  9.  V.  Iliid. 
p.  4»13.  (Anwendung  lines  Vcsicitoirs,  Bepinsulung  des 
••tithli'sstcii  Curiutns  mit  v'uivr  I.<isuii>;  von  Arg.  nilric. 
!    ■_>.')  ■  !•}  Tt' II  n  (•  s  so  u  .  K-'-riitn  du  timi     Ibidt  m. 

;•.  34*5.  —  10)  Toch,  Siegfried,  Ucbcr  Berpes  tonsu- 
rans bei  NeugBbiHr«n«D.  Arsbir  f.  Dermatol.  Bd.  82. 
S.  865. 

Die  besonders  am  rechten  Naekeo  und  ^ffrinj^fr 
3U1  den  BeuKL-sfitcn  der  VordiTarmt!  localisirtc  Haut- 
erkrankung bei  der  Patientin  Duhring's  und  Ilart- 
selTs  (I)  glieh  am  meisten  dem  Lupus  vulgaris  Terra« 
i'-siis.  Die  oinzvlnon  IM  i  i  :-  waien  unrcgclmä-ssig 
i.r»  isf<irmip  titid  s<  )iiL'ti'  n  aiul)  Neigung  zum  pcripheri- 
»oben  VVacbsthum  zu  haben.  Besonders  war/ig  uud 
raub  war  die  Aflbetien  an  den  Händen ;  oaeb  Sntfer* 
Illing  der  EpidermLsma.ssen  traten  schmale  folliculärc 
•  leschwüre  hervor.  Diese  Geschwüre  waren  jedoch  recht 
uberflächlich,  wie  aus  den  dünnen  Schorfen  derselben, 
sowie  ans  ihrer  leichten  HeHaog  sieb  eri^b.  Die  mi> 
croscnpische  Untersuchung  eines  exddirten  .Stückes  er- 
gab eine  erhebliche  Verdickung  des  Rate  Malpigbi.  In 
demaelben  lag  Mne  mit  Detritus  angefüllt»  H5h1e.  In 
denelben  wurde  aber  auch  dos  Mycel  eines  dem  Tri- 
ch'iphvt^in  tonsnrans  sehr  ähnlichen  Schimmelpilzes  ge- 
funden. Dieser  Pilz  färbte  sich  mit  llämatoxylin,  blieb 
bei  Alaun-Carmin-Tioetion  ungefärbt.  Er  war  8 — 8mal 
So  gross  wie  Trichi'phytoii  tiMisiir;ms.  Die  .Sporen  waren 
im  Durchme.sser  '  ^mxi'  die  Mycelf-iden  in  ihrem  Dicken - 
durchmesser  V«oih> — Vzom  ^üII.  Da»  Mycel  war  kurz, 
wenig  venweigt,  hatte  kenlenfSrmig  verdickte  Enden. 

Foutrein  (2)  beobachtete  bei  circa  30  Schülern 
d<  r  Ecolc  de  marine  eine  auf  dem  •  ther'-chcnkcl  und 
dem  gegenüberliegenden  Scrotum  locali.sirte,  dem  Ery- 
thrasma  ibnlicbe  sebnppende  Affeetion,  in  der  gros« 
Pilsspwmi  sich  fanden.  Letztere  lies^en  sich  auf  Bier- 
L'elatinc  711  treiMiotieii  mit  reieiilicliem  I.uftmyeel  wach- 
senden Culonicn  züchten.  Die  Ucbertragung  auf  sich 
selbst  misslang  Foutrein.  Die  Epidemie  warDecember 
noch  nicht  erlo.schen. 

Morris  (4"!  t'irbt  die  verschiedenen  von  .'^ahnti- 
raud  bei  der  Trichophytie  gefundenen  Schimmelpilz 


(Trichophyton  megalosporon  endothrix  und  ectothrii. 
Trichophyton  micro.sporon  u.  s.  w.)  in  folgender  Weise : 
Bin  verdächtige«  Haar  kommt  auf  1—8  Kinuteu  in  eine 
Mischung  von  10  Theilen  4  proc.  Gentiana-NMolett- Alco- 
bol  und  30  Theilen  Anilinwa&ser,  nach  dem  Trocknen 
auf  Fliesspapier  für  1 — 8  Minuten  in  wässerige  Jod-Jod- 
kaUISsung.  Sodaoo  wird  es  wieder  getreeknet»  noeh 
einmal  in  .Anilinöl  und  reines  .Jod  gebracht,  mit  Anilin- 
ül  geklärt,  mit  Xylol  gewaschen,  in  Canadabalsam  ein- 
gelegt. Die  Pilselemente  werden  iDtenriv  dunkelblau 
gerärbt. 

Pelizarri  (fi)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  kleines 
Mädchen  kommt  mit  einem  Kerion  Celsi  auf  dem  Schei- 
tel in  das  Spital,  dasselbe  bat  gleichzeitig  am  rechten 
Oberarm,  am  Bumpf  und  den  Nates  rundliehe  Haut- 
efrtorescenzen,  die  wie  ein  Ee/i  in  iiiissehen  und  auf 
denen  bisweilen  kluiue  miliare  Aeuekuütchcn  vorhanden 
sind.  Ausserdem  stellen  sieb  nach  knner  Zeit  aber 
auch  die  Mutter,  zwei  Schwestern  und  eine  Cousine  der 
(d)t!n  hcschriehcucn  Patientin  ein,  die  auf  den  v»*rschie- 
densten  Kürperstellen  eine  wie  iJcben  scropbulosorum 
aussehende  Hautaibetion  leigen.  Sdilieaslioli  geiaiv  ee, 
bei  allen  Patienten  Dermatopbyten  nachzuweisen,  die 
sowohl  mit  dem  Trichophyton  tonsurans  als  auch  mit 
dem  Achohou  Schüuleiuii  Aeiiulichkeii  hatten.  Bef. 
Bwdfeli  nicht,  daas  es  sieb  um  einen  Heipes  tonsunuis 
handelte. 

Tod»  (10)  beobachtete  hei  einem  15  Tage  alten 
Kinde  einen  durch  die  Bildung  von  kreisförmig  ange- 
ordneten Bliaeben  und  Knötchen,  sowie  dnreh  die  cen- 
trale Schuppung  der  runden  Flecke  characterisirten 
Herpes.  Die  Hcrpesherde  bescbräukteu  sich  auf  Gesicht 
und  behaarte  Kopfhaut  Nach  vier  Woobmi  hdlle  die 
Affeetion  unter  lOproc  Salicylseifenpflaator  und  weisser 
Praecipitalsalbe  ab.  In  den  Schuppen  konnten  Tricho- 
phyton tonsurans  nachgewiesen  werden;  die  Beiucul- 
tur  gelang  nadi  der  Metbode  von  Kr&l.  Ton  der  Rein- 
CUltur  wurde  ein  (i  Tage  altes  Kind  geimpft;  es  kam 
auf  der  Sternalgegend  zur  Bildung  von  zwei  typischen 
Herpes-Herden. 

[Tischutkin,  N.,  Die  Pilze  der  Gattung  Acborioa.> 
Dias.  St.  Petersburg.  1894. 

Nach  einer  historiselien  Skizze  über  die  verschie- 
denen Ansichten  der  Autoren,  betreffend  die  Frage,  ob 
eine  oder  mehrere  .\ehorionartcn  die  Entwickelung 
des  Favus  bervomtfra,  veriffentliebt  Tischutkin 
seine  Cultunrersudie  und  BzperimeDte,  die  zur  Klüning 
dieser  .^Streitfrage  beitragen  sollen.  Verf.  hat  den  Fa- 
vuspilz  von  drei  Kranken  auf  51  verschiedenen  Nähr- 
boden gesOebtet  und  constatirt,  dass  der  Favuspils 
sieb  auf  denselben  nicht  vollkommen  gleieh.irf !<;  ent- 
wickele. Auch  auf  ein  und  demselben  Nährboden  habe 
er  Schwankungen  in  der  Enhrickelung  desselben  beob- 
achtet. In  flüssigen  Nährböden  wächst  der  Pils  haupt- 
sächlich in  die  Tiefe,  die  Oberfläche  dcrselhen  meidend, 
doch  unter  gewLssen  Bedingungen  kann  er  ein  mehr 
oder  weniger  dflnnes  Häutchen  bilden,  welches  mit  luft- 
artigen  Fäden  beileckt.  oder  wie  mit  einem  weis.sen 
Pulver  bestreut  er.-'cheiiit.  Auf  festen  Nährboden  ent- 
wickelt sieb  der  Pilz  in  der  Tiefe  oder  auch  auf  der 
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Oberflache,  irificni  (Jerselbe  einen  weissen  oiler  gräuli- 
chen, manchmal  gelblichen,  grüngelben  oder  braunen 
Rasen  bildet,  welcher  von  laftartigen  I'lden  bedeekt 
ifliT  wii'  mit  Mehl  bestreut  erscheint.  In  citn^ri^ii  Cul- 
tureu  bat  die  riUsebioht  eine  helle  oder  dunkvl/immt- 
artig«  Firb«,  Die  Pilxaohioht  erscheint  gicichfürmig 
oder  mehr  «d«r  umägn  gefaltet  nod  liBekerig  md  er^ 
Ii-'bt  sich  bi'di'utetid  »i]rr  mir  p.inz  flacli  üb'^r  die  Ober- 
fläche des  Nährbodens.  Die  Fäden  des  M^'ccliums  oder 
die  eiaaeloea  Oidlen  und  Gemmen  bibeii  wradiiedeDe 
Dimensionen.  Das  Austreten  des  Plasma*»,  sowie  das 
stellenweise  Ansebwellen  der  Fäden  des  Myreliums, 
werden  nicht  immer  beobachtet.  Die  scharf  ausgespro- 
cbenen  rosenkranzfi)rmigen  Anschwellungen  werden  bei 
ein  und  demselben  Pilzt>  nicht  immer  beobachtet.  Ganz 
iilwilieiio  Itesultnte  h;it!e  Verf.  durch  Ziichtving  der  Fa- 
vuüpilze  Acborion  eutytlirix,  atakton,  radians,  dik'  roon, 
tarmferon  und  moniliforme,  welche  durch  die  Vermitte- 
loDg  des  Herrn  Warlieh  von  U  n  n  a  aus  Hamburg  be- 
engen worden  waren,  erbnlt-ii.  Aehnliche  Resultate 
lielerten  auch  die  Züclituugsversucbc,  welche  Verf.  mit 
den  Pilsen  epidermophyton  gallioae  von  M^gnin  und 
t»..sjK,r,i  e,-i!iiiia  von  Sabraz^s  angestellt  hatte  und 
welche  au.s  d'  in  I.al)oratr.rium  von  Kräl  in  Prag  stamm- 
ten. Verf.  hat  auch  Impfversucbe  mit  den  Culturen 
des  Aehorionpihws  an  Minsen,  Ratten,  Kanineben  und 
Tauben  gemacht  und  vier  Inipfversuche  an  sich  selb.st 
nnpeslellt.  I'ivsitive  Hesulinte  erzielte  Verf.  nur  an  Ka- 
ninchen und  se;ner  Haut.  Verf.  theilt  daher  nicht  die 
Meinung  einiger  Autoren  über  die  grosse  EmpAnglieb- 
keit  der  Mäu.se  für  Favus.  Auch  hat  Verf.  M  in^.  und 
Tauben  mit  ''ultureu  des  Favuspilzes  gefüttert,  doch 
nicht  wie  Unua  im  Darmtractus  der  gefütterten  Thiere 
Wueherongen  des  Aehorionpibes  gefunden.  Sieh  auf 
seine  Züchtungs-  und  Impfver.suchc  .stützend,  kommt 
Verf.  8ur  Schlu.ssfolgcrung,  da.ss  es  nicht  mehrere,  son- 
dern nur  eine  Art  des  Aoborionpilzes  gebe,  da  das  rer- 
sehiedene  maeroecopisehe,  wie  sum  Theil  aneh  miero- 
scopi-iebe  Aus-.  hi  ii  der  Culturen  nieht  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Xatur  des  Pilzes,  sondern  einzig  und 
alleiu  von  verscbiedeneu  äusseren  Momenten,  wie  i.  B. 
von  der  Qualittt  des  Nibrbedens,  der  COneentratioD 
desselben,  der  Temperatur,  dem  .Siiure-  oder  .Aleales- 
ccnzgebalto,  dem  Luftzutritte,  dem  Feuchtigkeitsgrade 
ete.  abhänge.  Verl  bat  s.  B.  ein  und  dieselbe  Pilzart 
von  Unna  auf  versehiedanen  NihrbSden  und  unter  ver- 

sehieden>*n  ;iussereii  rttistiindoti  fji'ziiehtet  utid  dabei 
stets  wandelbare  Bilder  des  macroscopiscbeu,  sowie  xum 
Theil  «udi  de«  nneroaeoittBehen  Aassäheiis  der  CiHaren 
erhalten.  Auf  die  grees«  Variabilität  der  Cnltwna  des 

.\ehorionpil7.es  iiifdije  äusserer  Fiiiftiisse  deutet  auch 
noch  der  Umstand,  da»s  es  Verf.  niemals  gelungen  war, 
bei  Einhaltung  möglichst  gleicher  Bedingungen  wihread 
der  Züchtung  ein  und  dersell"  u  A  I  •  ;  i  lü.iri  von  Uns«, 
stets  gleichartige  macroscopijicbe  Bild>  r  i' 1  < Hluiren  zu 
erhalten.  v.  Trautvetter.J 

Favtis. 

1)  Du  r'hi.ipp.i,  I)rei  uiitjewihiilirhe  Fäll'-  von 
F.1VUS.  'rioru  it.il.  all.  m;il.  veiier.  e  della  pelle,  H.  2. 
—  2}  Jorfida,  Eine  ueue  Behandlungsmethode  des 


Favus  mit  kleinen  und  mittelgrossen  Scutuli».  Rü. 
med.  No.  274  u.  275.  (Bntfernung  der  faTÖs  eilnak- 

ten  Haut  durch  Incision  bis  in  das  subcutane  GeTflw 
Aetiung  mit  8  proc.  Chlorziuklösung.  Jodoform  Sul!:- 
matga/.everbriu'l. j  —  3)  Pick,  E.  .1.,  Knuidtmt.t;  lu' 
die  Arbeit  von  H.  Quincke:  Zur  Favustragc  Arrki 
f.  Dermal.  Bd.  31.  (Verf.  verthcidigt  das  Vcrfabr« 
Kräl's,  der  nach  einer  Trennung  der  Keime  desFtm 
Platten  goss,  und  spricht  sich  für  die  Unität  dei  tiva- 
pilzes  aus.)  4)  (Quincke.  H.,  Zur  Fivusfrap: 
Ebendas.  Bd.  31.  (Verf.  hält  an  der  Kx.ictheit  sein« 
Untersuchungsmethodc  un<l  der  l'luralitat  der  Fanu- 

filze  fest.)  —  5)  Waclsch,  L.,  Zur  Anatomie  4es 
avus.   Ebendas.   Bd.  81. 

Waelseh  (5)  untersuchte  Favmmatetial  reo  mm 

seit  17  Jahren  an  Favus  fies  Kopfes  und  der  Piüfer- 
niigel  leidenden  Kranken.  Der  Fat.  zeigte  eine  Ottvcbo- 
mycosis  favosa  der  beiden  grosseu  Zehen.  In  cpiiirttn 
Haaren  fiiad  sieh  das  stSrkste  Piliwaebsthum  am  obtm 
Ende  der  iaoereu  Wurzel sobeiilc.  d.  b.  dem  dem  Infun- 
dibulum  eiitsprechendeu  Tlieil  hi  den  extr.ifolUeulAnn 
Haarthciicn  waren  Pilzelemcute  zwischen  den  Cortiae 
lellen,  io  den  schwer  afBdrteo  Haaren  aadi  tviscbcs 
den  Cortiealislamellen  reichlich  vorhanden.  Bin  Schoitt 
dtireh  ein  mit  der  Haut  excidirtes  Scutulura  rcigt« 
luuiercs  nach  oben  von  einer  dünnen  Schiebt  tob 
Honmllen  Qbericleidet,  naeb  unten  durch  einen  Laif»- 
eytenwall  abgeschlossen.  Um  da.s  .'^eutulum  selbst  sind 
entzündliche  Veränderungen  sowie  atrophisciie  Procfsh* 
der  Haut  zu  Consta tiren.  Es  sind  jedoch  die  elastisch» 
Fasern  nur  in  geringem  Grade  vermindert  IKe  Talg- 
drii-sen  sind  häufig  cystiseh  erweitert,  die  Blut.'.tifuhr 
der  Cutis  bedeutend  an  Zahl  vermindert,  die  Biadege- 
websfasern  sind  in  Folge  der  Scbnimpfung  staik  in* 
einander  gedringt  An  Haaren  des  Kopfias  geht  ät 
Pil/.wuchcrung  bis  in  die  triebterfi5rmig  erweiterten  In- 
fundibula.  Die  l'ntersuchuug  der  Nägel  ergab  gelb- 
weissliche  Einlagerungen.  MSbniB  wurden  FIbe  in  der 
swisehen  Nagelbett  und  NateQamina  eingelafeiteB 
Zwischensttbatani  gsfnndea. 

*)  [Nikolski,  P  .  Das  chronische  Eczem  in  Zu- 
sammeuhaug  mit  Anä-sthcsie  der  Haut.  Medicm>iioje 
Obosrei4te.  Bd.  XLIL  p.  8. 

In  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  die  trophisehtn 
und  sensitiven  Ncrvcnfasoni  neben  einander  verlaufvii 
und  dasa  Störungen  in  der  üj^oähruog  der  iiaul  mit 
StSntogen  der  Sensibilität  in  ZusanmeDhang  steten, 
hebt  Nikolski  die  gros.se  Bedeutung;  eiuer  sorgf^iltiijeB 
Untersuchung  der  Sensibilität  der  Haut  bei  Hautknok- 
heiteu  hervor.  Verf.  veröffentlicht  die  Resultate  Miacr 
Untenracbungeo  der  SeosiblUtät  der  Haut  bei  elf 
Fällen  von  chronischem  Eczem,  wobei  er  zu  folgend'^ri 
Schlussfolgcrungen  gelangte:  Bei  allen  11  Kraaktu 
habe  er  Erscheinungen  einer  Anisthttie  an  Tewchif- 
denen  Hautstellen  oonstatiren  können.  Meist  war  «iK 
Haut  der  oberen  Extremitäten  afficirt.  In  einem  Fall- 
hat  Verf.  eine  cutaue  Anästhesie  der  gaosen  reditfii 
KürperbSIfle  und  in  einem  anderen  Falle  des  gaeira 
Körpers,  nur  Hals  und  Kopf  ausgenommen,  gefuti<i'  n 
Verf.  fand  bei  <hn\  Patienten  bald  einzelne  Einptt'i- 
dungsqiialitateti  vcrniiii'tcrt  .  Anaesthesia  partialis  mct 

*)  Gehört  zu  Eczem  S.  bi'd. 
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Erb),  bilfl  allt'  nufgehoben  fAnacsthesia  totalis  nach 
Erb).  Mc-i.'it  wurde  eine  Verminderung  der  Schmerz- 
«aptindung  constatirt,  doch  wurde  auch  Yermindening 
(Huellier,  sowie  nuch  verschiedener  Emp(indung>i(|ua1i- 
tätfü  /ti^ileich  (Vt'rmin'itTiinf;  des  Tast-,  Ort-,  Üruck- 
uud  TemporatunsiDnes)  beobachtet.  Die  AnäsÜicsie  war 
meist  üj-mmetriseh  anf  der  rechten  und  linken  Körper» 
bilftc  vcrtheilt.  Das  Eo/.eni  >  i  t>prach  meist  den  an- 
istiesirteii  llaut-stellcii,  doch  wurde  es  auch  auf  llaut- 
»Wllen  von  voilkomnicn  normaler  Sensibilität  beobachtet 
■od  war  dann  mach  meist  qrainietriseb  auf  beiden 
KörpeillSlfteo  vertbeilt  Die  Ausbreitung  des  Eczems 
eui<q>nich  nicht  den  Verzweigungen  der  einzelnen  Haut- 
nmen,  sondern  war  meist  eine  regionäre.  Vf.  spricht 
die  Ansieht  aas,  dass  die  von  ihm  beobachteten  F&tle 
\  n  Kc.Tom  wohl  durch  ein  centrales  Nervenleiden  her- 
vor|crufcn  worden  seien  und  hält  dasselbe,  nachdem 
er  die  Differentialdiagnose  näher  besprochen,  für  ily- 
«terie  und  formulirt  sehliessticb  seine  Ansteht  dahin, 

'iass  das  Eczcm  ein  Syinp'om  der  lly^li  ric  si-i.  Da 
dk  Symptome  der  Uysttirie  sehr  wandelbar  kiud  (was 
darch  isolirte  Aff^etion  einsdner  Nerrencentren  zu  er- 

Uärou  sei),  so  findet  Verf.  es  für  natürlich,  dass  nicht 
jeder  ¥M  von  Hysterie  eine  eczcniatftsc  Krkrinkuiig 
der  Uaut  eiseugen  müsse.  Verf.  scbliesst  die  Möglich- 
keit Dteht  aus,  dass  durch  einen  Hantreis  Ecsem  ber> 

'  rtj  rifvii  werden  köniH',  Ii  spiele  in  soIcIh m  Talle 
1' r  U'i/,  als  .alioloj^isclirs  Mniiii-nt  cinf  aiialojX''  HmII*; 
«IC  das  Trauma  bei  der  Eutstebuug  der  Uysteropara- 

^  V.  TnuitTettor.j 


Actinoraycose. 

Monestic,  F.,  De  Tactinomycose  rutan^e.  These 
de  Paris.   17.  Min.  Ann.  de  denn.   p.  938. 

Pediculosis. 

1)  Bowditscb,  Vincent  Y.,  Obscrvatioiis  upou 
cases  haring  Ihe  so-calied  tachcs  blcu.Un  s  in  the  Boston 
ritv  liospital.  Boston  medical  and  suigtoai  Journal. 
No.  lU.  p.  231.  —  2)  Randoin,  4  Fälle  wn  Phthi- 
fiasis  der  Aagmibrauen.  Progrto  med.  No.  89,  40. 

Bowditsch  (2)  fand  in  ^)  Fällen  von  Tachcs  bleu- 
atres  Morpionen ;  3  mal  handelte  es  sich  um  Typhus,  • 
je  1  mal  um  Phtbisis,  Gastro-dnodeoal-Catanrh,  acute 
Bronchitis,  Intermittens,  Hysterie,  Meningitis.   In  einer 

anderen  Beobachtunü-p-ihc  vuii  8  Fällen  konnten  2  mal 
InaectcD  nicht  gefunden  werden.  B.  macht  auf  diu 
Moglichlreit  aaflneilcsam,  dass  in  diesen  mien  —  es 
handelte  sich  um  Kranke,  die  nicht  am  Beginn,  son- 
dern im  Verlauf  der  Krankheit  iu  'las  Hospital  ein- 
traten —  die  Insecten  durch  die  vorangehende  Behand- 
lung (Bäder  u.  s.  w.)  entfernt  waren. 

[Halpern,  .1.,  Ucber  einige  infectiöse  Formen  der 
Pediculosis  capitis,    dazcta  Ickarska.    \o.  15. 

H.  beschreibt  einige  Fälle  der  Pediculosis  capitis, 
wo  bei  unbedeutenden  Veränderungen  an  der  Haut  des 
Kopfe«,  an  entferatereu  Stellen  der  liaut  entsüadliohe 
Veränderangen  theils  unter  der  Form  des  Ecsems, 
thcils  als  Hautabschürfungen  vorkamen,  für  die  er 
keine  andere  Ursaclic  als  Pediculosis  capitis  aufzufinden 
im  .'staii'le  w;ir.  und  die  n.u  h  Hcseitigung  der  Knuilc- 
heit  am  köpfe  schnell  zuhickgegaugcu  sind. 

D.  Bclwan  (Kralcau).] 


Syphilis 

bearbeitet  von 

Dr.  MAXIMILIAN  v.  ZE1S8L,  Privatdoccnt  für  Sypliilis  und  Dermatologie 

an  der  Universität  in  Wien. 


I.  Schanicer  und  Bubonen. 

I)  Bloek,F.,  Ueber  Bubonenbebandluog.  D.med. 
^Vociiensehr.  No.  SO.   S.  8S7.  —  f)  Busehice,  Zur 

Pathogenese  der  venerischen  Bubi'>nen.  V.  diiiirr.  d. 
D- derm.  (Jes.  in  (Jraz.  .Mlgem.  Wien.  med.  Ztg  No.  4.S. 
"  Du  Castel,  Chaiicres  gcnitaux  et  e\tra->,'eni- 
'^>i,  chancres  syph.  et  chaucres  simples.  Paris.  — 
3)Colombini,  I.,  Nuore  rieerehe  sperimentali  sullo 
*<rwto-bacillo  dell  ulcera  venerca.  II  Morgagni.  — 
*)Damany,  P.,  Le  bacille  de  chancre  niou.  Gaz. 
kebdom.  de  med.  et  de  ehir.  Jan,  -  ö)  Keibes,  H.,  Zur 
Behaadluug  des  Ulcus  moUe.    Dermatolog.  Zeitschr. 


Heft  Vt.  —  6)  Hallopeaa,  H.  u.  Maerc/..  Traite- 
mcnt  du  phagedenisme  'in  eliiuine  siiii|>le  p.ir  l.i  -...lu- 
tion  forte  de  taitrate  ferrico-postassiquc.  Ann.  de  denn. 
VI.  p.  1021.  —  7)  Dieselben,  Dasselbe.  Soc.  fran.,. 
de  derm.  et  de  syphil.  Nov.  —  8)  Uayden,.J.,  Ueber 
Itijcction  von  Jodoformsalbc  bei  der  Bi'handlung  der 
vereiterinKn  Lcistenbubonen.  Amer.  As>.mc.  uf  getiito- 
urin.  surg.  Mai.  —  9)  Hitz,  II.  B.,  f'h.inen  of  the 
tonsil  with  report  ot  a  case.  Med.  re.  ntii.  -.'s.  Sept. 
p.  44f>.  —  10)  Laub,  M.,  Zur  Behandlung  der  Bu- 
bonen. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7,  8.  —  11) 
Hay.leti.  1.  I?..  .lodi'form-ointment  injections  in  the 
treatoieut  uf  suppurativc  adeuitis  oi  the  Groin.  Amer. 
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V.  Zeissl,  Syphilis. 


journ.  Nov.  -  12)  Peterseo.O.,  Ulcus  mollc.  Arch. 
f.  Dennat.  u.  Sjrph.  XXX.  S.  —  18)  Lougeneeker, 

C.  B.,  Chancres  and  Chancroids  in  the  Urethra.  Med. 
reo.  Juni.  p.  806.  —  14)  Xei.sser,  A.,  Bemor- 
kungcn  zur  Therapie  des  Uicu.s  mollc.  Berlin,  klin. 
Wocheasehr.  N0.S6.  —  15)  Kohl,  G.,  Ueber  Boboaea- 
behaadlung.  D.  med.  Woeb«iMebr.  No.  88.  S.  455. 
—  16)  Rullicr.  Tniitcmcnt  des  buhnns  par  Ics  iiijcc- 
tioos  de  la  Vaseline  jodoformee.    Arch.  de  med.  milil. 

Block  (P  boriehtet  über  die  Heilerfolge  eines 
l'uuctiüiiäverfahrcus  bei  vencrischea  Buboneo,  dessen 
Wesen  in  IiQeetioneQ  einer  1— Spree.  Arg.  nitric-Solu- 
tion  besteht  und  Verf.  in  1*2  Fällen  dienlich  war. 

Buschke  (2)  hüll  da.s  LHcus  moUe  für  i-inc  spc- 
cifuicbe  durch  den  Ducrey- Krcftiug-Unna'itcbeo  Ba- 
cillus proreeirte  Infeetionskrankbeit  Der  sehankiöse 
Bubo  ist  in  den  von  ihm  unt«rsuchten  Füllen  stet.s 
durch  die  am  Bub«  vor  der  KröfTnung  schon  vorhandenen 
Ulcus  moUc-Micrococcen  ben'orgerufcn  worden,  immer- 
hin wird  Moh  die  MSglielikeit  einer  Infoction  der  Ade- 
nitiswunde  von  aussen  her  niBegeben.  Selbst  bei  An- 
wesenheit von  specifischcn  Microorganismen  im  Bubo  — 
erwiesen  durch  das  Angeben  der  Inoculation  —  kann 
der  Bubo  sieh  surflökbilden  und  muss  naeb  der  In- 
cision  nicht  scbankrös  werden.  D.igogen  bedingt  die 
Anwesenheit  von  microscopisch  identisch  -Tsehcincnden 
Bacillen  nicht  eo  ipso  Inoculationsfiihigkcit  und 
„SehankrSswerden*  des  Bubo  («avimlenter  Bnbo  mit 
pesitivem  BaeillcnbLfuti'i'X 

Neis.ser  (14)  hrbt  die  güiisti^a'  Hieiuflu.ssung  der 
venerischen  Helcose  durch  Carbobäurc-Aetzuug  hervor. 
Eine  langfihrigr  Uebung  bat  diese  llierapie  als  ein  ab- 
solut schmerzloses,  rasch  zur  Reinigung  de.s  (loschwiiros 
führendes  Verfahren  würdigen  gelehrt.  Eine  schädi- 
gende Wirkung  der  reinen  Carbolsäure  auf  das  Nach- 
bafgvweb«  ist  nie  tu  beobadiien,  auch  enengt  <Heselbe 
niemals  jene  zu  diagnostischen  Irrthümcrn  fiihreiidc 
Fseudoinduration,  welche  eine  so  häufige  entzündliche 
ReaetionsenicheinaDg  nach  Lapissätzungen  abzugeben 
pflegt.  Nach  der  Carbol&tiung  appUeirt  N.  eine  Iproe. 
Jodoformsalbc.  Alle  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  anti- 
scptiscbeu  Pulver  reichen  au  die  das  venerische  (ie- 
sebvtbr  fast  speeilisch  beeinflussende  Wiilcung  des  J«do- 
forms  nicht  heran. 

Xol'l  rcclamirt    die   Autorsriiaft   des  von 

Block  vcrwcrüieteu  lujectiunsverfobrens  bei  punctirteu 
ven.  Adenitiden  mit  Argent.  nitrie.,  für  Lang  in  Wien. 
Vert  selbst  hat  bisher  in  800  Fällen  bei  einer  durch- 
schniftlieh  lOtHgigen  Bebandltuifisdauer  mit  dieser  Me- 
thode die  besten  Ueilergebnisse  erzielt  und  erbringt 
hierfür  literarische  Belege. 

[(Jriri/i'W.  IJeliaiidlung  des  Ulcus  molle  mit  .Aus- 
kratzung. Meli.  Heilage  des  MiTsktvi  .'sbornik.  Mai. 
(Gute  Resultate  nach  vorsichtiger  Auskratzung  mit 
Volk  man  n*9  Löffel,  dann  8— 8proc.  Phenollösung  und 

antisopti^elier  Verband.  Heilungsdauer  21  sl.itt  27,.') 
Tage  [.^U  FalleJ.)  E.  Üückel  (Saratuw).] 

IL  Syphilis. 

1)  Abbott-Cantrell,  J..  A  ••x-.r  of  late  syphilis 
sbowing  unusual  lesions  of  the  skiu.   Medical  News. 


Febiuaiy  2.  —  2)  Albers,  Luetische  Infection  durch 
Biss  in  den  Daumen.  CbaiHt-Gesellsebaft.  IS.  lUL 

Berl.  klin.  Wochensehr.    No.  33.  —  3)  Augagn^ur, 
M..  Signitieation  et  prOBOStic  de  Tadtnopathic  syjM. 
tiquc  a  la  p»>riode  secondaire.    Soc.  frane.  de  d^nnat 
et  de  sfph.  Februar.  —  4)  d'Auloa^,  G.  R.,  Cbanm  1 
de  la  soQs-eloison  du  nei.   Ann.  de  derm.  et  de  srph  I 
Nov.   -.'))Batut,  Ij  ,  De  la  stemo-myosite  syphiliti]ar 
((iomme  du  .M.  sterno-iiiastoidien).  Journ.  des  maluli». 
cutanees  et  svphilitiques,    Paris.    Ref.  im  Journ  d- 
mid.  et  de  cbir.   p.  672.  —  6)  Bell,  Jamet,  Tf> 
eases  of  syphilis  baving  a  bearing  on  the  qnet^  «f 
the  period  duriii<;  wbich  the  di.s^aae  is  c«mmunir»ble 
Journ.  of  cutaii.  and  genitfl-urinary  diseases.  Februm 
No.  2.    p.  63.  7;   Beiida.    Th..  >yphilidoplivb:^ 

Beitrüge  zur  Derm.  und  Syphilis.  Festschrift,  gewidoe. 
Herrn  Lewin  zur  Feier  seines  50jihrigen  Doetoiialii- 
läums.  —  8)  Bowlby,  A.,  Disease  of  auMj  joint», 
probably  of  .syphilitic  origin.  Med.  chir.  Trans.  VoL  77. 
—  9)  Bergh.  K..  Bidng  til  Kundskab  om  Betaend'-l«-* 
af  Gland.  vestibul.  maj.  (Bartbolini)    Hosp.  Tid.  4  K. 
III.  No.  86.  87.  Separat,  p.  28.  —  10)  Derselbe. 
Vestre  Hosp.  i  1894.    Beratn.  om  Kommunehosp.,  Or?- 
sundshosp.    etc.    for    1894.     p.   231—269.  .Separat 
p.   39.      -    11)    Besnier,    E.    et    A.    F  urriitr.  , 
Musec  de  l'höpital  J^t.  Louis.    .loun.  grnpli.  des  milad.  I 
cut.  et  .syphilit.    Paris.  —  12)  Bondesew,  Bidr.  til  ; 
Bedämneilund  af  de  veneriske  Sfgdommea  Udbndils  i 
forskjellige  Lande.    Hosp.  Tid.   4  R.    IIL   p.  886  bis 
8Sy.  —  13)  Brocrj,  Syphilis  circinee.     .Toun.  de  im  i 
et  de  chir.  pratiques.    p.  652.   —    14)   Du  Cattel. 
Lymphangites  ulc^uses  syphilitiques  pri-coc««  See. 
firan^;.  de  derm.  et  de  syph.  ApriU  —  15)  Cheini*», 
L.,  Chancres  sypbylitiques  multiples  oonafeutift  m 
tatouage.    .Ann.  de  denn,  et  de  syph.    .Tan.  — 
Clarke,  J..    Tertiär)-   syphililie   lesions  iu  lympbilif 
glands.    l'atii  ijog.  Soc.  of  London.    Oct.  —  17)  Coli- 
menge,  Les  maladies  vdaMennes  dans  Tarmee  wflaiM 
et  dans  ram^e  francaise.  Gas.  des  hop.   p.  608.  — 
18)  Cooper,  A.,  .'Syphilis  (Lehrbuch").   London.  3.  fiit 
8.    480  pp.  —  19)  von  Düring,  Klini.sche  Vorli'sua 
gen  fiber  Syphilis.   8.    Hamburg.  —  20)  Ehlers,  M.. 
Mourement  ^[lid^mique  de  la  sjrphilis  ä  CoMsbapie. 
Soc.  tnm^.  de  derm.  et  syph.  Femr.  —  81)  Endliti, 
f'hancrc  indure  de  la  face.    Paralysie  faciale  du  mtmt 
c<'>te.    Syphilide»  tuberculo-crofttcuses  du  cuir  chfvfh 
et  de  la  face.  .Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Paris.  Juru 
(Schanker  an  der  rechten  Wange;  gleicbxeitü  mit  d«r 
ersten  Eruption  Paralyse  des  reebtneitigen  N.  ftctali», 
Heilung  derselben  mit  der  ersten  Behandlung.)  22) 
Derselbe,  Syphilides  tuberculeuses  serhes  en  mapp*«. 
."Syphilis   datant   de    38  ans   et   non    traitee.  Hiidtm 
Paris.   Juni.    (Syphilis  blieb   88  Jahre  latent  und 
unbehandelt:  Auftreten  secundärer  Symptome.)  —  SS) 
D  rsflbe,  Syphilis  aequise  dans  la  premiere  enfaacc: 
inlaiitilisme  consecutif.    Ibidem.    .Tan.  —  24)  Er»ud. 
J.,    Sur  un   cas    de    reinfeetion    syphilitique.  It'i' 
ApriL    —    25)    Es  m  arch,    F.    v..     Zur  Diaguosr 
der  Syphilome.    Archiv  für  klin.  Chirurgie.   Bd.  L. 
n.  3.  —  26)   Finger,  E.,   Die  Sy^is  und  die 
venerischen    Krankheiten.     4.  .\ufl.     Wien.   —  J7) 
Fischer,   F.  D.,  Syphilis  acquired  in  childbed.  Tl'.'' 
Lancet.   16.  Februar.    -  28)  Fournier,  A..  Pronost.-" 
de  la  Syphilis  issue  de  chancres  extragcnitaui.  Le^n 
ä  rhop*  St  Louis.   Semaine  m^dicale.   pi.  518.  —  S9j 
Derselbe.  Ueber  den  Schanker  der  Ano-Reetalg^gni 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.    No.  17.    -     30)  Dersflh'- 
Siir  quelques  chancres  extragenit.aux :   ("hancres  de  I» 
bouehe,  chancre  de  la  pituitaire.    Journ  de  m^d.  «t 
de  chir.  pratiqnas.  n.  170.  —  81)  Gamberini,  P.. 
La  serofola  e  la  silllide.  La  Rassegna  medica.  He.  10. 
11.  12.   —  32)  (larel,   Dcux  cas  de  chancre  primitif 
des  fosses  nasales     .Soc.  frane.  d'otologic  de  rhiool  ft 
de  larj-ng.    Paris.  —  33)  Joseph.  Mai,  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschiechtskrankbeiten  für  Aente  und  Stn- 
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irftide.  2.  Aufl.  Leipzig.  —  M)  »le,  A.,  Cursus  dor 
•  :i!'n>olieii  Krankheiten.   Kasan.   ').  \nt\.       35)  (inl- 

iih.-rt:,  S  M.,  2  Falle  \vpliilHi.scher  Heinl'eelion. 
W(H*beascbr.  der  praet.  Med.  No.  37.  (3  re.sp.  4  Jahre 
neh  geheilter  Roseola-Sypbilis  erkrankte  l*at.  wieder 
.u  Oleiis  durum  'mit  folgender  papalöscr  Syphilis.) 
.I«;)  Baslund  ,  Kommunehosp.  4.  Afdeliuf;  i  1894. 
p.  77  —  9".  ."Separat.  20  pp.  —  37)  .loseph,  M., 
L'eber  extrof^cnitale  Sypbilisinfection.  Boiträgü  zur 
Derm.  und  Syph.  Festschrift  für  U.  Lew  in.  —  38) 
Jullien,  L.,  Eruption  dana  le  ooora  de  la  syphilis. 
\reb.  Keneral.  Paris.  AprH.  —  89)  Justus,  J., 
t  4ier  die  durch  Syphilis  bedingten  Blutveränderungen 
lu  Hinsicht  nach  ihrer  diagnostischen  und  therapeuti- 
schen Bedeutung.  Virebow's  Arch.  14t).  1.  —  40) 
Kaposi,  M.,  Ueber  die  veraohiedenen  Theoiien  der 
Sn&lis.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  4.  5.  8.  —  41) 
Ki'überg.  .T.,  Kini;;!'  statistische  Studien  über 
ie  vcneri.schen  Krankheiten  in  Schweden.  Mit 
^iii^r  T.afel.  Hygiea.  LVII.  p.  1  bis  24.  — 
ii)  Koch,  F.,  Ueber  Bubonuli  syphilitici.  Aroh.  f. 
Dermatol.  n.  Sjpb.  XXX.  8.  —  48)  KSnigstein,  Ein 
F,ill  von  tlumma  der  Orbita.  Wien.  med.  Club.  Sitzung 
Tim  13.  Februar.  Wien.  med.  Presse.  No.  8.  —  44) 
h.i-lowski.  Die  Veriinderungcn  im  Hinte  von  Syphilis- 
ktaokeu  bei  Ug- Behandlung.  Diss.  Pctersbuig.  —  45) 
Lang.  E.,  Vorlesungen  Ober  Pathologie  und  Therapie 
der  .Syphilis.  1.  Abth.  2.  Aufl.  Wiesbaden.  —  46) 
Laqueur,  W.,  Zur  Syphilis  des  äusseren  Ohres.  Inaug.- 
|ii->.  Würzbur^'.  I^!t4.  -  47:  Ledcrmann.  R., 
Icber  ArbeitsuDfahigkeit  geschieehtskrankcr  Kassenmit- 
(tlieder.  Med.  Reform.  No.  12.  13.  —  48)  Lee,  H., 
<)o  tbe  evolution  of  the  sypbilitic  poison  in  man  aa  ai 
prewnt  obserred  in  England.  Lancet.  Mai  11.  p.  1177. 

19i  I. itewski,  M.,  Kin  Kall  von  Framboesia  sypbi- 
lita.  Inaug.  DiNS.  (inifswald.  —  50)  Mauriac,  Gh., 
Prophylaxis  de  la  SNplülis.  Gazette  des  böp.  62.  68. 
-  51)  Derselbe,  Dasselbe.  Ibid.  p.  615.  646.  — 
M)  Mi  ehe,  W.,  Ueber  den  Ginflass  der  Casemimng 
ili'r  Prostituirten  auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis.  — 
j3  Moreira,  Satuniisme  et  .syphilis  maligne.  Debüt 
de  la  .sj-philis  par  uu  chancre  nasal.  Ann  de  derm. 
H  de  syph.  Juni.  —  54)  Neisser,  Ueber  die  Be- 
nehnngen  der  tertiSren  Lues  «nr  Therapie  in  der  FMIh- 
pmode.  V.  Congress  der  deutseh.  Derm. -Ges.  Graz. 
Wi  n.  med.  Press«;.  No.  46.  —  55)  Neumann,  .1., 
Zur  l'a'.li  i^'i  iit  se  der  tertiären  Svphilis.  Wien.  klin. 
Wochensehr.  No.  48.  —  56)  Nobl,  G.,  Syphilis  ma- 
Kpia.  Ar«b.  f.  Denn.  XXX.  1.  S.  101.  —  57)  Pal- 
mcr.  0.,  Untersuchungen  über  die  Residuen  recenter 
^^vphilis  hei  Weibern  bezüglich  ihrer  Häufigkeit  und 
1 'vr  dia^inostischen  Bedeutung.  Deutsi  h.  med.  Wochen- 
^tlir.  No.  5.  —  58)  Parkes,  Wiber  F..  Syphilis  and 
lardaceous  disease.  .\mer.  journ.  November.  —  59) 
I'ccirka,  Syphilis  d*embl6e.  Verein  böhmischer 
(rwehneher)  Aenie.  Oct  bis  Dec.  Ref.  Prager  med. 
Wochensehr.  —  fiO)  Pellizzari,  ("..  Dell'  infc/.ione 
"^itilitica  p.ar   la  plaeenta.    Clinica  modcrna.  Florenz. 

€1)  Derselbe,  Silllide  galoppantc.  Lo  Sperimentale, 
April.  —  62)  Pingler,  6.,  Di«  Syphilis.  4.  Aufl. 
Bnib.  —  68)  Po  eh  1,  A.,  Cliniea  dermosifilopatiea 
iltlU  K.  universitä  di  Koma.   Fac.  I.  —   <;t  Prokseh, 

K..  Ihr  (iesihieluo  der  venerischen  Krankheiten. 
"-  IMe.  Bonn.  —  65)  Renant,  .\.,  Syphilis  pigmen- 
uire.  Aeademie  de  med.  in  Ga&  des  höp.  No.  65. — 
M)  Reifls,  W.,  Ueber  die  im  Verlaafe  der  Syphilis 
ToH(omrn<'nden  Rlutveriodcnuigen  in  Beaog  auf  The- 
»«pie.  Arch.  i.  Derm.  XXXII.  2.  —  67)  Ron a.  S., 
I^yr<h  Syphilis  vrriirsaehtes  Tlcus  cniris.  Verein  der 
J^pitaUärzte  in  Budapest.  Octbr.  —  67a)  Derselbe, 
Ovrcb  Syphilis  verursachte  mehrfache  Knochenbrllebe^ 
"ewin  der  Spitalsarztc  in  Budapest.  Oct.  —  67b)  Der- 
selbe, Ein  schwerer  Fall  von  tertiärer  Syphilis.  Pester 
med.-chir.  Presse.       »'.7^)  Rosenthal,  0.,  Erytheme 
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f.  G.  Lewin.  R7d>  Saeazc,  .1..  Syphilis  avec  Syn- 
drome addisutiien.  tia.'.  des  li.'ip.  p.  58,  —  67  e) 
Sandb(;rg,  D..  Syphilid  iin  lussischen  Dorfe.  Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Sy^h.  .\.\.\1.  3.  —  68)  Scareuzio,  A., 
La  riflttde  ed  i  vigeiiti  regolamenti  contro  di  essa, 
Gazetta  med.  Lombarda.  No.  15.  —  69>  Schirren, 
C,  Ueber  Reinfectio  svphilitiea.  Dermatol.  Zeit.schr. 
Bd.  11.  Heft  1.  -  70)  Schischa.  A.,  Zur  Ci-suistik 
der  malignen  Syphili.s.  Wien.  med.  Wochensehr.  No.  1 1 
bis  14.  —  71)  Schiibel,  F.,  Ueber  das  tuberöse  Haut - 
nrphilid.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  72)  Selenew.  .1., 
UeDer  den  Einfluss  der  Syphilis  und  des  Queck.silbers 
auf  das  Blut.  Mcdicinskoje  Obosrenijc.  IM.  XLI. 
p.  961.  —  7.*^)  Semen,  La  -Syphilide  pigmentaire  et 
sa  Tllenr  diagnostic.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  pra- 
ti^UM.  p.  789.  —  7^  Taylor,  W.,  The  patbologv 
and  treaitmeDt  of  Tenereal  diseases.  280  sum  Tbeil 
farbige  Illustrationen.  1000  pp.  Philadelphia.  —  75) 
Türiik,  L.,  Die  Verbreitunjj  der  .Syphilis  in  Budapest 
und  deren  Prophylaxis,  (iyogyazat.  No.  8.  u.  .\rchiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.  81.  Man.  —  76)  Tschistjakow, 
M.,  Das  eondylomatSse  Stadium  der  Syphilis,  die  Dauer 
des  Verlaufes  und  die  Contagiosität  der  Spätformen  des- 
selben. St.  Petersburg.  1894.  —  7")  Tweedy,  11.  ('., 
A  easc  of  warty  disease  of  the  legs.  Transaet.  of  thc 
Royal  Acad.  of  med  in  Ireland.  XIL  —  78)  Vauthey, 
P.,  Veröle  et  adi'nitcs  geniennes  (adenites  de  Poncet). 
Gaz.  des  hop.  No.  18.  -  79)  Villard,  H.,  Chancre 
syphilitique  des  paupieres.  Nouvcau  Montpellier  med. 
No.  48.  —  801  Wermaiui.  Tiber  eine  eij^en'hiiinliehp 
Localisation  des  tertiären  HauLsyphilids.  Deutsohe  med. 
Wochensehr.  No.  52.  —  81)  Woloschin,  A.,  Zur 
Frage  über  die  syphilitische  Affisction  des  Uefasssystema. 
Diss.  St.  Petersburg.  1894.  —  82)  Zarewies,  A., 
Ueber  die  Autoinoculation  des  primären  syphilitischen 
Geschwüres.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  XXXll. 
8.  898. 

Augagnenr  f3"\  betrachtet  die  Adenopathia  syph. 
nicht  so  sehr  als  Ausdruck  der  Schwere  der  lufection 
als  der  Kraft,  mit  veleher  der  Organismus  dieser  leti- 
tcrcu  w^nteht.  Ein  energisehcs  l.ymphsystem  k.impft 
leicht  gegen  das  Virus.  Die  Syphilis  bei  noch  ge- 
schlechtsreifeu  Individuen  ist  der  in  Regel  eine  gutartige 
nnd  dennoeb  ist  die  LymphaystemerknmlraDg  hierbei 
eine  enorme  und  hartnäckige.  Beim  Greise  hingegen 
ist  das  primäre  Geschwür  oft  ein  voluminöses  das 
Drüsensystem  unbedeutend  in  Mitleidenschaft  gesogen. 
DafQr  ist  die  SijrpUHs  dne  aelnrere  und  hartniokige. 
Die  active  Pha^'oeylese  l<eeiii(1usst  die  Virulenz.  Beim 
Foetu^  tindet  eine  directc  Inoculatiou  obuc  Dazwischeu- 
treten  der  Phagocyten  statt:  die  hereditäre  Syphilis 
i.st  in  Folge  dessen  eine  vehemente.  Eine  mächtige 
Mitleidenschaft  des  Drüseiisy-l-  tns  gestaltet  d.aher  die 
Prognose  günstig,  sie  ist  ein  Beweis  für  die  lt<.-sisteuz- 
fibigfceit  des  Organismus  gegen  das  Contagium.  Bei 
der  Syphilis  maligna,  praecox  ist  das  Drüsensystem 
äusserst  schwach  afficirt.  Beim  Kinde  tritt  die  Erkran- 
liung  des  Lymphsystems  sehr  prononcirt  auf.  A.  meint, 
man  könnte  doreb  ein  Mittel,  velehes  die  Pbagoeytose 
anregt,  den  Gang  der  Syphilis  vohltbatig  beein- 
flussen. 

Bowlby  (8)  verfugt  über  einen  klinisch  genau 
verfolgten  nnd  anatomimh  eiplorirten  Fall  mit  lueti- 
scher Erkrankung  mehrerer  (Jelenke.  Der  Fall  betrifft 
einen  Ifijährigen  Bursehen,  der  mit  Intenallcn  durch 
4  Jahre  in  Spitalbeobachtuug  stand.  Bei  der  Necropsie 

37 


Digitized  by  Google 


670 


V.  Z EI. SSL,  Syphilis. 


zeipte  sich  Amyli'idfiitartuiijj  der  Leber,  Milz  uml 
Nieren,  guminüse  Deslruciiou  am  Stirn-  und  Scheitel- 
bein  links,  Osteoartbritis-Shnlidie  LMsion  im  reehteo 
Ellbogen,  linken  Sebaltergelcnk  and  den  Kniegelenken. 
Ferner  vielfache  cariöse  V.  räiidcningcn  mit  Osteophyt- 
bildung  an  den  langen  Hückcnknocben.  (Humerus,  Ti- 
bien,  Fmbut  ete.)  Die  microscoplsebe  UntenuebuDg 
der  ergriffenen  Gelenku  ergab  die  Zeichen  der  ran-fici- 
renden  Ostitis  mit  Destruction  der  Kiiorpeliihfrzüge 
und  Biudügewebswucherung.  Die  Veränderungeu  waren 
in  Vei«ine  mit  ai^gebreiteteo  NarbeomidoeD  am  Gau- 
men und  Baeban  auf  beiedittn  Lnea  an  belieben. 

R.  Bcrgb  (10)  liefert  sciiicu  ^uwuhuIicliL'u  Jalin  ^- 
bericbt  des  Vestrc  Hospitals  für  18[)4.  In  den 
zwei  Abtbeilungua  desselben  wurden  im  ganzen  lß96 
(987  Hh  769)  Individuen  behandelt :  kein  TodcsfaU.  — 
Die  Anzahl  der  öffentlichou  Dirnen  war  in  Kopen- 
b,i^,'t'ii  ;iin  Filde  des  Jahr''s  nur  .")67.  Die  Seestadt 
Kopenhagen  h.it  bei  einer  Bevölkerung  (die  Nacbbar- 
commiineii  einfjcschlossen)  TOn  400  000  Individuen  nur 
68<>  Individuen  als  Dirnen  practicirend  gehabt.  Diese 
öffentliche  Prostitution  hat  1070  Einlagen  von  in  .■\llem 
382  \ erMhiedenen  Frauenzimmern  geliefert,  In  l'eber- 
einslimmung  mit  den  jahrelangen  Erfahrungen  des  Spi- 
tals sind  die  privatweihnenden  (4;M)  Einlagen  auf  248 
Indiridueo)  weni^r  liäu6g  als  die  ia  den  (Sö)  Bordellen 
easemirten  (6S2  Sinlagen  auf  188  Individuen)  eingelegt 
worden,  wie  genauer  defaillirt.  —  Von  ihT  zweiti  ti,  der 
der  claudestinen  Prostitution  reservirten  Abthci- 
lunf  wurden  692  Individuen  als  geheilt  entlassen.  — 
Die  respectiren  Eigeothümlichkoiteu  der  auf  den  zwei 
Abtheilungen  rorkommenden  Affeetionen  werden  speei- 
ficirt:  die  Seltenheit  der  pseudovenerisrhen  .\ff''ctionen 
auf  der  zweiten  Abth'ilung  wird  hcrvorgeh<tbeii,  die 
Häufigkeit  dagegen  der  Vulviton  im  Gegensatz  zu  dem 
Verbältaias  in  der  ersten  Abtbeilung  (24 :  l),  ebenso 
der  Yaginiten  (37  : 0),  aewie  der  Condylome  (81,5  zu 
.5,2  prt."^:  aui'h  die  Syphttia  kommt  ungleich  häufiger  vor 
(100  :  Ib)  und  besonders  der  erst«  Ausbruch  derselben 
(77  :  26). 

Die  verschiedenen  Catcgoricn  der  pscudovene- 
rischen  Affectionen  werden  n'aher  specificirt,  sowie 
die  uii^'lt  iche  Jliiiiligkeit  derselben  an  di'n  zwei  Serviecn. 
Der  genitale  Herpes  kam  in  der  ersten  Abtheilung 
bei  85  Individuen  vor,  davon  bei  74  menstrueller 
Natur;  in  der  anderen  Abtbeilung  zeigte  sich  derselbe 
bei  81,  davon  bei  63  menstruell.  Hierhin  gehört  auch 
die  M'-hrzahl  der  eigcnthümlichcii  genitalen  Pappeln, 
die  bei  HO  der  iti  Allem  39  Individuen  vorkamen,  vi«-!- 
leieht  /iiin  Tlieil  doch  post-  oder  parasyphilitiseher 
Natur.  Das  Letatere  gilt  vielleicbt  auch  für  die  10  der 
in  Allem  19  Pällc  von  Epithelionis  orts.  Danach 
werden  dif  einf.iehen  Inealeti  p  ro  fes  si  o  ii  <:  1 1  e  n 
genitalen  Laesionen  besprochen  und  schlies.slich 
verschiedene  FMle,  die  nur  in  mehr  entfernt  liegender 
Bexiebung  sur  Lebensweise  dieser  Frauenzimmer  stan- 
den oder  von  derselben  gar  niebt  abbingen  (Pilalause, 

I^riiise.  Kr.ilze,  Memsen  n.  a.  Hautkrankheiten  u.  s.  w.). 
Dil-  lläiiligkeit  einer  nosocomialen  catarrhalischen 
Angina  (H8  F.ille)  wird  hervorgehoben. 

Von  den  venerischen  Catarrhcn  war  die  Ure- 
thritis, wie  gewJ'hnlirh.  die  am  häufigsten  vorkommende. 
Mit  Viilvit.  wurdet!  '2'>  lu'lividiien  eingelegt,  mit  Va- 
ginit.  (die  gew'ihnlieh  nicht  gonorrhoisch  war)  27.  Ein 
wirkliches  Leiden  des  vulvo- vaginalen  Driisen- 
apparats  wurde  bei  188  (hl  +  Individuen  beob- 
achtet, bei  52  allein  an  der  rechten,  bei  48  allein  an 
der  liiiki'it  und  bei  Jl,'?  an  beiden  Seiten.  Di  r  Ausfliiss 
Wiir  bei  S»!  puriili'iit,  bei  23  weisslieli  und  bi'i  4  liotiig- 
artig.  Bei  21  kam  Abscessbildung  vor,  bei  8  stark 
Stinkend.  Nur  bei  3  fand  sich  Qescbwtilst  der  Leisten- 


drüsen. Die  Behandlung  dauerte  durebaebnittlkh  etn 
34  Tage.  Die  allermeisten  Sifenttieben  Dirnen  enr«rli«a 

bald  Urethritis  und  immer  neue  1' r  i:  t  h  r  i  t  .j  i,  un-j  s» 
mit  nach  und  nach  eine  latente  chronische  Form  ait 
Kecrudeaeenien.    In  der  crst^'u  Abtbeilung  kameo  iSi 
Fälle  voEi  von  denen  lOSpurulent.  Strangurie  wurde  m 
von  19  angegeben,  7  hatten  starke  refleetoiisdM  T^ 
nesmi,  zwei   einen  kiehten  Blasenhals-C.itarrh.    B-i  7 
entwickelte  sich  Periurethritis,   und    drei   hatti-n  di- 
eigcnthümliehe  chronische    hyperplastische  Form  d>-: 
Uretbralpapille.  Gesehwulst  der  Leistendrüsen  kaat  bei 
einem  Tndmduum  vor,  zwei  hatten  UTetbralee  Rheena- 
tismus.  ein  Conjunctivitis.   Di*  Behandluniisdauer  betriij 
durchschnittlich   21,5  Tage;  für  Einspritzungen  »urde 
meistens  Argentamin  (1  :  1.500:    1  :  \00)  angewcniki 
Parurcthrit.  kam  bei  65  Individuen  vor,  bei  60  ait 
Urethritis  vergesellscbaftei  An  der  «weiten  Abtheiliag 
wurden  510  Individuen  mit  Urethritis  eingelegt,  welche 
bei  191  punileut  war:  Strangurie  wurde  von  74  <:m%t 
standen,  reflectorische  Tenesmi   kam    bei  30  VMr:  bpi 
80  fand  sich  Periurethritis,  bei  8  urethraler  Bbeuna- 
'tismuarnns,  bei  einem  eine  resolvirte  VonadenÜ  Eb 
Individuum  hatte  Rectal ■<ir>norrh'>e.    Die  Behandl  sti« 
dauer  war  durehschnittlii-h  .'lO  Tage    l'aruretliritis  t^tr 
bei    126   Individuen    vor,  bei    123    bii    gbiehi.  it;;!^r 
Uretilritia.  Cervicalcatarrb  fand  sich  an  der  mUu 
Abtbeilung  bei  62  Individneo,  an  der  anderen  bei  M. 

Cond  >  1 0  m  e  d-  r  anogeuitalen  Region  wurden  as 
der  ersten  AbtheiUing  bei  56,  bei  218  an  der  rweiitn 
Abtbeilung.  Sitz  u.  s.  w.  <ler  C''iid\ lonie  wird  delaili.n 

Venerische  (icacbwüre  kamen  heuer  au  der 
ersten  Abtbeilung  nicht  vor,  und  an  der  swetteo  aar 
in  einem  einzelnen  Falle. 

Inguinale  Bubonen  wurden  an  der  ersten  Ab-  i 
theiluug  bei  10.  an  der  anderen  bei  7  Indindawi  ge-  ! 
sehen;  bei  6  suppurirend.  ' 

Mit  Syphilis  wurden  185  erw.-iehscne  Indindu-i 
eingelegt,  an  der  ersten  Abtbeilung  75,  an  der  aod^  ' 
ren  110:  108  hatten  den  ersten   Ausbruch.  8t  Re-  I 
cidiv.    V.Hi  di'ii  MfTi-ntlichen  Dirnen  hatte,  wi.-  srcv-hü- 
lieh,  eine  grosse  .\nzahl.  12  von  26,  früh  ihre  I.U'-s  m  | 
ersten  Jahre  ihrer  Function  erworben.    Bi  i  I'  'iie«r  ■ 
26  Individtten  kam,  wie  genauer  detailirt,  Induratiot  I 
vor,   nur  bei  ebier  eztragenital.     An  der  andens  | 
Abtbeiinng  wurde  Induration  bei  45  von  77  Individu'^n 
gesehen,   bei  5   extragenital.    Induratives   (»edem  dtr 
uroaslippe   oder    der    Nymphe    kam    bei  7  Individu'-ii 
vor.  Sehletmpapel  wurden  bei  29  (2  -f  27)  ioditidaen  > 
gesehen.   GesebwoUene  Lymphdrüsen  fehlte«  sie,  { 
am  häufigsten  (99)  waren  die  Leistendrüsen  g>-schvoll'Tt, 
darauf  (89)  die  Gl.  cervic.  postt.,  die  (il.  axilläres  i:*. 
die  Gl.  cubitales  (27)  u.  s.  w.    Die  sogenanntTi  Pr. 
drome  fehlten  nur,  wie  näher  besprochen,  in  24  Fällfo: 
leichte  penMteale  oder  teodinSse  Alleetionen  kasm 
bei  18  Individuen  vor.  bei  4  Vergrösserung  der  Mil», 
bei   17  waren  die  Schncnreflcxe  verstärkt.  b«i  7  «Tw 
Temperatur  gestiegen.  Generelle  cutane  Syph:li i^; 
fehlten  bei  19  Individuen,  wie  genauer  detailiri.  1>k 
fibrigen   84    hatten   alle  HaataCbetkHi.   davon  6?  . 
Rosiula    'bei   .50   unvermi.scht),   20   papuli>se  und  10  | 
papulate  ;  liiitieuläre)  Syphiliden:  ein  Individuum  hittf  I 
Iritis.    ILaarabf.ill  kam  bri  .'?2  Individuen  vor;  17  •r 
warben  Leucoderma  wahrend  der  Behandlung,  nur  W. 
einem  derselben  war  syphilitische  Eruptioti  xa  dtr 
Stelle  vorausgegangen,  während  mehrere,  die  Enptiiia  | 
am  Hals  und  Genick  gehabt  hatten,  kein  Leoeoden«  , 
bekamen.    Mucöse  Syphiliden    (Cat.arrhe)  Umn 
ofl  vor,    bei  36  war  die  Mundschleimhaut  leidend,  bei 
18  fand  sidl  Kehlkopfcatarrh  u.  s.  w.    Die  B-hmd- 
lungsdauer  war  durchschnittlich  77.8  Tage,  und  dif 
Behandlung  immer  mercuriell,  meistens  mit  (40-W 
Inutictioneii   von   3— .5  — 8  g   Ung.  hydrarg>ri.  Mund 
Irritation  trat  wahrend  der  Behandlung  bei  15  aul.  cinr 
leichtt!  Colitis  bei  4,  Gastralgien  bei  2.  Albuminurie  ba  | 
8.  Eine  Zunahme  an  Gewicht  wählend  der  Behaadluai  , 
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f«rde  b«i  52  Individuen  DMllgeviesen,  eine  Ahnahme 
bei  33,  bei  6  erhielt  sich  das  Gewicht  ungeätidert.  — 
Mit  einem  ersten  Recidive  wurden  i'2  Individuen 
ciDgelegt,  alle  früher  mercurieii  behandelt;  der  Abstand 
Tom  ersten  Ausbruch,  der  Character  derselben  u.  s. 
Verden  (wie  überhaupt  bei  allen  Recidiven)  detail- 
lirt.  Prodrome  kamen  bei  15,  generelle  Uauteruptioncn 
Iki  .'II  vor  ;rl;iv,.ri  waren  22  Roseola);  ein  Indivi- 
duum hatte  eine  Kerato-Iritis.  Ein  zweites  Recidiv 
«lude  bei  13  Individuen  gesehen;  ein  drittes  bei  11, 
TS«  denen  das  «ioe  auch  eine  Kerato-Iritis  hatte; 
m  Tiertes  Reeidtv  kam  bei  5,  ein  fünftes  bei  4  und 
i:it  Mchst^  s  und  achtes  bei  je  einem  Individuum;  bei 
f>  IiMÜvidueii  mit  deutlichem  Recidiv  fehlten  Mittbei- 
lii.gen  über  luctische  Atiteerdnitien  g.ma.  —  Von  den 
oben  erwähnten  185  Individuen  haben  nur  10  = 
MpCt  Temperattirsteigerung  gezeigt,  bei  dem 
fn-ün  Ausbruch  kam  solche  jedoch  in  7p('t.  di  r  Frille 
»Hf.  Kchlkopfcatarrh  fand  sich  bei  27  Iniüviiiuen 
vor.  von  welchen  13  den  ersten  Ausbrueli  hatten. 
Tergrösserung  der  Milz  vurde  bei  5  Individuen 
ceostatirt,  tod  veleben  4  den  ersten  Atisbmeh 
hatten.  —  Von  diesen  18,')  Individuen  sind  18 
i'.Wiu  mit  .lodkaiiutn  und  lucaUu  Mereurialmitteln  be- 
biiidelt;  die  .inderen  mit  mereuriellen  Inunelionen  oder 
Irijectioneii.  Mundirritation  zeigte  'sich  bei  18  Indin- 
dueu  (10,5  pCt.,  von  denen  16  den  ersten  Ana* 
bruch  hatten;  f'olitis  bei  7,  Allniminiirie  bei  11 
MpCt.),  vou  VN  eichen  8  den  ersten  Ausbruch  hatten. 
Kih'j  Zunahme  an  Gewicht  wurde  bei  76  Individuen  be- 
obachtet, eine  Abnahme  bei  71,  bei  15  erhielt  sich 
das  Gewicht  ungeändert 

Mcnstruations.störu ngen  (ohne  nachweisbare 
Grsridität)  kamen  an  der  ersten  Abtheilung  bei  38  (der 

versehiedciien)  Dirnen  vor;  an  der  zwmten  nocb 
Huliger,  bei  95  (von  '»03  Individuen. 

Von  den  obengenannten  382  Dirnen  Hess  sich  bei 
9  =  bei  2,3 pCt.  io  diesem  Jahre  eingetretene  Geburt 
narhveisen:  von  diesen  9  hatten  4  Lues  gehabt: 
von  denselbeti  0  (gebaren  C>  aus^otragetie  und 
L'>M)ndc  Kinder  (und  doch  hatten  3  Syphilis  gehabt), 
«ihrend  3  im  :>.  bis  7.  Monate  abortirten.  —  An 
der  anderen  Abtbeilung  kamen  unter  508  verschiedenen 
hidiTidnen  44  Välle  von  GraviditSt  vor  =  bei  etwa 
fip'^t ,  aber  nur  für  26  liegen  Rrläuterungcn  über 
dfn  Ausgang  dorsclhtn  vor,  und  in  13  dieser  Fälle  war 
l.ues  vorausgegangen  oder  vorbanden.  Vou  diesen 
26  Müttern  bekamen  nur  9  ausgetrageue  und  gesunde 
Kinder,  und  keine  derselhen  hatte  Syphilis  gehabt: 
5  gebaren  3—9  Wochen  zu  früh,  die  übrigen  abortirten. 

Schliesslich  folgt  eine  Reihe  von  Erläuterungen 
iibir  di.'  nieht-professionellen  Leiden,  an  welchen 
"ffeutliche  Dirnen  in  anderen  Spitälern  Ko- 
penhagens bdiandelt  wwden  sind. 

Bondesen  (19)  liefert  einen  Beitrag  zur  Beur- 
tfi'iliing  der  Verbre  itung  der  veneri  sehen  Krank- 
'  iten  in  verschiedenen  Ländern,  wobei  er  aber 
I  r  die  Häufigkeit  in  den  Armeen  der  verschiedenen 
Staaten  _  berücksichtigt ,  und  zunächst  die  Häufigkeit, 
"erit  sto  im  Quinquennium  1889  —  1898  in  der  däni- 
"fli^n  Armee  aufgetreten  sind.  Da.s  Verhältni-ss  scheint 
ii-'gemein  günstig  gewesen  zu  sein,  wie  aus  der  Vcr- 
i'hung  mit  den  von  anderen  Armeen  stammendeo 
^^rigaben  hervorgeht  Während  auf  einer  Stärk«  von 
>*XKI  Mann  der  engüsehen  Armee  319  Fille  vtm  vene- 
Mchen  Krankhe  iti'n  kamen,  in  der  italienischen  104, 
">  der  esterreieh-ungarischen  65,  in  der  französischen 
■H.  in  der  h.  jgiNclien  32,  fandenden  sieh  in  der  dcul- 
'chi^'i,  und  dänischen  nur  gegen  27.  Ganz  besonders 
^nstig  ttelite  sich  das  Yerbältniss  in  Bezog  auf  Sjrphi- 
"*«  die  in  der  dänisehen  Armee  nur  in  lOpCt.  der 
»Merischen  Krankheiten  gesehen  ist,  während  sie  in 
4er  deutschen  doppelt  und  in  der  englischen  mal  so 
VW.  R.  Bergk  (Kopenhagen).J 


Ksmarch  (25)  weist  an  der  Hand  einer  reichen 
eigenen  Casubtik  auf  die  diagnostischen  Irrthümer  hin, 
die  bei  dar  Begutachtung  sarcomartiger  Geschwülste 
untflriaiiren.  fn  vtolen  Fiillmi  geratben  Neoplamen 
nnter  das  Mes-;er  des  Chirurgen  —  für  welche  nach- 
träglich sichergestellt  werden  kann  —  dass  es  sich 
um  Sjrphilome  handelte.  Die  oft  günstige  Beeinflussung 
aaroomähnlicher  Bildungen  durch  Anenappliontion 
möchte  E.  bestimmen  in  solcbi-n  Neoplasien  Lues  zu 
erblicken.  Die  Differeuziruug  luetischer  von  anderen 
Lymphomen,  unterliege  der  allergrössten  Sebwierigkeii. 

E.  empfiehlt  bei  allen  aaroonatösen  Tumoren  ge- 
wissenhaft nach  dem  oTont.  Ittotiseben  Ursprung  der- 
selben  zu  fahnden. 

Piseber(97)  berichtet  über  lOFIlle  von  tertiirer 
Syphilis,  welche  durch  die  Art  der  Inoculation  des 
Leidens  von  besonderem  Interesse  sind.  Sämmiliche 
Frauen  wurden  im  Jahre  1882  (6  im  August,  3  im 
September,  1  im  Oetober)  im  Kindbett  dareb  eine  Heb- 
amme inficirt,  die  sich  vorher  bei  Warfung  einer  Pro- 
stituirtcn  am  Finger  Lues  inoculirle.  Seitens  drs 
Nervensystems  wiesen  die  Frauen  keine  specilische  At- 
tention auf,  dagegen  seigten  sl«  deatnietive  Yerinde- 
rungeu  der  allgemeinen  Decke,  und  des  Knochengerüstes 
(Nase,  Tibicu,  etc.).  Alle  waren  in  der  Zwischenzeit 
specifiscben  Curen  unterzogen.  Die  Hebamme  stand  1888 
in  Spitalabebandlting  ui^  «nrde  ap&ter  au  einem  Jahre 
.schweren  Kerkers  vcrurtheilt.  (The  Lancet.  17.  Februar 
1883  verzeichnet.)  Dieselbe  bietet  gegenwärtig  keiner- 
lei KraokheitMrsebdnongMi. 

[Haslund  (36)  lieiiart  den  gewöhnlichen  .Tahrcs- 

berii-ht  der  4.  .Abtheilung  des  r,,  m  uui  n  e  n - 
Spitals  in  Copenhagen.  In  derselben  wurden  in 
Allem  23.^4  Individuen  behandelt,  von  «eichen  1211 
Männer,  695  Frauen  nnd  440  Kinder  waren.  40  Indi- 
viduen starben,  80  Kinder  sind  genesen.  Die  Todes- 
rilli'  werden  speeifieirt  und  sind  meistens  mit  Seetions- 
rt'sultaten  belegt;  von  30  Kindern  hatt<:n  1 1  coagenilale 
.Syphilis  und  7  hatten  in  Verdacht  derselben  gestanden. 
Au  venerischen  Krankheiten  leidend  wurden  12>>8  Indi- 
viduen bebandelt  und  ausgesehrieben,  von  welchen  855 
Männer,  858  Weiber  und  55  Kinder  waren:  zur  Obser- 
vation wegen  Verdaehta  solcher  Leiden  wurden  noch 
9S  Individuen  eingelegt.  Wegen  Hautkrankheiten  wur- 
den 765  Individuen  behandelt,  von  denen  236  Mänuer, 
211  Weiber  und  818  Kinder  waren.  Durchschnittlich 
hat  die  Dauer  der  Behandlung  aller  Patienten  28  Tage 
betragen.  .\us  der  rubrificirtcn  Namenübersieht  der 
vorgekommenen  Fälle  von  Hautkrankheiten  geht 
hervor,  da.ss  3  Fälle  von  Acne  rosaeea  vorlagen,  1  von 
Actinomycose,  2  von  Alopecia  areala,  3  von  Dermatitis 
herpetiformis,  5  von  Ichthyosis,  6  von  Impetigo  conta- 
giosa, 1  von  Liehen  ruber,  2  von  Lupus  crythematosas, 
und  13  von  L.  vulgaris,  7  von  Penipli);;us.  33  von  Pru- 
rigo (Hebrae),  60  Psoriasis,  202  Scalncs  und  2  Selero- 
dermic,  6  Mycosis  &nMa  und  31  M.  triehophytina,  9 
Urticaria.  Von  veneriseben  Krankheiten  kamen 
bei  Hännern  4911  mite  von  Urethritis  vor,  von  welchen 
140  Kpididymitis  hatten,  immer  mit  Funieulilis  verge- 
sellschaftet, Periurethrit.  kam  bei  16,  acute  l'ru>latilis 
bei  27.  Cystitis  bei  18  vor:  rheumatoide  AfTecti-mcn 
wurden  bei  80  Individuen  gesehen  und  sind  genauer 
speeifieirt,  darunter  waren  f  Fälle  von  bitis;  suppuri- 
rende  Inguinalbubonen  kann-n  bei  4  Individuen  vor; 
veiieriiehe  Oesehwüren  wurden  li<'i  12  ludividin  ii  ge- 
'-•■hen,  iintiiM-  vcn  >.uppurirend<Mi  Bubonen  b>'j;l'itet; 
noch  dazu  kamen  bei  90  Individuen  andere  localc  Ul- 
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cerationaprooesse  for,  bei  15  von  inguiaaleo  Bubonen 
beKl^'itet.   Condylome  wurden  in  Atlem   bei  87  Inei- 

vidueti  j;>'si^h*:n.  Phimosis  kam  h'.r\  ^t'^  Individuen  vnr, 
Parapli\ mo»i»  bei  H.  Wepcn  ^-yjihili.s  wurden  ;i.')ü  In- 
dividuen behaiidi'lt.  von  dim-u  I'JS  den  ersten,  51  dfu 
sveiteo  Ausbrunb  hatten ;  39  zeigten  tertiäre  Symptome 
und  Ton  denselben  waren  28  entweder  pir  nieht  oder 
si'hr  unvollständig  früher  behandelt  worden.  Mit  ponor- 
rhoischen  Urcthitis  wurden  122  Weiber  eiiigele^4,  von 
welchen  fi  noch  dazu  Periurethritis  hattttn.  Bartholinitis 
kam  bei  12,  Vaginitis  bei  36,  C«rvicaleatarrh  bei  95 
Individuen  vor:  rheumatoide  Affeotionen  wurden  bei  4, 
suppurirende  Intruinalbuboucn  bei  einem  gesehen.  Con- 
dylome kamen  bei  10  Individum  vor.  Wegen  ."Syphi- 
lis wurden  177  Weiber  behandelt,  von  denen  8H  den 
ersten,  21  den  zweiten  Ausbruch  hatten ;  tertiäre  Symp- 
tome wurden  bei  88  Individaen  gesehen,  davon  15  niu 
oder  nur  >"hr  nnvoUst&ndig  fniher  behandelt.  Von 
Kindern  wurden  18  wcgtn  Vulvitis.  Vulvo-vaginiti» 
und  Vaginitis  behandelt,  2  wig' n  1 'n-tiiritis  und  1 
UIcerationen  am  Penis,  21  hatten  cougeuitate  Syphilis. 
Syphilis  insons  kam  bei  88  Individaen  vor,  die 
I%lla  werden  kurz  skir-zirt. 

Die  Poliklinik  des  Spitals  ist  von  3025  neuen 
lodividmo  besiMhi  worden. 

U.  Berph  [('..prnh.i^,'fn).j 

Joseph  (37)  konnte  an  seiner  Poliklinik  vom  J. 
1888—1895  bei  einer  Zahl  von  S8U  Syphiliskranken 
einen  cxtragcnitAlen  .Sitz  des  Initialaflectcs  57  mal  cru- 
iren.  Der  l'roeentsat/  der  extra^^enitalfii  PrimürafTccte 
zu  den  muuifestcu  luitialerschciuuuguu  am  Uenilalu  be- 
trug 8,78  pCt  bei  Mlnnem  und  87,94  pCt.  bei  Franen. 
Den  grösstcn  Theil  nehmen  die  ."^clerosen  der  Lippen 
ein.  '2fi  pCt.  an  der  Oberlippe,  42,fi  pCt.  an  der  Unter- 
lippe (diese  Ijocalisatiou  vorwiegend  bei  Hiinnem). 

Den  von  Eiohborst,  Kreftiog  u.  A.  betonten  sehwe- 
rcn  Verlauf  der  All(,'emcinsypbilU  konnte  J.  bei  seinen 
Kranken  nicht  verfolgen. 

Jttllien  (88)  beobachtete  bei  einem  20jahrigen 
MSdehen,  Alcoholikerin,  und  dyspeptiseh  im  Verlaufe 
einer  rceenten  .Sphilis  mit  heftigen  secundären  Er- 
scheinungen einen  Herpes  zoster  im  Verlaufe  de*  SWOi- 
ten  (ntercostalnerven  der  linken  Seite  (Ramus  fhora- 
eieiM  eitenuM  nervi  iutereoctalis  seeundi)  und  in  der 
Medianlinie  der  Innenseite  des  linken  Oherarmis  im 
Verlaufe  de»  N.  accessor.  bracbii  cutanei,  welcher  mit 
dem  vorhergenannten  Nerven  nachweisUeb  Anastomosen 
hat,  auftreten.  J.  führt  die  Zostereruptiou  auf  eine 
N<'nriti<.  auf  eine  Irritation  der  spinalen  Oaogliett  durch 
das  syphilitische  Virus  zurück. 

Justus  (89)  hat  seine  Bintuntersnchungen  an 
luetischen  Kranken  der  ."^ehwimmer'selun  Klinik  ange- 
stellt. Er  constatirt.  dass  bi-i  I.uctisehen  der  Hamo- 
globingebalt  im  Beginne  der  Allgemeincrschcinungen, 
aueh  bei  mereurieller  Therapie  sinkt   Erst  im  weite« 

Verlauf  der  Behandlung  steigen  .Ii.-  .l.irj:'  rrirlite 
11;^'. -Menge  d'-n  Tfämöglobin^n'lialt.  weleher  naeh  eitter 
intensiven  Behandlung  hoher  ist  als  vor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems.  Hand  in  Rand  mit  dem  Steigen  des 
Hamoglobingehaltes  geht  die  Besserung  der  .\flFection. 

Koeh  (42)  beschreibt  /.wei  histologiseli  untersuehte 
Fälle  von  umschriebener  Lyraphstrangerwichung  im 
Anseblnss  an  Primiraffeet  unter  Beseiehnung  ^ubonuli 

syj^hiÜtiei".  dii"  >i'-h  in  hisfo|.i;Ti.solier  und  klinischer 
Beziehung  der  gummösen  EinschroeUong  gleich  verhält 

4  '  \ 


Einen  Ausgang  dieser  Bubonuli  von  Lymphg^fjU^^n 
konnte  K.  nicht  erweisen,  wohl  aber  einen  ZusamoieD- 
hang  derselben  mit  den  Blutgeliasen  auffinden.  Dn 
Erweiehunijsv  rLciii;:  möelite  K.  dtrcct  auf  die  Eovir- 
kung  des  Syphilis  Virus  beziehen. 

Königstein  (43)  stellt  eine  Patientin  vor,  dit 
sieb  vor  5  Wochen  wogen  Sebleehtseheoa  prisentirtc. 

Damals  bt'^taIid^Il  links  Rsciphthahnu-,  Herabsebttng; 
des  Sehvermögens,  Doppelbilder  und  Stauiungscndiei- 
Hangen.  Bei  der  Palpstioo  fand  man  eine  kldnapfcl- 
grosse  Geschwulst  im  Stirnbein,  «He  rieh  über  dn  Or- 

bitalr.md  auf  die  obere  .Vugcnhi'ihleiiwand  i-rstr-clv 
(ileieli/.citig  am  Unterkiefer  rechts  eine  gleichbeschafieb« 
jedoch  grössere,  elastische  Gesehwulst  und  SehmeROk 
im  r.  Knie.  Nach  Verabreichung  von  80  g  Jodkill 
(fcschwulst  am  Stirnbein  ge?.ehwunden.  der  Orbit.ilraii'1 
zu  fühlen,  Exophthalmus  kaum  mehr  vorbandeu,  l>op- 
pelbilder  nieht  existent,  das  SehvermSgen  normal,  wn 
Neuriti.>;  nichts  zu  sehen. 

Auch  die  (lesrhwulst  am  Kiefer  auf  die  Halft« 
verkleinert,  (lescbwubt  und  Scbmcrzea  im  Knie  ver- 
schwunden. 

[Koslowski  (44)  beriehtet  aber  veigleirheode 

Untersuchung  von  14  Kranken  und  5  fiesundcD.  Dt 
Proceutgehalt  der  überreifen  Leucocytcii  fällt  bei  U'.- 
sunden  und  steigt  bei  Kranken  bei  Hg-Bebaodlung: 
die  Zahl  der  jungen  Formen  verhält  sich  umgekehrt, 
dorh  weniger  deutlieh;  die  Zahl  der  Uebergangsferm' n 
und  der  eosinophilen  Körperchen  zeigt  keine  deutltcbtu 
Veribderungen.  B.  Olekel  (Saratow).] 

Laqueur  (46)  besehreibt  einen  Fall  von  gummöser 
Erkrankung  der  Ohrmuschel  und  des  .-iusseren  Gch^  r- 
ganges  aus  Gottstein's  Poliklinik  in  Breslau.  Dia 
80 jähriger  Arbeiter  4  Jahre  naeh  der  hfection. 
nachdem  sieh  schon  8  ifahre  vorher  an  den  Armco 
Uummata  geliildet  hatten,  uleerösc  Perforation  d^'s 
knöchernen  Nasenseptums  und  ulcerösc  Zerbtöruug  di>» 
r.  Tragus,  der  Fossa  intertragica,  Concha,  sowie  dm 
äusseren  Gehörganges  bis  an  das  hintere  Drittel.  Tron- 
melfcil  nicht  afficirt. 

Lee  (48)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  d«n 
Charakter  einer  schweren  Lision  aooebrae,  wenn  die 
Kranken  währe&d  der  Quecksilbercur  ungfinstigen  Wit- 
tcrungseinflüssen  ausgesetzt  sind. 

Michc  (52)  gelangt  au  der  Hand  seines  in  um- 
fassender Weise  behandelten  Materials  su  dem  ExfA' 
nisbc,  1.  dass  die  Casernirung  der  Prostituirten  am  sieber- 
sten  und  cnergiseh.sten  die  Ausbreitung'  der  Syph'!!> 
zu  verhindern  vermag.  2.  Sie  ist  nicht  das  emii^". 
sondern  nur  ein  Glied  in  der  grösseren  Kette  der  Nittel 
/AI  diesem  Zweck.  3.  Sic  ist  ein  nur  an  bestintm'i n 
Plätzen  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  notb««ru- 
digcs  Glied. 

Neisser  (84)  tritt  für  die  ehroniseh-interaittireiide 

Behandlung  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  ein.  Sfin« 
Statistik  der  Spätformen  weist  auf  die  Xothwendigkeit 
derselben  hin.  Pick,  .1  arisch,  Caspari.  Kaposi 
empfehlen  die  sjrmptomatisehe  Therapie,  Finger,  Ja* 
l.iN^ahn,  Barlow  schliossen  sich  den  Neisser ^idtn 
Propositioneu  an. 
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Nobl  (56)  bespricht  den  Fall  einer  malignen  Sy- 
phUis  bei  einem  SSjlhiigen  Hanne,  bei  dem  sidi  die 
«nte  Eruption  in  Form  eines  uIcero-criisfr>i'n  Exanthems 
präsentirte.  ALs  mitwirliindt'  rn^.nhi-  der  Malignität 
küunte  N.  für  diescii  Fall  die  secundäre  Int'cctiou  mit 
Stapbylococciu  albus  ansprecben,  weleher  Mierobe  aus 
cicidirteo  nirbt  uleeröaen  loflltrateB  in  Bcineultur  zu 
gewinnen  war. 

I' almer  (57)  fand  in  einer  au.sged^bnten  Unter- 
mchuugareihe  nn  EnKel-Reimer's  Station  xu  Ham* 
hitg  sie  Beeiduen  von  liues  inneitalb  der  ersten  swei 

Jihrp:  Chlorose  SO  pt'(  .  Drüsenschwelliiug  70  pCl.. 
Scbilddrüscuvergrüsserung  in  45  pCt.,  areolore  Alopecia 
in  S5pCt,  Leukoderma  in  70  pCi,  Pigmentflecke  nach 
papulo-sqoamösen  und  pustutösen  Kiantlifmen  in  ö.i  pCt., 
Narben  von  hrcitf-n  Condylorat-n  utnl  li_\  pi  rtMphische 
Perinealfalten  in  50pCt.  der  untersuchten  Frauen. 

Prokseb,  J.  K.  (64).  Der  Verfasser  ist  sur  Vol- 
.'.'lungdicst-»  mustergiltigcn  Werke:!  zu  beglückwünscht  II, 
i,v»  in  der  Bibliothek  keines  Syphilidolugen  fehlen 
iiui,  da  es  das  einzige  Werk  ist,  welche.'«  die  gesammte 
tieaebichte  der  veneriscben  Erkrankungen  ▼om  Alter- 
ibuin  bis  in  die  Neuzeit  umfasst.  l'  r  Lin^r  Kaum, 
ifr  unserem  Hcrirlit''  zu^^fwit-sen,  verhindert  uuh  näher 
iaf  dieses  Werk  einzugehen. 

Reiss  (66)  hat  an  Rosner's  Klinik  an  100  Lue- 
tiMhfu  Ulutunt<rsuchungeii  angestellt,  die  Krniiken 
wurden  theils  mit  .Sublimatinjectionen  (ü,Ol — pro 
die),  tbeils  mit  Inunctioncn  behandelt  Verf.  eonstatirt 
'  (ine  Abnahme  der  rothen  Blutkflrperehen  und  des  Uä- 
ji^:l>il  ingehaltos  hiTcits  zur  Zt-it  der  Infection.  Die 
Uucücyten,  besonders  die  Lympbocytcn  vermehren  sich 
air  Zeit  der  Proniption.  Die  Abnahme  des  Hämo> 
(Ivbiogebaltes  ist  nicht  an  daa  Auftreten  der  AUge- 
-  •uit'rsrhfiiiungi'n  gfhiindi'ii.  f»!*'  Tlu'raple  eniieit  ciiie 
/,uii,ihiiir-  der  rothen  Blutkürperchvo  und  des  iliimo- 
glöbiu^thaltes,  eine  Abnahme  der  Iiaukocytcu  (.Lynipho- 

Rrts<-n(hal  (fi.'i)  zieht  die  Pityriasis  rosca,  da.s 
Mborrboischc  Kczem,  das  multiforme  Erythem  u.  A.  in 
ihrer  Bexiebung  zur  Syphilis  in  diAbrentjaldiagnostisehe 
Betrachtung  und  widmet  den  spätluetischen  Erythemen 
(Boseole  tertiaire,  —  de  retour.  Eryth«-mc  circiiu-  ter- 
tiwe  der  Franzosen,  Neuroajphilide  nach  Unna)  eine 
ciDgcbendere  Betradilung. 

Scbischa  (70)  hat  sich  an  drei  Fällen  von  ma- 
lijjner Syphilis  an  der  Klinik  von  ,1  arisch,  v.m  dem  dele- 
ürcQ  Einiluss  der  Ug-Bebandlung  überzeugen  können, 
urter  welcher  meist  eine  rasche  Destmctton  der  in 
Ri^ia-  nnd  Kcthyma-Formen  sieh  pribentirenden  Infil- 
tritc  zu  verzeichnen  war. 

Tweedy  (77)  beschreibt  den  Fall  eines  öOjähri- 
gn  Mannes,  bei  dem  sich  im  Ansehlasse  an  eine  vor 
15  J:ihren  acquirirte  Lues,  die  mit  UIceraUon  der  Un< 
Urschtiiliel  liiiherging,  eine  ausgebreitete  verrueöse 
Hyperplasie  an  der  Decke  der  letzteren  entwickelte. 
Bat  arit  Jodkalinm  geleitete  Allgemeinbehandlung 
braeble  die  Bxercscenzen  zum  Thril  /ur  Rückbildung. 
,  Wfrmanti  (80)  »ah  in  4  Fällin  vnii  Splidups  ein 

I      iupertiiielles  kuutensypbilid,  in  Form  und  Localisatiun 
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eines  Herpes  SMter  iutercostalis,  resp.  brachialis,  auf- 
treten, 

IIL  Viscerale  nnd  NervenqndiiliB. 

I)  Abadic.  Des  nianifestations  oculaires  graves  de 
la  Syphilis  et  de  leur  traitemcut.  ^oc.  frau^.  d'ophtal- 
mologie.  I.H.  session  ti  uu'-  ä  l'aris  du  6.  au  9.  MaL 
(Verf.  hält  die  interne  Ug -Verabreichung  gegen  syphili- 
tische .'\ngenaffectionen  för  unzureichend  und  empfiebtt 
gegen  dii  sL'  subcutane  Uijectionen  von  Cyanquecksilber 
oder  Sublimat,  in  schwereren  Fällen  intraveniise  Injec- 
tiönen  dieser  .Salze.)  —  2)  Ada ni  k  i  e  wie z,  L  eber  sy- 
philitische, heilbare  «Bückenmarksschwindsucht'.  Wien, 
med.  Presse.  4  S>.  —  8)  Alexander,  .*^\-philis  und 
.•Vuge.  Itl'.  11' ft.  Wirsliii!.  I.  —  4)  AuHr'y,  Ch.,  Snr 
une  Syphilid,  polyniurplx  tU-  la  langue.  Lyuiphangiec- 
ta-sie  syphilitique.  Soe,  frau<;.  de  derm.  et  de  syph. 
Juli.  —  5)  Bratley,  W.  A.»  On  tbe  Iritis  of  the  later 
stage  of  Syphilis.  Tränsact  of  tbe  opht.  soe.  London. 

—  6)  Cardarelii.  A..  Einfliiss  iler  Syphilis  auf  die 
Tabes  diirsiialis.  (iinrn.  intern,  dclle  scienze  med.  H, 
10. --7i  Carra,  Etüde  sur  la  pleuresie  syphilitique  du 
Stade  roseulique.  These  de  Paris.  Nov.  —  8)  Che- 
vallereau.  A.,  De  la  k^ratite  b6r£do-qr^iilitiqae  tar- 
dive.  I.a  Fnuie.-  noWlieale.  Mai.  —  9)LeDamary, 
F.,  Nute  sur  trois  eas  de  pleuresie  au  coors  de  la  Sy- 
philis secondaire.    (lazettc  hebdoro.  de  Med.    Ni/.  17. 

—  10)  Dan  los,  Chanere  gingival.  Soc.  de  derm.  et 
de  syph.  Juni.  —  tl)  Darier,  J.,  Epididymite  syphi- 
litique secondaire  {?).  Ibidem.  Novbr.  —  121  Der- 
selbe, Das.selbe.  Annales  de  derm.  VI.  p.  y;)7.  — 
13)  Debovc,  Syphilitischer  (iehirntumor.  La  medecine 
moderne.  Abgedruckt  in  der  Ailgem.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  41  u.  48.  —  14)  Duekworth,  D.,  Gase  of  sudden 
death  due  tho  cardiac  syphiloma.  riinie.il  soc.  (if  Lon- 
dun.  Octbr.  —  15)  Eleneff.  Mlle..  (  ontnliution  ä 
l'etude  des  manifostations  oculaires  de  la  syphilis  de 
rencepbaie.  Th^se  de  Paris.  Juli.  —  16)  Etienue,  (i., 
Nephrite  sTphilitiqne  pr^ee.  Soe.  fr.  de  derm.  et  de 
syph.  Juli.  —  17)  Frank-Lydston,  0.,  Leucoplasia 
and  its  relation  to  syphilis.  .lourn.  of  cutan.  and  gen.- 
urin.  dis.  Miirz.  No.  3.  p.  101.  —  IM)  Fcdorow, 
Tabes  syphilitica.  Ncurul.  Anz.  II.  Bd.  —  19}  Four- 
nier,  A.,  Lcs  cephaleos  syphilitiqucs.  Lceon  puhliee 
par  E.  Emer}-.  (iazett4!  med.  de  Paris.  No.  22—25. 
~  20)  Derselbe,  Hysterie  secondaire  .syphilitique. 
S  r,  de  derm.  et  de  syph.  Jan.  -  21":  Di  rselbe, 
Chanere  de  Tamygdalc.  (iaz.  hebdoni.  de  med.  et  de 
chir.  No.  37.  —  22)  Derselbe,  Un  eas  de  gomme 
nrphilitique  de  la  panü  aat^ure  du  vagin.  »>o.  de 
derm.  et  de  srph.  Paris.  Nov.  —  88)  Oerselbe, 
Gomme  du  va^riii.  Aiui.  lii-  derni.  VI.  2-4)  Dei- 
sel he,  Neura.^thrtiii- syphilitischen  Ursprungs.  Le  Bul- 
letin medieal.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  12.  —  25) 
Derselbe,  Les  cepbal^  syphilitiquca.  lias.  med.  de 
Paris.   No.  28—25.  —  86)  Fournier,  Bdmond,  Üle6- 

rations  symetriques  de  la  face  dorsale  des  pieds  evo- 
luant  dans  la  periode  preataxique  du  tabe>  et  revelant 
un  tabcs  jusquc  lä  m^connu.  Fresse  medicale.  25.  .Mai. 
p.  19B.  —  27)  Franke,  F.,  Cerebrale  Kinderlähmung 
auf  syphilitischer  Grund  laf^e.  Deutsche  med.  Woehen- 
sehr.  -No.  .'»2.  -  28)  a  1  e /. o  w  s  k  y,  M.,  Sur  le  röle 
de  la  syphilis  dans  l'alruphie  ataxiiiue  de  la  papille 
optique.  .Soc.  fjrao^  de  ilerm.  et  de  syph.  .\pril.  — 
29)  Gallenga,  Gommadcl  corpo  ciliare.  Ann.  di  oftalm. 
Parma,  efr.  in  klin.  Monatsblätter  f.  Augenbeilkde.  — 
30'  'tillot.  L'ictere  grave  ,i  la  periodi-  ser-nndiiire  de 
la  syphilis.  These  de  Lyon.  —  31)  (lalezowski,  Des 
accidents  syphilitiqucs  tcrtiaires  de  r.ieil  et  de  leur 
traitement.  Kecucil  d'ophtalm.  No.  2.  -  Soc.  fran<;. 
de  derm.  et  de  syph.  Febr.  —  32)'  Derselbe, 
Atrophie  papillaire  syphilitique.  seh  retomie.  .\cad.  de 
med.  Uctbr.  —  34)  Gajkiewicz,  W.,  Drei  Fälle  von 
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GehirnsyphiHs.   Oaicta  lekanka.   No.  9  a.  8.  —  84) 

34)  (laufhtT  et  Barl)e,  NV-vrite  sypfiilitiiju<>  du  nerf 
cubital.  ^oc.  Av  derni.  it  d«;  syph.  .lan.  —  'Ab)  (Jau- 
cher,  Sergent  et  'liampenier,  Dciui-  inc  cas  de 
Q^vrite  sypUlitique  du  nerf  cubital.  Ibidem.  April.  — 
86)  Gauebei*  et  Champ  c  n  I  e  r ,  Troisi  eas  de  n^- 
vrite  ,syphilitii}iii'  du  nerf  ruMtal.  Ibid.  Juli.  — 
GorbtT.  I*.  H.,  Die  Maiiilc.sta1ii.>neii  der  Syphilis  in 
(itu  oberen  Luftwegen.  Di-rm.  Zeitsohr.  Bd.  II.  Heft 
1  u.  2.  —  88)  Gouea«  J.,  Coatributiuu  ii  l'etude  de  U 
maladie  de  Parrot  (paeado-paratysie  syphilitique).  Tb^e 
dl  1'  iris.  Juli.  —  39)  «iyurmann,  K.,  Myelitis  sy- 
pliilith.i  praecox.  Verein  der  Spitalär/te  in  Budapest. 
Januar.  -lU)  Hallopcau,  Sur  un  nouvcau  las  de 
^-pbilomo  avec  tumöfaction  de  la  levre  inieheure. 
»>e.  firanc.  de  dernai  et  de  sjrpb.  Febmar.  — 
41)  II en neber t.  C.  et  H.  Coppez,  Syphilome  de  bi 
fo.sse  pterygopalatine.  La  clinique.  —  42)  Hey  mann, 
Adherences  et  rt-tn'cissement^  pharyngiens  et  laryngiens 
dans  la  sypbilis.  Arch.  iuteniat.  de  laryng.  et  otoL 
No.  2.  —  43)  Hildebrand,  A.,  l'eber  luetische  auf 
die  Tunica  vaginalis  propria  testis  beschränkte  Neu- 
bildungen und  deren  Beziehungen  zur  Entstehung  der 
Hydrocele.  Inaug.-Diss.  Halle.  4  t:  H  i  t  s  c  Ii  lu  ii  ii  ii . 
U.,  Hl  itrag  zur  Keimtniss  der  Meningitis  .syphilitica. 
Wien.  klin.  Wochen.si'hr.  \o.  47,  4U.  —  4.'i:  Hoch- 
balt,  JLt  fftU  von  Icterus  sypbiliticua.  Vereio  d. 
Spitalaarate  in  Budapest.  19.  Dec.  1894.  Pest,  med.- 
chir.  Fresse.  Jan.  -  4^'  II ou darf.  Cliorio-retinite 
pigmentaire  (frietions  uiercurivileä).  Kecueil  d'opblal. 
No.  II.  {>  tu-2.  —  47)  Uutebinsea,  Obeuasion  on 
the  affection  of  tbe  nerrous  system  oeemriog  in  tbe 
early  secondarjr  atages  of  syphilis.  Royal  mMie.  and 
Chirurg.  Soc.  London.  Feh.  u.  Miin!.  —  48)  Jac  qui- 
tt et,  Contribution  ä  rötude  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire  eliez  les  syphilitiques.  Thüse  de  Paris.  März.  — 
A^)  Derselbe,  La  sjrpbilis  du  ooeur.  Gas.  des  bdp. 
p.  917.  —  50)  Jonnai't,  P.,  De  Tepididymite  sypbi« 
litique  terliaire.  Th<'s<'  de  Paris.  Mai.  —  51)  Kapff, 
Kin  F.ill  von  Uunima  de.s  .'~cliädeliiacli»'>  und  des  (i«- 
birns.  Med.  Corresp. -Blatt  i  W  iirttcinh.  iirztl.  Lande.s- 
vereins.  No.  17.  —  52)  Kleinschmidt,  K.,  Uebcr 
Dartnsypbilis  mit  Ausaehluas  der  Mastdarmerkrankungen. 
Inaug.-Diss.  Göttingen.  —  53)  Künigstein,  J.,  Ein 
Fall  von  luetischer  .Spätform  der  Leber  combinirt  mit 
inveterirtcr  Malaria.  Wien.  med.  Prt'ssc.  No.  "i'i.  — 
54)  Kersscnbooni.  Th.,  .'^ypliilitis^he  Krkrankung  des 
CentralncrvensystcnH  coniplicirt  durch  Diabetes  und 
Epilep.<iie.  luaug.-Diss.  Berlin.  —  55)  Krupezky, 
A.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Peritonitis.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  40.  — '  hC)  Kylc,  J.  .1..  \  ra>e  of  pomma 
of  tbv  scierotic.  Americ.  journ.  of  ophtalm.  XI.  No.  11. 
—  67)  Labit,  Un  cas  de  Condylome  syphilitique  des 
fosses  nasalea.  Soo.  firan^.  d'otologie,  de  rliiool.  et  de 
laryng.  Paris.  —  58)  Laehovski,  A.,  Remltata  in- 
mcdiats  et  ••loignes  des  divern  niodes  de  traitement  du 
r^tn  eissement  dit  syphilitique  du  rectum.  These  de 
Paris.  Jan.  —  59)  Lamy.  H.,  La  syphilis  des  ccutres 
nervcui.  Paris.  —  60)  Level,  Essai  clinique  sur  la 
elaudication  intermittente  cena^eutive  h  Tart^rite  syphi- 
litique  d'S  membrcs  infericurs.  These  de  l'aris.  Dec. 
I^:t4.  -  CiOa)  Lewin,  (i.  und  J.  Heller,  Die  glatte 
Alrnphie  der  Zungenwnr/.el  und  ihr  Verhältni.ss  zur 
Syphilis.  Yirchow's  Arch.  Bd.  138.  —  6Ub)  Loomis, 
H.  r.,  Syphilitic  lesious  of  tbe  heart.  Americ.  Journ. 
of  med.  Sc.  üctober.  —  (lOc)  Marchaud,  M.,  Syphi- 
lidcs  bueco-pharyngiennes  et  abces  retrophanngien. 
Gazette  des  Höpitaux.  No.  31.  12.  März.  C,l} 
Marie,  1'.,  Sur  deux  ca.s  de  tabcs  de  commune  iri-jine 
syphilitique.  Soc.  med.  des  bopitaux.  Paris,  »•ct. 
62)  Mendel,  E.,  Uangrene  de  la  langue  d'origine  syphi- 
litique. Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Jan.  —  68)  Der- 
selbe, Die  hereditäre  Syphilis  in  ihren  Beziehungen 
zur  Entwicklung  von  Krankbeiteu  des  Nervensystcois. 
Beiträge  snr  Dermatolegie  u.  ^rpbilis.  Featsebiift  gev. 
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—  04)  Derselbe,  Phlebitc  et  myositc  syphiliti vit- 
.Soc.  de  derm.   et   de  syph.    Jan.    —    65}  Merli'^r 
Ktude  clinique  sur  la  nenristhenie  d'oriipne  svphiliti  ju' 
These  de  Paris.   Macs.  —  66)  Mickle. '  W.  J.,  u« 
syphilis  of  tbe  nenrous  system.  Brain.  —  67)  lilli«, 
F.,  D<'  la  keratite  interstitielle  dans  la  sj-philis  acquK. 
La  France  niedicale.  März.  —  6.*s)  Mills.  Ch.  K..  Soiii« 
phases  of  syphilis  of  the  brain.    Medical  News.  p.  ftjO 
u.  625.  7.  Dec.  —  69)  Derselbe.  Dasselbe.  Ibiden. 
p.  006.  —  70)  Nammak,  Cbas.  B.,  Sypbiltfma  of  optir 
ehiasma  pridueinir  bilateral  temporal  hemianopsh 
dieal  Record.    '.».  Feb.    p.  16t.  —  71)  Ncum;inti.  .1.. 
Syphili.s  des  Oesophagus.    Iieitr;ige  zur  Derm.  u.  .sy;,li, 
Festschrift  gew.  ü.  Lewia  zur  Feier  seines  .')<Jj;ihrigea 
Doctorjabiläum.  —  72)  Derselbe,  Zur  Kermtriiss  uad 
Aetiologie  des  Icterus  bei  reccnter  Syphilis.  Wieon 
med.  Presse.    No.  45.  —  78)  Derselbe,  Die  Syphilii 
der  Vai^iiia,  des  Uterus  und  seiner  Adnexe.  Wien,  med 
Wochensohr.    No.  15—20.   —   74)  Ügilvie.  G.,  Tb« 
timc  of  onset  of  syphilitic  dise;üje  of  the  tiervous  sysie» 
and  Üie  three  stages  of  syphilis.   Lancet.    1.  Juni.  - 
76)  Ostwal t  (Paris),  Gumma  des  Ciliarkörpers.  Sit/.i; 
d.  Ges.  f.  Augenbeilk    in  Ii- i-ielberg.    29.  Session.  5 
bis  7.  Aug.    —    77)  Haymond,  Rocherches  d>'  U 
syphilis  dans  Fetiologie  du  tabes.    Journal  de  m'-d.  <t 
de  obir.  pratiques.  p.  40A.  —  78)  Reale,  A.,  üulu 
epldidiihite  gommosa  pHmitira.   8.   87  pp.  Neapel 

—  7!))  Ri'gis,  F..  Syphilis  et  paralysic  generale.  l)-\n 
nouveaux  cas  de  paralysie  generale  avec  .svphilu  lur  ■ 
ditairc.  Le  mcrcredi  Medical.  No.  21.  p.'24I.  —  80) 
Reiner,  Ein  Fall  von  Paralysia  sypbilitiea  apinalit 
(Erb).  Wien.  med.  Woebenschr.  No.  11.  —  8t)  Renda, 
.Syphilis  du  coeur.  Soc.  tm'd.  des  hopitiux.  Paris.  M.ii 
82)  Ripault,  Syphilide*  nasales  veg<-tautes  ;i  la  pi ri-^de 
sccondaire  de  la  syphilis.  Ann.  des  malad,  de  r>'ri-illc. 
R.  6.  —  83)  Scheidemanu,  Ein  Fall  von  gummüwr 
Neubildung  auf  dem  Sehnervenavstritte.  9  Taf.  Arcb. 
f.  Ophth.ilm.  Bd.  41.  ,\?>th.  1  S.  l.'.r,— 171.  —  84) 
Schla^enhaufer.  ¥..  luii  l  all  \ on  1 'aucreatitis  syphi- 
litica indurativa  <  l  ;;uiJiinii.sa  acquisita.  Areh.  f.  D-t  i. 
u.  Syph.  XXXI.  S.  43.  —  85)  Schuster.  B-nur- 
kungen  zur  Behandlung  der  Tabes  dorsal is.  I)emi.itoL 
Zeitschrift.  Heft  l.  Bd.  II.  -  86)  Shaw-Mackenzie, 
J.  A.,  Two  cases  of  syphilis  with  early  ner^•ous  mani- 
festnti.in.  L.mcet.  April  20.  —  S7)  Sedziak.  J..  Ein 
seltener  Fall  von  Sypliilis  der  Tonsillen.  Kronika  le- 
karska.  88)  Sokolski,  E.,  Ueber  den  Zu.samra<-n- 
bang  zwischen  Syphilis  und  raogreariver  Paralyse. 
Petersburger  med.  Wocbensdir.  No.  17.  —  89)  Spill- 
niann,  P.  et  Etienne,  Polynevrit- >  dans  Tintjiica- 
ti  Ml  hvdrargyrique  aigue  ou  subaigu  ■.  .\nn.  de  derm. 
VI.  p.  991.'  "  90)  Strübing.  Ueber  .\theloso  bei 
Lues.  Archiv  f.  Derm.  u.  Syi»b.  Bd.  \X\iH.  -  91) 
Thimm,  P.,  Ueber  Maeroebeilie  bedingt  durch  sypb. 
Erkrankung  der  Lippenschlcimdriiscn  [>■  utsche  mei 
Wochensehr.  No.  24.  —  92)  Troussi  au.  .\.,  La  km- 
tite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquiso.  Annales  d« 
derm.  et  de  syph.  p.  201.  —  98)  Derselbe,  Das- 
selbe. Ann.  d'oeulisUqae.  Septbr.  —  94)  Dllmaan, 
C.  Ein  Fall  von  IrtiTus  im  Friihstadium  der  Syphilis. 
Wien.  med.  Club.  Sit/.uu;;  vuin  13.  Februar.  Wi.t.fr 
un  d.  Wochensehr.  Xo.  S.  95)  Verch-'-re.  N".  it 
syphilitique  du  frontal;  troubles  c^r^braux;  craniecto- 
mie;  ablation  du  sequcstrc.  Gnerison.  Soc.  de  itm. 
et  de  syph.  Paris.  Juni.  -  9'>)  Vires,  J.,  Syphilis 
pulmonaire.  (Jaz.  des  lu  p.  p.  Gü.j.  —  97)  Wold- 
sebin,  A.,  UeliiT  syphilitische  .Alterationen  d->  'i^-- 
fässsystems.  Petersburger  Diss.  —  98)  Woronko«, 
W.  .)'.,  2  Fälle  von  Syphilis  cordis.   Wratsch.  SapflU. 

1.  Jan.  (russ.)  (Beide  geheilt)  —  99)  ZimmermaaB. 
A.  (Ifilwaukce),  On  ocalnr  affeetioos  in  syphilis  ef  tbe 
brain,  witb  report  of  At«  eases.  Ardi.  of  Opbibala. 
No.  1. 
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Adankievies  (2)  hatte  Oelegeobeit,  8  Kranke 
lu  be»b«ehten,  die  naeh  vor  Jabran  flb«ntaiideB«r  Luei, 

einen  auf  specifische  Bebnndlung  weichenden  Sympto- 
menoomplcx  darboteo,  welchen  A.  als  ,Tabes  luetica" 
beaeichBen  mSt^te.  Jü»  kliniBAflB  Btaid^Bniigtti  waiw 
atactische,  schnell  in  Paralyie  übeigeliende  Parese, 
Schwinden  der  SVyin*'nphänomcne,  Paracsthcsien.  Gür- 
telgefühl,  Blaseobeacbwerden,  objectives  Emplinduogs- 
Tenn5g«n,  eleetiisebe  Erregbarkeit  normalf  Arne  und 
Kopf  seiteuer  attaquirt.  Bei  MitbetbeiliguBf  des  Kopfes: 
l'upillendifferi'nz,  Parese  einzelner  Ilimncnen  (Oculo- 
motorius.  Facialis).  Den  anatomischen  Vorgang  möchte 
A.  mat  ein«  spoeifisdio  Usion  der  die  ffinter*  und 
SdtHiaMnge  wisortcadea  BlntBefltose  (Art  snloi)  be- 
siebe». 

Debove  (13)  bespricht  das  Kraakbeitsbild  eines 
Mjihr.  Mjuines,  an  urddiem  Hemiplegie,  Psralfse  tweier 

Himnervea  (Facialis  und  Oculomotorius  1.)  und  inten- 
sive Kopfsehniprzcii,  in  ihrer  Vereinigung  die  klassischen 
Syndrome  eines  au  die  Uebimbasis  localisirten  gum- 
nSaen  Tumors  abgeben.  Die  luetisehe  Natur  des  Leidens 
wird  durch  bestehende  Nccrosc  des  Nasenbeines,  die 
lange  Dauer  und  wechselnde  Intensität  der  eerchralen 
Eiaebeiuungen,  wie  auch  durch  den  ausgesprochen 
gOnatigen  Bnfluss  der  aatiluetisdien  Hedieation  wirrtet 
Etienne  (16)  war  in  den  Lage  iu  einem  Falle  von 
acuter  Nephritis  iui  Seeiindärstadium  die  SectioU  machen 
zu  LoiJtieii.  Dicbc  ergab  keine  spccilischen  Erschei- 
nungen fÖT  die  Mierenerkranknng,  wobl  aber  das  Vor« 
handensein  vun  nuissig  entwickelter  Endarteritis  in  den 
Nieren,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Arteriosclerose 
darbot.  Verl.  glaubt,  dass  die  Arteritis  schon  vor  der 
Syphilis  bestand«  aber  erst  durdi  das  Hinsutretsn  der 
Syphilis  Veranlassung  zur  Nephritis  gab.  E.  glaubt 
auch,  dass  die  Nephritis  bei  Beginn  der  Syphilis  sehr 
häutig  seL  Vou  24  syphilitischen  Frauen  seiner  Ab- 
tbeilong  die  gjeicbseitig  untersnebt  wrden,  hatten  vier 
Nephritis. 

Fedorow  (18)  kommt  auf  Grund  literarischer  Daten 
und  eigener  Beobachtungen  iu  der  NerveniU)tbciiuDg  des 
OdessaerStadtbospitales  su  iblgendenSelililssen:  1.  Lues 
musa  als  eine  der  wichtigsten  Aetiologien  der  Tabes 
betrachtet  werden;  llereditat  spielt  nur  als  als  begünsti- 
gendes Moment  mit  Erkültung,  Onanie,  Excesse  rer* 
sebiedener  Art  geben  nur  den  Stinmhis  zum  Ausbrneb 
der  im  Organismus  latenten  Krankheit  nh.  2.  Die  llirn- 
>yphilis  kaum  Veränderungen  hervorrufen,  die  die  Tabes 
nach  sich  ziehen ;  dieselben  bestehen  entweder  in  einer 
Degeneration  des  ItUokeamarkes  unter  dem  Einf  uss  der 
syph.  Infcction,  oder  iti  der  Entwickhirig  der  OHomatosc 
und  Degeneration  der  Uinterstrangc  des  Itückcnmarkes 
(Nonne).  Ursache  dieser  Vennderungeu  syph.  Geßas- 
veriadernngen.  S.  Die  sypb.  Tabes  vird  ebaracterisirt 
durch  das  Vorhandensein  von  Angenlähmnnt,'en  (Ahdu- 
cens,  Oculomotorius)  Amblyopie  etc.  4.  Mehr  Werth 
als  den  der  spedf.  Bebaadiung,  haben  bei  der  Tabes  Has- 
sage und  Eleetrotiiorapie. 

Fournier  (22)  behandelte  eine  29jäbrige  Frnu, 
welche  vor  12  .lahren  von  ihrem  Manne  S>'pbi1is  acqui- 
rirte  und  wegen  einer  Recidive  eines  Gumma  am  rechten 


grossen  Labium  und  beginnender  Taubheit  in  Pflege 
stand.  Pai  klagte  bald  fiber  dumpfe  Sobmenen  im 

Unterleibe  und  über  Ilambescbwerden,  weshalb  sich 
Verf.  veranlasst  sah,  die  Vagina  mit  dem  Speculum  zu 
untezsooheo.  Hierbei  fand  er  vier  Centimeter  von  der 
HamrSbrsnmündung  enttent  links  Ton  der  Kedianlinie 

der  vorderen  iScheidenwand  eine  tiefe  schmutzig  be- 
legte Ulceration  mit  scharfen  KÜndern,  iu  welche  eine 
•afar  gnaso  Hasebiuss  bitte  Idebt  plaeirt  werden  kSnnon 
und  in  «elohe  die  Fingerspitse  bequem  eindrang.  Unter 
der  einschlägigen  Behandlung  war  das  Gumma  der 
Vagina  in  zwei  Wochen  geheilt 

Fournier  (24)  reebnet  su  den  Bncbeinungcn  spät 
syphilitischer  Neurasthenie:  vage  Kopfschmerzen,  Mus- 
kelschwäche, psychisclie  Depression,  Verdauung^sehwäche. 
Die  einzelnen  Symptome  vermögen  zuweilen  Centraler* 
kraaknngen  TorsutSuadioo  (Pnendotabes  neurastbenien). 
Die  specifische  Behandlung  ist  machtlos  gegen  dieselbe. 

Franke  (27)  sieht  sich  durch  die  Mittbciluug  Er- 
lenmeycrs  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI.  ü.  2  u.  4), 
veldie  drei  ^le  Ton  Enoephalitis  bei  Kindern  behan- 
delt, für  welche  Syphilis  als  nrsHchliches  Moment  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Fratze  kommt,  bestimmt 
eine  eigene  Wahrnehmung  zur  Ivenntuiss  zu  bringen, 
bei  der  gleiobfiills  Syphilis  als  ätiologisebor  Factor  tu 
fungircn  scheint.  Ein  mit  Zeichen  der  L\ie.s  hereditaria 
behaftetes  Kind,  zeigt  nach  Ablauf  der  mit  Calomel 
behandelten  cutancn  Manifestationen  das  Bild  der  lle- 
nüplegia  spastiea  infantilis  (Libmnng  der  reehten  Ex- 
tremitäten, mit  rhythmischen  Zuckungen).  Die  Erschei- 
nungen dauern  trotz  neuerlicher  specifischerCur  1' Jahre 
um  dann  allmälig  zu  weichen.  Später  waren  in  den 
noob  sehvacben  ESxtremitIten,  den  bei  Athotose  wshr- 
nehmbarcn  ähnliche  Grcifbewegungen  zu  verzeichnen. 
Die  bis  zum  fl.  Jahre  langsame,  stolpernde,  wie  atacti.sch 
aphasische  Sprache,  sowie  die  geistige  Entwicklung, 
zeigten  in  der  Folge  eine  Besserung. 

Galezow.ski  (28)  hat  in  den  letzten  zehn  .lahren 
bei  879  Tabetikern  mit  Sehnervenatrophie  723  nml 
Syphilis  constatirt.  Er  führt  diese  grosse  Häufigkeit 
nidit  auf  eine  blosse  ZuflUligkeit  surüek,  sondern  glaubt, 
dxss  deren  Ursache  in  der  unvollständigen  Behandlung 
der  Lues  liege,  da  die  niei.sten  Kranken  nur  solange 
behandelt  werden,  als  sich  Symptome  zeigen,  irodureh 
der  Krankheit  Gelegenheit  gegeben  wird,  su  inveteriren, 

aber  auch  nacli  fincr  i^ri'^sseren  Keihc  von  .lahr-Mi  mit 
schweren  Erscheinungen  neuerdings  sich  zu  manifcstireo. 
Die  InsnfSeiens  der  Behandlung,  besonders  aber  die 
mangelhafte  Queeksilbertherapie  sei  Schuld,  dass  eine 
anfiiij;;lic!i  auch  sehr  niihle  S^  jiliilis  schwere  Nerven- 
zustände zur  Folge  habe.  Besonders  betont  it.,  dass 
Jodkali  bei  Augenmuskelläbmung  absolut  nichts  wirke; 
bei  diesen  sind  lange,  xwei  Jahre  lang  fortgesetzte 
t^ueeksilbereinreibungen  allein  im  Stande,  wirkliehe 
Heilung  zu  erzielen  und  dem  Ausbruche  der  Tabes  vor- 
xubeugen.  Sie  sind  Vorl&nfer  der  letsteren,  sind  ein 
praeatactisehes  Symptom. 

in  Idebrand  (4^)  besehfibt  den  vrltcnni  Fall 
einer  selbständigeu  gummi^seu  Erkrankung  der  Tunica 
vaginalis  prupiia  testts,  bei  einem  87j.  Hanne,  der 
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^r«der  aoanmestiseh  DOdi  klioiseb  aoder«dti|e  Anlulti» 

punkte  für  eine  luetische  Infection  darbietet.  Bd  dner 
00  Bramann's  Klinik  ausgeführten  liydrocelenopera- 
tioo  wurden  in  der  äusserst  verdickten  Hodcuscheideu- 
haut  swei  gummSie  Knoten  eingelagert  gefunden,  «elehe 
bei  der  microscopisolieii  Untersuchung  durch  Rcichthum 
an  (ieOissen,  Arniuth  an  Kiesenzellen ,  Mangel  von  Tu- 
berkelbacillen,  eine  Differensirung  von  ähnlichen  tuber- 
eulfieen  OnunulatioDsbUdungen  gestatteten.  DerSebdden- 
haut  ;iiihaftetidi'  Zellen  fasst  II.  im  (tegeiisatze  zu 
Luschka,  der  solche  Anhänge  für  nicht  pathologisch 
eitlärt,  alft  Oiganiaatioiuinoducte  von  FSbrinaiisadiei- 
düngen  dee  aerSsen  Uebenuges  der  Tnniea  vaginalu 
propria  auf. 

Iii t sc h mann  (4i)  beschreibt  den  Befund  einer 
klinisch  gut  verfolgten  und  anatomisch  untersuehten 
luetischen  Basalmeningitis  bei  einem  diin-li  .Selbstmord 
geendeten  liBj.  Manne.  Klinisch  war  eini-  ("Muipression 
des  rechten  Abducens  und  Trigeniinus  anzunehmen, 
femer  bestand  Faetalis»  und  OUaetorius  •  Libmung, 
Keratitis  e  lagophthaimo,  redits,  vurüliergehende  Otitis 
reehts.  Die  .'^cctidii  er>;ab  giinuni'i.Nc  Mi-ningitis,  ent- 
sprechend dem  Clivus,  der  inneren  Hälfte  der  rechten 
mittleren  S«bidelgrube  und  Aber  der  Hinteraeita  der 
linken  Sehtäfenpyramide.  Das  Ganglion  Gasaeri,  sowie 
die  liureli  die  Orbitalli^sur  austreti'iiden  Nerven  von  den 
Eisudatutas.scu  straff  uuischeidet,  besonders  die  Aeste 
des  Trigeminus.  Die  mieroseopisobe  Untersuchung  Hess 
h<'('h<;radige  Degenerationen  des  r.  N.  oculomotorius« 
abducens,  II.  Trigemiousastes ,  und  des  Unken  Facialis 
erkennen. 

Kapff  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  Gumma  des 

linken  Sehi  it.  Upcins  und  des  linken  Schcitellappens  bei 
einem  lOjiihr.  Miulclien.  da.s  7.11  Lebzeiten  folgende  Er- 
scheinungen darbot:  Kopfschmerzen,  cephaics  Erbrechen, 
beiderseitige  Stauungspapille,  BHndbeit,  spateibin  ept> 
leptift.nne  Anfälle,  Intellijj^euzabnahuie  bis  zur  Blödheit. 
Autlieburig  des  Gehvermöf^ens.  bulbiirparaly tische  Er- 
scheinungen, Störung  der  Sensibilität.  Zum  Schlüsse 
trat  Pneumonie  auf. 

Kleinschniidt  (52)  verwerthet  2  Sectionsproto- 
colle  des  Orth 'scheu  patholnjiiscli  •  anatomischen  In- 
stitutes, die  sich  auf  gummöse  Erkrankungen  des  Dünn- 
darms von  Neugeborenen  besiehen.  1.  Syphilis  eonge* 
nita.  Uummiknotcn  in  der  Leber  und  dem  Darm  mit 
gummöser  allgemeiner  Infiltration  von  Darm  und  Magen- 
wand. Interstitielle  Pneumonie.  Milztumor.  Osteo- 
ehondritia  agrFbilitie«.  Quaunose  Bnrddiuiig  des  Thy- 
mus. (PlatteofSrmige  Verdichtung  an  der  Talvula  Bau- 
bini.) 

2.  Syphilis  congenita.  Pemphigus.  Osteochoadritia. 
Bronebopoenmonie.  Milstumor.  GummUtnoten  ao  der 
Leber  bei  Pylephlebitis  gummosa.  Gummöse  Einlage- 
rungen im  untersten  Jejunum  und  obersten  lleum. 
Ueber  die  Entstellung  der  Syphilome  des  Darmes  ist 
K.  der  Auffiusung,  dass  die  fdatteaßrmigen  Verdickuu- 
gen  der  Darmwand  zunächst  auf  einer  einfachen  Hyper- 
trophie der  Submucosa  beruhen,  welcher  aUbald  eine 
von  der  Adveatitia  der  Arterien  ausgehende  Infiltration 
folgt 


Kerssenboom  (54)  stellt  aus  der  Literatur  2f 
FUle  von  Diabetes  zusammen,  für  welche  sich  ätii.L 
gisch  Lues  geltend  machen  iässt.  Hinzugefügt  vtrd 
ein  Fall,  der  eine  85j.  Frau  betraf,  die  neben  oarbiget 
Sypbilisrssiduen,  einen  schverea  Diabetes  (6,75  proc 
Zucker)  epib'ptistlif  Anflll.;,  und  Zeicken  VOU  Ataxie 
aufwies  uod  im  Coma  diabeticum  starb.  Die  Section  ergib 
grauulirtes  Aussehen  des  vierten  Ventrikels  im  bisterea 
Abselinitte,  punilente  Bronchitis,  gangraenöae  Pneu* 
inonie,  punili-nte  Peritonitis,  indnrative  Pancreatitiü 
und  arlliäsive  Peripancreatitis.  Verf.  bringt  die  Zeichen 
der  Epilepsie  und  deo  Diabetes  tu  spedfiscfaen  HA- 
ouen  der  nen'dsen  Centren  in  causale  Relation,  obachoa 
dieselben  im  concrcten  Falle  nicht  bcsondeiB  prignaat 
in  Erscheinung  traten. 

Lewin  und  Heller  (COa)  messen  der  Atrophie  der 
Zungenbalgdrflsen  dne  bähe  ^agaastiadM  Bedentang 
für  das  .Spätstadiutn  (b-r  Syphilis  /n.  V-Tf.  konnten  in 
14  histologisch  untersuchten  Fällen  eine  numerische 
Abnahme,  sowie  dne  Atrophie  der  eihalteoen  DrOsea 
eonstatiren.  In  den  kttniscb  oonstatirten  Fällen  der 
iiiatten  Atrophie  des  Zungeagrundes,  lag  die  Infectira 
meist  einige  Jahre  zurück. 

Loomis  (60b)  beschreibt  4  Fälle  von  Syphilis  de» 
Herseoa,  weldi«  am  Bellevoe-Roqpital  aa  New-Tork  tnr 

.Aiitupsi«'  kamen.  In  kfinetn  der  Frillf  war  die  DiagBOSe 
intru  vitam  gestellt  worden.  1.  85  jähr.  Mann,  plöta» 
lieh  gestorben.  SanitEtspolueiliebe  (Mbduction.  Gumnu 
an  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels.  Dilatation 
di"s  Ventrikels.  Insuflicienz  der  Mitralis.  .\r>rtifis.  ? 
Publica,  vor  3  Jahren  Lues,  starb  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Vitium  eordis.  Gumma  in  der  Mnseu- 
latur  der  vordercti  Wand  des  leebteii  Vi  iitrikels.  S. 
20jiihr.  Publica.  Lues  2  .lahre  vor  der  Hpobaehtune. 
sucht  mit  lobulärer  Pneumonie  das  Spital  auf.  Ti>d 
naeb  8  Tagea.  Lobulire  Pneumonie  reebta.  Pyossl- 
pinx.  Oophoritis,  Ulcus  sypbilit.  am  ('  Tvix  uteri.  ?«ei 
olivengrosse  Gummata  in  der  Wind  <\r<  linkr-n  Wn- 
trikels  nahe  dem  Septura  aunculo-venthculare.  4. 
86  J.,  wird  in  eomatSsem  Zustande  ina  Hospitd  ge- 
bracht, nach  2  Tagen  Autop.sic.  .Multiple  Gunimata  der 
Leber  (ei^ross),  Dilatation  des  linken  V^entrikels.  Hitral- 
insufticienz,  multiple  tibrose  Wucherungen  in  der  Mus' 
eulatar  des  Ventrikels.  Aebnliobe  Falle  von  dühaer 
und  circumscripter  syphilitischer  fibröser  Mrocarditis 
fand  L.  noch  15  in  seinen  Sectionsprotollen  veneieb- 
net.  In  einzelnen  Fällen  auch  Amyloidentartuag  des 
Honens  la  (Tombiaation  mit  analoger  Degeneration  der 
Leber  und  Nieren. 

Hendel  (68)  citirt  einen  Fall  seiner  Beobachtung, 
der  berdts  in  seiner  Arbeit  „lieber  hereditäre  Syphilis 
in  ihrer  tSnwhckung  auf  fintwieklung  von  Geiateskraak- 
heilen".  Archiv  f.  Psych.  1.  ISfvS.  .WS,  Beach- 
tung faud  und  sich  nach  dem  heutigen  Stand  unserer 
Kanntoiase  nur  als  progreanva  ffimparalyse,  auf  her^ 
ditinr  Sjrphüis  baainDd,  dentan  liaaL  fia  adt  eiqd- 
siten  Zeichen  der  liereiit  iron  Lues  geborenes  Riad 
(Mädchen)  einer  luetischen  Mutter  zeigt  im  3.  Liebeas- 
jähre  Schielen  mit  erweiterter  Pupille  reehts,  im  7.  J. 
Be^nn  dea  Sebulnntefriehta,  im  9.  Jahn  wagwllaaiel 
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der  Fortschritte  ausgesetzt.  lat  11  Jahre  zitternde  Be- 
vegongM  in  den  Madmlo;  «it  15  Jtlhmt  maniaealiidM 

^  ifäU«  mit  DoliricD  md  HalloematioDeD«  xunebmende 

L.ib(nung«n.  T-.i  mit  18  Jahren  unter  allgeraeiiipn 
Coof ukiioDeu,  uachdcui  die  Lähmuagen  zugenotnuieu 
wd  PatieDtin  auch  geistig  immer  nefar  verlülen  var. 
Die  A^Itop^<i^•  zeigte  :  W-rwarhsutigi  n  di  r  Dura  mit  ileiii 
Kriwhen,  Amclinoidea  iiml  llii nMih>,t.ui/..  stärkt-  Trii- 
buug  uud  Verdickung  der  Arachuoidca,  liydrocephalus 
btenias,  auf  der  Baris  eruil  eine  8  Lioien  lange,  spitee 
Elost...;,e. 

Auf  der  gleichen  ätiologischen  Gruiifll.it,'."  ruhen  2 
Fälle  rou  juveniler  T»bes,  die  M.  luitthcili.  1.  Mad- 
eken von  98  J.  Eltern  erwiesen  Inetiscb.  Bei  dem 
Kinde  im  10.  Lehensjahrc  Knuresis  nocturnn.  spritcr 
I>Hppelt.sehcD,  mässige  Opticusatrophic  mit  geringer  Ver- 
tni,'tfruiig  der  Centralgefibisu,  (iürtelgefübl,  äeuMbilitüts- 
^;ü^ungen,  Mangel  der  Palellarrellexe.  Seit  10  Jahren 
iihn  ilige  Verschlimmerntig.  vollst.indijjc  Amaurose,  Ata- 
xie der  Beine,  dann  der  Arme.  Später  vi>lUge  Läh- 
aung  dtt-  unteren  Eitrenit&ten.  Geistiges  Belintea 
ohoe  Altention.  2.  Sljälinger  Mann,  Bltem  erwiesen 
Iktisch,  machte  hercflitäre  Lues  durch.  Im  11.  .lahre 
Svhschwäche,  die  in  weuigen  Jahren  zur  Erbliuduog 
fiUtrt  Seit  8  Jahren  landnirende  Scbmenen.  Pupillen 
different,  reaotionslos,  Atropbta  nervi  optici  beider- 
srits.  Tremor  capiti.s  et  m.muuni.  f'atellarrcflexe  er- 
Ivücbea.  SeoMbilitütsstorungeu.  üaug  nicht  mehr 
tibiseli.  AulIUlead  ist  bei  der  Juvenilen  Tabes  die 
frtihseitige  Opticus-Atr  [I  i'  und  die  langsame  Knt* 
Tii'klung  der  Ataxie;  bei  der  progressiven  l'aralyse  des 
jujicudlicbeu  Allers  die  lange  Dauer  der  <\fl'cctiuu.  Von 
»»Dstigen  aaf  beredittrer  Syphilis  Aissenden  Nerven* 
iir-etiuuen  konnte  M.  einen  Fall  der  Frli'schen  syphili- 
tuchen  Spinalparalyse  bei  einem  35j;ihr.  Manne  beob- 
aHlten.  Die  multiple  Ilirn-  uud  Kückeuniarkscierose, 
iMTie  die  Epilepsie  mSdite  M.  sur  Heredoqrpbilis  niebt 
ia  eausale  Relation  bringen. 

Mills  (GS)  liefert  die  klinische  BeMlireibunjr  von 
8  Fällen,  bei  welchen  mulliple  ütrancrvenläluuuug  be- 
stand. Die  antiluetisBhe  Therapie  konnte  in  einigen 
Fällen  einen  Rückgang  der  Erscheinungen  erzielen. 

Dcrselbe(69)  schliea.st  an  die  allgemeine  Erörterung 
<ier  Uimlues  eine  Reihe  von  interessanteren  Wabrneb- 
msDgen  an.  Unter  diesen  ist  eine  dureb  den  Seotioos- 
befund  eriiünzte  B'-obachtung  Ton  besonderem  Intsftsse. 
Buc  23jährige  l'crsoii,  ihr  Liies  in  der  Anamnese  auf- 
veist,  klagt  über  Koph>chmerzeu,  später  stellt  sich  to- 
tale OculomotoriualSbmung  rechts,  leiebte  Dementia  und 
'chliesslich  Stupor  ein.  Nach  einem  lang«  dauernden 
!  ilöbcn  Zustand  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Auto- 
,  :  Carotis  interna  rechts  au  der  Durobthttsstelle 
durch  die  Dum  tromlNMirt,  die  Unlce  in  grtsserer  Aus- 
firpitung,  rJ.T  reehte  Ocntomotoritis.  das  rhiastü.-»,  die 
^yUi'sebc  Furche,  in  eine  gummöse  (ibrüse  Kxsudat- 
■■aaae  eingescbeiidiet  und  adbirent.  Cerebellum,  Pons, 
Med.  obloagata  oormaL  Endarteritis  der  kleineren  6e< 
fasse. 

Neu  manu  (71)  verfügt  über  eine  Wahrnehmung 
foo  Lnss  des  Oesophagus.  Ein  85jihr.  Mann  mit  ser* 


fallenden  Gummen  der  Uaut,  der  Lippen,  der  Nase,  der 
aosserdem  an  Lungootubereulose  litt,  seigt  bei  der  wegen 

SelilinKbeschwerden  vorgenommeneil  Üesophagoscopie 
ill;ukeri  L'l<-eratioiien  am  Uelierj^aii^c  des  l'harynx  in 
den  Oesophagus  au  uuischriebeueu  13ezirkcu.  Bei  der 
Autopsie  des  Falles  zeigte  sich  am  Oesophagus  unter  dem 
Rint,'knorpel  eine  etwa  3  mm  hohe  und  2'  cm  lange, 
litlti  eireiil,-ire  l';ilte  \i>u  '\iT  Selilriiniiaul  ;,'eli'.!'let.  die 
■iurcli  narbige  dcbrumptuug  der  i'haryux.schiuimhaut  er- 
seugti  durch  Zug  an  der  Sehleimhaut  unterhalb  ansge« 
glieben  werden  kann. 

Neu  mann  (72)  verzeichnete  in  den  letzten  3  .lahren 
14  Fälle  von  Icterus  im  recenten  Stadium  der  Lues 
an  seiner  Ktmik,  hiervmi  waren  4  Mftnner  und  3  Weiber. 
In  S  Fallen  trat  Icterus  mit  dem  Exaiitlierti  ^'leiclizeitig 
auf,  in  '6  Fällen  wurde  die  (iclbsueht  erst  nach  der 
Eruption  manifest.  8mal  ging  der  Icterus  den  Allge- 
meiuerscheinungen  rorauj.  Verf.  ist  geneigt,  die  Ver- 
änderung auf  Alteratinn  der  OefSsswände  zu  beziehen. 

Kegis  (79)  stellt  den  bisher  h-  k  innt  gewordenen. 
Jüngst  von  Alzheimer  susammcNgestellten  40  Fällen 
juveniler  Paralyse  swei  weitere  Beobachtungen  an  die 
Seile,  für  welclie  sich  aelinjui^isch  hercdit.'ire  Lucs  mit 
grosser  Bestimmtlieit  geltend  machen  lässt  1.  lijähr. 
Bursche,  der  das  oomplete  küniaehe  Bild  der  Hlropars- 
lyse  in  vorgeschrittenem  Stadium  darbietet,  zeigte  bis 

zum  12.  Lelu-risjahre  normales  Verhaltet»,  seither  öfters 
apoplectiformc  Anfälle  mit  nachträglicher  Abnahme  der 
Intelligens.  Infantiles  Eiterieur,  Homhautnarben  nach 
Keratitis  nie.  Sechs  Schwangerschaften  der  Mutter  waren 
von  .'i  Todtg'  tmrten  gefolgt,  der  Vater  aequirirte  Lues 
vor  25  Jahren,  ohue  dieselbe  eiuer  spcciiischen  Behand- 
lung untenogen  xn  haben,  zeigt  derxeit  Tremor  (kein 
Potator),  gesteigerte  Sebiienrcflcxe,  leichte  Sprach- 
störung, PupillendifTerenz  und  retlcctorische  Stenose 
derselben.  2.  17jäbriges  Mädchen,  bietet  seit  dem 
14.  Leben^ahre  Zeichen  der  progressiven  Paralyse, 
gegenwärtig:  tiefe  Störung  der  Intelligenz,  Pupillen- 
differenz,  reflectori,sche  Pupillcnstarre.  Heflexsteiiierung. 
Tremor  und  Ataxie  der  Zunge,  Lippen,  Sprachstörung, 
typisebe  Sehrift,  SebstSmng.  Mutter  maohte  8  Aborte 
und  mehrere  Todtgeburten  durch,  starb  42  Jahre  alt 
an  Phthise.  Der  Vater,  OO  Jahre  alt,  machte  ein  Jahr 
vor  der  Verehelicbung  Syphilis  durch,  leidet  jetzt: 
PuptUendUBBrens,  relleetorisdie  Pupillenstarre,  fibrillire 
Zuckungen  der  Zunge  und  Iländo.  jr.'steiperte  Sehnen- 
rcflexc.  Von  37  der  nunmehr  bekannten  42  Fälle, 
welche  auf  Lues  eiplorirt  wurden,  ergaben  89  ein  posi- 
tives, 8  ein  wabfseheinHdhes  Bigebniss. 

Schlagenhaufcr  (&4)  fand  hei  der  Seetion  eines 
klinisch  nur  ungenügend  explorirten  Falles,  der  einen 
iSjäbrigen  Mann  betraf,  Lobulärpneumonie  uud  eitrige 
Bfmebitis  an  beiden  Lungen,  snbaeutea  Hilxtnmor, 
beiderseitige  schwielige  T'buriti-  und  chronische  inter- 
stitielle Pneumonie  mit  Bronchectasien  (Syphilis?). 
SypUiitische  Narben  an  der  Leber,  syphilitische  Indu- 
ration beider  Hoden  und  Nebenhoden,  mit  Gummen  am 
rechten.  Das  Iii  cm  larigc  Pancrea-s  zeiijt  im  Kopfe 
durch  Bindegewebswucherung  eiu  derbes  iiclüge,  im 
Koiper  stSsst  man  auf  einen  haselnuasigrossen,  im 
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Centrutn  crweicbtcu,  gelblichen  rundeo  Herd,  der  von 
einer  breiten  Biodegewebnone  umgeben  ist  D«r  Schweif 
normal,  Ductus  Wirsungianus  darchgängig.  Die  baetc- 
riolupisi  li,-  riitersurlmng  ih's  Gumma  fiel  in  Rczug  auf 
Eitererreger  und  Tuberkelbacilleu  uegaltv  aus. 

Shftw-VaelteDsie  (86)  veriMbnUiebt  am  Heniy 
Leo's  Material  auszugsweise  den  anatomischen  Befund 
zweier  letal  ausgegangener  Lucsfiillo.  welche  Nerven- 
erschcinuDgen  im  Secundärätadium  dargeboten  haben. 
1.  CoQmlsionen,  einwoebentliebes  Cmam,  Sphloeterlili- 
mung,  l>ura  adhärent,  Hini  hyper&Sliacbt  VmitriltelviDde 
veich,  üdematös  durchtränkt. 

2.  Hemipareae  rechts,  Sprachstörung,  später  Facialis- 
paralTM  und  Ptosis  leehts,  fibroido  und  verkiste  Tn- 
moren  an  der  Dura  mater  und  5^ylvi'schen  Furrbe. 

Sokolski  (38)  hat  zu  seinen  Beobachtungeo  und 
Zusammenstellungen  das  Material  der  Irrenanstalt  iv 
AlennderahSh«  seit  dem  Jahre  1869  «od  da^enige  der 
Dorpater  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskranke  seit 
deren  Griioduag  1888  beuiitzt.  Im  Ganzen  konnten 
881  Kraokengesdiiebteii  wa  Paialyfik«m  gesammelt 
den,  davon  rind  ohne  neniieDswerlfae  Anamnese  188, 
die  -Anamnese  bekannt  bei  14^.  Unter  den  149  Para- 
lytikern mit  geoaner  Anamne.se  giebt  es:  1.  Noturisch 
Sj-philitiscbe  109  =  78pCt,  II.  wabn^datteb  Syphi- 
litische 15=10  pCt.,  III.  nicht  Syphilitische  85a>  17 pCt 
Hei  fii'ii  nicht-syphilitischen  Paralytikern  fehlten  von  den 
Erfordernissen,  welche  Verf.  für  die  Diagnose  der  pro- 
gressiren  Paralyse  ab*  unbedingt  nothwendig  eraditet: 
(da>  Vurhandeusein  der  motorischen  .'Symptome  bereits 
zu  Beginn  der  Kratikheit,  die  Progression  im  Veriaule, 
der  entsprechende  pathologisch-anatomische  Befund)  die 
Progression  in  einem  Falle,  der  anatomiseli-pafbolo- 
gische  Befund  in  einem  Falle,  die  motori.scben  Symptome 
\ind  die  I'rogression  in  fi  ITillrii,  (Uc.  motorischen  Sym- 
ptome und  der  anatomisch-pathologische  Befund  in 
dnmn  Fall,  die  Progression  und  der  anat-patb.  Befund 
in  eintm  Fkll,  die  motorischen  Symptome,  die  Pro- 
gressinn  und  der  path.-anat.  Ht-fund  in  C<  Fiilkn.  Das 
heisst,  dass  in  allen  zur  äection  gelaugten  Fällen,  in 
deren  Anamnese  keine  Lues  naebweisbar  war,  aueh  der 
path. -anatomische  Befund  der  progressiven  Paralys« 
fehlte.  Indessen  sind  die  100  i.  e.  72  pCi.  notoriseh 
syphilitischen  Paralytiker  sämratlich  progressive  Para- 
lytiker. Als  nicht  in  das  scharf  jangrsubare  Oebiet 
der  pn)gresaiven  Paralyse  gehlirig  betrachtet  S.  die 
.■Mcoholparnlyse,  die  auch  eine  klinische  ."^ondenmg  ge- 
stattet. Ausserdem  glaubt  Verf.  zur  Kennzeichnung  der 
auf  Lues  basirenden  Form  der  progressiven  Paralyse 
bfsoniii  n'  Anhalt-spuncte  bieten  zu  können.  Von  der 
antiluetischen  Medicatioo  sah  Verf.  keine  neonenswerthen 
Erfolge. 

Spillmann  und  Etienne(89)  sahen  in  SFIllen 
von  acuter  und  subacuter  Qneeksilberintoucation  aus- 
gebreitete Polyneuritis  auftreten,  welche  mit  schwerer, 
weit  vorgeschrittbuer  oder  totaler  Muskelatrophie,  Uerab- 
setiung  der  Sehnenreflexe,  Coexistens  sensibler  und 
motorischer  Störun^M  ii,  hoeh^r.idi^nMi  Schmerzen,  Sprach- 
stöningen,  Sehlingbeschwerden,  Unvermögen  zu  gehen 
und  sich  zu  bewegen,  Kiweissausscheidung  eiuhergiugen. 


Die  Kranken  erholten  sich  nach  Aussetzen  des  Bg-Ge- 
branebes  naeh  «inigen  Wochen  ridlstlndig. 

Strübiug  (90)  bringt  den   seltenen  Fall  einer 
Athetose  im  Friihstadium  der  Lucs  zur  Mittheilun^.  dr;r 
ein  nervös  belastetes  lü jährige»  Madchen  betraf.  Nach 
halb^Shrigmn  Bestände  der  luetisehen  Infeetion  stdltea 
sich  gleichzeitig  mit  ulcerösen  Vernnderungeu  am  Gau- 
men, Flexions-  und  Extensions-.   sowie   aueh  Ab  u:.l 
Adductionsbewegungeu ,   seltener  Hotatiousbt-wegongea 
in  den  Fingern  rssp.  dem  Han^lenk  und  linken  Vcr> 
derann  ein.    Diese  hemiathetotischen  Bewegungen  dau- 
erten ununterbrochen,   rhythmisch  (50 — GOmal'  in  der 
Minute),  Tag  und  Naobt  an  und  wichen  erst,  gleich- 
seitig mit  dem  gesebwUrigen  Ommenpnteesssi,  eiaer 
antiluetisehen  Cur. 

Trousseau  (92)  hat  neuerdings  11  unzweifelhafte 
Falle  von  Keratitis  porenchymatosa  bei  erworbener  Sy- 
philis SU  sehen  Gelegenheit  gehabt  und  gUwbt  die  Zahl 
seiner  Beobachtungen  höher  beziffern  zu  können,  w^nn 
er  allen  diesbesüglicben  Valien,  welche  sieh  ihm  ge- 
seigt,  mehr  AufmedEsarnkdi  bei  Steherstellnng  der 
Aetiole^»  geadienkt  bitte.  Die  Keratitis  scheint  bei 
woiMielien  Individuen  häutiger  zu  sein  als  bei  männ- 
lichen, wie  auch  die  Kerat  beredo-sypb.  mehr  Mädcheo 
als  Knaben  bafilli  IMe  Keratitis  der  erworbenen  ^• 
phiUs  ist  fast  irnnm  «inseitig,  ihre  Recidive  sind  sel- 
tener. T.  vorzeichnet  nur  einen  Fall  von  Recidiv,  w.>- 
bei  er  zugeben  maus,  dass  die  Kecidive  bei  diesen  11 
Kranken  wohl  von  anderen  Aersten  beobaditet  werdni 
sein  konnten.  Die  Hombauterkrankung  zeigte  sich  gegeo 
Knde  des  ersten  .lahres  nach  der  Infection  bis  zum  Re- 
ginn der  dritten  und  ist  häufig  gleichzeitig  mit  andertü 
S>-philissymptomen  Toihanden.  In  8  Fällen  waren  Pa- 
peln de>  Bindehaut  mit  der  Keratitis  combinirt  Vno 
anderen  Causalmomenten  als  Syphilis  war  n>ei»t  krinr* 
anzunehmen.  Zwei  Kranke  litten  auch  noch  an  Kheu- 
matisnun. 

Ullmann  (94)  demonstrirt  einen  FM  tou  Initialem 

Inetisrheni  Icterus  bei  einem  19jähr.  Manne.  Die  G«-l''- 
suoht  wurde  zur  Zeit  der  ersten  Allgemeineruptii'o 
(mae.  Exanthem)  manifest  und  seigt  einen  hartniekign 
Bestand  hei  sonstigem  Vangel  too  entairhaliaelwB  Br- 

gleitcrscheinungcn.  Die  nntiluetisehe  M'  dication  konnte 
den  Icterus  nicht  zum  Schwinden  bringen. 

IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Abadie.  Ch.,  Moditications  ä  apporter  an  trai- 
tCDii  nt  gcneral  de  la  syphiüs.  Soe.  fran*;.  de  denn,  tx 
nrpta.  April.  —  2)  Allgeyer,  Y.  u.  F.  Sprerbcr. 
Ein  Fall  von  Queeksilberintozieation  mit  Srharlarli- 
crj-theii.  n,n  h  hoehdosirter  Sublimatin i<'cti"i..  I'. 
med.  Wi  chLuschr.  No.  88.  —  'Vi  Beck.  M  .  L  eber 
<>l«ek.silberexantheme.  Char.-Ann.  .\.X.  —  4)  Berg, 
Fr.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Sjphilistber^. 
Si  Petersb.  med.  Voehensehr.  No.  18.  —  5)  B5iof. 
II  .  I>ie  f-ypliili>  und  ihre  Heilung  durch  k'eine  Galwn 
l^uecksi Ibers.  Breslau.  —  6)  Breyer,  Lues  und  Hydn>- 
therapie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  7^ 
Cauehard,  F.,  La  traumaticioe  au  calomel  dans  k 
traiteraent  de  la  syphilis.  Joum.  de  mü.  et  de  cbir. 
pratiques.  p.  —  8)  Comby,  J.,  Le  mercure  cfcfi 
les  eufauts.    Gaz.  des  hup.    p.  Cäl.  —  Dinkler. 
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M..  l'eb«r  die  Wirkung  und  Verwendbarkeit  der  von 
Baccelli  '.inpfoljlenea  intravL'iiiisfti  Subliinatinjcctionen. 
Bert.  klin.  VVochenschr.  No.  1«.  19.  20.  —  10)  Kichen- 
grün,  A.,  Jodoformin.  Pharm.  Ztg.  No.  60.  —  11) 
ETcrabuscb,  0.,  Behandlung  der  bei  veuerischer  Ilel- 
tos«  und  bei  Syphilis  rorkommenden  Erkrankungen  des 
Sthjr^.ms.  Handbuch  der  sptciellen  Therapie  iniiorer 
Kniikh.it.n.  Bd.  VI.  —  12)  Feulard,  H.,  IVatiqiic 
uraiite  des  injections  du  calomel.  Soc.  fran«,'.  de 
dctn.  «t  de  syph.  Nov.  —  18)  Finger,  Ueber 
dii  Eidsion  des  sjrirfiilitiaeben  lotnataffeetes.  Wien.  med. 
hWtt.  No.  -2  u.  3.  —  14)  Der.selbe,  Ueher  die  mo- 
dernen Bestrebungen  in  der  S\  philistlicrapie,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Hcilwerthes  der  Schwefel- 
dNmiea.  Ebendas.  No.  21.  24.  —  15)  Fournier, 
L  et  A.  Gilbert,  Essais  de  »drotliAntide  dans  la  sjr- 
{ihüis.  Semaine  med.  p.  181.  —  16)  Gabrielides, 
A-,  J^iir  le  traitcment  de  la  syphilis  oeulairc  par  les 
injections  intra-musculaires  d'huile  bijodun'c.  La  france 
nedicalc.  Jau.  —  17)  Gärl,  Ueber  intravenöse  Iqjeo- 
tiooen  mit  Sublimat.  Münch,  med.  Weehenaehr.  14.  Mai. 

—  IS)  Grabowski,  J.  D..  Fin  Beitrag  zur  Frage  über 
i>:u  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Schwefclhiider  und  der 
liiiiuctionscur  iiehst  experimentellen  Unlcrsuehuni^en. 
Arcb.  f.  Dennatol.  u.  Sjrph.  XXXI.  2.  187.  —  19) 
liaibä,  P.,  Etüde  sur  remploide  l'iodure  de  potassiura 
4u>s  le  traitement  de  la  syphilis.  These  de  J'aris.  — 
?0i  üuladze,  J.,  Ein  mit  Schilddrüse  geheilter  Fall 
v  'ii  schwerer  Syphilis.  Med.  Sbnrnik  Wratsch.  L'jasiion. 
hispitalja.  II.  1.  —  21)  Hammer,  l  eber  di«;  Heilung 
der  Syphilis.  Med.  Correspondenzbl.  d.  Württemberg. 
intL  Landvereins.  No.  5.  6.  —  22)  Uavas,  A.,  Die 
Prophjlaxis  der  venerischen  Krankheiten  unter  den  Ar- 
britern.  Wien.  med.  Presse.  No.  32.  —  23)  II  ei  den- 
baiu,  .A.,  Inunctor,  Salbenreiber.  Deutsche  medicin. 
Wochensrhr.  No.  20.  S.  327.  (H.  empfiehlt  zum  Ein- 
icibtn  von  Salben,  besonders  des  Uog.  ctaer.  eia  Instru- 
ment  mit  konlenfSmiiger  Handhabe  vinA  «teefladitem, 
mit  Ledi  r  üliiTspannlfni  Kopf.)  —  S4)  Heller,  J., 
Leber  mtrcurielle  Albuminurie.  Charit6-Annal.  XX. 
S.  701.  —  2.5)  Her  man,  J.,  Ueber  Geschlechtskrank- 
Mka  und  die  Behandlung  olme  Quecksilber.  Hagen. 

—  tS)  Rogner,  R.,  Lntravenous,  medieated  injeenons 
ac'ording  to  Prof.  G.  Raeelli's  method.  Boston  med. 
ind  surg.  Joum.  27.  .luni.  -  27)  ,)  arisch.  Ther.v 
p'utische  Versuche  bei  Syphilis.  Wien.  med.  Wochen- 
Nchr.  No.  17.  —  28)  Jullieo,  Intomo  alle  iniesioni 
mereuriali.  Gass.  Lombard.  No.  8.  —  39)  Kaposi. 
M.,  Die  Therapie  der  Syphilis.  Altg.  W^ien.  med.  Ztg. 
No.  36.  —  30)  Koppe  nhageu,  B.,  Ueber  operative 
Bt'handiun^  der  primilren  Syphili.s.  Inaug.-Diss.  Würz- 
buri:.  l,s;t;5.  —  81)  Kühner,  A.,  Meine  Behandlung 
der  ."i'yphili.s.  Neuwied.  —  82)  Lanz,  A.,  Ueber  En^ 
sUhang  der  Stomatitis  mcrcurialis  und  der  Salivation. 
Diss.  Moskau.  88)  Lepinc.  R.,  De  l'absorption  du 
miT'urf  jiar  la  peau  et  par  les  voics  digestives.  La 
xmaine  medirab'.  p.  85.  —  34)  Lermoyez,  Traite- 
aeotde  la  syphilis  nasale  tcrtiaire.  Presse  med.  p.  141. 
*7  U)  Lesia,  Die  Uaertner'sche  Methode  der  Mereu* 
>^enr  mittelst  Elextricität.  Mineralquellen.  No.  8.  — 
3il)  Lesser,  F.,  Zur  Fürsorge  für  aus  dem  Spital  ent- 
lisseuer  Syphilitiker.  Schweizer  Corr.-Bl.  Xo.  2.  — 
37)  Leviseur,  An  apparatus  for  worming  and  steri- 
liiing  injectioa.  Jown.  of  eut  and  genil  urin.  dis. 
I'ebr.  p.  69.  —  88)  Lewin,  G.,  Ueber  merenrielle 
Exantheme.  Berl.  med.  (les.  Discussion  zu  0.  Rosm- 
thal's  Vortrag  über  denselben  Gegenstand.  Berl.  klin. 
W.tehenschr.  No.  4.  S.  88.  ~  •^'^)  Derselbe,  Ueber 
den  relativen  Werth  meioer  subcutanea  Sublimatiiuec- 
tionsear  tu  anderen  QaeeksAbereuren.  Ebendas.  No.  18. 
13.  14.  —  40)  I.  ieven.  Beitrag  zur  Bdmndlung  der 
fläehenhafteu  syphiliti-^ehen  Vcrwaebsongen  des  weichen 
''3umens  mit  der  hinteren  Rachenwand.  Münch,  med. 
Wochenachr.  No.  21.  —  41)  Ljronais,  A.,  Traitement 
de  la  qrphiUs  hMditaira.  La  m<dacine  modenn.  — 


42)  Mauriac,  Ch.,  Traitement  de  la  syphilis.  Paris. 

—  4;?)  Mankiewicz,  (>.,  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  .subcutanen  Quecksiiberinjectioncu.  (Kine  histoiische 
Zusammenstellung  der  üblichen  Präparate  und  Metho- 
den.) Beiteäge  zur  Derm.  u.  Syph.  Festschrift  für  G. 
Lewia.  ~-  44)  Mendel,  Kfäcacit^  rapide  de  ri^jec- 
tion  souscutaiit'o  de  calomel  dans  la  larj^ngite  tertiaire. 
.Soc.  de  derm.  et  de  syph.  Paris,  .luni.  45)  Müller, 
J.  G.,  Zur  Bdiandlung  der  Syphilis  mittelst  hochdusirter 
ligectioiim  v«n  Sublimat.  Dermatol.  Zeitsobr.  Bd.  IL 
Heft  1.  —  4d)  Neumano,  J.,  Ueber  ratravea^se  Sub- 
limatinjectionen.    Arch.  f.  Oermatol.  X.X.X.  1.  .S.  108. 

—  47)  Derselbe,  Die  Therapie  der  Syphilis.  Jahr- 
buch der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  II.  Jahrg. 
1898.  Abgedruckt  in  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  18 
11.  19.  —  48)  Neisser,  A.,  Ueber  die  sog.  «Mereorial» 
eczeme".  V,  Congress  der  deutschen  derm.  Ges.  Graz. 
Wien.  med.  Presse.  No.  43.  —  49)  Omeltschcnko, 
F.  S..  Die  .\etii)logic  der  Abscesse  nach  Injeetion  Ifta- 
licher lig-Präparate.  Med.  Bundschau.  No.  22.  — 
SO)  Parfsotti,  0.,  Le  iaiesioiii  di  Mhuiooa  «toom  di 
biioduro  di  mercurio  nella  eura  della  manüeatatkx4 
oeuiari  delle  sililide.  (P.  besfötigt  mit  der  von 
I'anas  atigogebencn  •digen  Hg-Lösung  gute  Erfolge  bei 
Augensyphilis  erzielt  zu  haben.)  —  ."il)  Petersen,  J., 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Sj'philisbchandlung.  St. 
Petersburger  med.  Wocben.schr.  No.  12.  — 52)  Riebet, 
Ch.,  La  Serotherapie  dans  la  syphilis.  Soc.  de  biologie. 
Si'aiii'L'  dl'  12.  .laiir.  !)IV:  ni'  i  kc,  F.,  Die  Syphilis 
und  der  Guajak.  Inaug.-Dissert.  Halle.  —  .')41  Ko- 
senthal,  0.,  Ueber  mercurielle  Exantheme.  Herl, 
klin.  Woobeoachr.  No.  23.  24.  —  55) Saalfeld,  Zur 
Sv'philiabebandlang.  Tberap.  Monatshefte.  MaL  —  56) 
Soffiantini,  G.,  Sulla  rapida  cfßcacia  delle  iniezioni 
intramuscolah  di  Calomelano.   Gazz.  Lombard,  p.  807. 

—  57)  Spiegier,  E.,  Uebcor  den  derzeitigen  Stand  der 
Bestrebungen  einer  Serumtberapie  der  SjpMIia  nebet 
praetisohea  VorsehlSgea  su  eiaer  solehea.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  11.  —  58)  Smirnow,  S.,  Einige  offene 
Fragen  in  der  Therapie  der  Syphilis.  Mcdicinskojc 
übosrenijc.  Bd.  XLl.  p.  972.  —  59)  Stukowenkow, 
M.,  Versuch,  die  Grundlage  der  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Quecksilber  zu  erl&ntem.  Ibid.  Bd.  xLII.  p.  781. 

—  60)  Derselbe,  Die  Hehandinng  der  Syphilis  mit 
intraveniisen  Hg-lnjectionen.    Med.  Rundseluiu.  No.  18. 

—  61)  Szadek.  K..  l'eber  die  Erfolge  der  Heiiand- 
lung  der  Syphilis  mit  tiefen  Einspritzungen  dos  Uydrarg. 
salicylicum  und  Thymoloaeetieum.  Prteglad  lekarski. 
No.  8.  (S.  macht  intramuseuläre  Injeetion  mit  7 — 8- 
proc.  wässerigen  Fnniisionen  dieses  Präparates,  die  er 
aN  die  beqiieniNti  ii  n.id  wirksamsten  crkl.ärt.)  -  fi2) 
Unna,  P.  G.,  Zur  Mundpflege,  insbesondere  bei  ijueck- 
silbercureu.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  7.  1894.  — 
6.3)  Vaughan,  E.,  Experiments  in  the  treatment  of 
syphilis  by  blood-serum.  New  York  acidcmy  of  me- 
decine.  The  joum.  of  cut.  and  gen.-iirin.  dis,  April.  — 
ij4)  Verrln  re  et  Chastanet,  Des  injections  du  ea- 
lomt'l.  Aiüial.  d''  dermatol.  VI.  p.  1115.  —  65) 
Pyle,  Walter  L^'tle,  Ibe  treatment  of  syphilis  with 
intravenmia  injeetion  of  mereurie  ehlorid.  Tne  medieal 
News.  No.  8.  —  (56)  Weis],  Ueber  Pra< -rnativa  und 
Deni'iiistratii.n  eines  weiblichen  Condoms.  Ailgem. 
Wien.  lurd.  /.tg.  No.  48.  —  n7)  Welander,  F.,  Hat 
die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst  Ueberstreicbens 

—  nicht  Einreibens  —  mit  Mereurialsalbe  einigen 
Werth':'  Derm.-itol.  Zcit.schr.  Bd.  II.  H.  II.  (IS) 
Wolters,  .M.,  Ueber  die  localen  Veränderungen  nach 
intrainnseuiiirer  Injeetion  unlöslicher  QuecksilberpriU 
parate.  Arcb.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXI.  8.  — 
69)  Wwedenski,  A.  A.,  Ba  Fall  von  ayphilitiseber 
spastischer  Spina!paraly.se.  Med.  Rundschau.  Russ. 
No.  14.  (Bedeutende  Besserung  durch  specif.  Behand- 
lung.) 70)  We  w  i oro  w  j>k  i .  \.  A.,  Die  ersten  Ver- 
suche der  Behandlung  coudylomatöser  Syphilis  mit  Blut- 
serum von  gummösen  SlypniUtiseben.  Wratseh.  p.  989. 
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Aligeyer  uod  Sprecher  (2)  bemorkteo  an  der 
Klüiik  GioTanoinra  su  Turin  naeh  einer  intrantueu- 

lären  ((ilutealgegend)  I^jection  von  5  eg  Sublimat  bei 
einer  ITjälirigen  l'ublica  ein  scarlaf itiHM-s,  später  des- 
(|uamirfiidc.<>  Krytbem  in  Uesellschufl  uudurwcitiger  be- 
drohlicher Intottoatiensersebeiaungen  wie  ulcerSee  Sto- 
matitiB,  Albuminurie,  Ent4-ritis.  Fieber  (bis  40*),  welche 
Sjrmptonic  nur  allmiilig  zur  Kiickliildung  kamen. 

Beck  (iJ;  berichtet  über  'i  Falle  von  schwcrcut 
Kiaatbem  (Biytiiem,  inipetigin8ees  Beaem  mit  Bhegaden* 
bilduBg)  nach  eitemer  Hg-Application  in  kleinen  (iabcn. 
Eine  Kranke  starb  unter  dem  Bilde  einer  seeutifiaren 
Septicämic,  für  deren  /.usLaudekomineti  B.  die  durch 
die  Dermatitis  gesetste  leiehtei«  Aafnabmefihigkeit  der 
Haut  für  patho^'iMP'  Organismen  (Streptococcen,  Staphylo- 
coccen)  geltend  uiaelien  tauchte.  Aus  dem  Sections- 
protocolle  des  letalen  Falles  sei  hervorgehoben :  Hiinior- 
riiagien  an  der  Herzoberfliehe,  Vegetationen  an  der 
Mitralis,  eilrit,'es  Exsudat  in  der  i.  ]'I>Mirnhiiblo.  Milz- 
tumor.  Virulente  Streptococcen  im  Milz,  Blut,  Pleura- 
eiaudat. 

Boing  (5),  der  eine  SOjUirige  Erfahmng  geltend 

iiir»rlif.  r  tn jili'-lilt  die  Lues  mit  kliituMi  U.ibeii  von  Ca- 
lumel  intern  zu  behandeln.  Aufaugs  2  mal  täglich 
0,001,  gpäter  3  mal  v5dientlieb  dieselbe  Dona.  Dauer 
der  Our  6—8  Wochen. 

Ditikl.T  i''.>'  bat  an  Erb's  Klinik  in  3  Fällen  die 
Bacelli'sehu  Methode  der  intniveuüseu  ^ublimatinjcctio- 
nen  versncht,  wobei  er  rieh  gleieh  anderen  Autoren 
von  der  rnzuliin^liehkcit  des  Verfahrens  überzeugen 
könnt«'.  Mi'fieuterifli-  l>i'lini>ehe  Schwierigki-iti-n  (l)e- 
schräukte.s  Injcctiouüterraiu,  tiefer  Sits  der  Veueii, 
Enge  derselben),  Oefahr  der  Thrombenbildung  (tou  D. 
regelmä-ssig  beobachtet)  lassen  die  Behandlung  als  für 
flif  l'iasis  ungeeigne*  erseheineii.  linni<  rliin  ist  dieser 
lujecliunstherapie  eine  schnelle  und  sichere  Wirkung 
nicht  abzusprechen,  doch  ist  ein  rasches  Auftreten  Ton 
Reeidiven  zu  vermerken,  das  aus  der  raschen  Elimina- 
tion des  Ifg  ;iiis  rioin  Organismus  erklärlieli  wird. 

Eiehciigrüu  (10)  beschreibt  ein  i'raparat,  welches 
eine  Tollig  geruchlose  ebenusehe  Verbindung,  mit  einem 
(iehalt  von  75p('t.  reinen  .lodof-irm  biHet.  Die  klini- 
sche En>r>'l>uiig  l  lsst  das  Mittel  purem  Jodoform  gleich- 
wertllig  erscheinen. 

Erersbu.sch  (11)  zieht  bei  luetisdiea  Augenaflee- 
tioneu  die  Inuiiction.s-  der  Injeetionseur  vor,  da  die 

insbesondere  für  die  meta-syphilitiM-tuMi  \ii^'eiierkran- 
kungea  bedeoklichen  Symptome  des  Mercurialismus 
viel  sehneller  beseitigt  werden  kitoneo.  Wtedeiholte 
Inunctionscuren  bethitigt  Verf.  in  der  von  Fournier 

\ind  N'eisser  befürworteten  .Art  bei  neuen  oeuiaren 
Mauiteätationen  und  zwar  gleichzeitig  mit  bydriatisehen 
Maassnahmen.  JodprSparate  werden  gleichzeitig  ange- 
wandt. Betont  wird,  da.ss  11^-  und  .bidtherapie  bei 
den  dureh  lii  liirnsyphilis  und  atvfiisili''  '[".»lies  beding- 
ten Augeustöruugeu  nur  in  der  Miuderzahl  crtolgreich 
ist,  bei  den  sogen,  metam^hilitisehen  typisch-tabisehen 
Processen  nur  vereinselte  Beilungen  und  bei  den  Er- 
scheinungen der  progressiven  Timlyse  lauter  Misser- 
foige  aufweist.    Bei  den  meUiäyphilitiiicheu  Aifectiuneu 


ist  Hg  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  höchst  Tondch- 
tiger  Weise  und  UBter  beständiger  Cenirole  der  Sek- 
aehirie,  des  Gesiditafeldcs,  des  Licht-  und  Farbeo- 
sinnes  u.  s.  w.  zu  verwenden.  Das  lileiehe  gilt  für  di.- 
Behandlung  älterer  Augcumuskeliahmungen,  zuual. 
wenn  gleichseitig  eine  Optieusatrophie  voAanden  ist 

Weniger  bedenklich  ist  ein  mchrmonatlicher  (re- 
brauch  von  Jodkali  (1,.'>  ".'.O  pro  di«>"i.  Hearht«'n-»«.  rL 
sind  weiter  die  den  6toÜwechsel  bcfurderuden  hydria- 
tiseh-diaphoretisdien  Methoden,  neben  intenDitlireodem 
Gebrauch  von  Decoct.  Zittmanu.  Von  localen  tbera- 
peutischcu  Maa.ssnabnien  .sei  angeführt,  dass  dieselben 
bei  der  seltenen  Conj.  granulös»  »peciüca  u^tcrla^>ru 
werden  mSgen,  umschriebene  episelerale  Knoten  kSnaes 
scarilicirt  werden,  auch  wirkt  zuweilen  eine  PLMn 
tomie  bei  sclerosireuder  Keratitis,  Keizmiitel  sind  cr<>i 
statthaft,  nachdem  dos  Auge  völlig  zur  Buhe  gekommtc 
ist.  SubcoiqunetiTale  Iiqeetionen  von  Sublimat,  Hg-cjra- 
natum  oder  .bidtriehlnri'i  li;i{ien  bei  Keratitis  ji.ir--:  ■ 
obymatoso,  irido-cyclitis,  Chono-retiuitis,  Ketiuitis  und 
Keuritis  optica  nicht  immer  einen  positiven  Erfolg.  Die 
von  Aothmund  schon  vor  80  Jahren  aogewendefa 
$u!>e<injunctivalen  Einsprit2uii<,'en  vun  Kcebsrdzli.sung 
soUuu  bei  Uorobauttrübungen  die  gleicben  Erfolge  auf- 
w«l8«n,  wie  die  Sublimatinjectionen,  ohne  indessen  die 
Nacbtbeile  derselben  su  besitien. 

Finger  (13)  vcntilirt  die  oft  genug  heranp.: 
nen  Momente,  welche  sifb  tregen  den  Werth  di-r  I  v 
cision  des  luetischen  luitiat^ulectcs  behufs  Verhiudeniiii; 
des  Auabruehes  der  Allgemeinerkrankung  geltesd 
machen  lassen  können.  Die  Diagnose  des  .syphilitischen 
Initialaffectes  unterliegt,  solange  die  barteriol>>gi»eli.- 
Prüfung  keine  Verwerthung  gestattet,  mancherlt-i 
Sehwierigkwten,  in  der  Richtung  ist  besonders  die  Un- 
vcrKissiichkeit  der  Induration  su  betonen.  .\ls  'U^ 
wichtigste  differcntialdiagnostisehe  Moment  zwiscbeu 
dem  Initialaffect  und  den  nicbtsyphiliti sehen  Loral- 
affeeten  uleerSser  Natur  ist  nach  Sigmund  die  in- 
dolente multiple  .'^clcradcnitis  zu  bctrichten.  Exri>i.  n 
eines  Primäraffcctes  bei  vorhandener  Scleradenitis  gieU 
aber  stets  einen  negativen  Erfolg.  Auch  könne  db 
Ausbleiben  von  AUgem^erseheinungen  nicht  auf  Rcek- 
nung  der  Excision  zu  stellen  sein,  da  »  s  d--  ficl.i  Kill«; 
giebt,  in  denen  zweifellose,  typische  Scleroseo  auch 
ohne  Exeirion,  niekt  von  Allgemeinenebeinungea  g^ 
folgt  wurden. 

Dass  das  .\usfa!len  des  secundären  Symptonen- 
complezes  noch  nicht  berechtigt,  die  Sjrphilis  »H 
abortiv  gekettt  su  betraehten,  iUustrirt  F.  mit  dni 
eigenen  Wahrnehmungen,  in  welchen  noch  nach  .lahres 
nach  der  Excision  der  Solcrosc.  tertiäre  Erscheinutigfll 
zur  Entwicklung  kamen.  Wa.s  die  L'r&achc  betiilt, 
warum  die  Excision  des  .syphilitisehen  Ihitialaffrcti 
meist  m  ^;;iuv  auif.illt,  d.  h.  von  AllgemcinerkrankBOjf 
gefolgt  wird.  ^.1  gilt  hierfür  die  von  Taylor  geltinJ 
gemachte  Thatsache,  dass  sich  die  syphilitische  Et 
krankung  der  Blutgelasse  i^mlich  wesentüeb  weiKr 
erstreckt,  als  die  t.isfbare  .^clerose.  Diese  Vasculitii 
ist  auch  die  Ursache  des  Wiederauff retrns  der  '*  i' 
roseubarte,  des  iniiltrates  in  der  Narbe  nach  der  £i 
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'^i-  n.  eine  Krsoh<^inung,  die  ja  bekanotUob  recht 
li'tuüg  beobachtet  wird. 

Finger  (14)  erblickt  in  Sehwefelbadeeoren  einen 
wesentlichen  therapeutischen  Behelf  in  der  Syphilisbe- 
handluitg.  Indicirt  wären  dipsolbon  a)  allein,  als  Probe- 
cur,  bei  älterer,  meiirjahriger  Syphilis,  mehrere  Jahre 
nach  der  Infeetion,  nm  au  unteneiieiden,  ob  das  Indi- 
\i'hiiim  noch  latent  sjrphilitisch  oder  >chon  geheilt  ist. 
b)  Insbesondere  erfolgreich  sei  aber  die  combinirl.e 
Wirkung  des  llg  und  der  Schwefeibadecuren  wegen  der 
Binvirkong  der  letiteren  auf  Beeorption,  Ctrenlation 
und  Kliminatioii  des  Quecksilbers.  S.  hwefi'Ütadecurcfi 
sind  dann  indicirt  I.  als  Nacbcur  nach  eiuer  oder 
mdireren  vorausgegangenen  mercuriellen  Oonn  in  jeden 
Stadium  der  Syphilis;  8.  sur  Gombination  mitHg-Curen, 
lim  deren  Wirkung  zu  erh'ihori.  wo  dann  aber  gleich- 
seitig beide  Mittel  zur  Anwendung  golaogcn.  Contra- 
indieirt  ist  in  diesem  Valle  die  gleiebzoitige  externe 
Application  des  Hg  mit  den  Schwefolbädem  (Bildung 
\><n  nicht  rcsrirptionsr-ihigpin  Schwefi'Iquecksilber'*, 
zweckiQ.issig  die  subcutane,  intramusculäre  oder  interne 
Terabreiefaung  des  Qaeeksilbers,  je  nach  der  wunsebens- 
vertben  milderen  oder  CDcrgischcrcn  Wirkung. 

<iörl  (17)  machte  bei  9  Fällen  von  Syphilis  von 
den  intravenösen  äublimatinjectionen  (jcbrauch  und 
konnte  sieh  hierbei  gleich  anderen  Autoren  von  dea 
vielen  Nachtheilen  des  Verfahrens  (Unmöglichkeit  der 
Injeclion  bei  tief  situirtem  Venennetz,  jierivasculäro 
Suffusiou,  schnelles  Eintreten  von  Uecidivcn;  zur  Ge- 
nfige übersengen. 

Grabowski  (l^)  gelingt  es  an  der  Hand  cxaetcr 
K\[M  rimeiite  (au  Mensetien  und  Katzen  angestellt)  dar- 
/utlmn,  dass  die  Ansicht  über  die  Erfolglosigkeit  der 
äjrpbUisbebaadlttog  in  den  Sohwefelbädera  in  Folge  der 
Bildang  des  unlSsliehen  dtneeksilbersulftds  auf  nicht 
ri-'htigen  Voraussetzungen  beruht.  Aus  den  Versuchen 
£i-ht  hervor,  dass  das  unter  d«  in  Einflüsse  des  in 
^ehwelelbHdern  enthaltenen  SeLw^relwasserstoffes,  sich 
nach  den  Einreibungen  von  Ung.  einer,  bildende  Queck- 
silbeisnlfid,  sowohl  als  Sal1>e  applieirt,  als  aveh  intra- 
inuseulär  eingespritzt  zur  Resorption  gelangt.  Dem 
ll;;  SuHid  kommt  dieselbe  spcciti.sciie  Wirkung  zu  als 
i'  r  grauen  Salbe,  dem  Calomel  oder  dem  gelben  Hg- 
Oxyduiat. 

Die  Resorption  des  eingeriebenen  Hg  erfolgt  bei 
(iebraucb  von  Schwefelbädern  nicht  später  als  ohne 
dieselben:  die  Fälle  mit  leichtem  Mcrcurialismus  .sind 
hi>rlii-i  sehr  häutig  (itU  p<'t.).  (.'u'-eksillier  konnte  <1. 
in  den  mit  Ug-Öullid  inuogirten  und  iujicirteu  Fällen 
meist  nach  venigen  (4)  Tagen  im  Hnme  nachweisen. 

Havas  (2l>)  beantragt  s«r  Prophylaiis  venerischer 
iü'krankungen:  * 

1.  Einheitliche  Regelung  der  Prostitution. 

9.  Beldirung  und  Aufklirung  über  das  Wesen  der 
.Syphilis  und  der  ven.  F'rkranknngen  durch  populär  ge- 
haltene,  billige  Broschüren. 

8.  Oleichstellung  der  Syphilis  und  ven.  Erloran- 
kungen  in  den  Bestimmungen  der  Krankenkassen  mit 
den  übrigen  Krkrankniiirsarti'ti. 

Heller  (25^  konnte  bei  seinen,  meist  mit  der 
Salpetersäureprobe  angestellten  Analysen  nach  Schmier- 
euren  (38  Fälle)  1»  mal  =  24  pCt.,  nach  Lewin'schen 
Siiblimatcuren  (S41  Fälle)  9  mal  Albuminurie  =s  3,7  pCt 
linden. 


In  einer  zweiten,  sich  auf  83  Männer  erstreckenden 
Untersucliuugsrcihe  lieüs  sich  das  i'rocentverhaltniss 
der  Albuminurie  mit  8,8  pCt.  beaUfem  (bd  Sublimat- 
injectionen).  Der  Durch-schnitt  von  25  Fällen  ergab, 
dass  am  \'2.  Hg-Behandlungslagc  Albuminurie  auftrat. 
In  8  Fällen  trat  die  Albuminurie  gleichmässig  mit 
Stomatitis  und  DurchMl  anf.  Die  von  Welander 
hcnorgehobenc  Cylindnirie  konnte  II.  tiiclif  verfolgen, 
auch  sah  er  das  Auftreten  der  Albuminurie  nicht  an 
die  Aeme  der  Syphiliseniption  (Roscola),  wie  es  FOr- 
bringer  geltend  maebt,  gebunden.   Sne  schwerere 

Xicrciiläsinn  war  unter  i^3f>  mit  Suliliniat  bebandelten 
Fällen  nur  einmal  zu  coustatiren.  Der  Fall  betraf 
rinen  voriw  an  InüMrtionskiankheiten  (Seharlach,  Diph- 
tiieritis)  leidenden  Patienten,  bei  dem  sich  nach  10  In- 
jectionen die  Zeichen  einer  schweren  Nephritis  (3  pM. 
Albumen,  granulirtc  Cylinder,  Uundaellen)  gellend 
machten.  Yerf.  möchte  einer  speeifisehen  Albnminnrie 
nur  einen  beschränkten  Raum  zuweisen  und  i>l  '  her 
geneigt,  diese  Erscheinung  unter  den  Kinlbiss  il'-r  Hg- 
Therapie  zu  stellen,  bierfür  sprechen:  das  späte  Auf- 
treten des  Albumens,  das  hluflge  Zusammentreffra  der 
Albuminurie  mit  anderen  Hg-Intoxicationserscheiniingen 
und  die  geringe  Zahl  von  Albuminurien  bei  der  licwin- 
scheu  äublimatinjectionsmethode. 

Hogner  (86)  konnte  sieh  in  einem  Falle  (37jibr. 
Frau  mit  papulo-ulccrüser  Pwcciilive  einer  energisch  mit 
Jodkalium  und  Inuncfioneti  [TiOg]  vorbehandelleu  Sy- 
philis) von  der  Wirkung  der  Bacclli'schen  Sublimat- 
ifljectionen  fibeneugen,  wenn  auch  der  Effisot  nidit  in 
XU  prompter  Weise  in  Frseheinung  trat, 

Jarisch  (27)  stellte  mit  einer  aus  15,0  Terebin- 
thina  veneta,  10,0  Salic]rl»aure  und  75,0  Ung.  simpU 
bestehenden  Salbe  thenq;ieutische  Versuche  an,  wobei 
ihn  die  .-Vniiahme  leitete,  dass  der  durch  das  Mcdiea- 
ment  provocirtc  Reiz  einen  lleilfactor  abzugeben  scheint 
Es  wurden  iunfirig  Kranke  ähnlich  wie  bei  Scbmiereuren 
tiglieh  mit  5  g  der  .Salbe  inungirt.  Im  Grossen  und 
Ganzen   waren  günstige  Heilergebnisse  zu  verzeieliiicn. 

Kaposi  (29)  bespricht  die  verschiedcucu  Applica- 
tionsweben  des  Mereura,  wobei  er  sieh  als  Gegner  der 
Injection  von  unlöslichen  Präparaten  declarirt,  des- 
gleichen spricht  I  T  sich  gegen  die  Präventiv-  und  inter- 
mittirende  Behandlung  aus;  letztere  bedingt  nach  K.'a 
sutrjeotiver  Ansehannng  hänfiger  Himaffectionen? 

Koppenhngen  (80)  trachtet  an  der  Hand  der 
Statistiken  von  Haslund,  Tomaschewski,  Lewin, 
Ehlers  und  Fournier,  die  Thesen  zu  erhärten: 
1.  dass  ein  Th«l  der  im  Stadium  der  Initialsclerose 
befindliehen  syjdiiHtiseben  Processe  durch  die  Kxcision 
des  InitiilafTectf's  zur  V'Wligcu  Heihmg  g-'Iangl,  2.  dass 
in  den  Fällen,  wo  eine  völlige  .\usroltung  des  Virus 
am  Infeetionsberd  nieht  mehr  mdglich  ist,  die  Sjrphilis 
einen  auffallend  milden  (?)  Verlauf  nehme.  Eine  vom 
Verf.  aufgestellte  .'Statistik  der  letzten  Jahrzehnte, 
welche  über  541  Fälle  verfügt,  weist  ungefähr  33  pCt. 
Heilerfolge  auf.  Von  10  weiteren  Vellen,  über  welche 
Verf.  aus  der  ."^t  iti. n  .'^eifert's  berichtet,  hatten  8 
positive  HcsuUate.  4  m  il  war  die  Exci><i<tn  der  Sclcrose 
von  milden  Allgemeinerscheiuungcn  gefolgt,  ein  Fall 
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entMf  aidi  der  Beobaebtong.  Die  ExcUiou  erfolgte  in 
dieMD  PSIton  iviiehea  dem  1.  und  11.  Tag«  luush  dem 
AuftnteD  dei  Initialalbeti. 

TAof  Grand  tob  Beobaehtnog  an  850  Krank«D  und 

28 Thierversuchen  unterscheidet  La nz  (32)  eine  einfache 
und  eine  necrotisiri  iiflo  S1.  Die  einfache  bciriflft  am 
bäufigston  die  Stellen,  wo  Zahnstein  vorhanden  ist,  und 
die  HSIfte  des  Hundes,  die  aus  irgend  einem  Grande 
beim  Kauen  nicht  mitwirkt.  Die  necrotisirenrio  St.  ent- 
steht am  häufigsten  wiihrt'nd  <les  Durrhsrhiutidf  ms  drr 
Weisheitszähne  oder  nachher,  wenn  deren  Zahullciüch 
sungenföraiig  absteht,  und  endlieh  Oberbaupt  an  den- 
jenigen Theili'n  di  r  Mucosa,  die  einen  Druck  von  dt-n 
SSihnen  erliMdeii.  Di«  Salivatio«  fehlt  in  Va  der  Fälle 
der  St.;  sie  bildet  ein  Heilexaymptom  und  der  Speichel 
bat  keine  grosse  Bedeutung  fOr  die  Entstehung  der  St 
Eine  vorherige  Spcicheldrflsenalfootion  ist  bei  St.  nicht 
bewiesen;  eine  nachfolgende  ist  sehr  möglich.  Diu  UIcera 
mercurialia  haben  ihre  Ursache  in  der  geschwächten 
Lebensfifaii^eit  der  Gewebe  unter  der  EinvirlniBg  des 
Hg  und  im  Dnirk  von  Si  ilcn  dor  Zähne;  der  Gewcbs- 
defect  wird  oft  noch  während  der  H^;- Wirkung  ausge- 
füllt. Die  St.  simplvx  und  die  St  bei  der  ulcerüsen 
Penn  vird  durah  Micrabeo  kervotgerufeo.  die  noeb 
venig  erforscht  sind,  und  die  durch  Reinhaltung  des 
Mundes  bekämpft  werden  können.  —  TbierTcrsuc  he 
Bei  Hatten  ist  die  Salivation  nach  Hg  -  Vergiftung  oft 
eine  Folge  des  Breebaetes;  eine  selbständige  Salivatio 
niorcurialis  im  Sinne  Mcring's  ist  nii-ht  bewiesen. 
Auch  nach  Entfernung  der  Speicheldrüsen  können 
Uleera  entstehen,  —  der  Speichel  hat  keine  besondere 
Bedeutung;  die  Gescbwüra  entstehen  bei  Hunden  dort, 
wo  di>^  Zähne  auf  dir  Miicosa  drücken.  Durch  die 
Speicheldrüsen  entfernen  dib  Uunde  viel  weniger  Ug 
und  viel  kfinera  Zeit,  als  dundi  die  liieren.  Die  Sali- 
vation ist  (wie  auch  Voit  meint)  eme  Folge  direoten 
Reizes  des  Speicheldrüseoparenchrms  durch  da.s  ausge- 
schiedene Ug.  E.  Görkel  (Saratow).J 

liCsser  (HH)  übergiebt  austrcfenrien  Krani<rn,  die 
an  Lues  behandelt  wurden,  Karten,  welche  auf  der  einen 
Seite  die  entsprechenden  VeAaltungsmaasaregela  ent- 
halten, auf  der  anderen  für  Notizen  des  Antes  reser- 
virt  sind. 

Lewin  (89)  versichert  bei  keinem  der  mit  Subli- 
mat-Iigeetionen  (0,019  pro  die)  im  Verlauf  von  ca. 

9i  Jahren  behandelten  Kranken,  eine  irgendwie  intmi- 

sirc  Stomatitis  beobachtet  zu  haben.  Neigung  zu 
Dianboe  sei  nur  im  Sommer  zu  vermuthen.  Enteritis 
trat  nie  auf,  aueh  keine  StSrungen  in  der  psTchiseben, 
sensiblen  und  motorischen  Sphäre,  in  einem  Kalle  Pe- 
roneus-Lähmung  durch  chemischen  Effect  der  Injeetion 
auf  den  N.  ischiadicus.  Schuterzhaftigkeit  der  liijec- 
tionen  und  Abeessbildung  an  den  Injeetionsstellen  wer- 
den zugegeben.  Todesrille  sollen  nie  vorgekommen  sein. 

Lievcn  (40)  nioditieirt  die  Naehbehandlungsweise 
bei  Ablösung  des  an  die  hintere  Rarbenwaud  angelö- 
tbeten Gaumens,  in  der  Art,  dass  er  dem  neuerlieben 
Verwachsen  der  mifpefri'^ehten  AVundfliieheii  dtircb  da^^ 
Einlegen  eines  nach  dem  Principe  des  Colpeurjnters 


cotistruirten  Oummiballons,  der  in  den  ersten  3  Wochen 
täglich  4—5  Stunden  liegen  bleibt,  steuert 

Nenmann's  (46)  präventiTe  Versuebe  mit  Ba- 

cclli's  Methode  Hessen  keinen  Kinfluss  auf  das  XnJ- 
treten  der  luetischen  Allgemeiuerscbeinuogen  ooa- 
statiren. 

N  e  u  m  a  n  n  (47)  erörtert  die  einzelnen  Femen  der 
allgemeinen  Behandlung  der  Syphilis  in  Berug  auf  ihr^^ 
Ausführung,  ihre  Indicationen  und  Erfolge.  Verf.  wendet 
sieh  gegen  die  indifereote  Behandlung  («simple  tieat- 
nient"),  die  als  vollständig  verla-ssen  zu  betrachten  sei: 
immerhin  lehrte  dieselbe  den  Werth  einer  sorgfältig 
regelten  Hygiene  für  den  Verlauf  der  Sj'pbilis  würdigen. 
Als  die  unstreitig  beste  und  eneifisebste  der  Heilmetho- 
den stellt  N.  die  Inunctionseur  !iin.  Jodverbindungerj 
bringen  die  Erscheinungen  des  Tertiäistadiums  nsch 
zum  Schwinden. 

[Omelt.schcnku  (49)  fand  in  allen  Fällen  Mim«- 
orgnauismen,  fa»t  ausschliesälich  Staph.  pyog.  aureus. 
Die  Sefauld  trag  ungenügende  Antiseptik.  Der  St  p.  a. 
entwickelt  sich  gut,  ungeachtet  der  Ilg-LSmngen  (HgClj. 
Hg  benzoic.  oxyd.).  Nach  Injeetion  entwickelt  sich  in 
der  betr.  Stelle  parenchymatöse  und  Fettdegeueratioo, 
die  den  St  begfbistigt  Naefa  mebrmaligen  Injeetioaes 
in  eine  Stelle  entwiokeln  sieb  N.trb' u  und  clie  lie^.  rp 
tion  leidet  £.  tiickel  (Saratowy.J 

Rieeke  stelllc   mit   dem   von  Alters  her  in 

der  Syphilisthvrapic  verwerUieten  Gu^akbarz  thera- 
peutisehe  Yersmsbe  an.  Bei  aebt  von  elf  mit  G.-?illen 
(bis  10  g  pro  die)  bdiaadelten  Patientinnen  war  dne 

erbebliche  Besserung;  wiibrzunehmen.  Die  Kranken, 
welche  sich  gegen  üus^ok  relractär  erwiesen,  waren  auch 
schwer  durch  Queoksilber  in  beeinfluseen. 

Rosenthal  (54)  zählt  als  mercurielle  Exantheme. 
Kollieulitiden,  Krythemc  (Dermatitis  superficialis\  H.iut- 
baemorrhagien  (infarct  durch  embolische  I'roccsse  in 
den  Hauteapillaren)  Besem  und  pemphigusibniidie 
Ausschläge  auf,  die  ebenso  bei  hypodemiatischer  und 
interner  Ilg-.Applieation,  als  bei  pcrcutaricr  Anwen-lun); 
des  Quecksilbers  io  Erscheinung  treten.  Diese  Lxan- 
theme  hat  Verf.  auch  an  den  siebtbaren  Sohieimhänten 
(Mundhöhle)  verfolgen  können.  Im  Anseblus>e  ai;  K  - 
.Auseinandersetzungen  berichtet  Lewin  über  ähnliclK 
Wabmebmungen.  (Herl.  med.  Cies.) 

Saal  fei  d  (55)  empfiehlt  die  lediglich  aus  Albn- 
mosen  bestehende  Somatosc,  als  unterstützendes  Nähr- 
mittel bei  Syphilis.  S.  verabreicht  3  bis  4  mal  t.i^- 
lieh  einen  Theelöffel  dieses  Fleischpräparates  in  Milcii 
oder  Suppe. 

Spieglcr  (57)  wendet  sich  gegen  den  Werth  der 
Injcctionen  von  Thierblutserum  zu  Heilzwecken  der 
Syphilis,  indem  bekanntlich  nur  eine  erworbene  Immn- 
niüt  übertragbar  sei,  bei  Thicren  abw  von  ebier  ssl- 

eben  keine  Rede  sein  kann,  da  dieselben  nach  de« 
Stand  unseres  heutigen  Wi.sscns  gegen  Syphilis  refrac- 
tär  sind  und  so  auch  keiner  Syphilisation  untcrzogeo 
werden  können.  Die  trotsdem  günstige  Beeinflnssnsg 
der  I.iies  durch  ähnliche  IuM  ctimien,  Aber  welche  Feu 
lard,  Fournier,  Hericourt,   Riebet  und  Tri- 
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bi"'Mlet  berirhteti.  Hesse  sich  in  Paralell*'  slelleti  zur 
Wirkung  jener  sabireicben  chemisrhen  Körper,  welch» 
brpodemiatisdi  etnTerieibt,  in  paUiologüeben  Geweben 
vorübergehende  Entzündung  hervorzurufen  und  durch 
>li'_->e  Reactiou  den  Aiti^toss  zur  Heilung  abzugeben  im 
^tjuide  äind.  Aus^ichUvoller  ist  der  von  Pellixari, 
noch  mehr  der  von  Bona  Duee  eingeaeblagene  Weg, 
Individuen  mit  Initialaffcct,  die  noch  keine  Zeichen  VOD 
»iü-neralisinniK  Hts  Virus  aufweisen.  Blutserum  von 
gegeu  s^-pbiiiUscbü  Primäraffecte  immunen  Personen  ein- 
luimpfen.  Verf.*a  Tonwiilag  lautet  dahin :  Auf  Peno-  * 
nen.  die  im  Be^n  der  Ineubation  lind,  Blutserum  von 
Individuen,  die  an  gummösen  Keoidiven  einer  alten 
Syphilid  leiden,  zu  übertragen,  indem  das  Blut  solcher 
Peraonen  genügend  viele  Sebatutoffo  att(«eiiien  soll  (?) 
un  die^e  selbst  Tor  einer  sypbflitisdwB  Noainfeotion 
SU  scbütsen. 

[Smirnow  (58)  bespricht  in  einem  Yoringe  die 

riizuverliissigkeil  des  gegenwärtifjen  Standes  der  The- 
rapie der  i>jrphilis  und  siebt  den  Grund  derselben  da- 
rin, iaim  nur  die  Symptome  der  Syphilis  und  nicht  die 
Diathnw  aelbst  seitens  der  Syphilidologen  bekimpft 

wird.    Xneb   r\t-r  Meitning  drs  Verf.'s  besteht  die  Dia- 

ibese  in  eim  r  Krkraiikung  'i'.s  Blutes. 

Stukoweuko«  (59)  führt  die  bekannte  Thatsacbe 
an,  dass  die  Wiiknng  des  Queelcsilben  gegen  Syphilis 
doreb  'I  II  I  <  ttergane  desselben  in  das  Blut  zu  crkl  i 
ren  sei.  iJas.s  diejenigen  (iueeksilberpräparai--.  wi  lilie 
am  schnellsten  in  das  Blut  gelangen  und  daiicr  auch 
SQglddi  am  schnellsten  aus  dem  Organismas  eliminirt 
werden,  die  wirksamsten  gegen  die  Syphili>i  s.-ien.  Dass 
umgekehrt  Quecksilberpräparate,  welche  langsam  rcsor- 
birt  werden,  wie  i.  B.  subcutan  iiyicirte  unlösliche 
Queeksilberpripantle,  aueb  langsam  gegen  Syphilis  wir- 
ken. Verf.  betont,  dass  letztere  nneh  einen  nachthei- 
iigen  Einfluss  auf  dcu  Verlauf  der  Syphilis  ausüben 
sollen,  da  im  KSiptr  da  D^t  von  QueÄsilber  erzeugt 
werde,  von  welchem  aus  noch  lange  Zeit  nadidem  die 
philiserschcinungeii  schon  geschw^unden  sind,  noch 
(Quecksilber  resorbirt  werde,  welches  eine  Cbloroanämic 
eneugt,  die  einen  naehtheiligen  Binlluss  atff  den  weite- 
r>  ii  Verlauf  der  Syphilis  ausübe,  da  die  Recidive  dann 
öfters  in  schwerer  Form  bfoti.-ieht*'t  w<  rdi'ii,  Die  Quan- 
tität des  durch  dcu  llarn  eliminirten  ljuecksi Ibers, 
weldies  mittelst  der  vom  Verf.  schon  tHlber  besebrie- 
benen  skalometrischen  Methode  zu  ermitteln  sei.  diene 
als  Haassstab  für  die  Bcurtheiluug  der  Resorptions- 
fäfaigkeit  resp.  Wirksamkeit  des  verordneten  Queck- 
nlberpiiparstes.  Verf.  hat  gefanden,  dass  das  Qoeek» 
silber  gegen  die  Syphilis  am  wohlthätigsten  bei  einer 
täglichen  Aus.scheidung  desselben  durch  den  Harn  von 
4—6  mg  wirke.  Wenn  täglich  mehr  Quecksilber  aua- 
gesehiedea  wbd,  soll  schon  die  ungQnstige  Wirkung 
desselben  auf  den  Orgnnismus  eintreten.  Lr>sliche 
Quecksilberpräparate  wirken  daher  viel  günstiger  gegen 
die  Syphilis  ab  unl$sli«be.  Unter  ersteren  sollen  am 
wirksamsten  Quecksilbenrerbindungen  sein,  welche  das 
Eiweiss  nicht  coagaliren,  wie  s.  B.  das  Hydrarg.  ben- 


zoirnm  nxydat.,  unter  letzteren  am  unwirksamsten  rei- 
nes Quecksilber  in  Form  von  Ol.  cinereum. 

T.  Trmhretter.] 

[Stukowenkow  (t^O'i  berichtet  über  31  Beobaoh- 
tnrifren.  Je  kürzer  die  Beh.indluugszeit  und  je  grössere 
Dosen  injicirt  werden,  desto  intensivere  Wirkung.  Die 
besten  Biesultate  gaben  gleich  von  Anfang  an  bedeu- 
tende Ifljeotionen  (-  3,  6,  dann  je  10  mg  Hg)  von  Hg 
benaoicum;  zur  völligen  Heilung  von  U<iseola-Syph.  ge- 
nügten 6,4  Tage  mit  8,8  mg  (im  Durchschnitt);  im 
Gänsen  56  mg  Hg.  Die  Durehsdmittsmenge  muss 
10  mg  Hg  täglich  erreiohen.  Subcutan  eingeführt,  ge- 
nügt dieselbe  .Menge  zur  Heilung.  Das  Sublimat  ist 
nicht  die  beste  Hg-vcrbinduug  für  intravcu.  Injoctionen. 
Bei  intravenösen  Injoctionen  w«rd«n  mit  Sehweiss  und 
Urin  gleiehe  Höngen  von  Hjg  ausgeschieden. 

E.  Gfickel  (Saratow).] 

Unna  (62)  giebt  dem  Kali  cbloricum  vor  allen 
Mundreinigungsmitteln  den  Yorsug,  welebem  Priparat 
ausser  dem  Desinfectionswerthe.  ein  directer  antimer- 
eurieller  tonisirendcr  Effect  und  vor  Allem  eine  exqui- 
site secretionsbefördenide  iägenscbaft  au  Gebote  MbL 
Ansuwenden  ist  das  Mittel  in  Sobstana  als  Zahnpulver 
oder  als  ."iOproc.  Kali  chli^rieum-Zahnpastai 

Lytle  Pyle  (65)  liefert  eine  zusammenfassende 
Darstellung  über  den  Werth  der  Baeelli'sdien  Behand- 
lungsart der  Syphilis  mit  intravenösen  Sublimatinjec- 
tii'iioii.  insoweit  sich  derselbe  aus  den  eiiisehliigigfn 
Mittheilungen  von  BaccUi,  Semma,  Colombini,  Campaua 
u.  A.  ableiten  lässt. 

Wolters  (68)  untersuchte  die  Glutea!iii;i- ■  i- 
latur  einer  an  Phthise  verstorbenen  Patientin,  bei  wel- 
cher wegen  vorangegangener  Lues  bis  vor  2  Jahren 
(1889—1888)  88  intramuseullre  Injoctionen  von  SaH- 
cylqueekdlber  a  0,08 Hg  in  Par;ifiiiiMi-.pension  gemacht 
wurden.  Die  sich  macroscopisch  ai^  gclltbraune,  spin- 
delförmige, feste,  fibröse  luduratiousknoten  prasentireo* 
den  Iiqeetionsstellen,  seigten  bei  der  roioroscopiseben 
Untersuchung  die  Veränderungen  einer  Alruphia  mus- 
culorum  lipomatosa  (kemreicbe  Bindcgewebswucberung 
um  den  Muskelfasern,  VermehruDg  der  im  Sarcolemma 
liegenden  Muskolkeme.  im  Centrum  Yaeuolisbmiff  der 
bindeg.'webigen  Wucherungen.  Fehl<  ii  vn  Hg.  fibrin- 
elastischen Fasern,  die  endotheltragendcu  Hohlräume 
sind  als  Lymphgefa^se  gedeutet).  Um  den  Herden 
Bindcgewebswucberung  und  Gefsssneubildung. 

[Wewiorowski  (70)  führte  an  5  Patienten  20  bis 
2.3  Injectioncn.  meist  zu  20  ccm  vom  Blutserum  mit 
(iummen  behafteter  Luetischer  aus.  Diese  Injectionea 
besserten  bald  das  Allgemelnbellnden,  beschleunigten 
das  Verschwinden  der  Syphilis-.'^ymptome.  beseitigten 
aber  nicht  das  Erscheinen  der  Kecidive,  die  neuen 
Injectionen  weit  schwieriger  wichen,  als  die  ersten 
Symptome.  B.  Qlekel  (Saratow).] 

V.  Hereditäre  SyphiHs. 

l)  Boulengier,  De  la  .syphilis  infantile,  (iazctte 
m4d.  de  Paris.  No.  50—52.  —'2)  Bäumel,  A.,  Ueber 
heredi^  Syphilis.  Wien.  med.  Presse.  No.  18.  —  8) 
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Bczy,  Un  cas  de  diplegie  br.irliiale  fl  origiiii'  Ix  p  iIu- 
s.vphiliti<iue.  Congres  gj m  t  oUigif,  «l  obstt  tr.  et  'Ic 
pediairie.  BordeMU.  Aug.  —  4)  Canstein.  C,  l'i-lter 
hwH  licn-tlitaria  mit  besonderer  Berücksichtigung  eines 
Falli  s  vdii  K|>ij)h\ .scii-Lösnng  am  unteren  Iluincrusrntlc. 
Inaug.-Diss.  (ircifswald.  —  6)  Carslaw,  J.  U.,  I'atieut 
tbe  subjeet  of  thc  inlierited  s^-pbilis,  vith  remarkable 
enlargement  of  tho  spieen.  Glaan>w.  Joaro.  ApriL  — 
7)  Peulard,  Cas  de  loi  de  Cones  ehez  une  nourriee 
professionelle:  i|iiellc  eoiuluite  ;i  tenir  pour  le  medecin. 
.Soc.  «le  denn,  et  de  sypli.  Paris.  Juni.  —  8)  Fuchs, 
]'h..  Hereditäre  Lues'  und  Riesenwuebs.  Wien.  klio. 
Wocbenscbr.  No.  88.  —  9)  Fournier,  A.,  Pwalyai« 
gen^^le  juvenile  d*origlne  h^r^do-syphilitique.  Boll,  de 
r.iend.  de  med.  No.  19.  l'.iris.  —  10)  (ialezowski, 
Sur  lu  >vphilis  hereditaire,   Kecueil  d'ophthalni,  No.  3. 

—  11)  <  i  am  Ii  !•  r  i  n  i .  !'..  La  ^^ililide  creditaria,  conge- 
nita ed  accidentiUe.  spectakmcnte  dei  oeonati,  ooo  die 
malaiHe  reneree.  La  Rassegna  mediea.  No.  8  u.  9.  — 
12)  Gas  ton,  1'.  Fyphilis  hereditaire  de  dcuii>'nie  pi'- 
neration.  .\nn.  de  «ierrn.  VI.  —  13)  Derselbe,  Das- 
selbe. Soe.  de  derni.  et  de  syph.  l'aris.  Nov.  -  14) 
(rordillo,  Contribucioa  al  studio  de  la  sifilia  heredi- 
twris  tarda.  Tb^  inaug.  Btienoa«  Aires.  Berra.  —  15) 
Krisowskt,  M.,  lieber  ein  bisher  weniR  beobachtetes 
Symptom  der  lienditären  Lues.  Berlin,  klin.  Wochen- 
sehr.  Nil.  -II.  .^^  Sli;5.  —  Levi,  L.,  L'n  eas  de  ne- 
pbrite  syphilitique  beroditaire  tardive.  Areh.  gener.  de 
m^d.  Aug.  p.  142.  —  17)  Massaloogo,  R.,  Hifilide 
renale  congenita.  Arcb.  per  le  aeieoze  medicbe.  Vol.  XIX. 
F.Tsc.  IF.  —  18)  Mayer.  E.,  An  unosual  mamfestation 
of  ln  iT'lit.iry  syiiiiilis.  New  York  eye. aud  ear  infirmary 
repurls.  Viil.  S.  1.  p.  78.  —  VJ)  Mathewsoii,  (i.. 
l'eber  einen  Fall  von  congenitaler  Syphilis,  ausgezeich- 
net durcb  UDgevöbolicbe  Ausbreitong  uod  Scbwere  der 
aypbilitiscben  Erkranlningen.  Präger  med.  Wocbenselv. 
No.  11.  ^  20)  Mills,  .I'.nes  rii,.  Honr  diseas.'  ilue  to 
congi-iiital   syphilis.    Medjcal  Nows.    2B.  Ort.    p.  462. 

-  21)  Mi>ne<,t  \o.  De  l'iofiudDCe  jtiologique  de  The- 
rvdo-sypbilia  sur  la  sclcroae  en  plaques  cbe«  les  enfants. 
RÖT.  mensnelie  des  mal.  de  l'enfanee.  Septbr.  —  81a) 
Ifoussons,  52  cas  de  syphilis  hereditaire.  Cunpris  de 
gyn^colojfie.  d'obsti'-trique  et  de  pediatrie.  r.iris.  (iaz.  des 
höp.  p.  Iii").').  —  22)  Morgan.  J.  H.,  Congenita]  syphili- 
tic  manifestation  in  Bones  and  points.  Tbe  liaucet. 
Aug.  —  iZ)  Pairlov,  T.,  Beitrage  tat  Erfersebung 
der  Tiidi  siirsaehe  nenpeborener  Kinder  mit  hereditärer 
.■syphilis.  B.itkins  Hospital/.eitung.  Kuss.  No.  14.  ( :\nf 
(irund  genauer  Untersuehung  aller  Organr  v..n  .')  soleher 
Kiuder  meint  P.,  dass  diese  Ursache  in  der  Affectiou 
der  BlutgefSsse  liegL)  —  S4)  Pouzol,  H.,  De  IMmpor- 
tancc  diagnostique  de  la  ooiurbe  altmentaire  dans  cer- 
lains  cas  d'heredo-syphilis.  These  de  Paris.  Nov.  —  25) 
Ki-irh,  El.,  Lieber  d»ii  Kinfluss  der  -Syphilis  auf  das 
Familienleben.  Amsterdam.  2<i)  Hob i u  so n ,  T.,  Notes 
and  observations  on  a  ease  of  supjtosed  delayed  ioh^ 
rited  syphilis.  The  Laucet.  Nov.  —  27)  Rottmann, 
Demonstration  eines  Kalles  von  Lues  hereditaria.  Med. 
Verein  fir'Hfswald.  Sit/nntr  3.  August  18!t4.  Deutsche 
med.  Woeheiix'lir.  S,  1.'».  28;  Reuter,  Zur  Kcnnt- 
der  Motilitätsst'iruügeii  bei  der  liercditären  Svphilis. 
Deutsob.  med.  Wocbenscbr.  S.  517.  —  29)  Silex,  Fall 
von  Lues  congenita.  Berl.  med.  Oes.  9.  Januar.  Berl. 
klin.  Wocbenscbr.  No.  3.  f^R.  .W)  Spillmann  et 
Kticnne,  .Syphilis  her»'ditaire  tardive.  Rcv.  med.  de 
Test.  I.Jan.  No.  1.  —  31)  Suffit,  Courtois,  Ilemnglo- 
biourie  paroxyatique  essentielle  et  beredo-sypbilis.  Mü- 
deeine moderne.  8.  Marz.  p.  187. 

Boaleng ier  (1)  ist  bestrebt  dar/.uthun,  dass  es 
sieb  bei  der  bereditSren  Syphilis  niebt  um  eine  Ver- 
erbung im  eigentlichen  Sinne  handeln  könne,  s.mdeni 
vielmehr  in  derselben  eine  congenitale,  eine  im  Uterus 
erworbene  Affcction  zu  erblicken  sei.  Experimentelle 


Versuche  Francott's  zeigen,  dass  bacterielle  Erkm- 
kungen  auf  das  Ovidum  niebt  Qbereogefaea 
mögen  (la  Presse  med.  belg«.  No.  45.  1894).  lafidite 
Amphibien-Eier  gehen  stets  zu  «»runde.  Desgleii-b«« 
hält  Verf.  die  pateruc  Infeotiou  fiir  unmuglicb.  Die 
Infeetion  der  Fmeht  erfolge  stets  Ton  der  latent  faKü- 
sehen  Mutter  aus,  namentlich  bei  vorhandenen  LiaoDea 
der  I'laecnta.  d'w  Richtigkeit  dieser  Annahme  wind 
durch  das  Coli  es -Baume  s'scbc  Gesetz  bekräftigt. 

Canstain  (4)  beacbraibt  im  Anaebioaae  an 
genaue  Sobilderung  der  Osteo-cbondritis  epiphysarii 
Wegner  die  Krankengeschichte  eines  ein.schlägii;>»f, 
Falles,  der  eine  28jäbrige  Frau  betrifft,  die  neben  u- 
deren  Zeieben  dner  Lues  bereditaria  tarda  (nleerieer 
Naaenprocess,^  Knocbenauftreibungen)  die  seltene  Font 
einer  Epiphysen-LSsong  am  linJcen  unteren  Hnmout- 
Ende  auiireist. 

Facha      tbeilt  die  KraalceDgescbiehte  einet  H- 
jährigen  henditär  Luetischen  mit,  der  neben  Nerr 
der  Nase,  parenchymatöser  Keratitis,  Taubheit  und  N<  ■ 
phritis  ciuc  universelle  Hyperplasie  des  Skelette»  darbot 
und  spiter  unter  urümiselMn  Erselieinangen  sa  Grande 

Fournier  [0)  berichtet  über  zwei  Kinder,  einen 
Knaben  und  ein  Hädchcu,  welche  bereits  im  Alter  von 
14  und  14Vi  Jabren  manifeste  Zeieben  der  allfenetneB 
Paralyse,  die  rasch  eine  bedeutende  .Steigerung  zeigten, 
darboten.  Die  somatischen  und  intellectuellen  Störun- 
gen lassen  über  den  Cbankter  der  Erkrankung  kciiicu 
ZweifoL  In  beiden  Fällen  war  die  Uraaebe,  die  embte 
Syphilis  nachweisbar  vrie  auch  die  Syphilis  'Ier  V.^t>r 
sichergestellt.  Beide  Väter  litten  an  Nervenzustäodeo, 
welehe  der  allgemeinen  Farmljse  selir  nahe  stehen,  vie 
Zittern  der  Hände,  der  Zunge,  Spraehstömng;  Ungleteb- 
heit  der  Pupillen,  erhöhte  Sehnenreflexe:  Geschwiind«  n- 
sein  des  Lichtreflexes  etc.  Bezugnehmend  auf  bereiu» 
publieirte  FSlle  von  allgemdner  Paralyse  bei  Hiaden 
gelangt  F.  zum  Schlüsse,  dass  die  allgemeine  PaialyM 
jugendlicher  Individuen  fast  immer  das  Resultat  einer 
vererbten  Syphilis  oder  zuweilen  einer  im  fruhest«a 
Kindeaalter  erworbenen  S^rpbflis  sei,  wie  die  allgeneioe 
Paralyse  des  Erwadisenen  iOr  die  Mehrzahl  der  FSlle 
Folgezustand  einer  erworbenen  Syphilis  ist. 

Krise wski  (15)  weist  im  Anschlüsse  an  eineo 
einsebligigen,  einen  17  jährigen,  mit  auagebreiteter  Zc^ 
st<irmi<;  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachengebilde  behafte- 
ten Bursehen  betreffendt  ii  Fall,  auf  jene  nicht  geu  u' 
beachtete  Erscheinung  hin,  weiche  sich  in  dem  Vorlau- 
densein  von  radilr  sur  MundfiAiang  gestellten,  meist 
ttoeären  Narben  deflumentirtb  Diese  Uneären,  oft  sehr 
zarte!)  und  das  ganze  Lebon  hindurch  persistirendfn 
Narben  verdanken  ihre  Entstehung  ulccruscn,  s}'pbili- 
tischen  Preceesen,  weldie  der  Hdlnng  wegen  der  ftrt- 
wiltfendcn  Bewegung  des  betroffenen  Organs  lang* 
widerstehen;  dieselben  kommen  fast  ausscbliftsslich  nur 
durch  hereditär  luetische  Processe  zu  Stande  und  kei- 
nen daher  als  für  diese  dtsnetwistiadt  betvaebtet 
werden.  (Wird  von  Feumiet  seit  jdier  benviie- 
hoben.    D.  Ref.) 

Hatbewson  (19)  beschrribt  den  anatomiMhm 
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Befund  bd  eineDi  im  7.  Lunarmonat  geborenen  Foetua 
au  dem  ptttb.  butitat  Chiari'i.  Es  Auid«D  rieh  gum- 

mr-sc  Frkrankungsherde  ausser  in  der  Haut,  den  Lun- 
gen, der  Lcbor  und  den  Knochen,  noch  solche  in  den 
Heniogeo,  der  Thymusdrüse,  im  Uerzen  und  in  den 
Nieren.  Dm  Hirn  leigto  eine  tu  Bnraidnmg  und  Ter» 
flüssigung  führende  Encephalitis.  Eine  besondere  Be- 
tonung verdienen  die  Veränderungen  der  gleichzeitig 
untersucbteo  Placento.  Das  Stroma  der  Cborionzclleu 
erwies  rieh  stark  entriindlieh  inflltrirt  und  das  (BpHbel 
derselben  war,  ähnlich  wie  b'^i  ctif/iindlichcr  Rlascn- 
bilduiig  au  der  Haut,  durch  ein  leucocytenreicbes  Ex- 
sudat von  den  Zellen  abgafaohen.  Eigentliobe  Giunmata 
«aren  in  der  Placenta  nirgends  xu  finden. 

Ein  auff.illeiides  Phünf^nvn  hildet  die  ausgebreitete 
Calciticatiou  in  den  gummösen  Herden,  welche  sieb  auf 
daen  langen  Bestand  dar  Prodnote  beliehen  Hesse. 

Rottmann  (27)  demoastrirt  einen  Fall  von  Lucs 
hereditaria  tarda,  der  nam»Mi(lich  durch  das  Bestehen 
einei  syphiliti-scbcu  Epiphysentrennung  am  unteren 
HttOMmsende  (Wegner)  bemerkenairerth  ersdieint 
Patientin,  eine  23jäbrige  Arbeiterfrau,  bekam,  7  Jahre 
alt.  eine  Apoplexia  ccrebri,  die  ca.  S  Tage  lang  Ijäh- 
muugen  des  rechten  Facialis  und  in  «iuer  unteren  Ex- 
tremität, sowie  Apharie  bedingte  und  allm&Ug  ohne 
«lauernde  Störungen  zu  hinterlassen. srhwaiid.  Mit  12Jabren 
Osteomyelitis  chronica  tibiae  dext.,  ausgedehnte  <Je- 
schwürsbildung  im  liachen,  welche  zur  thcilweisen  Zer- 
stSning  des  wrieben  Gaumens  führte.  Im  15.  Jsbre 
chronische  Entzünduni;  il's  linken  SchnUrr;;.^lenkos, 
sowie  eine  chronische  Entzündung  am  unteren  Ende 
des  liniren  Humerus,  die  sur  Lösung  der  Epiphjrse 
fiUirte  und  ein  menkliebes  ZurQekbleiben  im  Waehs« 
thom  des  linken  Oberarmes  zur  Folge  hatte.  Mit  22 
Jahren,  nach  einem  normalen  Partus  eines  sonst  ge- 
sunden Kindes,  Osaena  mit  Zerst5ruDg  der  lcn9obenien 
Nase.  Der  linke  Oberarm  um  10  cm  kürzer  als  der 
rechte,  die  G('f;cnd  des  Klllmgengelenks  spindelR'>rmig 
Terdickt,  dichi  oberhalb  der  Geleukspalte  abnorme  Ver- 
sdiiebUfllikeit  sowie  Crepitation  entspreeheod  der  Grense 
iwisciMn  I^iphyso  und  Diaphyse  des  Ilumenu  nach- 
wmbar.  Bewegung  des  Elienbogengelenkes  nur  passiv 
möglich.    Psychische  Functionen  normal. 

Silez  (S9)  demonstrirt  rine  dureb  Heredo«7pbilis 
entsetzlich  entstellte  24jährigc  Patientin,  bei  welcher 
eine  hochgradige  narbige  Retraction  der  Augenlider 
durch  Ueberpflauzung  stielloser  Hautlappen  beseitigt 
werden  konnte. 

VI.  Tripper. 

1)  Asoboer,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Uretbritis 
membraaaeea  desquamativa.   Wien.  med.  Wocbensehr. 

N'i.  —  2)  Derselbe,  Die  Behandhing  des  Harn- 
ri'hrcntrippers  mit  Arpentaniiti.  Ebend.  No.  13 — 18.  — 
3)  Balzer,  F  .  r,.hi!i1  nt  ni  ä  Tetudc  du  traitcmcnt 
dn  rbumatismc  blenorrhagi<]ue  par  les  bains  terebin- 
thin6k  Soe.  ihux;.  de  derm.  et  de  syph.  Kai.  —  4> 
Baumgarten,  S.,  Gin  Fall  von  Talgdrüsengonorrhoe 
und  Narbenkeloid  des  Penis.  Wien.  med.  Wocbensehr. 
NU.  24.       4;i'  Ii.  H.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 

Entzündung  der  Glaud.  vestibul.  maj.  —  5)  Bloku- 
sewski.  Zur  TeihQtung  der  gononrhoisehen  Infeetion 
Jahnrtwtaht  4m  gMutsitM  Msdlela.  tSM.  M.  U. 


beim  Hanne.    Dermatol.  Zeitschrift.    Bd.  II.    Heft  IV. 

—  6)  Boucher,  d*Argi>  de  Guillenille,  De  la  pericar- 
dito  blennrriiagiqno.  Tbese  de  Paris.  JulL  —  7)  Bor- 
doni-üffrednssi,  Loealisarione  interna  de!  goneeoe- 

cus.  Archives  italienncs  de  biologic.  Tome  XXII. 
Fase.  III.  —  8)  Bujwid,  0.,  Ein  Fall  v<tn  Tripper- 
pyamie.  Medicyna  47.  —  9)  Canova,  L.,  Recherches 
sur  l'icbtbyol  dans  le  traitement  de  la  bienorrbagie. 
Thtee  de  Paris.  Min.  —  10)  Chadwick,  H.  D.TTbe 
Gonoeoccus.  Boston  med.  and  surg.  jouni.  Xo.  14  u.  ^ 
15.  —  11)  Cheinisse,  L.,  Bacteriulogie  des  organes 
genilaux  de  la  femme  et  patliogenie  des  m-'-trites.  Gaz. 
des  höp.  p.  287.  —  12)  Chotzen,  Martin,  Alumnol, 
ein  Antigonorrboioum.    Arob.  f.  Denn.  —  14)  Cohn, 

F.  ,  Der  Musculus  compressor  urethrae  in  seiner  Bedeu- 
tung für  die  Physiologie  and  Pathologie  der  Harnwege. 
Dennatol.  Zeitsehr.  Bd.  II.  Heft  I.  -  1."))  ("ums ton, 

G.  ,  The  treatcmciit  of  gonorrhoea  in  the  male  by  ure- 
thral irrigations  of  permanganate  of  potassium.  Joum. 
oC  cut.  and  gea.-ttrin.  dis.  Oct.  p.  417.  —  16)  Der- 
selbe, The  treatement  of  TUlvitis.  Ann.  of  Gjn.  and 
Paed,  Nov.  Vol.  IX.  No.  2.  ~  17)  Dootsob.  A., 
Beitrage  zur  Therapie  der  Blenorrhoe.  GyiigyiUat.  No. 
2.  Budapest.  —  18)  Diud,  Bienorrbagie  chronique. 
La  medioine  moderne,  p.  881.  —  19)  Ducbemin, 
La  retention  d'nrine  dans  la  Menorrhagie.  Paris.  Soe. 
d'editinns  .scientif. ;  ref.  im  .fourn.  de  med.  et  de  r  hir. 
prat.  p.  18.  —  20)  Dotchart,  A..  Traitement  du 
rhumatisme  blcnorrhagiquc  et  en  particulicr  par  les  in- 
jectioDs  ot  frictious  mercurielles.  Tb^  de  Paris.  — 
21)  Ehrmann,  Ueber  die  Behandhing  paraurethra- 
ler Hobigänge  und  der  Urethralpapillome.  Wien.  med. 
Presse.  No.  8.  S.  281.  —  22)  Derselbe,  Zur  Thera- 
pie der  p'Tiurethralen  Abscesse  und  der  Prostatitis 
blennorrhoica.  Ebend.  No.  48  u:  49.  -  23)  Ekeln  nd. 
K.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  nach  der 
Janet'seben  Methode.  Areh.  f.  Dermst.  u.  Syph.  XXXI. 
8.  —  25)  Emery,  Dix-neuvieme  rhumatisme  blenorrha- 
gique  chez  le  meme  malade.  .Soc.  frane.  de  derm.  et 
de  syph.  Paris.  Decbr.  -  2fi)  Derselbe,  Attaques  de 
rhumatisme  blennorrhagiquc.  .\nn.  de  derm.  YI.  p  1110. 

—  S7)EYersbusob,  C.,  Behandlung  der  gonotrboiscben 
Erkrankungen  des  Auges.  Handb.  der  spee.  Therap.  Inn. 
Krankheiten.  Peuzoldt  u.  Stinzing.  —  2S)  Faitout, 
F.,  La  pleuresie  bleniiorrhagique.    Arch.  gen.    p.  405. 

—  29)  Finger,  F.,  A.  (ihou  und  F.  Schlagen- 
baufer,  £io  weiterer  Beitrag  zur  Biologic  des  Gono- 

und  sur  patiiologisehen  Anatomie  des  gonorrho- 
ischen Processes.   Arch.-f.  Derm.  u.  Syph.   Bd.  .XX.XIIl. 

—  30)  Finger,  K.,  Ueber  Prostatitis  blennorrhagierv. 
Wien.  med.  W-ehenselir.  No.  14  i:>.  --  Fi  hör, 
W.,  Ueber  Kiiidcrp>iii>rrhoo.  Dtsclie.  med.  Wochenschr. 
No.  51. —  .33)  PViuriiii  r,  A.,  Diagnostic  de  blenorrha- 
«e  par  les  deformations  du  ibumatisme  blenorrbsgiquo. 
Soc.  frang.  de  dcrm.  et  de  syph.  Paria.  Decbr.  — 
34)  Gaston,  Rhumatisme  noueux  blenorrhagique.  Ibid. 
Jan.  —  35)  Gaucher,  Serg'^nt  et  Claude,  De  la 
sterilite  du  pus  du  bubon  )il<  norrha^qne.    Ibid.  Juli. 

—  86)  Gauer,  P.,  Ueber  Gonoeoooenbefunde  beim 
Wribe.  Beitrige  sur  Derm.  und  Sjph.  Pestsebiifk 
für  G.  Lewin.  —  37)  Geuglaire,  E. ,  Bienor- 
rbagie aigue,  SPS  eauses,  son  traitement.  8.  Paris.  — 
38)  Grünfeld,  .1.,  Ueber  Endoscopie  der  Pars  prosta- 
tica  Urethra«.  Wien.  klio.  Wochenschr.  No.  9.  — 
99)  Derselbe,  Bndosoopische  Befunde  in  der  Pars 
prostatica  urethrae  bei  gewissen  willkfirlichen  Bewe- 
gungen. Wien.  med.  Wocbensehr.  No.  IS.  —  40) 
(iuiard.  F.  1'..  ('>'tnmetit  il  f.iiit  traiter  la  bl.-nnorrhagie 
aigue  chez  l'homme.  Rev.  gen.  Gaz.  des  Hop.  NU.  C>,  0,  — 

41)  Derselbe,  Comment  il  faut  traiter  la  blinor- 
rhagie  aigue  chez  Fhomme.    Gaz.  des  höp.    p.  17..  — 

42)  Guiteras.  The  pre.sent  treatment  of  Urethritis  in 
New  York.  Medic.  news.  p.  365.  —  4.^^)  Hammer, 
Beitrag  zur  Cultur  des  Gonoeoccus.  Deutsche  medic 
Wocbensehr.  No.  51.  —  44)  Hanshalter,  Un  cas  d« 
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rheumatiünie  blciitiorh.-isique  chez  le  nouveaa-n^  gono- 
coque  daiis  lo  liquidi-  artiiulaire.  La  mt'-d.  mod. 
p.  553.  —  45)  Ilcimau,  H.  A.,  A  clinical  and  bacte- 
riological  study  of  the  gonococcus  (Neisser)  as  fouiid  in 
the  iDAle  Urethra  ood  io  (be  vulvo-TigiDal-traot  ot  chil- 
dren.  Med.  ree.  S2.  juio.  No.  85.  —  46)  Derselbe, 
A  clinir.il  aiirl  bnctoriolo^nral  study  or  tho  gouocoocus 
Neisser  in  the  in.ile  Urethra  aiid  in  the  vulvoginal  tract 
of  cbildren.  Illustrated  by  Cant<;m  Südes  and  cultures 
OD  Ttiioi»  media.  New-York.  —  47)  Heves,  Gmio- 
ooed  in  tira  blood  fn  eases  of  gODorrfaeal  rbeamatiomiis. 
Boston  med.  and  ü'ird'".il  ''•'■urn.  Bd.  IBl.  Nu.  121. 
p.  .^l.').  —  48)  ilcil,i,r,i,  M.,  Sur  ruri'tlirObLupic  de 
Nitze-Oberliinder  et  sur  !■■  traitenicut  de  la  blonnor- 
rbagio  cbrooique  d'Oberiandcr  et  Kotlman.  Ann.  des 
mal.  des  organ.  g^n.-orin.  Aug.-S«pt  —  49)  Hoch- 
mann,  Subcutaner  Gonococcusabsccss  am  linken  Ell- 
hofen. Deutsche  med.  Wocheeschr.  No,  51.  —  51) 
Jadassohn,  1.,  Uebi-r  dit;  Behandlung  der  tJonorrhoe 
mit  .\rgentum-Casein  (Argonin.)  Arch.  f.  Dermatologie. 
XXXn.  12.  —  32}  .lanet,  J.,  Traitement  de  la  ble- 
Dorrhagie  cbrouique  ebea  rhomm«.  Ado.  des  mal.  des 
erg.  g6n.-tirin.  Jnin.  p.  484.  —  68)  Jeanseime,  E., 
Troubifs  trophiqu'S  datis  la  blcnnorhagies.  .\nn.  de 
denn,  et  de  sypli.  .luin.  —  bt>)  Isaac,  H.,  l  eber  den 
Werth  der  Salbenbehandiung  bei  der  chroni.Hohen  Go- 
norrhoe. Beitr.  s.  Deraatol.  u.  Öyph..  i'estschrift  für 
6.  Lewin.  —  56)  Jallien,  L.,  Gonsidfration  ä  propos 
de  la  blennorh.agie  anorectnl.«  chcz  !a  femrne.  Kbend. 
—  57)  Kelly.  II.,  fi-niorrheal  pyelili.s  and  pyo-uretcr 
cured  by  inigations.  Bulletin  of  the  John  Hopkin.s 
hospital.  Baltimore.  Febr.  —  5ä)  Kiefer,  Zur  Cul- 
tur  das  Gonoeoeeos  Noiasw.  Berl.  med.  Ges.  87.  Müs. 
Berl.  klin.  Wochschr.  No.  15.  S.  882.  —  59)  Klein, 
G..  Die  (lonorrhoe  des  Weibes.  Müneh.  med,  Wochen- 
.s.hriff.  No.  23.  24.  —  HO)  Kopytowski,  W.,  Wie 
oft  kommen  bei  als  gesund  betrachteten  rro.stituirtcn 
die  GoDOcoccen  und  andere  Bacterien  und  Secrete  des 
Gebanantterhabea  tw.  Kronika  lekarska.  No.  8.  — 
61)  Derselbe,  üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
V'ti  (iiinoroecen  und  md'-icii  Hacterieii  i-n  .Secrete  des 
Cenix  uteri  bei  srtieinbar  gesunden  l'rostituirten.  .\reh. 
f.  Dermat.  Bd.  .\XXII.  S.  845.  —  62)  Kutner,  R., 
Methode  sur  Behandlung  der  obronisohen  Gonorrhoe. 
Deutsobe  Aersteseitung.  No.  5.  1.  Man.  —  68)  Der- 
selbe, Methode  zur  Behandlung  der  chronischen  Gonor- 
rhoe. Med.  \\ aarenliaus.  Berlin.  —  fi4)  Lanz,  A., 
Uebcr  die  Häufigkeit  und  Zeit  des  Auftretens  der  Ure- 
thritis posterior  beim  acuten  Tripper.  Medioinskoje 
Obosrenije.  Bd.  XLI.  p.  481.  —  64a)  Lax  ton,  Bin 
tödtlich  verlaufetiiT  Fall  von  acuter  Gonorrhoe.  Brit. 
med.  iourii.  jan.  6.5)  Leblanc,  G.,  ri->ntribution 
ä  l'i  tude  baeteriologi'juc  et  anafomo-pathnlogiqiic  de  |a 
bartlioüniti  Tli-se  de  V.iris.  —  66)  Lcwi,  (ionoirbea 
of  tlie  i'  <  I  ii  I  witli  uro-gi-iiitai  blenorrhoa  in  an  infsat. 
Arch  of  pudialhcs.  Vol.  Xll.  No.  6.  p.  487.  —  67) 
Lilienthal,  H.,  Acute  gonorrhcal  rheumatism.  Boston 
med.  and  -surg.  journ.  Na.  4.  24.  .latuiar.  'Klinisehr 
Darstellung.)  —  68)  Litten,  l'eliosis  et  ("horea  gonor- 
rhoica. Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  35,  —  69)  Lyon, 
G.,  Traitement  de  la  blennorrbafpe  ehronique  ches 
rbomme.  Le  mereradi  »Mleal.  Ko.  89.  —  70)  Der- 
selbe, Comment  doit  on  traiter  la  bicnorrhagio  aigui' 
chez  rbomme.  Ibid.  —  71)  Lyons,  F.  X.,  The  quick 
curatire  treatment  of  gonorrhea.  Med.  rcc.  Mai  4.  — 
72)  Maoaliater,  iL  K.,  The  nerrous  symptomes  of 
patieote  mdMng  fnm  ehronie  Urethritis.  Ibid.  1.  De- 
COmber.  1894.  —  73)  Mantegazza,  M.,  Sni  resulfati 
ottenuti  con  Tum"*  del  piTmanganata  di  pot.i-SHa  nella 
blenorrhagia.  Mtlano.  -  74)  .Mayer,  i*^.  et  fi.  Blu- 
mer, Eodocardite  ul'->  rcuse  blennorrhiigique.  Arch.  de 
miä.  Tome  VII.  —  75)  Miller,  The  treatment  of 
«morrhoea  «ith  Zine  stearate.  Philadelphia  Policlinic. 
Vol.  IV.  No.  17.  p.  174.  — 76)  Morgenstern  (New- 
Tork),  Qoaorrhoisehe  Vulvo-Vaginitia  und  Uiethcitis  bei 


einem  neugeborenen  Kidde.    Med.  f*c.   No.  5.-77) 

Moore,  lieber  Kigenbewegung  der  Gonoci^ccen.  Berlio. 
klin.  Wocheuschr.  No.  51.  —  78)  Nagues,  De  U 
temperature  dans  la  blennorrhagie  aigue.  Annales  des 
maL  des  org.  gto.-ar.  Mai.  p.  488.  —  79)  Neisser, 
A.,  Forensisehe  Gononboe-Fraigen.  Aerttlidie  Saekttr- 
.ständigen-Zeitung.  No.  12.  -  ÄO)  Derselbe.  IM-r 
Versuche  zur  Verhütung  der  gonorrboisehon  L'retLralr 
fcction.  Deut.sche  Medicinal-Zeituug.  No.  C,\).  —  «I 
Nobi,  G.f  Uober  seltenere  Complicationeu  der  Blennor- 
rhoe.   Jahrbndi  der  Krankenanstalten  Wiens.  1898. 

S2)  Nürnberger,  F.,  Ein  Fall  von  beiderseitig« 
Lähmung  der  Schulterblattmuskeln  \m  .Anschlüsse  ao 
acute  Gonorrhoe.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1H94.  — 
88)  Orlow,  Behandlung  der  Gonorrboca  mit  Formal- 
dabyd.  Wojenno-Med.-Joani.  MaL  (Sehr  gute  Besal- 
täte  nach  Injectionen  von  höchsten«  Sproc.  L5siin|eo 
in  die  Urethra.)  —  84)  Panas,  Nevrite  opti  jue  fm- 
gine  blenorrhagique.  Preysc  m<'di.'.^l.-.  F-  I>r.  —  S.i/ 
l'elissier,  Acidum  citricum  bei  Gonorrhoe.  Kevue 
internat.  de  med.  et  de  chir.  pratiqucs.  No.  1.  — '86) 
P  bei  ix,  Traitement  de  blenurrha^es  cbroniques  re- 
helles aux  instillations  argcntiques,  avec  quelques  par- 
tii'ularitrs  nouvelles  et  autres  pn'eis.'rs  d«-  la  pra- 
tique  des  instilaation  urethrales.  Lyon  m-'dical.  Juli. 
No.  29.  —  87)  Po  warn  in.  Die  microsropiscbe  Unter 
suchung  des  Secrets  bei  Urethritis  und  deren  Com- 
plicationen.  Dissertation.  Si  Petnabmig.  —  88) 
I'rvor.  W.  U  ,  Latent  gonorrhoea  in  woman.  Journ. 
of  eutan.  and  gen.-urin.  Di.s.  III.  p.  89.  —  89)R»r- 
naud,  (t.,  Contribulion  ä  Tetude  des  Icsious  periarti- 
culaires  d'origine  blenorrhagique.  The.se  de  Paris.  — 
90)  Respighi,  Emil,  Aeperto'del  gonococco  nell  essa- 
dati'  arficnlare  in  caso  di  poliartritc  blenorrhagies 
acuta:  ca,so  di  triplosililoma  iniziale  citragenitale.  Bult, 
della   soeiet.\    medica  pisaua.    Vol.  I.    K.ise.  2  I'ivi 

—  91)  Hcspighi  et  Burei,  rontrilmto  alla  iutorprc- 
tazione  della  patogenesi  dclle  siuoviti  articolari  blcDor- 
rbagiche.  Lo  sperimentale.  Anno  48.  Fase.  82.  — 
92)  Rona,  J.,  Fälle  von  Gonorrhoea  recti.  Veren»  der 
.^^pitalsärzte  in  Bud.apest.  .lan.  —  93)  Routicr. 
Orehitc  blenorrhagique  suppune.  La  medic.  modcnif. 
p.  453.  —  94)  .'^chäffer,  Ueber  die  Bedeutung  der 
SilbecBalze  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe.  Müachnet 
med.  Woehensehr.  No.  iS  und  89.  —  95)  Simea, 
Local  or  general  treatment  in  gonorrhea.  Med.  New». 
No.  5.  —  96)  Snyers,  Un  cas  d'urethrite  suivi  d'abe« 
dans  l'espacc  prevesical  de  Retzius.  Ann.  de  la  nk. 
beige  de  chir.  No.  10.  p.  450.  —  98)  Stein schuei- 
der  und  Schiffer,  Zur  Biologie  der  Gonoeoccen 
Brrl  klin.  Woehensehr.  No.  4.5.  -  99)  Tamburer.  I'. 
BleiHii>rrhiti.sche  Affectiouen  des  Nervensyswms.  B-'t« 
für  klin.  und  for.  Psychiatrie.  IL  I.  —  UM'i  Ta\. 
tian,  Etüde  sur  Ic  gaiacol  et  sou  emploi  dans  le  traite- 
ment de  l'orchite  blenorrhagique.  These  de  Pari*. 
Dee.  —  101)  Taylor,  R.  W.,  Ueber  Gonorrhoe  beim 
Weibe,  .\merican  Association  of  genito  -  urinary  sur?. 
Mai.  —  102:  Tixeron.  L.,  Traitement  des  int>>■t|i■^ 
hlcnorrhagiques  chez  le  pcrmangauate  de  potii-».'. 
These  de  Paris.  27.  Dec.  1894.  —  103)  Trekaki. 
N.,  Die  Temperatur  beim  acuten  Tripper.  Soc.  de 
biologie.  Reme  Internationale  de  med.  et  de  ebirar;. 
pratiqucs.  No.  1.  —  104)  Vale,  F.  P.,  Thronic 
norrhoea  and  mariage.    Mcdical  News.    14.  Septembei. 

—  105)  Valentine,  F.  C,  Der  Einfluss  des  Oleun 
Santali  auf  das  BacterienwaiBbsthum,  inabesondere  aol 
die  Gonoeooeen.  Arehiv  fBr  Dermatol.  und  Syphiliii 
XXXI.  3.  —  106)  Derselbe.  Gonorrhoea.  its  tr-if- 
nient  by  intravesical  injections  of  l'olaa^ium  j.erm.^iizi- 
nate.  .lourn.  of  cut.  and  gen.-urin.  l)ise,\s.'.  MiL 
p.  247.  — -  107)  Vollmer,  £.,  Nerven  und  NenenMi- 
gnngen  in  spitsen  Condylomen.  Archiv  für  Dermat'^L 
und  Syph.  XXX.  8.  p.  868.  —  108)  Vaughit, 
Bernard  £.  und  Henry  T.  Brooks,  Preliminary  repott 
on  tiw  stuftjr  of  tbe  gonoooeciia.  Journal      ent  «rf 
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geo.  oria.  Oia«aae.  Jan.  p.  18.  —  109)  VtQUXoem, 
H-,  Stade  sor  le  iliumatisme  blenorrbiipqiie  ches  Ten- 

'.m%.  These  de  Paris.  —  110'  Vrrhvogen,  J.,  La 
bleoorrha^ie  ihroniquc.  Journal  du  med.  de  chir.  et 
|>  pbannicif.  W.  34.  —  III)  Vidal,  Luxation  spon- 
tu6»  de  la  tcte  du  ndius  droit  «u  ooon  d'byarv* 
ttniM  blenorrfaagiqae  k  Iwsenle  des  dem  eoadei.  La 
med.  med.  p.  488.  —  112)  Vignaudon,  L*artbopatie 
blenorrhagiquc  che?,  renfaiit.  Revue  des  maladies  de 
l'tnfaoce.  V.>|.  13.  Fase.  5.  p.  '209.  —  113)  Wa^a 
pov,  A.  A.,  103  FiUie  von  £pididymitis  acuta.  Cbir. 
Anmieii.  No.  1.  —  lU)  Walter,  0.,  Der  Angen- 
•.npper.  Wiener  klin.  Wochensehr.  Xo.  10.  —  115) 
W  ill  et  F.  IJarj  'U.  Kpidemie  de  vulvite  blenorrha- 
^i]uc  ■  Ii-'  rvi  o  .1  la  cliiji<|ue  des  enfants.  Vulvitis; 
L'ebertragung  durch  einen  Thermometer.  Journal  de 
riniqoe  et  de  therapeutique  enfautiteN.  Nu.  3.  llti) 
Wertheim,  Zur  gonorrbOMcbeo  Cyatitis.  Wiener  klin. 
Wochensehr.  No.  25.  S.  457.  —  117)  Wright,  J.  H., 
Culture  du  gonoc<t*|Uf  daiis  sept  ca>  d'un'tliritt,  huit 
cas  dVphtalmic  purulente  et  qujitre  ca.s  de  pvosalpiiix. 
The  araerican  Journal  of  the  medical  Sriences.  1\  br. 
p.  109.  —  118)  Wyssokowitacb,  W.»  Ueber  dea 
Gouococcen  ähnliche  Microoo«een.  WraMh.  (Bottiaeh.) 

Baiser  (8)  sah,  dasa  gegen  den  Trippeirbennia>- 

ti>mus  Terpentinbäder  eine  gute  Wirkung  haben.  Die 
Bader  können  allgemeine  oder  localc  sein,  für  Alige* 
■einbader  ist  der  Stasatx  800  bis  500  g  der  Smltb*- 
srhen  oder  Pinkney* sehen  Formel.    Diese  lautet: 

Sapi)  medic.  200.  —  Spir.  Terebinth.  100  —  Ersterc 
5p.  Terpentbin.  100  Spir.  rosmarin.  10.  —  Bicarb.  Sod. 
500,  Aq.  1000.  Die  Dauer  des  Bades  ist  10—15  Mi- 
nuten, seine  Temperatur  kann  eine  ziemlich  hdif  (4ü'C., 
4"j-4,'i"C.')  sein.  Die  Bchandlunj^  mit  'l>ti  B;idern 
iird  erst  begouucn,  wenn  die  Kranken  lieberlus  ge- 
verden  and  es  durch  einige  Tage  geblieben  sind.  Alle 
Kranken  haben  die  Bäil'-r  mit  Nutzen  gebraucht  einige 
»irdiii  dureh  sie  allein  oline  Mithilfe  localer  Mittel 
(ülistaudig  hergestellt.  Eine  Anzahl  von  Kranken  hat 
«hl  gleidiidtig  mit  dea  BKdem  innerUebe  Mittel  ge- 
bnaeht 

[Bergh  (4a)  liefert  Beiträge  /.urKenntBiasdar 
Eotjündung  der  (Jl and.  vestibul.  maj.;  er  giebt 
cnt  eine  L'cbcrsicbt  über  die  Kntwicklung  der  Kenntui^s 

Tulvo-vagiaales  Drflseiiappanta,  handelt  danach 
aoatomischeu  Verhältnisse  derselben  bei  gesunden 
InUviduen  ab,  wobei  er  ein  paar  persimliehc  Beiträge 
lidifft;  bespricht  schliehslicb  seine  pathologischen  Ver- 
kiltadsM.  Seine  besondere  Aofinerksamkeit  liat  er  der 
MS^idlkeit  zugewendet  durch  Palpation  d.ts  Vorhandcn- 
Mia  dieser  Drüsen  bei  gesunden  Individuen  zu  bestimmen; 
ki  898  von  901  Indi\iduen  konnton  veder  Drüse  noch 
■MiangaBg  palpirt  verdon.  Wie  wm  Vort  besonders 
bm-fifgohoben.  haben  die  Leidi  n  dieses  Drüsenapparnt'» 
kauptfäcUiob  im  Ausrüliruugsgaoge  ihren  Sit»,  und  die- 
Nlbca  dnd  mcistsna  tou  gunorriMiiBdMr,  gonooooeiseher 
Hator.  Doch  komaon  aneb  einfache  oatarrhalisobe 
»Tilvo-taginale  .\ffectionen  vor,  und  dt-r  Verf.  referirt 
Mlber  3  Fälle  dieser  Art  D«m  Verf.  zufolge  iät  diese 
■Mb  der  Urethritis  vielieieht  die  häufigste  gononrhbisebo 
AiKbon  beim  Weibe,  vielleicht  noch  häutiger  als  der 
CePiicalcatarrh,  der  noch  dazu  oft  garnicht  goin.rrlio- 
iicber  Natur  ist.   im  äpitale  hat  sich  das  Verh^ltuii>» 


zwischen  Urethritis  und  Bartholinitis  wi.-  7  oder  8  :  1  er- 
wiesen. In  Bexug  auf  die  relative  iläutigkeit  des  Lei- 
dens an  den  twei  KSrperaeiten,  hat  sieh  im  Kopen- 
hageucr  Spitale  ein  Ueberwiegen  der  linken  Seite  ge- 
zeigt (1)48  :  741).  Das  Verhältnis»  der  Gonrtenrr.'ii  bei 
diesen  Leiden,  und  die  Frage  von  der  Miächiuiectiou 
«ird  ovBrtart.  Dia  Abseessbildnng,  die  bauptalehUeb 
zu  dem  Ausfühnmg^^auge  hingelegt  wird,  ist  genauer 
behandelt;  solche  wurde  in  15,3  -21,3  pCt.  der  vulvo- 
vagioalen  Aftectionen  gcscbcu;  stinkender  Eiter  kam 
bei  41-~45  pCt  d«r  Abaeesst  vor.  Danaob  werden  die 

patholoijisch-anatomisehcn  Verliältnisse  der  Bartholiiiiten 
abgehandelt,  wo  eine  kleine  Untersuchung  des  Verf.'« 
eingeschaltet  ist.  Im  Gegensata  in  rorliegenden  An» 
gaben  wird  die  Seltenheit  TOD  geaehwollenen  Leisten» 
drüsen  bei  diesen  AfTectionen  erwähnt,  die  nur  bei  13 
von  1251  und  bei  18  von  788  Individuen  voricam, 
bei  2  suppurirend.  Die  Symptomatologie  wird  abge* 
handelt,  dabei  die  geringe  Bedeutung  der  Macula  go- 
norrhoica (Sänger)  hervorgehoben;  ferner  die  E>iat,'n>ise 
und  der  Verlauf,  bei  welchem  die  Entwicklung  vun 
Cysten  vnd  der  Dnrehbmeh  in  das  Beetom,  sowie  daa 
Vcrhältniss  der  vulvo-vaginaltn  AfTectionen  zu  den  Ree- 
talstructuren  beschrieben  werden.  Den  Schluss  der  Ab- 
handlung bildet  die  Prognose  und  die  Behandlung 
dieser'  AHectionen.  K.  Bergh.] 

Boaober  (6)  beschreibt  ala  aeltoM  Befldtendiei- 

nung  des  Trippers  die  Pericarditis ,  welche  sich  jedoch 
von  der  gewöbnUoben  Pericarditis  nicht  symptomatisch 
unteischddet  Sie  tritt  5—6  Wochen  nadi  Bei^  des 
Trippers  auf,  ist  von  kuner  Dauer  und  endet,  wenn 
nicht  Endocarditis  hinzutritt,  mit  Gene.snn^,'.  Sie  kann 
ohne  Tripperrheumatiamus  als  direct«  Complicatiou  und 
Manifisatation  der  Gonorriioe  sich  entwickeln.  Der  bao- 
teriologisehe  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den 
Tripperprooess  konnte  bisher  nicht  sieher  erwiesen 
werden. 

[Bvjwid  ^  berichtet,  daas  tiu  88  Jahre  alter 
Hann*  der  an  einem  chronischen  Tripper  litt,  noch 

2  nialiger  Sondirung  der  Urethra  von  einem  Schüttel- 
frost, dem  heftige  Schmerzen  mit  vermehrtem  blutigem 
Ausflttss  folgten,  beAdlen  wurde.  Bei  nissigem  Fieber 
bildeten  sich  Abscesse  in  der  Kniekehle  und  rechten 
Hüft»-  und  dt  in  linken  Scliultcrgelenke,  dieselben  sa.ssen, 
wie  diu  Spaltung  zeigte,  im  Muskelgewebe.  Microscopische 
und  oulturelle  Unteisuehuag  des  Eiters  wiesen  den 
Neisser^seben  Gonoeocous  nach. 

Trtebieky  (Krakau).] 
Cauova  (ü)  verwendet  beim  Tripper  1 — Sproe. 
Answasehungen  nit  lebtfayoL  Dieselben  sind  bat 
schmerzlos,  können  schon  b'-i  Beginn  der  Gonorrhoe  in 
Anwendung  gezogen  werden  und  hatten  in  einzelnen 
FSllen  den  Anslluss  rasch  som  Schwinden  gebracht. 
Sie  setsen  die  Entzündungber^ebeinungen  herab  und 
Terbiudern  die  Ausbreitung  de.>  l'rocesses  in  die  rück- 
würtigen  Partien  der  Uarnrohre.  Der  Gonococcus  ^r- 
schwindet  im  Biter  sehr  bald  und  taucht  nicht  wieder 
auf,  wenn  die  Waschungen  lauge  genug  fortgesetzt  wur- 
den. Diese  sind  auch  noch  beim  älteren  Tripper  in- 
diciil. 

88« 


Digitized  by  Google 


V.  SSlISBL,  BTiHlLnl. 


Chadwick  (lü)  berücksichtigt«  die  vou  Turru 
in  Baroetona  gemaehte  Angtbe»  daas  der  Gonoooecua 

auf  saurem  Nährboden  das  ittteosivste  Wachsthum 
zeige  (Centralbl.  f.  B:ict.  Juli.  1894),  um  Cultur^•er- 
sucke  auzuäteileo.  Als  Nährbödea  dienteu  ihm  nicht 
neutralMrtea  Agar-Agar,  in  VarbindaDg  mit  lOproe. 
Geintinp,  und  mit  Salzsäure  an[,'i^sHiiortos  Thifrhlutst'nitn 
und  Ilydrocelenflüssigkeit.  Explorirt  wurden  2U  Fälle  vou 
Ihvtfmtis,  9  Fille  bten.  Arthritis,  1  FkU  von  Ophthal- 
mia neonatorum,  2  Fälle  von  Pyo-aalpiDX  und  8  f&Ue 

vuti  Vulvo-vntnnitis  der  Kinrl»>r.  Iii  den  meisten  Fällen 
war  eine  Diplococceuart  zu  erzielen  (öfters  aueb  aos 
dem  Blute\  die  mit  dem  tionooooeuss  Neiaser  niebt 
identitlcirt  werden  kann.  Die  Färbbarlteit  nach  Gram, 
die  dem  Staphylococcus  ähnliche  Anordnung,  das  gleich 
gute  Wachsthum  auf  allen  Nährb<^den  (sauren  und  neu- 
tralen) dieHaftung  aof  Hunden  (Präputiim  nndürethra), 
bildeu  wcrtLvulle  Momente  gegen  die  Gonococcennatur 
dips<T  Microben,  Ausser  diesen  Keimen,  deren  Biolo- 
gie Verf.  nälier  erörtert,  kamen  in  einzelnen  Fällen  das 
Bacterium  eoli  commune  u.  a.  gekannte  Speeies  aar 
Auskciiniih^.   (iieich  ch.  bestreitet  ooeh  E.  Heimann 

(New  York  med.  Hcoord.  2-'.  Juni)  die  GonoeOCOennator 
der  von  Turro  gezüchictcu  Microben. 

Chetxcn  (12)  polemisirt  zunoch^t  gegen  Casper 
und  Samter,  die  dem  Alumnol  (suUosaures  N^htol- 
Aluminiuni)   als  AntiV'!eiiti'irrlinieum   keine  besonderen 
Vorzüge  nachzurühmen  vermügcn,  indem  er  neuerdings 
die  baeterieide  und  adstringireude  Fähigkeit  des  Me* 
dicamcnts  hervorhebt.    Auch  soll  demselben  die  Fähig- 
keit anhaften,  in  die  Hewebsticfc  eindringen  zu  können. 
Dann  reflectirt  Verf.  auf  die  Erfahrungen,  welche  sich 
an  einer,  894  I%Ile  männlicher  Blennorriioe  nmfsasen- 
den  Beobaditangsreibe,  mittelst  Aluninoltherapie  ge- 
winnen Hessen.    Verf.  behandelte  unter  .stetiger  Gono- 
cocceueoiilrollu  1U4  Fälle  von  Urethritis»,  blen.  anterior, 
von  irelcben  sieh  bei  8— Stigiger  Behandlung  68  gmio- 
cocccnfrei  erwiesen,  in   10  Fällen  war  trotz  mehrwö- 
chentlicher (bis  zu  10  WiH'hen)  Behandlun«;  keine  Ab- 
nahme der  specirischeu  Ivraukbcitserrcger  wahrzuuehiuen, 
ohne  dass  biefBr  irgendwelche  Complieation  hätte  gel- 
tend gemacht  werden  können.  Von  2!t  F;lllr>n  von  Ure- 
thritis bicn.  ant.  post.  erwies  sich  die  Fars  anterior  in  18 
Fällen  nach  einwücheutlicher  Behandlung  gonococcen- 
frei,  die  Pars  posterior,  velehe  sweimal  vScbentlidi  mit 
1 — 5proc.     ntzmann'schen    Instillationen  behandelt 
vurde,  in  U  Fällen  nach  5  bis  ö  Instillationen.  Unter 
88  Fällen  Urethritb  blen.  ani  et  non  bleu.  post.  war 
14mal  festzustellen,  dass  allein  nach  der  Behandlunc 
der   blennorrhoischeu   Kntzündnn^   der    Pars  anterior 
auch  die  eatarrhalische,  nicht  bleuuorrhoischo  Entzün- 
dung der  l'arü  posterior  verschwand.  Desgleieben  war 
eine  rasche  Heilung  in  105  Fällen  nicht  blennorrhoi- 
sehtT  I'rethritis   /ii  ni>tiren.    Als  Injcction  kam  das 
Alumnul  1/2  bis  2pCt.  zur  Anwendung. 

Cohn  (14)  fahrte  an  Poaner*s  Poliklinik  Versoehe 
ans,  um  die  vielfach  acceptirtc  Annahme,  dass  der 
Compressor  urethrae  über  eine  stärkere  Schliesskraft 
verfügt  als  der  Spincter  internus,  neuerdings  darzu- 
legen. Di»  herangeMgenen  TenwAsaaordnuogen  lehnen 


sich  zum  Theil  au  bereite  früher  demonstrirte  Probttt 
an  (CathetereinfQhniDg  bei  bis  warn  Drange  fefiillter 
Blase,  Prostataexpression),  für  besonders  beweiskii8i| 
sieht  C.  einen  Versuch  an,  der  darin  besteht,  da^s  mw 
swei  feine  durchbohrt«  Guyon'sche  Knopf^ondeu,  in 
eine  bis  über  den  Compressw,  die  andere  in  die  uSmiig 
gefüllte  Blase  einführt  und  nun  in  die  minder  TOfp- 
geschobene  Sonde  eine  conc.  Methylen blauli>juog  tin- 
spritst  (8 — 8  com).  Der  bis  dahin  normal  gefärbte 
Harn  fliesat  alsbald  blautingirt  dureh  den  sveitea  Cs- 
tbeter  ab,  ein  Beweis,  dass  die  Farbstofflösung  den 
Compressor  urethrae  nicht  zu  überwinden  vermag,  voiü 
aber  den  Spineter  intenms  und  sieh  in  die  Blase  eipatt. 

Ehrmann  (81)  spricht  als  das  für  die  Behandlsog 

paraurethraler  Gänge  geeignetste  Verfahren  die  Electro- 
lysc  an.    Im  Ganzen  hat  Verf.  siit  dem  Jahre  1885 
21  Fälle  behandelt,  ohne  einen  Mis^erlolg  verzeicbuct 
SU  haben.  In  den  meisten  Fällen  genügte  eme  Sttaag, 
in  6  Fällen  mussten  je  zwei  Sitzungen  vorgcnomnien 
werden.  Die  Anode  tixirt  Verf.  als  feuchte  Electrode  an 
einem  indifferenten  Kürpertheil,  die  Cathode  wird  mit 
der  Nadeleleeirode  armirt  Die  Binwirkungsdaoer  des 
Stromes  beträgt  10  Minuten  bei  einer  Stromstärke  von 
8—5  Milliampere.   Für  den  Iluiluugsprocess  nimmt  E. 
au,  dass  das  Epithel  des  Oanges  aammt  den  darin  be- 
flndliohen  Gonococeen  mortificirt,  dann  abgestoaMn  wird, 
NO  dass  aus  dem  Bindegewelto  sich  (iraiiulationsgevebe 
bildet,  womit  der  Uohlgaiig  sich  ausfüllt  und  vemartrt. 
SSor  Bdiandlung  endourethraler  Papillome  bedient  sich 
E.  gleichfalls  des  eleotrolytischen  Verfahrens  für  sieh 
allein    oder   in   Combination   mit    Exrorhleation.  Bei 
Jugeudlormen  kleinster  Papillümchen  am  Orificium  g«- 
nSgt  das  Anlegen  einer  etwa  hanfkomgrossen  Pktia- 
kugelelectrode  (Cathode)  um  ihre  Vitalität  zu  zerstören. 
Bei  jrrösseren  etwa  erbsenpr'issen  gestielten  Ge-schwülst- 
eben  wird  unter  endoscupisehur  Controle  ein  Metall- 
staehel  als  Cathode  in  die  Basis  des  Papilloms  eiage- 
stechen,  das  sich  hierauf  nach  einigen  Tagen  in  Form 
einer  grauen  Masse  abstüsst,  eine   It  irhte  Knvsion  zu- 
rücklassend.   Sitzen  die  Warzen  in  liruppcu  zahlreich 
besammen,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselben  mit  dem 
scharfen  Löffel  abzusehaben  und  die  Abtraguags.stellin 
zu  elcctroljsiren  (mit  der  Kugelelectrode),  wodurch  die 
Basis  soweit  aerstort  wird,  dass  ein  neues  Henor- 
spriessen  von  Wuebenmgen  nicht  au  gewärtigen  isL 
Grosse  an   der  Urethralmündung  vorkommende  Papil- 
lome mit  dickem  Stiel,  kappt  £.  electroiytisch  ab. 
hieran  dient  ein  schneidendes  Instrument,  beifinig 
von  der  Form  der  Iridectomie-Lancette,  welches  sb 
Cathode    montirt    erscheint.     Unter  der  Einwirkung 
des  Stromes  dringt  die  in  die  Basis  des  FapÜlom» 
eingestochene  Lanze  immer  tiefer  ins  Gewebe  vor 
und  kappt  unblutig  die  Geschwulst  ab.   Papillome  des 
Orificiums  und  der  Fossa  navieularis  behandelte  K.  1? 
Neun  nach  einem  halben  bis  1  Jahr  wiedergegebene 
Fälle  seigtea  keine  Beeidive.  Die  Zahl  der  erforder- 
liehen  Sitzungen  variirte  zwi.seLen  I  und  C,  bei  einer 
Sitzungsdaucr  von    10  Minuten    bis    1  Viertelstunde. 
Von  tiefer  gelegeneu  Papillomen  hat  Verf.  ti  Fälle  be- 
handelt 
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Eversbuscb  (27)  widmet  bei  der  Therapie  der 
Ophthalniobtmoonfiioe,  der  PmphjrUms  die  eingehendile 

i:  icbtung.  Verdäcbtige  Scbeidenoatarrhe  sind  während 
der  Schwangerbohaf*  sorgfältig  zu  behandeln,  bei  Ein- 
tritt der  Geburt  sind  iu  jedem  irgendwie  verdächtigem 
FtUe  die  Oebnrtswege  irie  nidi  die  iiuseren  Genit»- 
liea  in  dtr  von  Küstner  empfohlenen  Art  zu  desin- 
flciren.  Die  Ueinigiing  der  Kinder  wird  sofort  nach  der 
iieburt  dejt  Kopfes,  bevor  noch  die  Schultern  durch- 
getreten sind,  Torgenommeo  in  der  Weise,  dase  die  den 
Lidern  anhaftenden  Beütaudtheile  aufs  sorgfältigste  mit 
Wattebäuschen,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Jodtrieblorid 
1  :  4000  bereit  liegen,  entfernt  werden,  wobei  darauf 
getohtet  viid,  dass  die  Augen  nielit  geSffbet  werden. 

Zur  Einträufelung  in  den  Biudehautsack  (mittelst 
Glasstab)  dient  2  proc.  Arg.  nitric.  nach  Crcde  oder 
1:5000  Sublimat  nach  Widmack.  Bei  ausgebrochener 
Blennorrhoe  Sebnts  des  gesunden  Anges  ^  jnc  Aig. 
iiitr.  Kinträufelun;,'  Krankel),  Ausspülung  deS  Biods- 
hautsackes  2stündlich  mit  S  proc.  Borlösung. 

Instillationen  einer  V^proe.  Pbj-sostigminlösung 
bewirken  eine  Abnahme  der  Seention.  Bei  Hemdumt- 
gfsehwüren  erfolgen  Ausschüttelungen  des  Conjunctival- 
iuckes  mit  Vio  proc.  Lapislösung.  Darauf  b  proc.  Chlor- 
waeser-Unuelillge  (Burehsrdt).  Zur  Aufhellung  ton 
Dornhautnautnarbcu  dient  Opiumtinctur.  ^Schwieriger 
e^-staltct  sich  die  Behandlung  der  Conjunctivis  blennor- 
rhoica  der  Erwachsenen.  Die  Schwierigkeit  der  Behand- 
Isng  ist  vor  allem  in  der  starken  ödemaiSaen  Sclnrel- 
lung  der  Conj.  bulbi  begründet,  die  den  Gebrauch  von 
Arg.  nitr.  verbietet.  Bei  zu  starker  Lidschwellung 
emitfieblt  sich  die  Spaltung  der  temporalen  Lidcom- 
■iarar.  Ibre  Anseig»  finden  Hsbeutel,  kalte  Berieae* 
langen  nachPaulsen,  Au.s.spülungeu  mit  Formaldehyd 
1  :  1000  (Gepner);  bei  Vorhandensein  von  Hornhaut- 
inliltrationen  der  Gebrauch  von  Physostigmin  und  Sco- 
polamin.  Die  meitastatisebe  Iridoeyelitis  erfordert  Bett* 
nihe,  nach  Förster's  und  Jacobson's  Rrfahnmgcn 
i:rweist  sich  für  diese  Form  auch  der  wochenlang 
(S^IO)  fortgesetzte  Gebrauch  grosser  CSünindosen,  so- 
wie Jodkalinm  besonders  wirksam.  Methoäidwr  G«- 
l>rauch  von  warmen  Bädern  und  Thermen  ist  erfolgreich 
zur  Verhütung  von  Beddiven. 

Faitont  (28)  uniersieht  ebe  Beihe  von  Mitthei- 
Inngen  über  blennorrhoische  Pleuritis  (Tirier,  Mey- 
net,  Cornil  u.  Klippel,  Mac  Donnel,  Bordoni- 
Iffreduzzi  u.  A.)  der  kritischen  Beachtung  und  ge- 
hoft  sur  Anaebauung^  dass  sieb  die  Beaiehnngen  dieser 
Erkrankungsform  zur  Blennonboe  im  Sinne  einer  Me- 
tastase deuten  lassen,  insofern  die  Blutbahn  den 
Transport  der  Gouococcen  in  die  Pleurahöhle  ver- 
Bitteli. 

Finger,  Ghoa  und  Sehlagenhaufer  (89)  unter» 

buchten  einen  Fall  von  blenni  rrlmisriier  Endocarditis, 
der  einen  19 jährigen  Hann  betraf.  Microscopische  Prä- 
parate der  endocarditiseben  Auflagerungen  liesssn 
^isebe  Gonococcen  erkennen.  In  Fetn-Schalen  aus- 
gegossenes Riudersenim-I'epton-Agar,  das  mit  den  en- 
d«>carditiachen  Auflagerungen  beschickt  wurde,  blieb 
Steril.  Dergleichen  war  das  Cnttnreifebniss  tob  Ge- 


lenksecreten,  Blut  und  Harnröhre  negativ.  Ilistolo- 
gisebe  PrSparate  des  Endocards  und  der  Auflageruijgen 
liessen  reichliche  Coecen  antfinden,  von  deren  endo« 
cellulären  Anordnung,  dem  V<)rkommen  in  grossen  der 
Gonococcenreincultur  morphologisch  absolut  identischen 
Haufen  und  dem  rinreihigen  Tordringen  in  engen 
S^ten,  Yerf.  siober  auf  die  Gonooocoennatur  der  Micro- 

nrt^anismcn  schliessen.  Das  negative  rnlturer^'ebniss 
Wird  auf  eine  Abnahme  der  Vitalität  der  Uouococcen 
belogen. 

Fischer  (82)  verzeichnet  im  Altonaer  Kinder- 
hiispital  54  Falle  von  Vulvo-vaginitis  kleiner  M.ädehen. 
Von  diesen  stellten  sich  50  als  echte  Gonorrhoen  (mi- 
erosoopisidMir  und  fiurbenanaljrtisober  Gonoceeeennaeb- 
weis)  heraus.  Fast  alle  Ffille  gehen  mit  Urethritis, 
viele  auch  mit  der  bisher  bei  Kindern  nicht  genauer 
verfolgten  Blennorrhoe  der  Bartholini'schen  Drü^c  ein- 
ber.  Von  den  bebandelten  Mideben  standen  52  unter 
dem  C.  Lebensjahre.  Mit  der  fortschreitenden  Heilung 
konnte  F.  eine  wesentliche  Abnahme  des  Gonococcen- 
gebaltes  des  Eitere  cmstatiren,  dagegen  ist  die  An- 
siedelung anderer  Pilse  su  veneiduen.  In  den  vier 
Fällen,  die  den  Nachweis  TOn  Gonocoecen  nielil  ge- 
statteten, war  das  Kranklwitsbild  auch  nicht  durch 
Uretbritis  complidrt 

Gau  er  (.^C)  untersuchte  bd  176  Kranken  der 
Charite  das  Urethralseerct  auf  Gonocoecen  und  erliielt 
iu  53  Fällen  ein  positives  llesultat.  In  klinisch  als 
Ursthritis  diagnostidrten  Pillen  war  der  Gonocoeeen- 
Nachweis  19  mal  zu  erbringen.  In  69  dieser  176  Fälle 
erfolgte  die  .Secretuntersuchung  nur  1  mal,  es  konnten 
G.  iu  l'd  Fällen  —  lö,$  pCt.  der  Fälle  nachgewiesen 
werden.  Die  flbrigen  107  Fille  ergaben  bd  einer 
häufigeren  Exploration  (bis  neunmal)  in  40  Fällen 
=  87,6  pCt.  einen  positiven  Befund. 

Grünfeld  (39)  constatirt  bei  der  cudoseopiachea 
Eiploration  des  Unteren  HanuSbrenabsehnittes  mit 
geradem  Rndoscop,  l  ine  Veisehielning  des  r.i])ut  palli- 
uaginis  nach  hinten  hin,  wenn  mau  den  Kranken  wäh- 
rend der  Daner  der  Inspection  der  Pin  prostatica  den 
Spbincter  ani  contrabiren  lässt.  Bei  Naeblass  der  Con- 
traction  erfolgt  die  antrograde  Bewi  Rutip.  I)i>-sr  Ver- 
änderung im  endoscopischen  Bilde  erleichtert  die  Wahr- 
nebmbaikeit  der  Objeete  und  gewibrt  dem  Untersueben- 
den  einen  veriä^^^lich  n  Eindruck  Qbnr  Form  und  Aus- 
dehnung des  in  Rede  stehenden  Organes. 

Ilammcr  (43)  verwendet  zu  Culturzwccken  des 
Gonococcus  albumenhaltigen  Harn,  welcher  Nährboden 
in  Verbindung  mit  Agar,  oder  nedi  besser  Gljoerin- 
Agar  sieh  als  eine  zur  Cultivininf;  de.s  Miernorganismus 
sehr  günstiges  Substrat  bestimmen  Hisst.  Verf.  ver- 
irmidat  Ibme,  die  einen  starken  (1  pCt.)  Eiweissgehalt 
aafvstsan.  Das  Wachsthum  des  Gonoeooeus  auf  diesem 
neutral  oder  sehwach  alkalisch  gehaltenen  Nährboden 
muss  nach  H.  im  Vergleich  zu  den^jenigen  auf  menscb- 
liebem  Blutsemmagar,  als  dn  sehr  viel  schnelleres  und 
flppigeres  und  vor  allen  Dingen  sichereres  besddinet 
werden.  Die  Temperatur  iiarf;5;t''  nicht  überschreiten; 
ebenso  geben  die  Culturen  bei  Zimmertemperatur  sehr 
bald  ein.  Fflr  das  FertiObren  der  (Tultoren  ist  es 
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QOtbwendig,  die  Oaltnr  all«  14  Tkg«  bis  8  Wodi«n 
friaeh  so  übcrimpfen.   Der  Vcmucb  mit  dem  in  seioer 

ursprünglichen  sriuren  Reaotioii  belassenen  Harn  (Jono- 
ooccen  au  xüchteu,  misalaDg  stets,  auoh  wenn  zur  Aus- 
nat  RmnealtnreD  verwendet  wmdeo.  Ein  neaerer  Be- 
ireis für  die  auch  von  anderer  Seite  bereits  geltend  ge- 
macht« Behauptung,  dass  Turro  gar  nicht  mit  Gono- 
coccen  gearbeitet  liat.  Verf.  bat  die  gute  Verwendbarkeit 
des  oben  besduriebeneo  Nibrbodeos  bisher  in  13  FUlen 
acuter  und  olironischer  viriler  Blennorrhoe  und  in 
r2  Fällen  von  specifischer  VuWo-Taginitis  kleiner  Hüd- 
eben 2U  erproben  vermocht. 

Heiman  (45)  gelangt  an  der  Haad  eines  grossen 
kÜBisoh  und  experimentell  cxplorirten  Materials  in  Be- 
SUg  auf  den  Gonococcus  zu  folgenden  bemerkt  uswfrthen 
Ergebnissen.  Die  normale  Urethra,  üowie  der  V^ulvo- 
Vaginaltraet  geben  nie  den  Fundort  des  Gonoeoeous  ab. 
Die  an  der  normalen  Harnröhre  auffindbaren  Diplocnccen 
gestatten  dem  Gonococcus  gegenüber  durch  die  üram'sche 
Färbung  eine  Differeuziruug.  Die  von  Turro  auf  sauren 
NabrbMea  gesSefatete  Mierob«  ist  mit  dem  Gonoeoeeos 
nicht  identisch.  Harn-Agar  giebt  für  die  Züchtung  des 
Gonococcus  einen  ungenügenden  Nährboden  ab.  Der 
bei  oatarrbaliäcber  Colpitis  auffindbare  Dipplococons  ver- 
bilt  sieb  dem  tod  Boekbart  oder  E.  Frlnkel  be« 
sduiebe&en  gleich. 

InCsetion  der  Urethra  mit  üonooooouäculturcn  bat 
stets  eine  speeifische  Blennonboe  lur  Folge. 

Hoebmann  (49)  konnte  im  Eiter  eines  suboutsnen 
Abscesses  des  linken  Klibogens,  der  sidi  bei  einem  vor 
Jahren  (0  blennorhoisob  inficirten  42jährigen  Mann  im 
Ansoblusse  an  ein  Trauma  entwickelt  batte,  Diploeoecen 
nachweisen,  welche  Verf.  nach  dem  morphologischen  und 
tinrf<^riellen  Verhalten,  als  Gonococccn  {'0  anspricht. 
hau  Trauma  soll  den  für  die  Ansiedelung  des  uus  dem 
iHUtestram  abgelagerten  Gonoeoecus  günstigen  locns 
minoris  resistentiae  geschaffen  haben. 

.lada.ssohn  (51)  hat  mit  dem  von  Röhrmann 
und  Liebrecbt  dargestellten  Argentum-Caseiu  thera- 
peutisebe  und  experimentell«  Versneb«  uiteeteltt,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  dem  Präparate  eine  exquisit 
bacterientödtende  und  minimal  reizende  Wirkung  inne- 
wohnt Bebandelt  wurden  72  Männer  und  158  Urethral- 
Qonnonboon  bei  Frauen.  Angewandte  Cone«ntration 
3— 7pCt 

Isaac  (55)  spricht  der  ."^albenbehandlund  der 
Blennorrhoe  das  Wort,  die  ihm  in  50  Fällen  gute  Re- 
sultate ergeben  bat  I.  empfieblt  als  Tebikel  der  fib> 
liehen  Antiblennorrboica  eine  Gemenge  von  VsMlin.  iav. 
Paraffin,  liquid,  (aa.  l  anolin  (25,0). 

Jallten  (56)  beobachtete  die  Beotalbleuuurrhoe 
blnfiger  ab  andere  Autersn  bei  Frauen;  die  kUnisdien 
Erscheinungen  lenken  kaum  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Form  des  Catarrlis,  so  dass  erst  die  Exploration 
die  Coustatirung  gestattet.  AU  Zeichen  der  Affcction 
^bt  J.  an:  blennonfaoisdies  Seeret  (das  aeben  G«m- 
eoecen  oft  auch  andere  Organismen  enthält),  ulreröse 
Fissuren  de»  Anus  (als  blennorrhoische  Geschwüre  auf- 
gefasst)  und  venerische  Papillome  circa  auum.  Die 
Behaadlnng  Usst  niur  sebver  eine  Besserung  errielsn. 


HastdaraMtofetiifsn  ferdanken  flir  Eotstehen  oft  das 
Uennorrboischen  Prooesse. 

Kiefer  fr)8)   fjclang   es.    von  der  .Aimahme  au' 
gehend,  dass  für  das  erfolgreiche  GonococcenwaduüuiB 
gaas  besonders  der  Peptongebalt  dee  Nihibodcm  W 
stimmend  sei,  ein  N'iihrsubstrat  daraustellen,  dus  die 
Reiuzüchtung  d«  i  Mun  In.-  mit  grosser  .Sicherheit  p- 
stattet.   Verf.  benutzt  ein  Agar,  das  3',,pCt.  Apr, 
5  pCt  Pepton,  SpGt  Glyoeiin  und  0,5  pCt.  lodmh  est- 
hält;  die  Reaction  ist  neutral  gestellt  Die  tu  ■,,  da- 
mit gefüllten  Rülirehtn  werden  flüssig  gemacht  und  auf 
50"  abgcküliit  mit  der  gicicheu  Menge  gleichfalls  aof 
50«  «rwirmter  bei  68*  frwitionbrt  sterilisbtsr  Aseilm- 
llussigkeit  im  Reagensgi  iw^  gemischt  —  am  besten  dunk 
einmaliges  Umdrehen  auf  der  inneren  Deckelfirioh»'  ::'a<-t 
sterilisirtou  Petrischale;  .sodanu   wird  das  Uauie  ic 
Petrisdialen  ausgegossen  und  ist  uacb  einer  llisiile 
fertig  zum  Gebrauch.    Weseotliob  erscheint  es,  da.v»dn.- 
bäußge  Ueberwuchertwerden  durch  andere  Keim«-  >uf 
dieser  Combination  seltener  ist  und  namentlich  in 
listige  Bnfliessen  in  die  CuHunillen  aiebt  mehr  io  der 
.\rt  geschehen  wird,  wia  bei  gewönlichem  Ascites-Agir 
Eine  kleine.  Oese  einer  auf  Fepton-Ascites-Agar  gt- 
sogeoeu  6.  Generation,  eben  leicht  in  da»  Wm^  airi* 
«ularis  eiagebraeht,  erzeugte  prompt  eine  stbrmtmsiie 
Biennorrboe  von  über  8  Wochen  Dauer.    Die  Brütofei- 
tenqMiralar  bat  oonstant  auf  35,8— 86"  tu  atehes.  Die 
Tertbeilende  Auastriehmefliod«  in  Petrisebalen  ist  de» 
Guss  vorzuziehen.     Im  Strich  hat  die  Colonie  Dach 
48  .Stunden  den  Höhe-  und  .Schlusspunkt  ihns  Warb* 
thums  erreicht,  niemals  wird  die  Cultur  breiter  >li> 
t— 8  mm.  Die  Hauptebaraeteristiea  des  mimscepiMhes 
Culturaussehcns  sind:  hellgelb-rehbraun»  rienlitb  stsik 
lichtbrechend  —  jede  dunklere  Färbung  mtiss  den  Ver- 
dacht auf  Mlscbcultur  erwecken  — ,  Ceutrum  grobkümi^ 
gllBSHid,  Uttel-  und  BandiOM  ftin  gianulirt  Beel 
gezähnelt.    Besonders  typiseb  abtf  sind  überall  n-iur 
nach  dem  Centrum  zu  verlaufende  Sprünge  und  HjU'^i. 
welche  dem  üaui&cu  deu  Anblick  einer  gespruitgeiicu 
ISsptette  gaben  können. 

Kopytowski  (Cl)  unterzog  den  Ccrricalsrhlfinj 
von  gesund  erkliirttin  Prostituirton  in  163  Fälles  die 
microscopischen  Exploration  und  konnte  hierbei  eouts- 
tiren,  dass  in  8pCt  der  FUl«  Qon««oe««n,  in  41pCL 

versehiedene    niiders  BaetflriSB  «bU«  GonOOeeoeD  SBcft' 

vrtLsbar  waren. 

Kutner's  (62)  Metbode  der  Bleunürrbuebeii^iQtliuQg 
ba^  auf  dem  Plfara^  eiaet  dosirfee,  kl^  Troffn 
eoncentrirtcr  Medicamentensolutionen   an  genau  k>' 
gest-  Uten  Partien  der  HanirohriMisehleimhaut  einwirktn 
zu  Kissen.    Zu  diesem  Uebufe  bedient  sieh  Verf.  tistf 
mit  Zahlen  Torsehenen,  graduirten  instillatioas-Oslbrti«»  | 
einer  mit  derselben  Eintheilung  versehenen  Kaspbosde 
und  der  von  ihm  construirteu  sog.  automatisckes  , 
Tropfspritze.   Nachdem  mau  mit  der  KoopkuA  I 
dan  Site  der  Krankheitsharde  issl|estsllt  ha«,  dcposüt 
man  das  Medicament  an  deu  eruirtcn  Krankheit$b<Hrri 
mittelt  des  Tropfcatbeters  in  Tropfenform.   Verl  tci- 
wendet  Argentum  nitric.  2— 10— SO  pCt  od« 
sali^  5— 20— 80  pCt 
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All  LaeBiinAiiMipimkt»  etgaben  imIi  in  den  meisten 
niien  dar  Bolbua  und  die  unmittelbar  angnmendan 

?<'hl''imhantp.irti>'Ti.  sowie  die  V'xts  membranac<^:i,  in 
nel  selteneren  Falltii  betrafen  sie  die  Pars  pendula. 

[Lanz  (64)  hat  bei  t!l  J'auontcn  aus  seiner  T'rivat- 
pruts,  welche  zum  ersten  Male  an  Urethritis  blenuor- 
fhoica  acuta  erkraalit  varen,  den  Zeftpunkt,  sowie  aueh 
die  Häufigkeit  des  Aoftreteas  des  Urethritis  blennor- 
rnoici  posterior  zu  bestimmen  versuilit.  Er  bediente 
ach  i\i  diesem  Zwecke  der  sogenannten  Zweigläserprobe 
TOB  Thompson.  Dnter  den  61  Patienten  boten  die 
Kksehrinungcn  der  Urethritis  blenn.  post.  20  pCt.  — 
»ehrend  der  ersten  Woche,  30  pCt.  —  wührend  der 
tveiteu  Wocbe>  12  pCt  —  wahrend  der  dritten  Woche 
unl  10  pCt  —  wibrend  der  Tierten  Woebe  der  Krank- 
Somit  traten  in  der  Hälfte  aller  Fälle  srhon  wäh- 
ttai  der  zwei  «rstcn  Wochea  des  Verlaufes  des  acuten 
Trippen  die  ErsoheinuDgcn  der  Dntbr.  blenn.  po«i  lu 
Tage.  Die  Häufi^eit  der  Ausbreitung  des  acuten 
Trippers  von  den  vorderen  auf  die  hinteren  Theile  der 
Urethra  betrug  80pCt.  vou  der  Ueaammtubl  der  Kranken. 

T.  TiMtvetter.] 

Litten  (68)  konnte  FSIle  von  iebwww^l^rlhri* 

Iii  und  Eodocartlitis  blennorrhoiea  veriblgen*  welebe  mit 
Petechien  an  der  allgemeinen  Decke  einherjfingen.  Als 
eiaie  CompUeation  der  Blennorrhoe  auf  dem  Uebiete  des 
NM»eus>iten»  sah  Tevf.  Chorea  in  swei  Ffilien  auf« 
Man.  In  den  geschilderten  Fällen  trat  sie  bei  bisher 
pos  gesunden  Personen  auf,  welche  nie  au  Zuckungen 
(tfitten  hatten,  nachdem  sich  im  Verlaufe  einer  Blennor- 
ikos  Gelenkorkraalning  und  systoHsehe  Oertusehe  am 
Henen  einstellten. 

Lyons  (71)  spricht  der  abortiven  Rrlirmdlung  der 
aeutea  Blennorrhoe  das  Wort.  15  weillauhg  erörterte 
ROe  sollen  den  Rfoet  der  vom  Yerf.  geObten  Therapie: 
Injectien  vrni  1 — 2-  und  Iproc.  Lapis-Lösung  an  drei 
aofeinaaderfolgcudeu  Tagen,  illustriren.  Die  Heilung 
ad  in  1—4  Tagen  su  ersielen.  Oft  genügt  eine  Iiyee- 
ÜML  CompUcatioBen  sitrf  oklit  nrseiehnet 

Mayer  und  B  I  u  m  er  f74)  referiren  über  einen  Fall, 
der  die  blennorrboi^iche  Allgemeiniafecüon  in  einer  fast 
dawandfreien  Weise  darmtiiun  Tormag.  Eine  Sijähr. 
Fatieotin  des  John  Hopkins  Spitals,  die  seit  8  Monaten 
w  polyartirulärem  Gelenkrheumatismus  leidet,  zeigt 
^p<itcrhin  tieberhafte  Erscheiuungen,  Verbreiterung  der 
HMsdimpfung,  systolisebes  und  praesystolisebes  Ge- 
räusch an  der  Henspitze,  leichte  Albuminurie.  Im  wei- 
t«reii  Verlaufe  lieucoeytose,  Milzvcrgrösscning,  Schwäche, 
Abmagerung.  Der  Tod  erfolgt  iu  der  dritten  Woche 
der  Beobachtung.  Die  Autopsie  erfolgt  SVt  Stunden 
ri»'"h  dem  Exitus.  Es  ergiebt  sich  als  anatomische  Dia- 
gnose: acute  ulccrösc  blennorrhoischc  Eudoearditis. 
allgemeine  blennorrhoische  Infcction,  subacuter  Milz- 
tuaor,  mii.  und  Lungeninfsret,  subaeute  Nephritis, 
dgestion  der  fiängeweide,  Geoococeen  in  der  Vagina 
und  Uterus. 

Moore  (77)  demonstrirt  in  der  Berliner  med.  Ge- 
Hllsdialt  (11.  Deeembcr)  fai  physiologiseber  Koehaals- 
Unag  suipendlrten  gonnoiriHnsdien  Eiter  und  gouu 


Vllamente,  welche  mit  Immersion  exploiirten  Präparate, 
abgesehen  von  den  bekannten  Xoleealarbewegungen, 

Diffusionsstrfimungen  oderProt-ipIasrnru-ontraetioneii,  eine 
Eigen  beweguog  der  Gonococceu  wahrnehmeu  lassen.  M. 
ist  geneigt,  diese  aueh  an  fieinenltuien  eenstatirte  Br^ 
scheiuong  als  «hi  LebeDspbinonen  derlfiecooirganismen . 
aufzufassen. 

Neisser  (79)  giebt  anlässlicb  eines  forensischen 
Falles  folgendes  Gutachten  an  die  KSnigi.  Staatsanwalt- 
schaft ab.  Die  crstgestcUtc  Frage :  Lässt  sieh  das  Vor- 
handensein vou  Tripper  mit  Sichf  rh"it  nur  durch  die 
microscopiscbe  Untenuchung  feststellen?  findet  Uire 
Beantwortung  dahin,  daas  ein  saehverstindiger  Ant  in 
acutcrcn  Fällen  im  .Stande  sei,  doreb  die  klinischen 
Symptome  allein  die  Diagnose  Tripper  ZU  stellen.  N. 
würde  es  jedoch  sclbsl  nicht  wagen,  weder  vom  Staud- 
punkte seiner  wusensehaftliehen  Ueberseugung,  noeb 
vom  .'Standpunkt  des  eidlieh  veniommenen  .Sachverstän- 
digen aus  ohne  microscopische  Untersuchung  des  Secre- 
tea  auszusagen,  „dass  eine  eitrige  Secrction  eine  blennor- 
Aoische  sei*.  Ad  Frage  II:  Zu  welebem  Zeitpunkt 
nach  der  Inficfion  tritt  bei  weiblichen  Erkrankten  der 
Tripper  hervor  und  wann  spätestens  nimmt  er  solcbeu 
Umfang  an,  dass  «r  der  damit  behafteten  Penon  ihren 
krankhaften  Zustand  zum  Bewusstscin  bringt?  bemerkt 
N..  dass  liierfür  ein  bestimmter  Termin  nicht  anzugeben 
sei.  Desgleichen  kann  eine  dritte  Frage:  Ob  eine 
vor  mehreren  Monaten  bestandene  Alteetion  nur  durch 
Infectiou  erzeugter  Tripper  war?  nicht  im  negativen 
Sinne  entschieden  werden.  Im  vorliegenden  Kalle  hat 
N.  weder  im  Uamröbren-  noch  Cervicalschluime  (iouu- 
eoecen  mierosoopisoh  nachweiaen  können;  dieser  nega» 
tivc  Befund  beweise  aber  absolut  nichts  gegi n  .•An- 
nahme, das.s  vor  Monaten  ein  Tripper  bestandt  n  habe. 
Einerseits  küuueu  die  Gonococceu  gegeuwörtig  uur  mehr 
in  so  geringer  Ansaht  vorbanden  gewesen  sein,  dass  sie 
der  Untersurhung  entgingen ,  andererseits  kann  der 
Tripper  jetzt  vollkommen  ausgeheilt  .sein,  auch  ohne 
dass  irgend  eine  Behandlung  stattgefunden  bKItn. 
FVage  IV:  War  der  Angeklagte,  sofern  sein  gegenwär- 
tiger Gesundheiiszust.uid  eine  solidie  Feststellung  ge- 
stattet, im  August  lää3  an  Tripper  erkrankt?  wird  be- 
jaht, da  die  voigenommene  üntersuebung  bei  dem  An> 
geklagten  unzweifelhafte  Reste  eines  Trippers  (miero- 
scopisch  mit  grosser  Wahrscheiiiliehkeit  ?  Gonornrrpii, 
culturell  uegativ)  ei^abeu  und  uach  Angabe  de^  Mannes 
seit  dem  Jahre  1889  keine  neue  Ansteckung  mit  Tripper 
erfbigt  seL 

Ncisser  (SO)  tritt  für  das  von  Blokuscwski 
(Dermal.  Zeitscbr.  Bd.  II.  S.  325)  voigesehlagene  pro- 
phylaetisehe  Veilabren  ein,  das  vom  theoretisehen 
Standpunkt  aus  im  höchsten  Haasse  brauchbar  erseheint 
und  sieh  naeh  jeder  Richtung  hin  als  unschädlich  er- 
weist. Bekauutlich  besteht  die  Methode  gleich  dem 
Gred£*schen  Verfshren  in  ober  Instillatien  von  3  proe. 
Algent  nitr.  unmittelbar  nach  dem  Coitus,  von  welcher 
Lösung  mittelst  eines  ad  hoc  eonstruirten  Tropfglases 
1  bis  2  Tropfen  in  die  durch  Fingerdruck  klaffend  ge- 
machte Urethra  eingetrihifelt  werden.  Einen  dritten 
Tropfen  Uisst  er  Ober  das  Frennlum  hinllieasen,  um  die 
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ao  der  AuasenflSobe  sitien  gebliebwtea  G«do€IMMMi,  die 
unter  Umständen  eine  Iiifcction  pwaimtlmter  GS]i|e 

verursachen  könnk-n,  zu  bcsüitigrn. 

Nobl  (81)  unterzog  in  einer  Reibe  vou Fällen  das 
nittebt  Punetion  govonaeoe  Eisudat  acut  blennonlioi- 
leber  Arthritiden  ddr  bactcriologisdwt  PiQfiiDg,  ohne 
dais  es  ihm  gelungien  wäre,  den  Gonococeus  zu  züchkMi. 
In  flinzclucu  Fällen  kamen  die  bekannten  pyogeucu 
MiorooTganismen  nur  Vegetation.  Als  seltenere  Goiapli- 
catinniMi  der  Blennorrhoe  konnte  Verf.  Erkrankungen 
fli.vs  Atlaiito- Epistrophen!(^elenkcs,  der  KirlLTp-lenke, 
metiätittische  Iritib,  Muskelatropbien  und  ab  bisher 
nicfat  besehriebea  doe  von  Moaetig  abBonitia  ioter- 
tubereularis  bezeichnete  Pseudovagioitia  des  langen 
Kopfes  der  Bicepssehne  beobacht<?n. 

Nürnberger  (82)  bringt  aus  Strümpeirs  Klinik 
in  Erlangen  einen  Fall  rar  Mittbeilnng,  der  durch  daa 
Auftreten  einer  Neuritis  im  Verlaufe  von  acuter  Blen- 
norrhoe interessant  erscheint  und  sich  nadi  der  Rich- 
tung hin  an  frühere  Wahrnehmungen  von  Hayem, 
Parmaniier,  Spillmann  n.  Haoshalter,  Lehrden, 
Bngel-Beimers  u.  A.  anschlicsst. 

Ehi  früher  vüUig  gesunder  junger  Mensch  von 
22  Jabren  acquirirt  eine  Blennorrhoe,  die  sich  nach 
8  Tagen  mit  Qjrrtitia,  C^idldymitia  nnd  apiterbin  mit 
S^raenen  in  den  Schultern  rrimplicirt.  In  der  Folge 
magern  die  befallenen  Schultermuskein  (M.  scrratus, 
latiaaimns  dorsi,  cuouUaris,  infraspinatus,  supn^piuatus 
und  rfaomboi^ua)  ab  und  «efdan  getthmt,  so  daas  Pak 
auf  der  Iirihe  der  Krnnkheit  kaum  die  Arme  erheben 
kann.  Dabei  bleiben  Patellar-  und  Creroasterrenex 
vollkommen  normal.  Die  atropbisdien  Muskeln  /.eigeu 
Entartungsreaction.  Ein  vollständiges  Schwinden  der 
Lähmung  und  WicdenTlangcn  des  normalen  Volumens 
ist  an  den  Muskeln  erst  nach  einem  Jahre  zu  vcr- 
aei«bn«n.  Die  Diagnose  müde  auf  Neuiitia  bteonor^ 
rfaoiea  gestellt. 

Phcliz  (SR)  räth,  mit  den  tiefen  Injectionen  ZU 
beginnen,  vrenn  die  acuten  oder  subacuten  Erscheinun- 
gen im  Abklingen  begrifTeu  sind.  Von  allen  hienu 
empfobleneu  Mitteln  bat  rieb  nacb  ibm  daa  Aigentum 
nilriciim  noch  am  b.-stcn  bewährt.  Zu  Probeiiijectionen 
verwendet  er  Arg.  nitr.  1:100  oder  1:150,  um  bei  To- 
lerans  desMittda  au  aoleben  von  1:50  and  1:80  fiber- 
zugeben. In  bartnüddgMi  Filleo,  bd  walcben  die  tiefen 
Injectionen  auch  nicht  zum  Ziele  führen,  geht  er  SUr 
Behandlung  mit  den  äonden  über.  Die  Injectionen 
sind  aber  diesen  vonnuiehen  und  soll  mit  erateren  die 
Behandlung  begonnen  werden.  Nach  einer  etwa  swei- 
wöchenl liehen  Bebandhitig  mit  den  Hefen  Injectionen 
setze  man  dieselben  aus,  wenn  sie  ihre  Wirkung  ver- 
sagt haben,  lasse  die  Harnröhre  durcb  2—4  Wofhen  in 
Ruhe  und  setze  dann  erst  die  Injectionen  durch  weitere 
zwei  Wni'bi'n  fort.  Ist  aucli  dann  noch  der  Erfolg  ein 
unvollständiger,  so  gebe  mau  zu  den  Sonden  über.  Die 
Behandlung  mit  den  Sonden  allein  liefert  nicht  so  gute 
Besultote  wi'-  mit  den  tiefen  Einspritzungen.  Die 
Combinatton  beider  Behandlungsarten  führt  zum  Ziele. 

[Powarnin  (87)  aebteibt:  Ton  III  in  der  ersten 


Kraokheitswodie  in  tm  MiHtarheqpItal  eingelieferten 
Soldaten  zeigten  82  pCt  Gonococcen,  von  118  aus  der 

2—4.  Woche  72,9  pCL,  von  92  aus  späteren  Pep>.^^n 
(bis  über  2  Jahre)  —  71,7  pCt  .  Die  Kranken  mit 
Goneeoeeen  zeigten  folgende  EigenthAmtiebkeitea:  Die 
Gonococcen  sind  im  Anfange  der  Krankheit  am  zahl- 
reichsten, und  verschwinden  in  der  5.  Woche  uarb 
Eintritt  ins  Spital;  bei  inneren  Complicationen  finden 
rie  sieb  bis  6,19  Woeben,  bei  Blaaenentiflndongen  \A* 
7.0R  Woclien.  Bei  äusseren  Complicationen  wird  die 
Krankhcit.>daucr  nicht  gri^ssfr.  Das  Verschwinden  d-r 
Gonococcen  kündigt  die  baldige  Genesung  an.  Bei 
neuen  Erkrankungen  sebwindoi  die  Gonoeoeeen  auch 
in  der  5.  Woche,  bei  Recidiven  sehen  in  der  4.  Bter- 
zellen  finden  sich  während  der  ganzen  Krankheit,  wer- 
den aber  immer  spärlicher  in  der  Zahl.  Plattenepitbel 
fbhlt  nur  in  12,1  pCt  der  Rlle;  Gjrlinderepilliel  —  in 
1S,.S  pCt.,  die  Zahl  beider  wächst  bei  Exacerbationen; 
letzteres  weist  auf  Ergriffensein  tieferer  Theile  dt  r 
Urethra  hin.  Andere  Microbcu  erscheinen  erst  in  der 
4.  Woehe  und  bleiben  2— S  Woeben;  sie  kommen  m 
der  nälftc  der  Fälle  vor  (wenn  man  die  Gonoceeoea 
ausserhalb  der  Zellen  mitrechnet).  Nur  die  (K^nococcen 
finden  sich  streng  parallel  mit  dem  Grad  der  Erkrau- 
knag;  sie  sind  die  Ursache  der  Oonorrhoe.  Die  Fille 
ohne  Gonococcen  dauern  nicht  so  lange.  Die  \r'r- 
schiedenen  Zellen  kommen  in  geringerer  /nhl  vor; 
Plattenepitliel  fthlt  in  27  pCi,  Cylindercpitiiei  in 
48,5  pCt.  Die  anderen  Mieroben  aind  dieaelbeu,  wie  in 
obigen  Fällen,  nur  weniger  zahlreich  und  erscheiuen 
und  schwinden  früher.  In  25,9  pCt.  der  Fälle  finden 
sieh  im  Sdileim  den  Ckraoooeeen  tihiaebend  ihnfiebe 
Mieroben.  Andere  Microben  in  solcher  Zahl  wie  die 
Gonococcen  fanden  sich  nur  in  7  prt.  der  Fäll-, 
schienen  aber  auch  eher  Sapropbyten  zu  sein,  in 
keinem  der  «uaeer  den  Goneeoeeen  gefundenen  Mieroben 
kann  die  Drsaebe  der  Uretliritis  gesehen  werden. 

E.  Gickel  (Saratow).] 

Schaff  er  (94)  resumirt  die  Principien  der 
NeisserVdiea  Blennorrhoebebandlung.  Dero  .\rgent. 
nitrie.  gegenüber  rObmt  8.  besonders  die  TorsSge  des 

Argentamin's  Twic  vorher  bereits  zu  wicderh"ltfn  Malen), 
das  einerseits  die  hohe  keimtödtendc  Kraft  des  Arg. 
nitrie.  besitzt,  andererseite  aber  in  geringerem  Maasst 
mit  organischem  Material  Niederschläge  bildet  imd 
gegenüber  dem  thierischen  Gewebe  eine  erheblichr'r- 
Tiefenwirkung  entfaltet.  Die  hier  reproducirten  Ergeb- 
nisse der  experimentellen  PröAing  bat  Terf.  bereito  in 
der  Zeitschr.  f.  Ilyg.  u.  Infectionskrankh.  Bd.  XVI  zor 
Mittheilung  gebracht.  Für  die  Applicationsweise  er- 
giebt  sich,  da.s.s  entsprechend  der  höheren  Desinfec- 
tionskraft  eine  geringere  Coneentration  zum  SSele  führt, 
als  dies  für  Argent.  nitrie.  gilt.  Für  die  Urethra  aat 
genügt  eine  ("oneentratiün  von  1  :  5000  bis  1  :  400ii 
zur  hijectiou,  1:10  000  als  Spülung,  1:30  000  zu 
Irrigationen  nach  dem  Terfshren  JanetV  In  die 
Urethra  post.  werden  mittelst  Guyon'.schcr  Spritz-' 
1  —  2  ccm  Argentamin  1  :  1000  bis  1  :  .500  iini.-irt.  I:- 
41  klinischen  und  39  poliklinischen  Fällen  waren  die 
Goneeoeeen  dundMotanitiUoh  naah  6-i|Btlglger  Bdiand- 
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belief  sich  auf  tier  Wochen,  Zugegeben  wird,  dass  die 
R^izwirkunjr  d-^s  Aethylendianiitisilbi'rphosphats  be- 
deutend erbt'blicbtir  i^t,  aU  bei  Anwendung  des  Arg. 
aitrie.  namentlieb  im  Madwo  Stedium  der  BleDnonrho«, 
dei^ehen  die  Scbmerzbaftiglnät,  auoh  nimmt  zu  Be- 
ginn meist  dii'  Kiti^rsecrotion  zu. 

Steinschoeider  und  Scbäffer  (9Ö)  bedienen 
bebab  YeidSanoag  des  ImpfiiiBterials  am  mhr- 

boden.  statt  des  Ausstreichverfabieos  mit  der  PlatiDÖse 
oder  Platinspatcl,  Hi-r  von  Kruse  zur  Differenzinmg 
TOD  CboleraspiriUeo  angegebeneu  Methode,  bei  welcher 
da-  atttSQsieode  Eiter  mittelst  sterilen  Haarpinsels 
auf  das  in  Petri-Srhalen  ausgegossene  Senimagar  auf- 
j5«tupfl  wird.  Je  iifter  man  tupft,  desto  spärliehir 
wird  die  Aussaat.  Das  Ton  Finger,  (ihou  {2'J)  und 
Seblagenbanfer  empfoblene  Hamagar  kSonen  Veiff. 
ils  einen  zur  Züchtung  von  Gonocoecen  nicht  verlass* 
Ikhen  N';ihrb<>den  bezeichnen  und  neigen  zur  Annahme. 
da»s  die  positiven  Ergebnisse  der  Autoren  wohl  auf  die 
Ifitffiilniog  des  im  fibertrageoen  ffiter  eolhaltenen 
Serum  zu  beziehen  sei.  DeutUeh  spreche  bierfür  die 
Ton  Finger,  Ghou  und  Sohlagenhaufer  gemachte 
Angabe,  dass  die  Weiterimpfuug  der  auf  Uarnagar  an- 
gtgaageaen  Cvltor  meist  venagi  So  konnten  Vecft 
au!"  sterilem  Eiter,  den  sie  auf  einfache>  und  Hania^'ar 
in  Petri-Schaalen  aufgetragen  hatten,  Gonococceu  züch- 
ten. Zur  Aufzucht  von  Gonocoecen  halten  Vetff.  nach 
uoserem  banffgmi  Wissen  Blatserom  oder  serOse 
F;r>sigkcit  iTrydroet'le,  Golenksexsud.at)  TOm  Menschen, 
in  zweiter  üeihe  Blutserum  vom  Rind,  Hammel,  Hund, 
Sanbeben  etc.  als  onsütbehrlicb.  Weiter  eruiren  S. 
n.  Seh.,  dass  eine  Temperatur  von  AQ"  bei  13. stünd- 
licher Einwirkung  auf  G.-Culturen  iliticlttiid.  Zimmer- 
temperatur entwicklungshemmend,  bei  nicht  zu  langer 
Bipontiöo  aber  nieht  abtSdtend  wirkt  Im  Wasser 
oder  ürin,  welchem  (ion. -Kiter  beigemengt  ist.  können 
sich  Gonocoecen  durch  I  '2  .^'tnnfi*  ii,  unter  Um.standen 
Doch  länger  eutwickluugsfaiiig  erhalten.  Die  £iobrin- 
geng  TOD  Qonoeooeen  in  das  subeutane  Bindofewebe 
V  rursacht  k^«  Eiterbildung  (am  Menschen  und  durdi 
das  Thiereqperiment  emirt). 

[Tambun  r  (W)  theilt  folgende  Krankenge.-ichichtc 
mii.  Ein  24jähr.  Pat.  mit  chron.  Bl.  und  Strictur  der 
L'rethra.  Vor  8  .Monaten  (S'/s  -'ahr  n.ach  Anfang  der 
Krankheit)  Affection  der  grossen  Gelenke;  vor  8  Wochen 
Tcnehiedene  Nerrensymptome.  Phlebitis  beider  Ober* 
■-'"henkel.  Besseniii>:.  Plötzliche  Embolie  des  Gehirn"»  und 
Tod.    Pat.  war  Alkoholiker.      E.  (liickel  (Saralow).] 

Tavitian  (100)  fand  das  Guaiacol  von  guter  Wir- 
kung bei  der  Hodenentzündung  infolge  von  Tripper, 
fir  nrwendet  das  reine  Guaiaeol  m  Eiapinselingeii,  die 
Guaiacnlkrr^talie  äussurlich  an  der  Haut  der  Leiste  des 
Hypoga-sirium  des  Oberschenkels,  der  Region  der  äamen- 
stränge,  wo  ne  von  selbst  durch  die  Eigenwlme  der  Haut 
sebmelien.  Das  Mittel  wird  rasch  absorbirt  und  wirict 
Hchmcrzstillend,  für  die  Hodenhaut  benutzt  er  eine 
äalbe  aus  5  g  Gaiacol  und  SO  g  Vaseline.  Zuweilen 
geafigen  S— 4  Bepinselungen,  um  di«  Sehmenhaftigkeit 
herabsnaeiien  und  die  Besolution  ansuregen.  Die  Aus* 


Scheidung  des  G.  gesdiiebt  hauptsächüeb  durch  die 
Nieren,  beginnt  schon  l.'j  Minuten  nach  der  Application 
und  erreicht  nach  5  Stunden  ihr  Maximum.  Nach 
24  Stunden,  oft  schon  früher,  ist  Gaiacol  im  Harn  nicht 
mdir  nadiwefobar. 

Valentine  (105)  stallte  Gonoeoceen«Cultnnrer- 

suche  mit  Uarnagar  an,  'Ins  ninen  rciehen  (Jehalt  an 
sandelsaurem  Natron  aufwies,  indem  die  Patienten,  denen 
der  Han  «ntstammte  divfb  6—8  Tage  3  g  OL  Santalt 
pro  die  verabreicht  erhielten.    Die  Auasaat  von  Oono« 

coccen  lieferte  auf  diesem  Xährl)odpn  unter  9  Versuchen 
3  mal  positives  Ergebniss.  Auch  anderweitige  Uretliral- 
organismen  kamen  auf  soleben  Nährboden  ^iehlieb  aar 
Auskeimun^.  Die  baeterieide  Wirkung  des  Ol.  Santali 
tnuss  nach  ähnlichen  Versui  ln-n  sehr  in  Frage  kommen. 

Vollmer's  (107)  paüiologisch-anatomische  Unter- 
suchungen der  venerischen  Papillome  führen  zu  dem 
Ergebnisse^  dass  «s  sieb  bei  dJesen  Wucherungen  um 
Hypertrophien  der  Ilautpapillen  in  totr,  handelt,  wobei 
auch  die  Ner^'cn  den  pathologischen  W'ucherungsprooess 
mitmachen.  Die  im  Epithelmantel  der  Papillome  auf* 
gefundenen  Langerbans'schen  Zellen  stehen  mit  Nerven 
in  Verbindung.  Pigmentirle  Papillome  haben  im  Hcte 
Malpighi  und  in  den  höheren  Lagen  des  subepitheiiaien 
Bindegewebes  verastigte  Pigmentsellen.  Neben  derEndl- 
):nir^  der  Laogerbans*sohen  Zellen  vi  rlanfen  im  Epithel 
der  Papillome  feine  varicösc,  necröse  Endfäden,  die  sieh 
bis  zun»  .Stratum  corneum  verfolgen  lassen. 

IWagapow  (113)  berichtet,  d.i.ss  lOpCt.  der 
Urethritiden  mit  Epid.  acuta  eomplicirt  waren,  davon 
sind  8pCt  aller Bpididymitiden  traumatisdien  Ursprungs. 
Am  häufigsten  erscheint  die  Epid.  in  der  4. — 5.  Woebe 
der  Urethritis,  besonders  nach  Behandlung  der  Ure- 
thritis mit  Injectionen  und  nach  Bewegung'.  Die  Epid. 
dauert  10—15  Tage  und  wird  am  besten  mit  Bis  und 
dann  warmen  Umschlägen  behandelt.  (Prof.  .'^inifzyn's 
Klinik  in  Mu:>kau.)  E.  Gürkel  (.Saratow).] 

Werth''irn  (lUi)  dcmonstrirt  Präparate,  welche 
einer  bleuuorrhoisch  afticirten  weiblichen  Blase  ent- 
stammen. Die  miero80<^i8ehe  Untersuehung  der  Schnitte 
ergab  sowohl  im  Epithel  als  auch  im  Binicigewebe  und 
zwar  tief  hinein  in  grosser  Menge  (Jonococccn.  deren 
Identität  durch  Züchtung  aus  dem  Urin  und  aus  dem 
eistiipirten  Gewebe  festsustetlen  war.  Auch  im  sub- 
mucosen  Gewebe  Hessen  sich  in  Capillareu  und  prae- 
capillaren  Venen  Haufen  von  zum  Theil  involvirten 
Gonocoecen  auffinden,  welchen  Befund  W.  auf  sine 
Thrombophlebitis  g^notrhoica  besieht 

[Wyssokowitsch  (118)  fiuid  in  einem  Fklle  von 
Henini^tis  Microcoeeen,  die  mieroscopisch  die  ESgen- 

si  h.aft^n  der  Gonocoecen  zeigten.  Erst  Culturvcrsuebe 
liesseu  nachweisen,  dass  es  sich  um  andere  Miooroorga« 
msmen  handelte,  nimlieh  um  4  Arten:  1.  Stapbflo- 
coeeua  meningitidis  aurantiacus,  der  dem  St.  pyog. 
aureus  sehr  ähnelt,  abrr  mehr  orange^elbc  Colonien  auf 
Agar  giebt  und  die  Gelatine  sehr  langsam  vertlu^sigt, 
bei  Zimmertempefatnr  erst  in  5—6  Tagen  damit  be- 
ginnt Kartoffsleultnren  geben  einen  sobmutiiggelben 
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trockeneu  Streifeu.  2.  St.  muuiQgitidih  albu^,  der  sieb 
von  1}  nur  durob  die  Faibe  nntoncbeidet.  8.  St.  m. 
eitreus,  der  sich  vom  St.  pyog.  citreus  durch  die  grün- 
lichgelbf  Farbe  seiner  Colonien  sowie  dadurch  unter- 
scheidet, dass  der  untere,  nicht  verflüssigte  Theil  der 
StidieBltarBii  als  feine  KUnieben  eracheint,  ühnlicb  dem 
Streptococcus  pyojf.  4.  St.  ccrcus  albii.s.  Iiiii)fvi  i>iirhi' 
an  Thieren  ergaben,  dass  nur  die  erste  Art  iuuurhalb 
der  Leoowqrten  Torkommt  and  in  diesem  Falle  nneb 
Gram  entfirbt  werden  lionote.  Sie  ruft  schwache 
seröseitrige  Kntziindung  hervor.  Die  in  den  Kiterzt-Üfn 
eingeschloHseiieu  Cucceu  vareii  alle  todt  —  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  die  Culturra  äusserst  sparliebe  Co> 
lonten  gaben,  obgleich  in  den  niicroscopischen  Pri^- 
raten  des  Jäters  die  Coccen  sehr  /.ihiroicb  wnrcn. 

K.  tiüekfl  (Saratowj.J 


[Ekel und.  Carl,  1*25  Fälle  von  rionorrhoc.  u.ich  der 
Janet'scbcn  Methode  behandelt.  Mittheilung  venu 
Xrankenhause  äaokt  Gorao.  Uygiea.  LVII.  1.  p.  46—73. 

In  simmtlichen  FSIIen  hat  E.  mit  einer  Loton^ 
von  1:4(X>(I  ebiii  ,iti^'.  friri^rrn;  sodann  1  .  ?<\m,  1:2000 
und  1  :  lüOO.  Wenn  verschiedene  Vorsichtsniassr^ln 
gctrofTen  werdiOt  wie  s.  B.,  dass  der  Ilabn  des  Catfae- 
tcrs  sehr  langsam  geöffnet  wird,  sodass  die  Flüssigkeit 
Anfangs  nur  in  schwachem  Strahl  hineinrinnt,  dass  ^ 
Spülungen  erst  nach  dem  Nachla.'<se  der  aeutesten  Ent- 
zündungs.s\  ntptome  angewandt  werden  und  nur  einmal 
täglich  wiederholt  werden,  und  auf  die  Reaction  Ton 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  der  Blase  gensa 
Acht  gegeben  wird,  anter  voniehtiger  Steigerung  der 
Concentration  der  Spiilfliissigkeit  und  einer  mLssigtti 
Presshöhe,  ist  die  M>'thode  nicht  gefaiirlicher  als  die 
bisher  gebriiuchlicben  Injeeti-nn  n  und  gewiss  bedeutend 
wcni{^  riskant  als  die  Applicationen  von  Arzneieo 
vermittelst  Cathetern,  Instillateuren  oder  der  so  viel 
ausposaunten  Antropboren.  A.  Fr.  BUnd.] 
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A.  Lelurbflcher,  Instrumente,  AUgemeines. 
1.  Lehrbücher. 

1)  Abel,  K.,  Die  mikroskop.  Teclmik  u.  Diagnostik 
in  der  g}-näkologi.seben  Praxis.  Mit  39  Abb.  gt.  8, 
Berlin.  —  2)  Adams,  H.  B.,  Das  Fraucubucb.  Ein 
äntl.  Ratbgeber  für  die  Frau  etc.  1.  Bd.  Körperbau 
a.  Gesundbeitapflege  gr.  8.  Mit  Abb.  Stuttgwrt.  — 
'3a)  Arbfiten,  aus  der  Königl.  Fmu'nklinik  in  Dresden. 
2.  Bd.  Gcburtshülfe  u.  (lynak.ilngit'  \.  Leopold,  gr.  8. 
Mit  2  Taf.,  12  Curvrntal."  iiiui  37  .\hbild.  Leipzig.  — 
3)  ArDoldi,  R.,  Fraueugcsundbeit  —  Frauenleiden. 
13.  Düsseldorf.  —  8a)  Auvard,  De  la st^rilit^ chex  1a 
femme.  18.  Av.  106  fig.  Faris.  —  4)  Beitr.  z.  fieburtshülfc 
u.  Gynäkologie.  Festschrift  .X.  Martin  gew.  gr.  8.  Mit 
11  khh.  und  :{  Taf.  Berlin.  —  5)  Donat,  J.,  Die 
eyiiiikologi.sohc  Untersuchung.  Mit  2(i  Abb.  Leipzig.  — 
Dührsscn,  A.,  Gvnaekolog.  Vadeinecuni.  4.  Aufl. 
8.  Mit  121  Abb.  Berlin.  —  7)  Headley,  W.  B.,  Tbe 
erolutioD  of  tbe  diaeaaes  of  iromen.  8.  London.  — 
*!  Iluber,  Die  Frauenkrankheiten,  ihre  Kntstcbung 
und  Verhütung.  4.  Aufl.  8.  Mit  40  Abb.  Leipzig.  — 
'  .lentzer  u.  Bourcart,  Die  Ucilgymnaalilc  in  der 

SDäkologic  etc.  Deutsch  v.  Dolega.  gr.  8.  Mit 
Abb.  Leipzig.  —  10)  Reating  and  Coe,  Clinieal 
pjnaecolog}-.  medical  and  surgical.  III.  vrith  pits.  and 
engraT.  2  toIs.  8.  London.  -  11)  Kiseh,  E.  H., 
Die  Sterilität  des  Weibes.  -2.  Autl  j^r.  s.  Mit59Ho]B- 
achnitteo.  Wien.  —  12)  Lefert,  P.,  La  pratique  gy- 
a^logique  dans  les  h6pit.  de  Paris.  18.  Paris.  — 
13)  Lutaud,  A.,  La  .sterilit^  chez  la  femme  et  snn 
traitem.  cbir.  3.  ed.  Av.  80  fig,  Paris.  —  14)  Der- 
selbe, Hanael  des  maladiea  des  femmea.  8.  ^  8. 


Av.  418  fig.  Paris.  —  15)  Derselbe,  Consult  sur  les 
maiadies       femmes.  16.  Paria.  —  16)  Neisser,  A., 

Ptereoseopischcr  inedicinisehcr  Atlas.  3.  Lfg.  1.  Folge 
der  Abtb.  Gjniicologic.  12  Taf.  m.  Text.  12.  Cassel. 
—  17)  Oliver,  .1.,  Abdominal  tumours  and  abdominal 
dropsjr  in  «omen.  8.  London.  —  18)  P  e au ,  J.,  Diagnostic 
•t  trnteneni  des  tumeurs  de  l'alidomen  et  da  bassin. 
Tome  III.  Av.  228  fig.  8.  Paris.  —  19)  Reti.  F., 
Sexuelle  Gebrechen,  deren  Verhütung  und  Heilung, 
gr.  Wirn.  —  20)  Kurze.s  Repetitcirium  der  Gynäco- 
logie. 2.  Aufl.  8.  Mit  12  Abb.  Wien.  —  22)  Ro- 
mano, Kinesitherapic  gynecologiquc.  8.  Paris.  — 
28)  Scbauta,  F.,  Lehrbuch  der  gesammten  Gynäcolo- 
gie. Mit  Abb.  1  Lfg.  gr.  8.  Wien.  —  24)  .Simon, 
F.  B.,  Die  Gesundheitspflege  des  Weibes.  Mit  34  Abb. 
u.  l  Taf.  3.  Aufl.  8.  .Stuttgart.  —  25)  Vaucairc, 
K.,  Fermvlaire  de  gj'necologic  therapcutique,  traitcmcnt 
des  maiadies  des  femmea.  18.  Paria.  —  26)  Weil,  A., 
Le  eounint  eontinit  en  gynteotogie.  Paria.  —  27)  Wild, 
C.  Die  Leiden  der  Frauen,  ihre  Ursachen  U.  Ver 
bOlung  etc.    12.   M.  Uoizscbn.  Kassel. 


2.  Listromente. 

I)  Aseh,  Demonstration  neuer  Beinbalter.  Ver- 

liandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  (Jyn.  VI.  OMigr.  465. 
—  2)  Binkley.  Pediclc  needle.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  31.  p.  211».  —  3)Bvford,  Uterinc  dilators.  Amer. 
journ.  Ol  Obst.  Vol.  81.  p.  556.  —  4)  Catto,  W.  M., 
Tbe  nterine  soand  and  curette.  Amer.  gyn.  and  obst. 
journ.  Vol.  7.  p.  9.  OVarnung  vor  zu  reichliehi  m 
Gebrauch  der  beiden  Instrumente.)  —  5)  Courant, 
Bn  neuer  Sdbeideiispiegelbalter.  VertaandL  d.  Deatseb. 


*)  Bei  Bearbeitung  die.ses  Berichtes  bin  ich  von  den  Herren  Emanuel  ttod  B.  Sobaeffer  untentfitst 
Vörden,  was  ich  bierdurcb  mit  Terbindlichstem  Dank  auerkeane. 

MnwkwMt  4k  immbIw  IMiaia.  MH.  Ba.  IL  89 
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Ges.  f.  Gyn.  VI.  Congr.  S.  4G0.  (Der  Scliciilcnspiogel- 
halter  ist  am  ("iperationstisoli  liricstipt.  Vfrg!.  die  .\h- 
bilduDgen.)  —  tl)  Duke,  Stern  pessarics.  Brit.  gyu. 
joura.  Vol.  II.  p.  HiO.  7)  Edgar,  Jobn,  An. 
improved  intnuteriae  catbeter.  Brit.  med.  journ. ' 
No.  1812.  —  8)  Em  Riet,  Uterine  clamp  or  holder. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  310.  —  9)  Flctninj;, 
Carcy  Kennedy,  An  ascptic  Cioodell  dilator.  Lateral 
vaginal  retractor.    Ann.  of  gyn.  aud  paed.    Vol.  VIII. 

B,  259.  (UnvexentUclM  ModiäMtiooeo.)  —  10)  Vritscb, 
emonstmtion  einer  nenen  Adneiklammer.  Terimnill. 
d.  Deutsch.  (Jes.  f.  Gyn.  VI.  Congr,  S.  685.  aSeruht 
auf  dem  l'rincip  des  Craniociast.)  —  11)  Goelet, 
Double-eurrent  uterine  Irrigator  for  oflicc  work.  Amcr. 
journ.  of  obet.  Vol.  82.  pag.  412.  (Etvas  schmaler 
als  die  sonstigen  Instrumente.)  —  18)  Derselbe,  A 
double-cnrrenl  uterine  Irrigator  for  operative  work. 
Ibidem.  Vol.  32.  p.  442.  (Ktw;i-s  Langer  als  die  son- 
stigen Instrumente.)  —  18)  Derselbe.  Vaginalspeeu- 
lum  or  perineal  retraetor.  Ibidem.  VoL  32.  p.  441. 
(Doppelte Halbrinne.)  —  14)  Gottsehalk,  Bemerkung 
zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Pr  N'ic  las  Warmaun: 
„Zur  Erleichterung  der  Uterustatupmiad*:  im  Sprech- 
zimmer'* in  No.  43  d.  Bl.  Ceiitralbl.  f.  (iyn.  No.  45. 
{(i.  macht  es  sobon  seit  8  Jabren  ebenso.)  —  15)  Der- 
selbe, Operationstiseb.  Zeitaehrift  für  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  31.  S.  4fi9.  -  16)  Güubaroff.  A..  Sur  le  rhoix  d'un 
in.struiucni  puur  la  dilatatiou  rapide  du  eul  uterin. 
.\nn.  de  gj-n.  et  d'obst.  Tome  43.  p.  441.  —  17)  .lohn- 
stou,  Collis  H.,  Sterilisation  of  catgut.  Amer.  journ. 
of  obst  Vol.  81.  p.  505.  (Empfehlung  der  KrSnig- 
schen  Methode.)  —  18)  Kossmann,  Transportable 
Beinhalter.   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  33.   S.  486. 

—  -  10)  Lambert,  E.  B.,  Larabert's  improvcd  clamp 
for  EdebühTs  Lcg-Uoldcr.  Amer.  gyn.  aud  obsl. 
journ.  Vol.  6.  p.  520.  (Schrauben,  durch  die  die  Bein- 
halter an  jedem  Bette  befestigt  werden  können.)  — 
'20)  Macnaughton-Jones,  H.,  Va^oal  and  uterine 
sleni.  Trans,  of  thr  obst.  Soc.  of  Loudi  ii.  Vol.  87. 
l<;\^.  80.    (Zum  tiebrauch  bei  Stenose  des  (^crvii.)  — 

—  'Jl)  Derselbe, Vaginal  and  uterine  insulTIator.  Ibidem. 
Vol.  37.  p.  81.  (Um  pulverfi}rmige  Arzneimittel  in  die 
Vagina  hineinzubringen.)  —  22)  Derselbe,  Vaginal 
and  uterine  polypotome.  Ibidem.  Vol.  87.  p.  80. 
(Zangenfitrmiges  Instniment.)  —  23)  Newmann,  Com- 
bincd  uterine  dilator,  tissue  forceps  and  tampou  Car- 
rion Amer.  g^D.  and  obst  journ.  VoL  VI.  p.  106. 
(Die  drei  Eigenschaften  Tereinigt  ein  Instrument  in  sich.) 

—  24)  Nitot.  Nouvclle  valvc  operatoirc.  Nouv.  arch. 
d'olist.  et  de  gyn.  .X.  anm'e.  Kep.  univ.  p.  44.  (Be- 
festigung der  hinteren  Platte  des  Simon'selieii  .'^pecu- 
lums  durch  ein  augehiiugtea  Gewicht.)  —  2.5)  Derselbe, 
Aspiraleur  hydraulique.  Ibid.  p.  4.  (Zum  Gebrauch 
bei  Laparotomie  behufs  Entleerung  vi'ii  Tumoren.)  — 
26)  l'reiss,  Aendcrungen  an  rührenforinigi  n  uiid  mehr- 
blättrigen .Seheidenspiegeln.  Yerhandl.  der  Deutsehen 
Ges.  f.  Gyn.  VL  Coua.  S.  682.  (Ohne  Abbildung 
unverstSndlieb.)  —  97)  Proehownik,  Demonstration 
über  die  regelmässige  .\nwendung  von  SauerstofTein- 
atlimung  iiaeli  N'areoscn.  Ehendas.  8.  453.  —  28) 
Kiiekey.  \.  E.,  A  new  self-retaining  perineal  retrae- 
tor. .\iin.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  8.  p.  690.  —  29) 
Hoesing,  Experimentelle  Untersuchungen  äber  die 
Brauchbarkeit  verschiedener  Utheruskatheter.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  .\LIX.  S.  262.  —  30)  Todd.  (Jeo  Bell, 
New  and  iniprove<l  form  of  hot-water  uterine  dilator. 
The  Laiieet.  N>i.  3766.  —  31)  Tucker,  New  uterine 
Irrigation  tube.  Amer.  journ.  of  (d)st.  Vol.  31.  p.  399. 
(Aus  Glas  construirt.)  —  32)  Vogel,  Demonstration 
eines  üleruscatheters  behufs  .Vpplication  von  Wasser- 
dampf. Verhandl.  <1.  Deuts.li.  Ges.  f.  <iyn.  VI.  <'.>nj;r. 
S.  684.  —  33)  Derselln-.  « tfuratinnsliseh  nach  Lan- 
dau-Vo  1 ,  nebst  Bemerk\ingen  über  die  Lagerung 
der  Kranken  bei  sgrnäcologiscben  Operationen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  Ho.  16.  —  84)  Warmana,  N.,  Zur 


Erleichterung  der  ütenistamponade  im  Sprechzimm.  r 
r,i,l:ilbl.  f.  (iyn.  No.  48.  C^'iU  mit  lerlcßbirer 
Zaugc,  doreu  Braucbeu  zum  Stopfen  dienen,  vorher  ct. 
den  Huttermuad  enreiteni.) 

Rdsing  (89)  hat  die  Brandibaikeit  der  verMhic- 

denen  Utoruscatheter  dadurch  studirt,  dass  er  an  ebea 
exstirpirten  Uteris  zuerst  eine  Aus.spülung  mit  Ferro- 
cyankalium  und  dann  mit  verdünntem  Eiseocblohd 
maohte.  Je  sieherer  der  AbAun  war,  desto  nnsiehem 
war  die  Einwirkung  auf  den  Uterus.  Von  den  Uvru« 
catlictoru  entspricht  das  Modell  von  Schatz  am  beslea 
allen  Auforderuugen. 

Das  Speculum  von  Hockey  (98)  ist  so  eoBstniiit, 
dass  auf  einem  seitlichen  Vr.rsprung  der  hinteren  Platte 
die  vordere  Platte  eingehakt  werden  kann. 

Goubaroff  (16)  empfiehlt  zur  schnellen  Erweite- 
rung des  Gerriz  vier  eoniaehe  InatnnMnte,  velebe,  aof 
zwei  .^Mäbeheti  aufgesetzt,  ichaeU  den  Uterus  su  ervei- 
teru  im  Staude  sind. 

Die  Beinhalter  von  Asch  (1)  besteben  in  einem 
eisernen  Galgen,  welcher  am  Operationstiedie  aog^ 
schraubt  wird.  Die  Unterschenkel  der  Kranken  werdeo 
iu  oincu  slurilisirtcu  Sack  (Strümpfe)  gesteckt,  welcher 
•a  dem  horinntalen  Stab  des  Geitellea  befestigt  wird. 

Ad  dem  Vogel 'sehen  (89)  Uteruscatheter  behufs 
Application  von  Wasscrd.nmpf  auf  die  blutende 
Uteru.sinnenäächü  besteht  der  äussere  Mantel  des  dop- 
pclläufigcu  Catbeters  aus  einer  Drahtspirale,  welche 
eine  möglichst  gleichmässigc  Bestreichung  des  Endo- 
metriums durch  den  Dampf  gcstatt<'t.  Ueber  den  thera- 
peutischen Jirfolg  behält  sich  V.  vorsichtigenreisc  jeda 
Urfbeil  vor. 

Derselbe  (33)  beschreibt  den  Landau-Voge  I'scbt  ii 
Operationstisch  zur  Vornalime  von  Laparotomien  lu 
Bcckeuhocblageruiig.  Der  Tisch,  welcher  dem  voo 
Maekenrodt  angegebenen  sehr  ibniicb  ist,  erlaubt 
CS,  durch  einfache  Kurbelung  und  Wegnahme  der  Bein- 
halter, ohne  die  Lage  der  Kranken  zu  wechseln,  au*  der 
Stcissräckoulagcruug  die  Beckoubocblage  bcrzustelleo. 

Prochowuick  (97)  empfiehlt  Sauerstoffein- 
athmungen  nach  der  Narcose,  .sowohl  bei  eiutreteo- 
der  Asphyxie  als  auch  nacli  Beendigung  der  Narc<M 
zur  schnelleren  Wiedererlangung  des  Bewusstseius- 

Der  Sauerstoff  befindet  sidi  eomprinirt  ia  ehiem 
eisernen  Cylinder.  P.  hat  diese  Einathmung  bei 
100  Operationen  versucht  und  schädliche  Wifinegea 
nie  beobachtet 

8.  AllcTmoinps. 

1)  Apostoli,  Travaux  d'electrothörapie  Q'uecoio- 
gique.    NouT.  areh.  d'obst.  et  de  gyn.    iL  annee. 

p.  78.  (Ankündigung  dieses  Werkes.)  —  2)  .Apostnl' 
und  Le  Bee.  .Nouveaux  faits  ä  Tappui  des  contribu- 
tiuus  de  relectroiherapie  au  diagnostic  en  g\"necologi<. 
Ibidem.  .\.  annee.  p.  152.  1S8.  285.  —  3)  AyreJ. 
S.  ('.,  The  rclation  of  uterine  diseases  to  funetioeal 
and  organic  ocular  diseases.  Med.  and  surg.  Reporter 
Vol.  78.  p.  ITü.  American  journ.  of  ob.st  Vol.  .Hl. 
I>  *>t-'.  i>  1!  iki  r,  W.  H„  Removal  of  the  uterine 
appendages  for  nervous  diseases.  Boston  medical  and 
surg.  journ.  VoL  182.  p.  294.  —  5)  Blake.  John  Ii. 
Cascs  of  interest  from  the  summer  gynecological  Ser- 
vice at  the  Boston  Citj  HospiuL   Boston  Jouml- 
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Vol.  133.  p.  585.  —  6)  Bourcart,  M..  Traitcment 
des  afeotioDs  de  ruterua  et  de  ses  aiim  irs  par  les 
Tibntioiu  meouiiqaei  rapides.  Aon.  de  gya.  et  d'obft. 
T  43.  p.  476.  —  7)  BoT<e,  J.  Wesley,  A  few  fnter- 

c»ting  risci  of  sr'ViT'"  ]  rivir  'li.si'-asu   ocrurriiip   in  mj* 
hospital  work.   Amer.  jourii.  of  obst.   Vul.  Hl.    p.  385. 
(Sei'lis  Laparotomien  bei  tubo-ovariclkn  Erkrankungen.) 
^  8)  Chadwick,  James  R.;  Bicycle  saddles  for 
Tones.  Boston  mediesl  «id  surg.  journ.   Vol.  1S8. 
p  fi9.'>.  —  0)  Cheinisse,  L.,  Bactcriologio  dc3  orpuies 
f.ii.tau\  de  la  feiniue  et  pathog(!uio  des  metritea.  Arch. 
ile  löi'ol.  et  de  gyn.    Vol.  22.    p.  621.    Gas.  des  hop. 
i.  Man.    (Keioe  eigenoo   UntetsuobuogeD,  sondern 
'  Tebeniebt  über  die  bisherigen  firfahrangen.)  —  10) 
'  irkf,  .Auf^iistus  P.,   Indication.s  for  total  hystcr- 
ikmy.  Med.  and  surg.  Reporter,   p.  319.    -  11)  Coe, 
Tbf  taluc   of  gauze  drainagc.    Amer.  jouru.  of  gyn. 
,  asd  obst    YoL  6.  jn.  948.  (Empfehluog  der  Gase 
mr  Brweitening  des  Utenis  und  sor  Tamponade  der 
Baii.-hh."hle.)   —    12)  Clark.  Elisabeth  M.,  The  value 
c(  Ifblhyol  in  g\  neeologj-.     ll)idcin.    Vol.  7.     p.  355. 
iWirtne  Empfehlung.)  —  13)  Cumston,  Charles  Greene, 
Tbe  treatmeot  of  gonorrboeal  iufecüons  in  the  fomale 
^  pennaaganate  of  potaasinm.    A  elinioal  leetare  de- 
hvrrfd  at  the  SufibÜc  Dispensarj-.    Ann.  of  gyn.  and 
fi.  i.   Vol.  8.    p.  617.  —   14)  Derselbe,  Neuralgia 
ud  uicriiie    aiTections.     Ibidem.    Vol.   8.     p.  797. 
Nichtü  Neues.)   —   15)  Curatulo,  Emilio  and  Luigi 
Taralli,  On  the  influence  of  the  removal  of  tbc  ov<v 
lies  OD  metabolism.  Edinb.  med.  Journ.  XLI.  p.  137. 
—  lfi)Cushing,  Ernest  W.,  Remote  results  of  the 
Rnml  Ol  the   utenis  and  ovarie.s.    l'.oston  Journal. 
V»L  182.   p.  151.  —  17)  Derby,  lUohard  H.,  AfTec- 
tii'DS   of    tbe    eye,    apparcntiy    dcpendcnt  upon 
otfrioe  deraogcment     Annais   of   g>-n.  and  paed. 
VM.  8.    p.  495.     New    York   Eye  '  and    Ear  In- 
I   lirn.ir)-   Reporter.     1894.     (Bcsseri^g    von  Augcu- 
»ÜKtioQ    durch     Heilune    des    Genitalleidcns.)  — 
19)  Diekinson,  Robert  L.,  ßicycling  for  women  from 
Staadpoint  of  tbe  gjmeoologist.  Aroer.  journ.  of  obst 
Tai.  81.  p.  «4.  —  19)  Dobbin,  George  W.,  The  nse 
'  p  !viitictrv  iti  -rMh  rölogy.    Illustrated  by  a  c.t.se  of 
KM.  .  vaginal  (i.stula.    Ibid.    Vol.  32.    p.  201.  --  20) 
■      '..  ris.  Di'lire  post-operatoire  cn  gynecologie.  Nouv. 

mk  d'obst  et  de  gyn.  X.  annie.  p.  861.  —  21;  Der- 
'  ff Ibe,  Affeetions  genitales  de  la  femme  et  maladie  de 
Biso<io*.  Ibid.  p.241.  —  22)  Dud!"y,  Dosodorizinglubli- 
.i'jt  for  the  hands  and  instrunieuts  in  gynecological 
riTninations  and   treatments.    Amer.  jouni.  of  obst. 
VoL  31.  p.  96.  (Empfehlung  einer  Mischung  mit  rcich- 
lieiicn  Glyceringehalt.)  —  28)  Earnest,  Some  conipli- 
f.v.ci  ca-scs  of  pelvic  surgorv.    Amer,  gyn.  and  ob.sl. 
.  urr..  Vol.  VI.  p.  93.  (Unklare  Fälle.)  —  24)  Rdson, 
fJT.'JiTiiu,  Is  hvsteria  a  diseasc  of  females  onlv?  .\in. 
jouRi.  of  obst.  Vol.  31.  p.  170.  —  25)  Eisenbart,  11., 
We  Weehaelbezidrangen  swisehen  internen  und  gynä- 
Megiidien  Erkrankungen,    gr.  S.    Stuttgart.  —  2*1) 
Etheridgc,  .T.  H.,  Renal  insuflicii'noy  in  gym-oohigi- 
fil  asfs.   Med.  News.   p.  685.    Atiior.  gyn.  and  (■bst. 
joan.  Vol.  6.  p.  736.  (Veränderung  der  Nieren  täuschen 
oftgyaäkologjsebe  Alliscitien  vor.)  —  87)  Fargas,  Anu- 
«»  de  1»  cTinica.    Barcelona.  —  28)  Forchheimcr, 
F..  The  relatioiis  nf  (he  digestive  organs  te  the  Uterus, 
-imer.  i  urii  of  rlist.  Vol.  31.  p.  fi.')7.  —  29)  Fournel, 
C<'ns<nateurs  et  mutilateura.    Nouv.  arcb.  d'obst.  et 
gyn.  X.  annte.  p.  S94.  —  80)  Frederiek,  C.  C, 
^nuastbenia  accompanying  and  simulating  pelvic  di- 
«ttse.  Ibid.  Vol.  32.  p.  829.  (Nichts  Neues.)  —  31) 
0-M>lft.  The  ph} si'jl"f;ieal   effect   and  t,a'iieral  thera- 
P«utic  action  of  periodic  indured  currents  in  gjnec<i- 
IWd.  p.  110.  (Warme  Empfehlung  der  Klectro- 
1.^)  —  82)  Gottschalk,  S.,  Das  Styptiein  [Cotar- 
w*.  kydroehloric.]    bei    Gebärmutterlduttingen.  Thc- 
n|k.  Xooaish.   Deebr.   S.  *^46.  (Empt^hlim-  .i-'s  MitteLs 

wffinmd  von  47  Verauchen.)  —  38)  Fritscb,  Total- 


exstirpatinn  statt  Castration.  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift.  No.  24.  —  84)  Goldbergcr,  Ein  seltener  Fall 
Toa  Pol>-maBtie.  Areb.  t  OynikoL  Bd.  49.  H.  II.  — 
85)  Otttxmann,  Albert,  TJeber  den  Binfluas  der  Nab- 
maschinenarbeit auf  die  weiblichen  Genitalorgane.  Inaug.- 
DLss.  Berlin.  —  36)  Hartmann,  Henri,  Le.srrtncis.se- 
mcnts  perirectaux  chez  la  femine.  Ann.  de  gvn.  et 
d'obst.  Tome  42.  p.  420.  —  87)  UauUain,  F.  W.  N., 
The  eleebrieal  treatment  of  uterine  fibroids  and  subin- 
volution.  Edinb.  Journ.  August.  1894.  p.  103.  —  .'W) 
Ueffter,  A.,  Die  intern  wirkenden  Hämostatica  in  der 
Gynäkologie.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  131. 

—  39)  Uenning,  Demonstration  von  Moulagen  noch 
eigener  Metiiode.  Verbandl.  der  dentseb.  Ges.  f.  Gyn. 
VI.  Cmilt  S  4Sf^.  —  KV  !If  rtzscb.  Zur  Massage 
nach  Thun'  Ilr.ui'it.  Monais.sthr.  f.  Geb.  u.  (iyn.  Bd.  i. 
S.  2r>2.  -  n  llirst,  Barton  Cooke,  Clinical  notes. 
Amer.  journ.  of  obttt  Vol.  31.  p.  869.  (Beobachtungen 
über  Darmplaatik,  EpttteUom  der  Vulva  vnd  Utemsex- 
stirpation  wegen  puerperal  Sep>is.)  —  42)  Holmes, 
Gonorrhoea  in  women.  Auier.  gyn.  and  nbst.  journ. 
Vol.  VI.  p.  Amer.  journ.  i»f  übst.  Vol.  31.  p.  288. 
(Nichts  wesentlich  Neues.)  —  49)  Jaworski,  Dampf  als 
blutstillendes  und  aseptisches  Mittel  bei  Operationen  am 
Uterus.  Wiener  med.  Presse.  No.  8.  S.  84.  —  44)  .1  ou  i  n, 
Pathologie  uterine  et  maladie  de  Basedow.  Ann.  de  gyn. 
et  d'obst.  Tome  43.  p.  509.  -  45)  Kirwan,  George 
H.,  Modern  surgcry  of  the  pelvic  lloor  in  women.  Amer. 
gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  6.  p.  262.  —  46)  Kiefer, 
Baetcriologisehe  Studien  sur  Frage  der  weiblichen  Go- 
norrhoe. Monatasehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Ergänzungshcft. 
.S.  146.  —  47)  Kiseli.  IL.  Brunnen-  und  Hadecurcn 
gegen  weibliche  Sterilit^lt.  Therap.  .Monatsh.  l.X.  Jalir^. 

—  48)  Klein,  G.,  Recherches  recentes  sur  la  pathologie 
et  la  th^rapeutique  de  la  gonorrii<Je  ches  la  femmo.  Nour. 
arch.  d'obst  et  de  gyn.  X.  ann^.  p.  873.  411.  (Ucber- 
setzt  aus  Mouatssehr.  f.  Geh.  u.  Gyn.)  —  49)  Derselbe. 
La  gonorrhec  et  son  traitement  ehe/  la  femme.  (iaz. 
med.  de  Paria.  No.  31.  (.\llgcmeint über  Häufigkeit, 
Loealisation  u.  Behandlung  der  Goaonboe.)  —  50)  Klein* 
vEebter,  Efai  Beitrag  .sur  Lebre  TOn  der  Sterilität. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  33.  S.  269.  -  51)  Kroe- 
mcr,  Beitrag  zur  Castralionsfrage.  Zeit,sehr.  f.  Psych. 
LH.  1.  —  52)  Macpherson,  Lawrie,  Two  cases  of 
hysterectomy  foUoved  by  insanity.  Brit.  med.  journ. 
Jan.  19.  —  68)  Derselbe,  1.  Removal  of  suppura- 
fing  nvarian  tumour,  with  purulcnt  Peritonitis  and  ad- 
hcsions:  2.  fibroma  of  the  utorus.  removcd  by  enui  liM- 
tion ;  3.  total  exstirpation  of  the  utorus  and  ovaries  for 
Prolapse.  Ibid.  p.  15.  —  54)  Leder,  Cecile,  Un  cas  de 
stcrilit^  gueri  par  le  masaage.  Ardi.  de  tocol.  et  de 
gyn.  Vnl.  21.  p.  276.  (Ma-siui'  von  4  Wi.ehin  führte 
angeblieli  unmittelbar  zur  {.'oticej^lion.)  —  55)  Leteheff, 
La  colite  nniro-membraneu.se  eliez  les  uterincs.  8.  Paris. 
56)  Lewis,  Denslow,  The  «pbantom  perineum".  Anu. 
of  gyn.  and  paed.  Vol.  8.  p.  670.  —  57)  I/Shlein, 
H.,  Zur  Technik  der  Aussehabung.  Ccntralbl.  f.  <iyn. 
No.  14.  —  58)  I.oimann,  Gustav,  Einige  Henierkun;:en 
über  Gesehlcehtstricb  und  .Sierilität  mit  bes<»n<icrer 
lUicksiobt  auf  die  Therapie.   Therap.  Monatsli.  ä.  2^b. 

—  59)  Lttsk,  Recovery  of  the  einging  voiee  after  dila- 
tation  of  the  utmis.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31. 
p.  .'j47.  —  60)  Mc  Gillicuddy,  Vascular  neuroses  in 
women.  Ibid.  Vol.  32.  p.  237.  (Abnorme  und  ein- 
seitige Röthungen  des  Gesichts  bei  ncnüsen  Personen.) 

—  61)  Macnaughton,  Jones,  Dangers  of  morfihia  in 
gynecological  practicc.  Lancet.  p.  749.  Hrü  gyn. 
Journ.  l'art.  41.  p.  86.  (Enistc  Waruunir  v  tr  Morjihinm- 
niissbrauch.)  —  62)  Maekt-nrndt,  l'ihrr  eiui<:e  neuere 
Operationsmethoden.  Mouatssehr.  f.  iu:h.  u.  tiyn.  Er- 
gänzungsheft. S.  96.  63)  Mars,  Demonstration  von 
Ciipsahgüssen.  Verband!,  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Gyn. 
VI.  Congr.  S.  4fi6.  —  64)  Marshall,  Balfour.  Local 
mas-sage  in  the  treatment  of  crtain  gynecological  eon- 
ditious.    Glasgow  Jouru.   p.  203.    —    65)  Martin, 
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Franklin  H..  Some  mooted  points  iu  pelvic  surgery. 
Ann.  >;yn.  and  paed.  Vol.  8.  p.  643.  —  66)  Mund/, 
Paul  F.,  A  report  of  Um  gjmeoological  serrice  of  Mount 
Shiai  Hospital,  New- York,  front  January  Ist  1888,  to 
Derrmb.T  Mist  1894.  Amor.  j.<iirn.  of'obst.  Vol.  32. 
p.  4»'i.'>.  (»44.  857.  (Der  Hcricht  enthält  mancherlei 
recht  iutereasante  Casuistik.)  —  67)  Möbius,  P.  J., 
lieber  die  gMeowirtue  Auffassung  der  Hysterie.  Ho- 
natssehr.  f.  Geh.  u.  Otv.  Bd  I.  8.  IS.  —  6tl)  Huret, 
I'i'bor  die  Betheiiigung  de.s  Nerveiisy.st'^ms  br-i  Krauon- 
krankhcilen.  UcfTentlichc  Antrittsvorlesung,  Thcrap. 
Monatsh.  April.  (Gute  Zusammenstellung  von  Be- 
kanntem.) —  69)  Pamard,  Inatilit«  de  Tablation  des 
pour  guerir  rbyst^e.  Ann.  de 
g}-n.  et  d'obst.  T.  44.  p.  ir,().  (Hin  Fall,  in  dem 
die  Hysterie  trotz  ('astration  wciltT  >:in)f.)  —  70)  l'a- 
lazzi,  <i..  -Sopra  aleunc  diffcrenze  niirroscopiche  fra  la 
secrcsiouo  mammaria  duraote  la  gravidanza  e  quella 
finito  railattamcnto.   Ann.  di  ostetr.  e  gin.  Agosto 

1894.  —  71)  Petit.  Paul,  190  ca.'?  de  petite  Chirurgie 
gvnecologiqui'.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  X.  annee. 
p!  .W.  ;•!).  i;5S.  -  T2)  I'ick.  L..  Zur  Frotozoon- 
frage  in  der  (iyniikologie.  Herl.  klin.  Wocheuschrift. 
No.  88  u.  23.  —  78)  Praeger,  E.  Arnold,  Is  »o-cal- 
led  oonservatism  in  gynecolog}'  conducive  of  the  best 
resutti  to  the  patient?  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  82. 
p.  891.  .\iiM  r.  ^yn.  and  r.hst.  jinirn.  Vol.  7.  p.  628. 
(Vcrtheidigung  des  operativeu  Vorgehens.) —  74)  Pozzi, 
AccidenUi  causi's  par  ie  massoge  gyn^eolonqne.  Bull, 
de  la  Soc.  de  cbir.  T.  21.  Seancc  du  2.Janv.  —-75) 
Price,  Joseph.  Opium  in  g>'necology.  Araer.  gyn.  and 
obst.  journ.  Vol.  VI.  p.  150.  (Warnung  vor  dem  un- 
nützen (iebrauch  von  Opium;  will  bei  Feritonitis  lieber 
opcriren.)  —  76)  Priestley,  William  0.,  An  address 
delivered  at  the  openiog  of  tbe  aection  of  obstetric  me- 
dicine  and  g^'neeologT'.  At  the  annnal  raecting  of  the 
Brilisli   mi  dit  al   .\ssociation   at   London,  July-August 

1895.  On  over  operating  in  gynecology.  Brit.  med. 
journ.  p.  284.  -r-  77)  Pryor,  Vl^Uiam  R.,  The  treat 
ment  of  gonorrhoea  in  vomen.  Anmr.  gyn.  aad  obst 
jonm.  Vol.  7.  p.  285.  (Nichts  NobmT  —  78)  Ra- 
bagliati.  ,\.,  On  sonu;  Symptoms  wbich  simulate  di- 
se;i«e  of  the  pelvic  organs  in  womcn  and  thcir  treat- 
ment.  Brit.  med.  journ.  p.  67.  Amer.  gyn.  and  obst.  J. 
Vol.  VI.  p.  198.  —  79)  Derselbe,  Sur  quelques 
symptomes  simalant  les  maladies  des  organes  pelriens 
ebez  la  femmc  et  leur  traitem-^nt.  Arch.  de  tocol.  et 
de  gyn.  Vol.  21.  p.  351.  (Uebersetzung  einer  Arbeit 
von  Bordt^f,  in  der  die  diffcrentielle  Diagnose  gegen 
Huskelrhcumatismus  besprochen  wird.)  —  80)  Kumpf, 
W.  H.,  Pelvie  massage  in  gynecologf.  Amer.  joom.  of 
obst.  Vol.  31.  p.  37.  —  81)  Derselbe,  Le  massage 
en  gynrcnloirie.  .\Tch.  de  tocol,  et  de  gyn.  Vol.  21. 
p.  '211.  I  W.inn.'  Empfi-hliing  der  Methode.)  —  82) 
älocum,  Harris  A  point  in  the  examioatton  ofthe 
pelvis  in  stout  women.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Yol.  8. 
p.  .■).55.  Fhil.  Foliclin.  1.  12.  1894.  —  83)  .Smith. 
LaptliMrn.  What  has  scwer  gas  got  to  do  with  bad  re- 
sults  in  obstetrics  and  gj'ncc{tlog>'.  .\nn.  of  gyn. 
and  paed.  Vol.  VIII.  p.  223.  (Ist  schädlich.)  — 
84)  Stewart,  William  W.,  Nephroptosis: itn eausatloa, 
treatment,  and  its  relation  to  many  obscure  Symptoms 
in  womcn.  with  report  of  seventeen  cases.  Med.  Ree. 
Febr.  !•.  —  S5)  .Stieda.  H.,  Clilr.ro-.''  ind  Kntwicke- 
lunjjsstorungen.  Zcit.schr.  für  «icb.  und  <iyn.  Bd.  32. 
S.  60.  86)  Strassmann.  Faul,  Ucbcr  Ausspülun- 
gen in  der  g}-näcologischen  Behandlung.  Therap.  Mo- 
natsh. December.  S.  689.  (Nichts  Neues.)  —  87) 
Stroganoff,  W.  W„  Bactcriologisch"'  r;ii.'rsiii-liun;;fn 
des  fienitalcanals  beim  Weibe  in  verschiedenen  Fcrio- 
dcn  ihres  Lebens.  Monatsschr.  f.  <irb.  und  fiyn.  Bd.  II. 
S.  865.  —  88)  TemesTdry,  Rudolf,  Ueber  einige 
Anomalien  der  Mllchabsondemng.  Wien.  med.  Woehen- 
sehr.  No.  49-51.  -  89)  Thrasher.  A.  B..  Reflex, 
Aincttonal,  or  hy!>terical  atfectious  of  tbe  laryux.  Amer. 


journ.  of  ob-st.  Vol.  31.  p.  653.  -  •  90)  TourMi. 
de  la.  Du  traitement  chirurgical  de  lliyst-rif 
Areb.  de  (ooolog.  et  de  gyn^logie.  Voi  21.  p.  409. 

—  91)  Townaend,  Charles  W.,  Bicyding  for  womm. 
Boston  med.  and  surg.  journ.    Vol.  l.'VJ     p.  .593.  - 
92)  Treub,  Ileclor,  Un  Üie  Iherapy  .>f  pelvic  ncuralfu. 
Brit.  gj-n.  journ.    Vol.  XI.  p.  346.'  —  93)  Vinebtrj. 
Uiram  N.,  Vaginal  eoeliotomy.   With  renurks  o&  the 
new  fleld  it  opens  ap  for  the  treateent  «f  baekwuil 
dispincements   of  the  utenis  ■with  diseased  anncxn 
vagmo-lixalion.  New  York  med.  Ilccord.  March  (Mehr 
fache  Fälle  von  V.igiuulixatiou  des  Uterus  mit  Fmpf«h 
lang  dieses  Verfahrens,  besonders  auch  bei  efkrsaktn 
AnbSageo.)  —  94)  Ward,  Baa  gyneeology  raeöfH 
just  recognition  as  a  specialtv?    Amer.  journ.  of  f,b*t 
Vol.  3-2.    p.  792.    —    95)  Weil,  Albert.   Lo  cuni]' 
continu   en   g\  nt'cologie.    .\rch.   de  tocol.   et  de 
Vol.  22.    p.  646.  -    97)  Whittaker,  J.  T.,  Tbe 
hysterical   heart.     Amer.   journ.    of  obst   YoL  91. 
p.  608.   -     98)  Windscheid.  F.,   Feber  hysterisch* 
Schmerzen    und    deren    Bcliandlung.     Mon-atv-clir.  f 
Geb.    und    (lynak.     Bd.  II.        487.      -    99  Wil 
ü.  B,,  Some  general  considrrations   on   diagnosi»  in 
gyneeolon'.    Ann.  of  gj-n.  and  paed.    Vol.  8.  p.  811. 

—  100)  Williams,  John  D.,  Ueart  fuuction  and  pehic 
lesions  In  the  femalc.  Lancet  p.  IIOS.  —  101)  Zink*. 
1.  Turnier  of  breast.    2.  Intraligamentous  cyst.    3.  Ki 
broid  polyp.   Amer.  journ.  of  obst    Vol  31.  p.  421. 

[Wettergrän,  Karl,  GynioolQgisdie  CUnitiL 

Eira.    XIX.  p.  199. 

Anaemiaeli«,  nervBw  Mehiiiobarendo  mit  ebfMl-  i 

scher  bacmorrhagischer  Endometritis.     Abmion  der  ' 

Uterusschleimhaut.  Kpicrise. 

Marie,  20j.  Schmicdewcib.  Ohne  erbliche  psvihi 
sehe  Belastung  erschöpft  und  ganz  besonders  dü  .Vcr- 
Tensystem  tief  zerrfittelt  dnreli  wiederholte  Kindbettes 
und  sowohl  im  Zusammenhange  mit  diesen  wie  dSTOO  | 
unabhängig  profuse  und  auhalteiide  (iebartiuitterbluttto- 
gen.  Uterus  und  die  linke  Muttertrompete  waren  chro- 
nisch entzündet.  W.ährend  alle««  dessen  war  sie  bi'VfD- 
dcrs  in  der  letzten  Zeit  in  einer  überwiegend  im-li:. 
cholisch-hypochondrischen  Gcmütbsstimmung  ohne  tixe, 
falsche  Ideen.  Muthmasslich  bildete  dieses  das  Initi»!- 
stadium  der  fol^jenden  (Jei.itesstiiriinf;.  in  diTe.i  K\a!i.v 
tionstadium  sie  n.ach  der  Ankunft  ins  Kr.iukenhaus  ein- 
trat wo  sie  in  der  ersten  Zeit  sich  froher,  gesunder 
und  glücklicher  fühlte,  als  .sie  das  j<ihrelang  grthau 
hatte.  In  den  ersten  drei  Tagen  nach  bewerkstelligter 
.Xbrasion  der  Utcrusschleimhaut  wechselte  ihre  GefühU- 
stimmuug  sehr  lebhaft  zwischen  Kxaltation  und  De- 
pression, bis  am  vierten  Tage  deutliche  lieisteskrankhfit 
hervortrat  unter  dem  Bilde  von  Erotomanie,  wele^ 
binnen  Kureem  in  das  Stadium  furoris  übergehend,  die 
Form  viin  wüthender  Nymphomanie  .annahm.  In  ditv 
maniacali.sohen  Stadium  ist  sie  beinahe  ein  halbes  .lab: 
verblieben,  ebe  Zeichen  auf  ein  Stadium  deenaesti 
hindeuteten.  Sehwacbe  Hofinung  auf  Bessemng. 

A.  fr.  Bklui  (Stoekliela).] 

Apostoli  und  Le  Bec  (2)  verdffentliebteB  s«ri 
PUle  von  ioterstitiellen  Uterasmyomen,  die  ment 
symptomatisch  gebessert  wurden,  sicb  aber  spSter  Tcr- 
schleebterten.  Als  jetzt  wieder  die  Eleetrolyse  m- 
micbt  wurde,  war  sie  erfolglos,  und  wurde  desbalb  »• 
dass  es  sieh  um  ein  cyttiaches  Fibrom  resp 
um  Carcinom  handelte.  Die  DiagDOM  wofd«  dorch  dk 
Operation  bestätigt 

Tb  einem  vdteren  Fall  (ftfkrtnkung  der  AnhiBfe) 
trat  gleichfalls  durch  eleotrische  Behandlung  eine  Bei.«e 
rung  ein,  welche  nur  gani  vorübergehend  war.  deshalb 
mussten  die  Anhänge  entfernt  werden;  man  fand  ry»ti- 
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»che  Bildungen  in  den  Ovarien.    Verff.  woll«o  dealialb 
hieraus  allgemeine  Schlüsse  ziehen. 

Bringt  aooh  der  Yorlng  von  Priestley  (76) 
keine  neueii  dgeneu  Uutcrbiuchun^cii,  so  ist  er 
doch  eine  ausserordentlich  werthvoUe  Warnung, 
«eiche  maucbcu  (lynäkologeu  täglich  zu  leseu  em- 
pfoblcB  «erden  mfiMte:  die  Wenraog  w  allsa  bin» 
.  m  Opeiinn  iat  in  der  heutigem  Zeit  nur  nlliu  be* 
Rchtig:i 

Ajrres  (1'6)  will  sicher  einen  ZusauimenUaug  zwi- 
schen Angenalbetionen  und  GeBitaJeriorankimgen  an- 
Dchmea,  obne  dnss  er  übrigens  bestimmte  neue  Gc- 
«ichtspunktc  geltend  macht.  Auch  Thrasher  (8!>) 
ummt  einen  Zusammenhang  mit  Kehlkopferkrankungen 
iiDdF«rebbeimer(98)  einen  eoleben  mit  Kagendam- 
«krankungen  an.  Ebfuso  gicht  es  für  Whi  ttaker  (97) 
käafig  vasomotorische  AfTcctioncn  bei  Hysterischen. 
Eiue  sichere  Cbaracteristik  dieser  Terschiedenen  Zu- 
iHade  ab  Folge  von  Gonitahdbetionen  irird  niobt  ge> 
flben. 

DickinsoD  (18)  glaubt,  da&s  unter  bestimmten 
TomisMtinngnn  in  Beiog  anf  die  Kleldtnig  and  die 
Haltung  und  unter  Vorstellt  in  Bezug  auf  die  Aos&buog 
das  Radfahren  hi-i  Frauen  rnriiielie  Beckenerkrankung 
btileu  kauu,  sobald  Uu^kelaction  überhaupt  nützlich 
isL  Er  fSlirt  einen  Fall  nnter  Anderem  an,  in  dem 
m  Hutgummipeaear  keinen  Nadifbeil  beim  BadAihren 
msgeübt  hat. 

Cushing  (IG)  kommt  zu  der  Ucbcrzeugung,  dass 
ii  Besag  auf  die  naebtbeiligcn  Allgemeinereebeinnngen 
die  Eotfemung  des  Uterus  denen  beider  Ovarien  gleich 
«teht,  dass  die  Dauereifolge  sieh  niebt  wesentlich  unter- 

Ktieiden. 

Cnratulo  und  Tarnlli  (15)  haben  Thiereiperi. 

neote  über  den  Einfluss  der  Castration  angestellt,  um 
festzujitellen.  warum  durch  diese  Operation  Osteomahicie 
keile.  Sie  fanden,  dass  die  Phosphate  im  Urin  sich 
ueh  der  Operation  eehr  weeentUeib  venrlogerten. 

Bourcart  (6),  zuerst  ein  begeisterter  Anhänger 
der  Massage,  empfiehlt  jetzt  mechanische  Schwingungen 
4uf  den  Uterus  zu  übertragen,  weiche  durch  eine  Bat- 
terie berrorgerofen  «erden,  and  er  giebt  an,  dass  dle- 
1*8  Verfahren  gleichfalls  Heilung  herbeiführen  kann. 

Baker  (4)  sieht  die  Erkrankung  der  Tuben  und 
Onriea  und  besondere  die  von  ihnen  ausgebenden 
Attaquen  von  Peritonitis  ab  die  Tersebiedeoetea  Ur- 
sachen von  ner\Hsen  Fnlge-iust-änfleii  an.  Er  räth  da- 
her, bei  nervösen  Frauen  die  Genitalien  genau  und 
>war  nSgliflbst  in  Narooie  an  nntenuclien. 

Geelet  91)  «ill  1>ei  aeuter  eatairbaliseber  Bado« 
mi-tritis  die  Eleetricität  anwenden,  und  zwar  den  nega^ 
titen  Pol,  bei  chronischen  Formen  d.igegen  den  posi- 
^nn  PoL  Bei  Induration  des  Uterus  soll  der  negative 
^1  Mgenendrt  «erden,  alwr  erst  naeh  Anakmtsnng 
m<l  Dilatation  der  Höhle.  In  den  übrigen  Formen  soll 
der  Uterus  ausgespült,  diiatirt  und  mit  Gase  drainirt 
TOden. 

Nadi  der  Anrieht  von  Bdson  (24)  hingt  die  Ej- 
i^e  OMist  von  oiguiseben  StBnngen  ab.  Sie  Irommt 


bei  beiden  Geschlechtem  gloichmassig  vor,  bei  Männern 
besonders  iiäutig  im  jugendlichen  Alter. 

Bei  Basedo«*8eher  Kranklidt  ist  an  sidi  niebt  notli- 
«endig,  wie  Doleris  (21)  ausfiilirt,  da.*ui  Erkrankun- 
gen des  Geiiitalcanals  vorkommen,  vielmehr  handelt  es 
sich  dabei  dann  stets  nur  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
troBbn.  Dagegen  liest  sieh  nidit  leugnen,  dasa  gering- 
fügige Symptome  durch  ner^■öse  Folgezustände  TOn 
GeiiitalaiTerti  iMcn  vorgetäuscht  Mcrd-  ii  unri  .uich  natür- 
lich mit  Heilung  derselben  veuschwiuduu  künnen.  Doch 
bandelt  es  sidi  dann  nienub  um  etdite  Baaedo«*sdie 
Krankheit. 

Dobbin  (19)  will  bei  grnacologischen  Patientinnen, 
welche  schwere  Geburten  durchgemacht  haben  oder 
neeh  durebmaeben  «erden,  die  Coiijngata  Tera  direet 
durch  Auflegen  der  Uaxtd  auf  die  Bauehdcckeii  messen, 
eine  übrigens  ältere  Methode,  welche  auch  Kelljr  neuer- 
dings empüehlt. 

Piek  (7S)  knnn  «nf  Grund  genmer  Beebaebtnngen 
die  Angabe  von  R.  Doria,  dass  im  Uterus  Protozoen 
vorkommen,  nicht  bestätigen.  Allerdings  hat  er  Ge- 
bilde gesehen,  «elohe  den  TOn  Dorin  geaddlderten 
gleichen,  er  erklirt  sie  idber  fDr  ^thelderivmte. 

.Taworski  (43)  hat  in  3  Füllen  Versuclif  j^'emacht 
nach  dem  Beispiel  Önegirjew's  den  Dampf  al:>  Blut- 
stillungsmittel am  Uterus  tu  benutien.  Seine  Erfah- 
rungen sind  nicht  sehr  zu  Gunsten  sprechend,  doeb 
fordern  sie  immerhin  zu  weiteren  Versuchen  auf 

Hau  Itain  (37)  giebt  eine  Uebersicbt  seiner  Er- 
fchrungcn  mit  der  Bleotrolyse  bei  Myom  und  Subin- 
volutio.  Er  hebt  besonders  hervor,  dass  ein  Bericht 
über  30  l  i^rene  Fälle  jetzt,  nachdem  die  Zeit  der  KIt  ctro- 
manie  vorüber  ist,  werthvoll  sein  muss.  Besonders  gut 
«ir  der  Einflnss  auf  das  Atlgemeinbeilnden.  Yen  IS 
Fällen  von  Myom  erreichte  er  wesentliche  Besserung 
der  Krscheinungen  und  'imal  deutliche  Verkleinerung, 
tiut  war  übrigens  auch  der  Erfulg  in  Fällen  von  Subin- 
Tolutionen. 

Hartmann  (8^  besehreibt einen  Fall  von  Stenose 
des  Rectum  bei  der  Frau,  der  sich  nach  einer  wegen 
tubcrculüscr  Peritonitis  vorgenommeneu  Laparutomie 
entviekelt  hatte.  Bier  lag  die  Uiaaehe  der  Vwengo- 
ning  im  Beckenbindegewebe. 

Gütz  mann  (35)  hat  an  poliklinischem  Material 
die  Frage  studirt,  wie  weit  das  ^'ähJi.sehincnuähen  dem 
«eiblieben  Körper  schadet.  &  «ilt  vor  allen  Dingen 
zu  jugl  lulliche  Individuen  nicht  nähen  lassen,  will  allcr- 
höchstens  10  Stunden  tägliche  Arbeitszeit  erlauben,  mit 
häutigen  kurzen  Unterbrechungen  und  will  während 
der  Henstraatioa,  8eb«angerBchait  und  Wodienbett 
überhaupt  das  Nähmaschinennähen  untersagen. 

Martin  (65)  will  unter  Einschränkung  der  bis- 
herigen Indicationen  bei  allen  nicht  drängenden  Fällen 
von  Myom  die  Bleotroljse  an«enden,  dagegen  die  Ca- 
stration vollständig  aufgeben.  Für  kleinere  blutende 
Tumoren  empfiehlt  er  die  Unterbindung  der  Uteriuae. 
Die  Myomotomie  will  er  nach  dem  Verlaliren  Ton  B  aer 
antführen. 

Ab  Mittel,  die  Perineoplastik  tn  lehren,  empüehlt 
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Lewis  (56)  cio  Pbaotom,  in  dem  die  verschicdenf>n 
Sebtcbten  des  Perioeam  daroh  veneldedenfarbiges  Zeug 
fUurgestelli  abd. 

Kirw.nn  (45)  hat  Studien  über  die  Verletzungen 
des  Beckeubodeas  bei  Frauen  gemacht.  £r  hält  Ver- 
letmngen  des  Loratmr  anl,  der  BecdcanfaacieD  und  des 
Transversus  pcrinci  für  häufige  GebartaTerlctzungen : 
aiioh  ohne  dass  die  Soheidenschleinihaut  zerrissen  ist. 
Uectticele  kann  ohne  Dammriss  eintreten.  Die  Verlo- 
toangen  sitsen  seitlicb.  Er  fiibit  ^  znrfiok  in  entar 
Uoie  auf  die  Stellung  des  Kopfes  and  dcmnädist  anf 
den  7U  frühen  (n-hrauch  di  r  Zange.  Nebenbei  empfidlU 
er  die  EmmetWhe  Nabtmethode. 

Jon  in  (44)  glaubt,  dass  der  Exophthalmus  bei  Mor- 
huH  B.isedöwii  dia  Folge  und  nicht  die  Ursache  der 
nterinen  Störungen  sei.  Besserung  des  Uterus  bessert 
die  allgemeine  Erkrankung.  Auch  die  Menopause  bat 
etnen  günstigen  Biofluss  anf  die  ErkraDkasj;. 

In  4  Fällin  Krömer's  i.'>l ).  bei  denen  es  sich  8 
mal  um  hysttru-rpileptisihe  AnTille  und  1  mal  um 
maniakaliächc  KrregungüzusUuide  handelte,  wurde  die 
Castration  per  laparotomiam  rorgmommen;  die  Ovarian 
waren  mt  isl  kleincystisch  deg«  nerirt.  Der  Erfolg  Wir 
ein  sehr  fjnter.  itidem  siimmtlii-lif  l'atienlinnet)  von 
ihrem  Leiden  befreit  wurden,  wenn  auch  bis  zur  vollen 
Genesang  eine  längere  SMt  nach  der  Oporatioo  vor- 
überging. 

Krömer  tritt  deshalb  warm  fOr  die  Castration 
bei  Neurosen  ein. 

Blake  (5)  beriehtet  über  einen  Todesfkll  an 

si  ptischcr  l'eritiniitis  nach  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  wegen  lieJrollexit»,  über  einen  weiteren  Todes- 
fall  nach  Auskratzung  des  Uterus  wegen  Abort,  Em- 
bolie  der  Lnngenarterie.  Unter  der  Annahme  einer 
EttrauteriDschwangerschnft  wurde  in  einem  Falle  die 
Laparotomie  gemacht,  man  fand  einen  Bluterguss  in 
der  torquirten  Tube.  Später  wurde  die  Patientin  un- 
ter Plaeeota  praeviA  entbunden.  Endlieb  beriehtet  er 
lil  t  r  2  Fälle  Ton  Bieseuellensareom  der  Seheide  und 
des  Uterus. 

Sloeum  (82)  gicbt  an,  dass  bei  fetten  Frauen  das 
Fettpolster  am  geringsten  ist  in  einer  nach  oben  eon» 

eaven  Linie,  von  einer  .Spina  ileum  zur  nn'lfnn  lau- 
fend. Beuutzt  man  diese,  so  kann  mau  selbst  bei 
fetten  Personen  leleht  eombinhrt  uatersneben.  (?) 

Stewart  (84)  sehildert  die  veneUedenen  Folgen 
der  KrsehlalTunK  dir  Hauehwand  utitcr  der  Bezeich- 
nung .Nephroptose",  ohne  übrigens  viel  Neues  zu 
bringen. 

Townsend  (91)  halt  daa  Rad  fahren  der  Frauen 

für  zweekmiUsii;.  Kr  vergleicht  es  mit  dem  Nähen  auf 
der  Nähmaschine,  uud  vor  diesem  hat  es  wesentliche 
Vonflge.  Ebenso  empfiehlt  Cbadviek  (8)  das  Fahren 
auf  dem  Zweirad. 

Weil  (!).'>)  will  den  eonatantea  Strom  niemals  bei 
entzündlichen  AITectionen  der  Anhänge  anwenden,  da- 
gegen bei  eataitfaalischen  und  eitrigen  Eudometritiden, 
bei  Myomen,  sowie  bei  Stenosen  des  Utema.  Auch 
hofft  er  von  dem  olectrisehen  Strom  Gutes  bei  lltarsn 
Formen  von  Beckenpehtonitis. 


Petit  (71)  erörtert  noch  einmal  die  Frag«,  n'w 
intrautsrine  tSn^St  und  inabeaanden  die  Vtenmu- 
aaakratmng  eriidgraieh  sind.  Während  er  in  AUp. 

meinen  die  palliativen  Krfolge  der  Uterusau!iknt2cn(r 
bestätigen  kann,  spricht  er  sich  bei  üirknuiknogea  der 
Anhänge  vonlebtig  aua.  Xr  leugnet  nieht,  dam  am 
gute  Erfolge  dabei  admn  kann,  zweifelt  aber,  ob  mu 

dieselben  voraussa^'i-n  kann,  nur  all/ii'-'  hr  hängen  (Ii. 
selben  nach  seiner  Meinung  von  den  beglcitendeo  Im- 
sSnden  ab. 

Fritsch  (8S)  stellt  an  die  Spitze  seiner  .^rkit 
den  Satz,  da-ss  die  vaginale  Ti>taUMstirpnti  t 
progn  ostisch  günstiger  ist  als  eine  Laparotomie. 
Wenn  aueb  die  Mortalititsstatistik  der  Lapatntmait  ra 
Jahr  zu  .lahr  günstiger  geworden  sui.  s-i  bleibt'  d  tl 
der  Eingriff  .als  nolcher  ein  schwerer.  Auch  das  .\lli;on!fiu 
befinden  nach  der  Operation  liegt  sehr  \iel  mehr  daruidcr. 
als  naeb  Taginalen  Angriffen.  Ein  weiterer  Graad,  iit 
gegen  den  Bauchschnitt  spreche,  ist,  dass  .^toaipfeui- 
dad-  so  häufig  danach  auftreten  und  (lefühl  «i^r 
uesuuduDg  oft  nicht  aufkommen  lassen.  Verf.  fulirt 
dsfaer  seit  Jahren  die  vaginale  Totriexsliipalion  ia  den 
Fällen  .aus,  in  denen  er  früher  die  Castration  mtAte. 

Adnesa,  wenn  sie  nicht  liesonders  erkrankt  Mnd, 
werden  besser  in  der  Bauchbühle  belassen,  veil  dt« 
klimakteriaeben  Beaelnrerden  dann  geringer  ilad.  Bei 
entsändlichen  Adnextumoren,  besonders  bei  dcrPytad- 
pinx,  zieht  er  die  Laparotomie  vor. 

Rumpf  ^80)  Ist  entfernt  davon,  die  Massa^;« 
Panaeee  bei  gjmikologisehen  Aibetiotten  aaMckes, 
aber  er  glaubt,  dass  fiine  üherwiegend  gnWM  2lU  TW 
Fällen  wesentlich  gebessert  wird. 

Williams  (100)  hat  den  Zusammenbang  swischM 
Herl»  und  Genilalaffeetionen  atudirt  Nach  der  2a-' 
.sanimcnstellung  von  25  Fällen  hat  er  IT  m.il  «inf  Fr 
leichterung  der  Herzerscheinungen  durch  Besseniog  der 
Genitalaffectionen  erreicht.  Er  will  deshalb  svar  dieses 
Zusammenhang  nicht  fibertriebea  ansehen,  aber  er  lüh 
doeh  auf  denselben  zu  achten. 

Treub  (i)2)  betont»  dass  in  sehr  vielen  Fäll«i 
vom  Bedcenneuralgien  relaÜT  ekiihdM,  aber  sehver  er 
kennbaie  ErioMdrangea  der  Geoitaliea  Torliegeo,  mi 
d.a.ss  es  die  Aufgrabe  der  fiynäkoloiien  i->t,  die  Di>- 
gnose  derartiger  Erkrankungen  möglichst  zu  stelkc. 
Nur  wenige  Fälle  werden  dann  fibrig  bleiben,  ia  deaes 
trots  negatiren  Befundes  schwere  Sebmananfille  vor- 
handen sind.  Will  man  hier  nach  vergeblicher  Ai- 
Wendung  sonstiger  Mittel  operiren,  so  zieht  er  jetit  4k 
▼aginale  lüetaleistiipfttion  des  Dterna  und  der  Onrim 
der  einfadien  Gaatratioa  tot.  | 

de  la  Tou rette  (HO)  bespricht  vnm  .'^tandptinVt 
des  Neurologen  aus  die  Frage,  wie  weit  die  Cailnt»>a 
bei  ^rsterie  bereebtigt  ist.  Hit  Charcot  mwik  v 
sie  ToUstän^ 

T  e  m  c  s  V  ä  r  y  (88)  giebt  eine  interessant«  gesdritM- 
lichc  Uebersicht  über  Absonderlichkeiten  in  der  Milck-, 
absunderung.  Wir  erfahren  daraus,  dass  bisitücs 
Männer  ihre  Kinder,  8jähr.  Mädehea  ihre  Gesektistrr. 
Greisinnen  ihre  Enkel  und  Urenkel  nährten.  Auch  »11 
es  ganse  YoUcsstamme  geben,  in  denen  vielfMk  dii 
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Mütter  ihrcD  Kiadero  4 — 5  j»  10—12,  ja  sogar  14  bis 
1A  Jahn  lang  di«  Brost  geben.  Yerf.  becpriebt  dann 

den  volliitändigen  Hilohmaogel,  die  Qalactorrhoe  uud 
•Ii?  qualitativen  VcninderuDgen  der  sccemirteu  Milch. 
Lntvr  letzteren  ist  besonders  die  blutige  Beimischung 
beaonden  mifflUIig.  Btoen  solciieD,  selbst  ertebten  Fall 
--hildcrt  er  dann  aasfOhrlicb.  Hkr  hatte  eine  29jähr. 
Frau,  welche  vor  4  Jahren  ihr  letztes,  4.  Wochenbett 
überstanden  hatte,  seit  2  Jahren  einen  tiiglichen,  aus 
Blat  und  M fleh  gemisdrten  Ausfluss  ans  der  einen  Bmat- 
Tirze  bemerkt.  Tumorbildun^f  war  auszuschliessen, 
auch  als  vicarürendes  Symptom  konnte  der  Blutabgaiig 
Dicht  gadeutei  verdon,  da  die  Periode  regelmässig  und 
jener  Ansllaas  eMitinuiilieli  var.  Verf.  ninmt  an,  dass 
eino  krankhafte  Verändrnin^  t-incr  in  dis  Mflchranälf 
lühreodeu  CapUlareo  bestanden  hat,  welche  per  diape- 
dcsb  Blut  Undnditrtten  Ueas. 

Go Idberger  (84)  beobacbtete 2  übenählige  Brust- 
;rü>i  II  Ix-i  einer  Gravida.  Die  nino  Rnistdriis'«  sass  in 
der  rechten  Aebselhöble  und  war  kleinapfelgross,  die 
iweite  10  em  nnteriialb  der  liniten  AehselbShte  iwiseben 
vorderer  und  mittlerer  Axillarlinie.  Beide  DrQsen  bil- 
d'>t.n  sieh  in  der  Mitte  der  ersten  Schwangerschaft, 
schwollen  immer  meiir  an,  behielten  während  der 
16  Monate  des  Stillens  ihre  Orüsse,  nm  dann  vSlHg 
wieder  zu  verscbwinden.  DrvsHi'n)C  Phänomen  tnit  bei 
'i'T  2. —  fl.  Schwaiigcrsehaft  ein.  Diireli  l'robcpunction 
«utuahm  Verf.  '6  cm  Flüssigkeit  aus  diesen  Driisen.  Die 
dmniaehe  Uatersnehung  ergab  Wieb.  Im  gaaaen  bat 
(r.  in  der  Literatur  2G2  Falle  von  überzähligen  Brnst- 
drüsen  auslindig  machen  können.  Unter  diesen  be- 
finden sich  nur  4,  bei  denen,  wie  in  dem  (iold- 
berger'seheo  Falle,  die  DrQsen  keinen  AnslQbraogsgaog 
liatton. 

Sticda  (85)  fasst  seine  Untersuchungen  folgender 
naassen  zusammen:  die  genuine  Chlorose,  welche  sich 
sieht  anf  Sossere  SebSdIiebkriten  oder  ]>rlmire  Leiden 
zurück  führen  liisst,  ist  eine  Entwicklungsstömng  im 
Sinne  der  anderen  am  mcuschlicheu  Kiirpcr  vorkommen- 
Batwieklungsstöniogen  oder  DcgeneratioDszeicben.  Sie 
koniint  mgeaadii  binUg  emibiairt  v«r  mit  anderen  De- 
geoerationszciehcn  oder  IIcmmungsbildun<;eTi,  speciell 
mit  kindlicbcm  Beckeotypua  und  infantilen  üonitelien 
uid  stellt  ab  Ansdniek  einer  geneinsanien  SeUdBeb- 
livit,  die  den  Organismus  Tielleicht  schon  in  frObestcr 
KntwicklunK  oder  im  Keime  getrofTen  hat,  neben  den 
übrigen  Entwickluugsstönuigen  und  nicht  in  irgend  wel- 
cher Ahbangigkeit  von  ibnen. 

Kiefer  (46)  naeht  genane  Angaben  über  £e  Oal- 
turflüssigkciten,  die  sich  für  die  Aufzucht  der  OoflO- 
coccen  am  besten  eignen.  Er  versetzt  Fleischwasscr- 
Pepton-Agar  mit  Vi  Aseitesflüssigkeit.  Den  Agar  setzt 
er  nsammeni  SVs  pCt.  Agar,  5  pCi  Pepton,  9  pCt 
'llycerin,  0..'i  pTI.  IvH'hs.ilz.  Die  A.scitesflüsHigkeit 
muss  durch  fractiouirtc  ."Sterilisation  ;(>  8  Tage)  lang 
keimfrei  gemacht  sein.  Das  Gcmiscli  gle^t^t  er  in  eine 
Petri'scho  Sebale  und  impft  mittelst  Impbtiiehen  dar- 
auf. Die  Gonocoecen  sind  i;ei;t  n  Tomperaturschwankun- 
geu  sehr  emptindlich.  ihr  Uptimum  des  Wachsthums 
ttegt  bei  M^t8*.  IKe  Coltw  ireist  (z.  B.  in  Pyoeal- 


piuxsäokeu)  noch  Keime  nach,  wenn  sie  microscopiscb 
nidit  mähr  auffindbar  sind. 

Maekanrodt  (6S)  maebt  einige  ergänzende  Be- 
merkunger zu  den  von  ihm  an  anderer  St'  lle  veiiifTent- 
lichten  Operatiuiisverfahren :  1.  zur  Vaginactixatiun, 
9.  bespridit  er  di«  Igniexstirpation  des  eardnomaltsen 
Uterus;  er  berichtet  hier  über  6  Fälle,  die  er  fast  ohne 
jede  Naht  und  Dauerklemme  beendet  hat,  3.  statt  der 
abdomiualt-u  Tutalexstirpatiun  des  myomatüsen  Uterus 
empfiehlt  er  Durebtrennung  des  (3oUnm  naeb  Unter- 
bindung der  Ligamente  und  Ausbrennung  des  Ccrvical- 
canal-s.  Die  Stumpfversorgung  durch  Ligaturen  werde 
dadurch  erspart,  4.  giebt  er  Indicationeu  für  die  ver- 
sebiedenen  Operationsmettioden  lur  Behandlung  der 
Ureterscheidenfisleln. 

Windscheid  (Ü8)  zählt  die  einzelnen  Regionen 
auf,  in  denen  die  hysterischen  Schmerzen  mit  Yor- 
Uebe  Ihno  ffiti  haben.  Zur  Diagnose  Hysterie  ist  aber 
erforderlich : 

1.  Der  Machweis  objectiver  Störungen  der  Sensibi- 
lität. Solebe  anSsthetisebe  Zonen  finden  sieh  an  Ter- 
sohiedenen  Hautstellen,  beaondors  hlufig  aber  an  der 

Conjunctivn  und  im  Rachen. 

2.  Verändeningen  der  Reflexe.  Cbaracteristisch  sind 
die  gesteigerten  Patellarreflexe. 

3.  Das  Vorhandensein  von  hysterogcnen  Zonen.  Die 
bekannteste  derselben  Ist  die  Ovarialge^end ;  durch  Druck 
aui  dieselbe  lassen  sich  Zuckungen,  ächmerzanfalle  u.s.  w. 
auslSsen. 

Nicht  immer  braucht  diese  Sjrmptonwntrias  toU- 

ständig  vorhanden  zu  sein. 

Das  Uicrapeutisch  wichtigste  Mittel  ist  die  Sug- 
gestion. Besser  als  durdi  Hypnose  irird  dieselbe  dnrdi 
den  faradisohen  Strom  ausgeübt,  der  nicht  zu  stark 
angewendet  werden  darf.  Hydrotherapie,  Hautreize, 
Antinervina,  (iymnastik  sind  ausserdem  anzuwenden. 

Stroganoff  (87)  hat  ausgedehnte  baeteiiologisebe 
Untersuchungen  des  weiblichen  Genitalcanals  unter- 
nommen. Dieselben  bezogen  sich:  1.  auf  die  Vagina 
neugeborener  Mädchen.  Der  Einfluss  des  Badens  auf 
das  Eändriegen  der  Baeterien  wird  hierbei  eingahand 
untersucht,  2.  auf  die  Vagina  und  den  Cervicalcanal 
der  Frauen.  Er  fand,  dass  die  Menstruation  die  Flora 
des  Cenrix  «esentlieb  terindert,  8.  auf  die  Genitalien 
der  Greisinnen.  Die  Cervices  waren  in  der  Hälfte  der 
Fälle  frei  von  Microorgani.smen,  4.  auf  die  Genitalien 
der  Schwangeren.  Die  Cerviz  ist  frei  von  Microbeu, 
5.  der  Baeteriengebalt  bei  Abrat  war  In  der  HehrsabI 
der  Fälle  ein  erheblicher,  6  und  7.  bespricht  er-  das 
Verhältniss  der  Fiterpilze  zum  Hacilhis  vagit)a!i.s,  die 
Ursachen  der  Sterilität  des  Cervicalcanals,  8.  das  Ver- 
halten der  Vac^  bei  Kaninehen  an  den  Eiteipilsen. 

Hertsseh  (40)  theilt  seine  Erfahrungen  fiber  die 
gynäcologisehe  Ma.ssnjjc  mit.  Bei  der  inr>bili?n  He- 
trotlexio  und  dem  Prolaps  hält  er  dieselbe  nicht  für 
nothwendig.  Jedoeh  bat  er  bei  der  fixirten  Retroflexio 
und  der  Parametritis  gute  Erfolge  gesehen.  Audi  die 
Pyo.salpim:  und  erkrankte  0\  irieii  tTiis-iif  er.  Von 
den  g>~mnnstiscben  Uebungen  vcrweudet  er  die  Kreuz- 
boinklopfungen  und  die  R&ckenbaekung. 
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Ueffter  (S8)  unterzieht  die  als  üaeiuostatica  in 
der  GTOioologie  aagewuidten  Anneiinittel  einer  kriti» 

sehen  Prüfung  in  klinischer  und  pharinacologiseber  Be- 
ziehung. Er  bespricht:  1.  das  Seeale  cornutum  mit 
seinen  Exstracten  und  AbkümmliDgen  (Ergotinsäure, 
SphBceliDSinre,  Sphacelotozin,  Cemntin-Kobert  tind 
-Botnbelon).  Er  bezeichnet  das  Comutin-Kobert  als 
das  haltbarste  und  cmpfehlenswertbcste  Präparat 
S.  Ustilago  Uaidis  (wenig  zu  empfehlen),  3.  Cortex 
radieifl  Ooesypü  (sie  Baemoetatieiira  nicht  tebr  wk> 
sam),  4.  Hamamelis  virginica  (in  England  geschätzt), 
5.  Cortei  Vibumi  (wesentlich  antispasniddist  he  Wirkung), 
l>.  Ilydrastis  Cauadensis,  7.  Uyüru^iliniu,  8.  Atropin 
sulfur,  9.  SaUpyrin. 

Möcbius  (G7)  definirt  die  Hysterie  in  folgender 
Weis«':  Die  Her  Hysterie  wesentliche  Veränderung  be- 
steht darin,  doäs  vorübergehend  oder  dauernd  der 
geietig«  Znstond  dee  Hjreteriseben  dem  des  Hypooti- 
airten  gleicht,  d.  h.  jener  reagirt,  ohne  hypnotisirt  xa 
sein,  wie  dieser.  Ebenso  wie  alle  im  liypuuti^ehcn  Zu- 
stande beobachteten  Erscheinungen  (Auauüthesie,  Amne- 
sie, Hallaeination,  Llhmung,  Contmotur,  vasomotori* 
sehe  Veränderungen,  Oedeme,  Blutungen  u.  s.  wj  sind 
alle  Erscheinungen  bei  der  Hysterie  Wirkung  der  Sug- 
gestion, d.  b.  des  Vorstelleos.  Dass  die  Hysterie  bei 
MSnnem,  beeondeis  der  unteren  Vollnsebiehten  hSaftg 
sei,  giebt  er  zu,  jedoch  hält  er  das  Uelierwiegen  des 
weiblichen  Ueschlecbts  fiir  zweifellos.  Erkraukungeu  der 
Geoitalsphäre  spielen  gewiss  eine  grosse  Kvllu  (Gelegen- 
beilsursaohe}  am  Zustandekommen  des  Lddens.  Je- 
doch li.it  eine  n:ifkii!nj;isrlie  Behandlun^j  nur  dann 
stattzuliudeu ,  wenn  das  örtliche  Leiden  eine  solche 
iodicirt 

PoBxi  (74)  apricbt  sich  gegen  die  gynaeeelogi« 

sehe  Massage  aus.  Zum  Beweise  seiner  .Ansichten 
zeigt  er  eine  durch  eine  Laparotomie  gewonnene  Pyosal- 
pinx,  welehe  dureih  Massiren  m  daem  Bitererguss  in 
die  Bauchhöhle  geführt  hatte.  Die  Kranke  bot,  ehe  sie 
mnssirt  wurde,  nur  die  Erscheinungen  einer  abgelaufe- 
neu Parametritis  dar.  Dieser  Fall  beweist,  wie  gefähr- 
lich die  Massage  setn  kann,  und  «ie  sohwer  es  ist,  die 
Indication  richtig  sa  stellen. 

Maepherson  (52)  berichtet  über  2  selbstcrlebtc 
Fälle,  in  denen  post  operat.  in  einem  U  Monate  p.  o., 
im  anderen  einige  Wochen  p.  o.  geistige  Störung  auf- 
trat.  Die  erste  Patientio,  die  eine  abdominale  Laparo- 
tomie mit  Hntfernung  zweier  offenbar  bösartiger  Tumo- 
ren durchmachte,  starb  innerhalb  4  Wochen  in  einem 
manieartigen  Zustande,  nachdem  sie  Mdi  9  IConat»  des 
besten  Wohlseins  erfireut  hatte,  HercditSt  war  hei  der 
hoeh^radi^'  nervösen  Person  nicht  nachzuwei.scn.  Die 
zweite,  eine  vaginale  Totalexstirpation,  erkrankte  schon 
wenige  Wochen  p.  o.,  genas  nach  wenigen  Wochen. 
Eine  nähere  Besehleibung  der  Art  der  ainsamty* 
fehlt. 

Löh  lein  (67)  bemerkt  zu  der  von  Werth  festge- 
stellten üngleiehmässigkeit  der  Wirkung  bei 

der  Ausschabung,  dass  diese  ungleiche  Wirkung 

wesentlich  mit  der  Mm  Werth  ln-s  ^  r,'uu:ten  K'''<'anner' 
scheu  Curette  zusammenhange.  Die  (Jurette  sei  ausser- 


ordentlich brauchbar,  um  in  den  unteren  Ibeileit  dtt 
Uterus  und  in  der  Cenrix  die  Sebleimhaut  su  eatteaes, 
im  Fundus  und  in  den  Tubenecken  sei  sie  nicht  mkt 
verwendbar.  Aus  diesem  Grunde  pllegc  er  seit  J%hri?tj 
bereits  den  scharfen  Löffel  für  die  oberen  Partien  du 
Uterus,  die  Curette  fOr  die  unteren  Partien  su  heatboi; 
er  empfehle  Allen,  die  gründüdi  aiiskniien  wollen, «« 
ähnliebes  Vorgehen. 

B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarit-n. 

1)  Baer,  A  ca.se  of  ovarian  lumor  m  wtuch  rup- 
ture  had  occurred  followcd  by  chronic  Peritonitis.  Amer 

gfn.  and  obst.  jouni.  VoL  6.  p.  43.  —  2)  Bautock, 
rantille,  ParoYsrian  ejrst  and  ovarian  erst  «e  dK 
same  side.  Brit.  g\  t\.  jouni.  Vol.  11.  p.  807.  — 
Buldt,  A  large  eystic  ovary  reniAved  per  v,iit;iiiw:i. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  :»•_'.  p.  4;i).  4  D«r- 
selbe,  Large  ovarian  tumor  with  uuiverhal  adhecöoDi 
and  malignantdegeneration  of  the  retroperitoneal  glan«^. 
Ibidem.  —  5)  Derselbe,  Localized  exfoliative  Colitis 
following  ovariotomy.  Ibidem.  Vol.  31.  p.  898.  (Spcio- 
tane  Exfoliatio  neines  gangriiiiHsen  Stück  des  Dickdarms 
nach  Castration.)  —  6)  Bradley,  A.  E.,  Uvarian  iir- 
COma  with  ascites:  Operation;  recovery.  Med.  New», 
p.  44.  (Spindelzellensarcom,  G  Monate  lang  recidivfrei.} 

—  7)  Braithwaite,  James,  On  atrophy  with  collaps« 
(cirrhosis),  l]i>r<'id  degencration.  and  angioma  of  ttte 
ov.aries.  Obst,  transact.  XXXVL  p.  825.  —  8)  Bu- 
ch a  n  a  n ,  (ieorge ,  Multilocular  cjrat- (?) oTSrian  er  me- 
«enteric;  abdominal  seetion,  reeovery.  Brit  med.  jene. 
Jan.  19.  —  y)  Bush,  Ovariotomy  on  a  patieat  in  licr 
eighthy-fifth  year.  .\mcr.  gvn.  and  obst.  jouni.  Vol. 
VI.  p.  128.  (Heilung.)  —  'lO)  Burckhardt,  Leb« 
unvollendete  Ovariotoraicn.  Monat^schr.  f.  (Jeb.  u.  Gyn. 
Bq^zungsheft.  S.  11.  —  11)  Butler-Smythe,  A.C., 
Dermoid  cyst  eontatning  pilMike  bodies.  Trsas.  ef  tte 
ob.st.  ."^00.  of  London.  Vol.  37.  p.  1.').  —  12)  By- 
ford,  Exhibition  of  specimen  of  papilloinatoiis  cyst.  mi. 
Amer.journ.of  Obst.  Vol.  82.  p.  282.  —  13)  Der5Hb^ 
Suppurating  ovarian  e^atoma.  Ibidem.  Vol.  82.  p.  413. 

—  14)  Derselbe,  Speoimen  of  parovaiiao  cyst  eoo- 
taining  papillomata.    Ibidem.    Vol.  32.    p.  '.•7.  —  15) 
Derselbe,  Specimen  of  uterus  removed   by  v.igin»l 
hysterectomy  preliminar}'  to  removal  of  a  large  subpe- 
ritoneal ovarian  tumor.  Ibidem.   VoL  32.  p.  99.  — 
16)  Ginti,  OiuHo,  Storia  di  un  caso  di  eislema  em- 
rico  notevole  per  una  rara  complicanza.    Lo  sperimen- 
tale.    No.  9.   —   17)  Collin.s.  E.  Teni.son,  Impacted 
ovarian  cyst  simulating  myoma  of  uterus.    Brit.  j.nn, 
journ.  VoL  11.  p.  176.   (Nur  diagnostische  Schwierig- 
keiten.) —  1^  Cordt  er,  A.  H.,  Sareoma  of  oraries. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31.  p.  55.  (Ein  Fall,  geheilt.)  — 
19)  CuUen,  T.  S.,  Papillo-cvstoma  of  the  ovar\-.  Bull, 
of  the  John  Hopkins  Hosp.  '  Vol.  V.    Xo.  43.  20) 
Cullingwortb,  C.  J.,  A  case  of  ovarian  cyst  vei|;- 
hing  Over  elgjhfy  peuadlB  snccesefnliy  removed  from_  a 
girl  under  scventeen  years  of  age.    Lancet.    p.  IS72. 
(Exstirpation  eines  80  Pfund  wiegenden  linksseitagen 
üvarientumors  bei  einem  irijührigen  M.ädchen.)  —  21' 
Dakin,  W.  K.,  Sareoma  of  ovar)-.    Ubstctr.  Transact 
XXXVI  p.  »1^  —  91»)  Delaunay,  Kystes  de  l  orure 
rij'r's  1a  mteopause.    Ann  de  gyn.  et  d'obst    I.  4S. 
P         —  28)  Demakis,  Herakles,  Einhundert  Ofi- 
riotomicn  aus   dur  tiljttinger  Uni\<r->it."its-Frauenklinik. 
Inaug.-Diss.  .  Güttingen.    (18  Todesfalle.)  —  24)  Des- 
bonnets.  Enorme  tumeur  abdominale  (cysto-sarcom*) 
d^veloppee  au  depens  de  ToTaire  droit.  —  Uterus  fibn- 
mateux  et  flbromes  utMns.  —  Orariotomie.  —  Hyste- 
rcctomic  abdominale  avec  pedicule  sutun-  ä  la  piroi. 

—  Gu^rison.    Arcb.  de  toooL  et  de  g>'o.   VoÜ  ii- 
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p.  M6.  —  25)  Des  tunieurs  papillaires  de  Tovaire  av. 
m^tastaüc  p>-ritoncalo.  Paris.-  2t!)  Dol<  ri>.  et  Bour- 
ges,  Sur  U  preseace  de  micrubes  dftos  les  kystes  des 
oraritM  ebiontques.  Noav.  areb.  d*obsi  et  de  gyo. 
X  snnee.  p.  4?V>.  (Ks  wurden  in  kleinen  Cysten  des 
Uvariuins  z.  Th.  ."^t.tpliy locococn,  z.  Th.  andtiu  Micro- 
r^Mnismen  gefundeu.)  —  '2.')  Duucan,  William,  Double 
tubo-ovarian  cystoma.  Trans,  of  thc  obst.  soc.  of  Lon- 
don. Vol.  87.  p.  149.  (Operation.  Heilung.)  —  28) 
Derselbe,  Dilated  tubes  aud  cystic  oraries  (early  stage 
oftubo-ovarfen  cysts.)  Ibid.  p.  150.  (Operation.  Heilung.) 

—  29)  Dcr-selbe,  Ovarian  tunmur  eomplicating  preg- 
nanry-cyst  ruptiired  during  examination  —  immediatc 
Uparotomy -recover)-.  Ibidem.  Vol.  XXXVI.  p.  812. 
—80)  Derselbe,  Oenaoid  cjst  of  rigbt  ovaiy-twiited 
pedieie.  Ibid.  p.  S67.  —  81)  Emmet,  Baehe,  Double 
ovari.an  abscess  and  pvosalpinx.  Amer.  gjn.  and  obst. 
j..urn.  Vol,  (V  p.  47fi.  (Fat.  starb.)  —  32)  Everke, 
Ueh.  r  l'ar.'tili>  und  Psychose  nach  Ovariotomie.  Dtseb. 
■wd.  Websobr.  No.20.  —  88)  FAguet,  Cb^  Tumwr 
miite  de  fovidra  droit:  kyste  dennerae  et  endotbdiiome. 
Mercredi  med.  p.  7ß.  und  Arrh.  de  tocolog.  et  de  gyn. 
Vol.  22.  p.  629.-  35)  Fal  la,  Walter,  An  innisual  and 
r-rnotc  sequela  of  ovarioiomy.  Lancet.  p.  4Git.  (Steinbil- 
dnag  um  eineo  in  die  BUwe  gewanderten  Seideoiaden.) 

—  86)  Fenger,  Smnll  dermoid  eyats  of  both  otuIju. 
Araer.  jouni.  of  ohst.  Vol.  31.  p.  218.  —  37)  Foer- 
-ter,  Sarcoma  of  the  ovarv  in  a  ehild.  Amer.  journ. 
öf  obst.  Vol.  81.  p.  80."  (4«/,jiihriges  Kind;  Opera- 
tioosrersucb ;  Tod  naob  10  Wochen  an  Recidiv.)  — 
38)  Derselbe,  Comperative  nieroaoopieal  studies  of 
the  ovary.  V.  The  dcvelopment  of  tbe  Graafian  fol- 
iicle  aftcr  birth.  Ibid.  p.  SU.  —  89)  Fontane, 
Fnvni,  Zur  Lehre  von  den  bösartigen  Geschwiihti  n 
d«s  Eierstockes,  lnaug.-Disserl.  Uerlin.  (Unter  lüU 
Fällen  15G  beningne  und  36  maligne.)  —  40)  Fraon- 
tcl,  E.,  Ucber  Corpus  luteum-Cysten.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  48.  S.  1.  —  41)  Free  bor  n,  Tubo-ovarian  ry.st. 
Amer.  jotini.  of  obst.     Vol.  31.     p.  {Kin  Kall.) 

—  -  42)  Derselbe,  Cyst  of  tlie  jiaiuvarium,  Ibid.  p.  723. 
(Dif  verschlossene  Tube  lag  der  l'arovarialcystc  an.) 

—  43)  Derselbe,  Ovaiian  hydrooele.  Ibid.  Vol.  31. 
p.  721.  (Zwei  Fälle  von  beginnender  Tubo-OT«rialcyste.) 
"  44)  Derselh'',  A  small  parov.arian  cyst,  still  in 
the  mesosalpinx,  showing  the  ovary  on  oue  side,  the 
tnbe  lunning  over  tiie  cyst  wall.  Ibidem.  VoL  81. 
p.  fiO.  —  45)  Derselbe,  A  small  dermoid  b  eont- 
Dination  «!th  a  eommenefng  cvst-adenoma,  iritb  smaU 
follicular  cysts.  Ibid.  Vol.  HL  p.  CO.  —  46)  Der- 
üclbe,  Papilloma  and  papillomatous  cvsts  of  the  ovary. 
Ibid.  VoL  81.  p.  84G.  (6  Fälle.)  -  47)  Goelet, 
Orariotomy  on  a  patient  six^>nine  yeors  old.  Ibid. 
Toi.  SS.  p.  440.  —  48)  Goffe,  Dvarian  eyst  and  ex- 
tended  flmoriated  end  of  tube.    Ibid.  Vol.  31.  p.  III. 

—  49)  (irandin,  A  specimen  of  a  multilucular  ova- 
rian cyst.  Ibid.  p.  GO.  —  50)  Guinard,  Aimc,  Thc 
diagnosis  of  dermoid  cysts  of  tbe  ovary.  Ann.  of  g}'n. 
and  paed.  Vol.  8.  p.  889  und  Oai.  de  gyn.  Paris. 
1.  jan.  (Besprechung  der  Frage,  ob  man  einen  Ova- 
rialtumor als  Dermoid  erkennen  kann.)  —  51)  Hall, 
Operation  for  ovarian  tuuior  during  pregnaney.  Amer. 
jöurn.  of  obst.  Vol.  31.  p.  42.5.  (."^ehwangerschaft 
wurde  nicht  unterbrochen.)  —  52)  Hecht,  Franz,  Er- 
gebnisse der  in  der  Frauenklinik  zu  Halle  in  den  letrten 
acht  Jahren  ausgeführten  Ovariotoraien.  Inaug.-IMiseit. 
Halle  a.  S.  (247  Operationen,  8,4  pCt.  f  8,8  pCt.  Re- 
cidiv.) —  .53)  Herman,  Two  e;ises  in  which  small  .sup- 
purated  ovarian  cysts  were  easily  eiiueleated  and  re- 
moved  entire.  Lanoei.  n.  BIS.'—  54)  Hirst,  Barton 
Cooke,  Dermoid  cysts  and  pregnancy.  Amer.  journ.  of 
obst.  Vol.  .32.  p.  224.  (Ein  Fall;  nach  der  Opera- 
tion Geburt  am  Ende  der  .'^cliwangerscliaft.)  —  5.')) 
Derselbe,  Dermoid  cysts  ui'i  jirtgnamy.  Ibid.  p.  290. 

—  56)  Derselbe,  Clinical  notes.  i.  Largo  myoma  of 
the  orariau  ligameni   II.  Coincident  OTanan  and  par- 


ovarian  cyst>s.  Ibid.  Vol.  32.  p.  63.  —  .57)  Ilodgson, 
R.  II.,  A  multilocular  ovarian  lumour.  Brit.  gyn.  journ. 
Vol.  11.  p.  329. —58)  Hutchinson,  J.,  lUÜstrations 
of  aome  modei  of  death  from  orariotomy.  Laneei 
p.  9.S.  —  59)  Jahreiss,  Einige  Ov.ariotomien  bei  acu- 
ter Stieltorsion.    Münch,  medic.  Woehensehr.    S.  1  H;4. 

—  60)  .1  a  n  V  r  i  n ,  Double  ovariotomy  for  cystic  degenera- 
tion  of  both  ovaries.  Amer.  journ.  obst.  Vol.  32. 
p.  448.  —  60a)  .lohnson,  Ca-se  of  ovariotomy.  Ibi- 
dem. VoL  81.  p.  120.  —  61)  Derselbe,  Ovarian 
tumor  and  vermiform  appendix  removed  from  the  s.une 
patient  at  onc  operatinn.  Ihiil.  Vnl.  "2.  p.  114.  -- 
62)  Johns  tone,  Intraligameutous  cvst  cured  by  drai- 
nage.  Ibid.  Vol.  81.  p.  424.  —  '  68)  Kopp,  Wil- 
helm, lieber  Leuco^ytoae  bei  Ovarialtumoren.  Inaug.- 
Difs.  WQnburg.  1894.  —  64)  Krukenberg,  Leber 
d:is  Fibrosarcuma  ovarii  mucocellulare  (carciuomatodes). 
Inaug.-Diss.  Marburg.  —  6.5)  Langer,  A.,  Ueber 
Ooipos-Iuteum-Abscesse.  Arch.  f.  (iyu.  Bd.  49.  S.  87. 

—  66)  Derselbe,  Uebereinen  ji'all  vonSanoninevariL 
Ebenda«.  Bd.  49.  Heft  8.  (IntraoanfeulSre  Eutwieke- 
lung.)  —  67)  Laroyenne,  Kr-flexions  eliniques  sur 
l'ovariotomie  insplr^  p.ar  la  prati<]uc  de  cin<|  cents 
Operations.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  42.  p.  Ü21. 
(Nichts  weaentlieh  Meuea.)  —  68)  Lawrie,  J.  Mao- 
l^MnM,  Removal  of  suppurating  ovaifan  tnmour,  vitii 
purulent  Peritonitis  and  adhesions.  Brit.  gvn.  journ. 
Vol.  11.  p.  171.  (U.ilung.)  f;fl)  Loebef,  A.,  Zur 
Behandlung  der  Oophoritis  chronica  durch  Mineralbäder. 
(ä.-A.)  gr.  8.  Neuwied.  —  70)  Loreos,  Durobbrocbene 
Dermoideyste.  Zeitachr.  f.  Oeb.  n.  Oyn.  Bd.  88.  S.  808. 

—  71)  Lyons,  Exhibition  of  specimen  of  rvsf  of  the 
ovarv,  tube,  and  broad  ligament.  Amer.  journ.  of  übst. 
Vo;.':t2.  p.  !tH.  —  72)  McGillicuddy,  T.  J.,  Enor- 
mons  ovan.in  tumor,  two  huudrcd  and  two  pounds  in 
wcight  Atner.  gyn,  and  obst.  journ.  Vol.  6.  p.  4M. 
(Natürlich  mit  tödtlichem  Ausgang.)  —  78)  HcLean, 
Fibrosarcoma  of  the  ovary.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  31.    p.  79.    ;.'>.'>  i:i Ii r.  Fr  in  ;   Operation;  Heilung.) 

—  74)  Mandl,  Ueber  .Anordnung  und  Endigungsweiso 
der  Nerven  im  Ovarium.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  48.  S.  876. 

—  75)  Mason,  Philip,  A  case  of  abdominal  section 
for  sareoma  of  ovary,  and  one  for  rupture  of  extra- 
uterine foetation;  remarks.  Lancet.  p.  151.  —  76) 
Montgomery,  E.,  Ovarian  cyst.  Med.  and  surg.  Bep. 
Jan.  10.  (Klinische  Vorlesung.)  —  77)  Moriton, 
Butherford,  Notes  on  one  oase  of  single  and  one  eaie 
of  double  ovaitotomy  during  pregnancy.  Brit  gyn. 
Journ.  Part.  41.  p.  92.  (Beide  Mal  Geburt  am  nor- 
malen Ende.)  —  78)  Napier,  Leith,  Sessile  intra-liga- 
mentous  suppurating  ovarian  cyst;  part  of  cyst  wall 
very  firmly  attaohed  to  and  penetrating  muscular  layer 
ofutennatAindiis.  Ovariotomy.  Extra-peritoneal  treat- 
raent  of  snppurating  fundus  uteri.  Ibid.  Vol.  II. 
p.  198.  —  79)  Noble,  Specimen  of  a  COlloid  ov<arian 
cyst  in  which  th  re  was  a  dermoid  growth  in  one  por- 
tion  of  tbe  tumor;  also  two  ov.-irian  tumora  growing 
with  separate  pedieles  from  the  one  ovary.  Amer.  g}-n, 
«uid  obst.  journ.  Vol.  7.  p.  159.  (Pat.  hatte  ein 
Myom  des  Uterus  und  drei  Ovarientumoren;  erlag  der 
ttprtui  'ii.)  —  80)  Odebrecht.  Oberll.iehenpapillom 
des  Ovariums.  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  33.  ä.  162. 
~  81)  Owens,  Matthews,  Suceeuful  OTarioioniy  on  a 
MtiaiBt  in  ber  eigbty-serentli  ysar  iqion  irhem  ovario- 
tomy bad  also  oeen  perfimned  vrlien  ibe  was  nearly 
cighty  years  of  age.  Lancet.  p.  .542.  —  82)  Palmer, 
A.,  Ovariotomy  for  multilocular  cyst ;  recovery,  compli- 
cated  by  femoral  heraia;  remarks.  Ibid.  June  15. 
(Einklemmung  der  Hernie  am  17.  Tage;  Operation; 
Heilung.)  —  88)  Pen  rose,  C.  B.,  Tlie  ügature  in 
oophorectomy.    Amer.  journ.  of  obst  VoL  82.    p.  221. 

—  84)  Pfännenstiel,  Ueber  die  papillären  Ge- 
schwülste des  Eierstocks.   Arch.  f.  Gyn.  Bd.  48.  S.  507. 

—  85)  Phelps,  John  S.,  Multilocular  cyst  of  the 
ovai}*;  double  ovariotomy;  reeoveiy.  Boston  Jonen. 
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Vol.  132.  p.  185.  —  86)  Philippart.  Tumeur  pcli- 
kysfi  |ur  de  l'i  vairi;  du  poids  de  7  kilos  siiuulant  un 
tibruine  iitt  riti.  —  Laparotomie.  —  GuerisoD.  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  22.  p.  925.  —  87)  Polk, 
Tagiüial  bytterectomy  for  ovarian  abscoss.  Amer.  journ. 
Of  ol»9t.  Vol.  81.  p.  748.  (Empfehlung  diesi-s  Weges 
Tür  die  Kntfernung  von  Ovarialabscosscn.)  --  SS)  l^rico. 
M.,  Ovoriau  abscess;  faeeal  listula.  Auicr.  gyn.  and 
Obst  jonra.  Vol.  11.  p.  898.  —  88a)  Derselb«, 
OTwiKu  ejrston«.  IbidoB.  Vol.  11.  p.  395.  — 
89)  Reei),  Trne  tabo-ovartan  erst.  Amer.  joum.  of 
obst.  Vol.  31.  p.  2<;2.  (Kiti  Fall.)  -  ÜO)  H.  tnfry, 
List  of  ovariotomit  s  in  wunaii  o\>  r  cighly.  A  rase, 
afOd  eighty-thrce,  complicated  by  epithelioma  of  the 
Tulva.  Tranaaet.  of  tbe  obst  Secl  of  London.  VoL  87. 
p.  155.  (R.  bat  selbst  einen  Fall  Ter6ffentltcht  and 
neun  wcittTc  i^ws.ininielt ,  iii  'Irnfti  nvarifiitumctren  bei 
Frauen  über  8U  Jahre  vürkuiiien  und  diese  von  der  Ova- 
riotomie  genxscn.  In  seinem  Falle  musste  sogar  vorher 
eio  CarcinoiQ  derValva  eutiipirt  werden.)  —  91)  Re* 
Tordin,  Kystes  dermoTdes  Mvelopp's  dans  les  deux 
ovaires  ehe/  unc  viergc  de  20  ans.  Nouv.  ar.  h.  d'obst. 
et  de  gyn.  X.  annte.  p.  62.  (Nichts  Hesonderes.)  — 
92)  Richardson,  Maurice  H.,  Tvo  rascs  of  demoid 
^st  of  the  ovaiy  involving  the  laige  in  testine;  remoral 
of  eysta;  reseetion  V»(  intestine  and  end-to-end  sntnre; 
recovery.  P>oston  med.  and  surg.  joum.  Vol.  182.  p  3n;». 
(Inhalt  im  Titel  angegeben.)  —  98)  Rog^e,  Deux  cas 
de  libromc  de  i'ovaire.  Ann.  de  gvn.  et  'I'ost.  Tonw 
42.  p.  SÜi.  (Zwei  gebeilte  Fälle.)  —  94)  Kossier, 
Anatomisehe  Untenudiang  der  Ovarien  in  Fällen  von 
Ostcomalacic.  Arebiv  für  (lyn.  Bd.  4S.  S.  COG.  — 
y.'i)  Segond,  L'hystereetomic  vaginale  dans  l'ablation 
de  certaines  funieurs  des  anncxes.  Ann.  de  gvn.  et 
d'obst  Tome  42.  p.  826.  —  95a)  Sbober,  John  B., 
l>ouble  tubenmlar  tuWoTarian  abseess-eöliotomy.  Amer. 
journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  71.  %)  Simpson,  A  R., 
Three  ca.ses  illustralive  of  Hermann  Freund's  Law  of  pedicle 
torsion  in  ovarian  tumours.  Kdinb.  journ.  Aug.  1894. 
p.  97.  —  97;  Sims,  Double  dermoid  cyst  of  tbo  ovaries. 
Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  82.  p.  499.  —  98)  Srnitb, 
Heyvood,  A  migratiog  ovarian  tumour.  Lancet.  .lune  22. 
(Diagnose  auf  rechtsseitigen  beweglichen  Ovarialtvmi  ir; 
Laparotomie.  Tumor  des  linken.)  -  1»S)  .s,„jt4i,  Alfred.!., 
Colectomy  for  adhc&ion  of  caccum  to  old  ovarian  pedicle 
and  tiibereular  appendix.  Transact.  of  Rojal  Acad.  of 
Med.  in  Ireland.  Vol.  VIL  p,  216.  (Beschreibt  einen 
Fall  von  Verwachsung  des  Coeeums  mit  dem  .'<tiel  eines 
vorlu  r  \i<n  iliin  exslirpirten  kleincy.stisclien  Ovariuins. 
Die  llesehwcrden  waren  so  lebhaft,  dass  eine  abermalige 
Operation  nothwendig  wurde.  Gleichzeitig  beschreibt 
Verf.  in  dieser  Arbeit  eine  coroplicirte  Methode  der  Peri- 
tonealnaht,  die  darauf  beruht,  dass  möglichst  breite 
Schichten  des  reritoncuins  an  einander  geheftet  werden.) 
—  99)  Smith,  Ileywood,  Migrating  ovari<kn  dermoid 
and  bydro-salpinx.  Brii  gyn.  journ.  Vol.  11.  p.  157. 
100)  Spanton,  Laim  parovarian  Cvst,  tumour  of  rigbt 
Orary.  IWd.  pari  41.  p.  59.  ;  Op  eration,  Heilung.)  — 
101;  Derselbe,  f.-M't  nvary  showing  chronie  (»vriritis 
and  adhcrcnt  Gra.ilian  folliclc.  Ibid.  p.  (51.  (Operation.) 
102)  Sutton,  J.  Bland,  On  the  rate  of  growth  of  ova- 
rian tumots.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  VoL  8.  p.  822. 
(Einzelne  Orarfentumoren  «aehsen  sehr  rnseb.)  —  108) 
Thompson,  H.,  Seltenere  Form  \ on  Neubildungen  der 
Ovarien.  St.  Fetersb.  med.  Wochcnschr.  S.  231.  (Ein 
Fall  von  Tubovarialcyste  und  CombinatiOD  eines  grossen 
OTarialcrstoma  des  einen  Ovariums  mit  multiplen  Der- 
m(äd«n  des  anderen.)  —  104)  TemesrAry,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  (»v.iriilsarcome.  Verhandl.  d.  deatseben 
<5es.  f.  (iyn.  Vl.a.ngr.  S.  746.  —  10.^)  TouTenaint. 
Kyste  p.apillomateux  de  IV.vaire  gauchc.  .Vseite  eonsi- 
dcrable.  Laparotomie,  üuchsoo.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
Tome  48.  p.  606.  —  106)  Travera,  William,  Orarian 
tamour  (axial  rotation),  with  retro-peritoncal  cvst  of 
»ame  side;  remotal;  reeoveiy.    Lancet.    Nov.  16. 


p.  1218.  —  107)  Tu  11,  Vaginal  eastration.  Amer.grn. 
and  obst  joum.  VoL  11.  p.428.  —  lOS)  Veit,  Doppel- 
seitiger papillirer  Orarialtumor.  Ztscbr.  t  Gebortsb.  i. 
Gyn.   Bd.  81.   S.  454.  —  109)  Walter,  W..  A  esse 

nf  leakage  of  a  muUilocular  Ovarian  cyst  in  girl  ^gi-i 
13.  Brit.  gyn.  journ.  Part.  41.  p.  51.  (Diagn-«<ti>i-l;» 
Seliwierigkeit  durch  den  .Austritt  der  Cystenflüssigk- it  lui 
Abdomen.)  —  110)  Wells,  TwisUng  and  strangolatk« 
of  pediele  of  orarian  tumor.  Amer.  joom.  of  obst 
VoL  81.  p.  788.  (OperaÜMi:  Heilung.)  ^ 

Jabreiss  (59)  bespriebt  die  Aetiologie  nndSja- 
ptomatol'^e  der  acuten  Stieltorsion  bei  OTari&l- 

fumoren   und  beriehtetet    über  vier  eigene  Falle.  In 
allen  vier  Fällen  wurde  laparolomirt.    3  der  Upenrt<n 
genasen.  Bei  der  vierten  Kmniten,  bei  veleber  bereits 
Vereiterling  des  Tumors  i  iiig.  tn  l4  ri  war,  erfolgte  naoh 
3  Tagen  der  Tod  an  Peritonili.^.    lu  allen  vier  FiJIrn 
war  die  Torsion  plötzlich  erfolgt,  und  zwar  ohne  da» 
eine  nnmittelbare  Ursache  sv  eifceonen  gewesen  wäre. 
Dieses  plötzliche  Eintreten  heftifBr  Sehinerxeu  hfi 
.■stehendem  Ovarialtumor  .sichert  die  Diagnose  .'•ri-  li.  r 
sion.    Die  Operation  bat   möglichst  acbnell  zu  ^ 
schdien,  ehe  es  noeh  cur  VereiteruDg  des'  Inhaltes 
kommen  kann. 

Smith,  II.  (99)  publicirt  unter  dem  Nauen  eioca 
w.iudcrudeu  Dermoids  ein  Dermoid  des  Orarinrns,  bei 
dem  eelatant  in  Folge  von  StieltorsioD  der  Tumor  ebne 
Znsammenhang  mit  dem  Uterus,  dagegen  mit  dem  Nets 
fest  verwachsen  war. 

Tcmesviiry  (104)  giebt  eine  Uebersicbt  Aber  i& 
ans  der  Literatur  gesammelte  Fille  von  Ovarialsar- 
comen  und  bespricht  dieselben  in  patholo|pscb-ana- 
tomi.scher  und  klinischer  Beziehung.  Er  selbst  hat 
8  Fälle  (Fibro-,  Myxosarcom  und  ein  Endotbeliom)  sa 
heobaditen  (lelegenheit  gehabt,  deren  ansüibrliche  Be> 
Schreibung  in  einer  Monographie  erfolgt  ist. 

Von  16  zu  diesem  Zwecke  untersuchten  Faliea 
von  Ovarialtumoren  fand  Kopp  (63)  sechd,  bei  denen 
keine  Leneoqrteoe  voihanden  vor;  in  seinen  Schlot»* 
folgerungen  kommt  er  zu  dem  Resultat,  d.i.ss  I..u'"- 
eytose  überall  dort  nacbgewieseu  werden  konnte,  «o 
der  Tnmtff  lange  Zeit  bestand  oder  die  Griisse  dm* 
selben  eine  ao  beträchtliche  war,  dass  hierdurch,  abge- 
sehen von  anderen  Beschwerden,  Besi  briinkunp^n  in 
der  Respiration  sieh  einstellten.  Zur  öteilung  der  Dia- 
gnose hiasiebtHeh  der  Mstologisdien  Straetnr  der  Nea- 
bildoog  kann  die  Leueocytose  nicht  verwerthet  werdeo, 
da  letztere  sowohl  bei  gutartigen  wie  böairtigea  To- 
moren  des  Ovariums  gefunden  wird. 

Das  Fibrosareoma  orarii  mneoeellnlare 
stellt  nach  Krukenberg  (64)  eine  im  jugendOchei 
Alter  fast  immer  doppelseitig  auftretende  solide  Ge- 
schwulst des  Ovariums  vor,  welche  sieb  durch  Uof- 
sames  Waehsfbnm  ansuseiduen  scheint  HistohgisA 
kaunseichnet  s\e  sich  durch  eine  zcllenrciche  mehr  o^er 
weniger  dichte  Wuchening  des  Ovarialhindegewel'cs. 
indem  hier  und  da  schleimige  lürwcicbungsherde  auf- 
treten; in  den  zellenreidien  Partien  treten,  meist  is 
Form  kleinerer  oder  grösserer  Häufchen,  rundliche, 
gequollene  Zellen  mit  fein  v.icuolärem,  oft  dfn: 
lieh   schleimhaltigem  Protoplasma   auf,   welche  da» 
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eigentlich  Charactciutische  der  Ueschwulst  dantellea- 
Sie  haben  gna»  Aehnliehkeit  mit  epitbelialen  Zellen, 
io€h  hat  sich  nirgends  ein  Anhaltspunkt  für  diese  An- 
nahme gefm»den,  dagegen  fanden  sicli  Bilder,  welihe 
lur  cineu  directen  Zusammenbang  dieser  Zeilen  mit 
den  Elementen  des  Stromu  sprsoheo. 

Die  (teschvulst  kann  mAtSMoA  lange  Zeit  sta- 
ti.'ii.ir  blL-ibi-n,  hat  aber  grosso  Neifnmg,  sich  in  den 
Lymphbabiien  weiter  zu  verbreiten  (G  Fälle). 

Besiier  (94)  nnterauohte  in  drei  Fillen  von 
Ostfumalacic  die  Ovarien  der  betrefTcnden  Frauen  und 
könnte  als  einzige  greifbare  Veränderung  in  der  Stnic- 
tnr  denclbeu  eine  hyaline  Degeneration  einzelner 
Stellen  der  BindeasubetaBs,  der  Oefftssvandang 
und  des  die  Qefibse  führenden Biodegewebsgerttstes 
aacbvdaen. 

Hutchinson  (58)  hebt  die  Schwierigkeit  der  ge- 
nauen Diagnose  der  Orarientumoren  in  Besug  auf  ihre 

Maüij^iität  h(T\or.  Tlicrdiirrh  und  durch  die  Schwierig- 
keit, bei  malignen  Tumoren  die  Antiacptik  lu  Vahren, 
vird  die  Prognose  der  Oraiientumoirea  wasentfieh  he- 
einfluüst.  Auch  ohne  Infection  büt  er  die  Dannftinc- 
tioi)  f>ir  ).  ii  bt  gestört  oach  operatiTen  ISngrUbn  Ton 
dem  Abdomen  aus. 

Bvrekhardt  (10)  beschreibt  8  Fälle,  in  denen  er 
wegen  teehniaeher  Schwierigkeiten  die  Eistirpation  des 
B \tichtnmors  durch  die  Laparotomie  nicht  viilli-ndon 
kunut«.  Soweit  sieb  aus  den  kurzen  Berichten  eine 
Diagnose  stellen  ISssti  scheint  es  sieh  am  intratiga- 
mentäre  Ovarialtumoren  mit  paramctranen  Exsudaten 
gebandelt  zu  haben.  Aui  welchem  Grunde  in  den 
letaleren  Fällen  nicht  die  vaginale  Incision  vorgeoommeo 
wurde,  ist  oiaht  ersiditlidi.  Originell  dBrfle  die  Em> 
pfehlung  B.'s  sein,  sich  vor  der  Operation  mit  Q^ac 
d<  ri  Mund  auszuspülen  und  sich  einen  Qaacstreifea  vor 
den  Hund  zu  binden. 

Naeh  FCrster's  (8^  Untersnehmigen  liegen  bei 
der  Geburt  in  der  Peripherie  des  Ovarium  der  bühercn 
Wirbelthicrc  Primordialeier,  diese  siolit  i  r  als  tiii  De- 
rivat verschiedener  mit  einander  verschmelzender  Zellen 
an;  ans  dieser  Piotoplasmamaase  difüBrensirt  sieh  naeh 
ihm  das  VA  mit  seinen  characteristischen  Bestandtheilen. 
Aus  dem  Protoplasma,  das  das  Ei  umgicbt,  ent^stoht 
da^  Epithellagcr  des  Graafächen  Follikels,  auü  dem 
letaterea  durah  TerilSssigang  der  Liquor  folliculi. 

Segond  [  1  K-irt  7  Fille  von  doppelseitIgeB 
Ovarientumorcn,  w.UIj  ■  er  mitsammt  dem  Uterus  von 
der  Vagina  aus  entfernt  hat.  Er  empfiehlt  dicaes  Vur- 
fidiren  fBr  doppelseitige  Ovarientomoren,  «eiche  etwa 
bis  zum  Nabel  hinaufreichen.  Auch  glaubt  er,  d.iss  es 
möglich  sein  wird,  bei  etwai<r<'ni  Fthier  in  d-  r  Diaj^nose, 
rechtzeitig  seinen  Fehler  eiui>eheud,  deu  Uterus  der 
Patientin  zu  erhalten. 

Gullen  (19)  beschreibt  mit  guter  Abbildung  einen 
Fall  von  Ovariotomie  bei  doppelseitigem  papillärem 
Cystom  des  Orarium.  Er  giebt  den  Nachweis,  dass  es 
■ich  bd  dem  Fall  um  Ausgang  vom  Keimepithel  ge- 
handelt hat. 

Corpus  luteum -Cyi>tcn  characterisircn  sich  nach 
Fraenkel  ('40)  macroscopiscb  durch  die  Faltenbildung 


der  Innenwand.  Der  Inhalt  ist  dünnflüssig,  rahmartig 
odw  synipdiek,  uadurchsiehtig  oder  iHraunrotii.  Miere- 

scopisch  besteht  die  Innenwand  aus  dicht  verzweigten 
Capillametzen,  zwischen  ihnen  pigmentlührende  kuglige 
Zellen  mit  einzelnen  Leucocyteu. 

Pfannenstiel  QU)  trennt  das  Adenoma  papilUure 
pscudomucinosum  von  dem  simplex  ciliatum  und  dieses 
von  dem  Adenocarcinoma  papilläre,  sowie  von  den 
Mtschgeschwülstcu.  Er  beschreibt  echte  Metastasen  der- 
selben und  hd  den  Implantationsmetastasen  hingt  die 
klini.sehe  Bedeutung  von  der  Stnictur  der  Miitterge- 
schwulst  ab.  Das  Cystoma  parovarialc  papilläre  sowie 
den  Hydrups  folliculi  papillaris,  das  Adenoma  papilläre 
pseudomneinosum  hSlt  er  für  gutartig. 

Mandl  (74)  konnte  auch  den  eminenten  Reich- 
thum des  Ovariums  an  Nerven  constatircn,  der  nicht 
nur  in  der  Zona  vascularLs,  sonderu  auch  in  der  Par- 
enehymsebicht  sur  Geltung  kommt  Die  mit  den  Ge* 
filssen  in  den  Hilus  eintretenden  Nen"en  durchziehen, 
zu  dickeren  oder  dünneren  Bündeln  vereinigt,  die  Mark- 
sehicht  und  tieton  von  dieser  in  die  Kindenschicbt 
fiber.  Auf  diesem  Wege  sweigen  Ftoem  ah,  um  au 

den  (lef  issrn  der  Zona  vasciilaris  zu  j^^eiangen  und  diese 
zu  vcrsurgcu.  Eine  Anzahl  von  Fasern  gelungen  (ohne 
au  den  Gefiasen  Zweige  ahzogeben)  in  mehr  oder  we- 
niger gerade  ge.strecktcm  Zuge  gegen  die  Parenchym- 
schicht.  Aus  der  Markregion  gelangen  die  Xi  rven  in 
die  Follicularzone  der  Parenchymschicht,  in  welcher  sie 
die  grossen  und  kleinen  Follikel  umspinnen  und  mittelst 
frei  auslaufender,  oft  sich  verästelnder  Fäden  an  und  in 
der  Wand  der  Follikel  i-ndiMi  Bi-sondere  Endorgane 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  ebensowenig  ein 
Eindringen  von  Nerveqfiuem  swisehen  das  Granalosa- 
epithel  der  Follikel;  die  Nervenfasern  endigten  ent- 
weder nachweisbar  an  Blutgef;is.scn  (Capillan  n)  nder 
drangen  durch  die  Tunica  librosa  und  propria  bis  an 
die  Basilarmembran  der  Grannlosasellen  ein  und  hSrten 
hier,  ohne  dass  sich  ein  Zusammenhang  mit  (SefisBen 
nachweisen  Hess,  auf. 

Die  in  der  Zona  vaseularis  beobachteten,  diese 
radilr  dnrohsetaeaden  Fasenflge  durchsieben  in  gleicher 
Richtung  die  Follikclschicht  und  hassen  sich  durch  die 
Albuginea  bis  an  das  Keimepithel  verfolgen,  ohne  je- 
doch an  dieses  selbst  Fasern  abzugeben. 

Mandl  kommt  au  dem  Sehluss,  dasa  man  einen 
Theil  to  Nerrea  des  Ovariums  als  tiefissnerven  auf- 
fassen muss  (weil  sie  an  Capillarcn  endigen),  während 
man  einem  anderen  Theil  derselben,  besondeni  die, 
welche  unversweigt  von  der  Marksubstau  bis  aar  Binde 
aufsteigen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sensible 
Natur  zusprechen  müsse. 

Braitbwaite  (7)  beschreibt,  nachdem  er  die 
klbisebe  Gesebiehte  von  8  Patientinnen  aut  diesem 
Leiden  gegeben  hatte,  die  histologischen  Vr'iändenintjeii 
der  erkrankten  Organe.  Die  Furchuug  der  Oberfläche 
der  Ovarien  entstehe  durch  die  Atrophie  des  Ovarial- 
atromaa  ab  Felge  fehlender  oder  geringerer  restau- 
rativer  Kraft  der  Pat.  Die  fihn'si'  Degeneration,  die 
sich  dabei  land,  sei  augenscheinlich  nicht  die  Ursache 
davon,  sondern  dardi  dissslbea  adnneheadea  EinSflsse 
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eatstaadea,  dieselbe  sei  mit  den  hyalinoi  Veriodcrnn- 
g«i  der  BlotgeflMe  uod  den  ansjornatSten  V«Aiide- 
rungen  our  ein  stark  ausgepnigtiT  Ziisfrinrl.  fler  sieh 
SCbon  normal  in  citiciu  senilen  Ovariuin  linden  könne. 

Auf  (iruod  microscopiscber  Untersuchung  von 
5  OvarialabaeeaseD,  bei  denen  Langer  (66)  in  der 
Wand  des  Absecsses  grosse  mit  den  Lut«inzellcn  idcn- 
ttache  Zellen  nachweisen  konnte,  kommt  er  /ii  dem 
Sehluaae,  dass  der  grüsste  Tbeit  aller  Uvariulabscesse 
Ton  der  Vereiterung  von  „gelben  Körpern*  und  nicht 
der  Corpos  luteum  -  rvst<  n  abgeleitet  werden  müsse. 
Ein  weiterer  (innui  fiir  diese  Annahme  ist  ihm  in  dem 
Häuiigkeitsvcrhältiu.'i.s  der  Corpus  luteumcy.sten  gegeben, 
letetere  kommen  sdir  selten  vor,  vSbrend  Omialab- 
seessc  doch  verh&ltniismSssig  h&nfig  cur  Beobachtung 
kommen.  (?) 

Bei  einer  46j.  Frau  ting  der  Leib  vor  6  Jahren  an  zu 
sehwellen.  Vor  4  Jahren  HambeschirerdeD,  sodann  Oedem 

der  Bauchhaut  und  der  unteren  Extremität.  Fieber  und 
RrSfteTerfall.  Einige  Zeit  darauf  wurde  die  Nabel- 
naihe  gesdiwfirig  und  öffnete  tidi  schliesslich,  aus 
der  Ocffnung  kam  der  ganse  Harn,  der  stets  xersetat 

und  mit  Kiter  untermischt  war.  Cinti  (IG)  fand 
ausser  der  Hamtistel  einen  grossen  fluctuirenden  Tu- 
mor, Ascites  und  Anasarca.  Laparotomie  ohne  Narcose: 
Reehts  kleine  Orariali^ten,  Tielfach  mit  Neta  und 
Bauchwand  verwachsen  und  viele  feste  Verwaehsnngen 
mit  Organen  des  kleinen  Beckens.  Der  Harnleiter 
muaste  eine  siemlieb  grosse  Strecke  vom  Tummr  nbpift- 
parirt  werden,  wobei  er  uneriiebtieb  vertetst  wurde. 
Versenkung  des  Stielen,  Mikulicz'  Tampondrainage  des 
unteren  Theiles  der  Baucbbüble  zur  Blutstillung  und 
wegen  Verletzung  des  Ureters  und  Unsauhericeit  bei  der 
Operation.  Grosser  Collaps.  Der  Urin  floss  nur  kurze 
Zeit  in  geringer  Menge  durch  die  I.aparot'uniewnnde 
ab.  Später  wurde  Uarnti.<«tel  durch  Drainage  zur  Hei- 
lung gcbraebi  9  Monate  p.  o.  wurde  die  Frau  ge- 
heilt entlassen.  Die  Cystitis  ulcerosa  ist  durob  Dniek 
des  Kjrstoms  auf  die  Blase  entstanden. 

[1)  Gordon,  L.,  Üvariotomie  während  der  Schwaa- 
MTBCbaft  Diss.  Petersburg.  1894.  (Auf  Gniod  von 
S08  fremden  und  5  Fällen  Prof.  Lebedew*s  empüeblt  6. 
frübzeitigo  Operation.)  2)  Lwow,  J.  M.,  Die  Be- 
bandlung  der  Ovarialcysten  durch  Vaginalscbnitt. 
Wmtaob.  p.  887. 

28j.  Fat.  hat  einen  über  den  Nabel  steigenden 
Ovarialtumor,  der  unten  das  Becken  ausfüllt  und  hier 
unbeweglich  ist.  Inhalt  —  Eiter  nach  Stieldrehung. 
Sehr  heruntergekommen.  Schnitt  im  hinteren  Scheiden- 
gewSlbe.  CrstenrSnder  an  Vaglnalsehlefmhaut  genäht. 
Nach  4  Monaten  völlig  geheilt.  —  L.  (2)  spricht  sich 
gegen  l'unctiuu  per  vaginam  und  in  gewissen  Fällen 
für  Exstirpation  per  raginam  aua.  Er  bat  bis  jetzt  an 
letztere  Operationen  gemaeht  and  durch  das  hintere 
Gewölbe  bis  Bndsk«p%roiMe  Tunofcn  entfemi 

B.  eickel  (Santow).] 

Swiccicki,  Heliodor,  Ueber  kugelige  Gebilde  io 
den  Ovarialdcrmoidcfsten.    Nowiny  lekarsU.  Posen. 

No.  11.  Jg.  vn. 

In  der  Literatur  sind  im  Ganzen  10  ahnliche  Fälle 
veixeiehnet,  der  vom  Verf.  beobachtete  ist  der  elfte. 
Der  Inhalt  der  Idndskopfgrossen,  durch  Laparotomie 


«ntfimiten  Or&ri.ileystu  bestand  ans  einer  didlifhn. 

bräunlichen  Flüssigkeit  uiii  elf  hellgelben,  weichtj. 
wallnussgrossen  Kugelu,  Vielehe  sich  microscopisch  aoj 
,•ltyJ)i^ellen  virfelteten  Epithelzellen,  Haaren,  üeka 
Fetttröpfchen  und  spärlichen  Cholestearinciystalleo  a- 
sammengesetst  erwiesen. 

Verf.    ist  geneigt,   diese  Dermoidkugeln   für  ver- 
fettete, übermiLvsig  gewucherte  Talgdrüsen,  welche  aui 
der  regressiv  veränderten  Wand  der  Dermoidcystv 
Innere  derselben  gelangten,  zu  halten  (entgegen  Münk.  , 
der  ide  von  den  Ovariufollikdn  benmleftMi  slrahQ. 

CiechuewsU  (Kiakan).]  j 

2.  Erkraakungen  der  Tuben  und  deren  Folgen.  | 

1)  Auvard.  Diagnostic  des  salpingn-nvarites.  .\r'!i 
de  tocol.  et  de  gyn.    Vol.  21.  p.         (.Nichts  Xeue> 

—  2)  Baldv.  .1.  M.,  Hystercctomy  lor  suppurative  dis- 
eases of  the  peivic  orgaus.  Amer.  g)°u.  and  obst  joum.  i 
Vol.  7.  p.  Sil.  (Giebt  ooeh  keine  definittwe  BatsdMi- 
dung  der  Frage.)  T'antnck.  Granville.  Chronic 
pyosalpinx,  viitli  libruid  tuubiur.  Brit.  tyu.  juurn.  VoMl. 

[1.  IWi.  —  Ii  Biiikle}  jr.  .1.  T.,  .\hdominal  hysto- 
rectomy  with  enucleation  of  tbe  appendages  in  septic 
peivic  diseases.  Amer.  joum.  of  obst  VoL  81.  p.  MOl 

—  f))  Boldt,  H.  J..  Vaginal  extirpation  of  tbe  uterusand 
adnexa  in  peivic  suppuratiun  and  septic  puerperal  raetri- 
tis  and  Peritonitis,  lliid.  p.  1.  —  6)  DersellH-.  bärge 

Syosalpinx  of  thc  left  sidc;  reseclion  of  diiated  and  in- 
amed  part  oft  the  right  tub«.  Ibid.  p.  879.  (Operatioo 
von  den  Bauchdecken  aus.)  —  7)  Derselbe,  Vagüial 
salpingo-oophorectomy  for  Salpingitis.  Ibid.  p.  896. 
(Schwierig"'  <.'jieration  wegen  starker  AdhiLsiou.  Heilling.) 

—  S)  Derselbe,  Unilateral  tubo-ovarian  absceas:  n- 
ginal  salpingo-oöphoreetomy.  Ibid.  (Heilung.}  —  9;  Der- 
selbe, Ovariau  abscess;  pyosalpinx  reinoved  per  abdo- 
minal section.  Ibid.  Vol.  82.  p.  485.  —  10)  Derselbe. 
.\  .scries  nf  fourteen  vaginal  hysterectomics  for  pelvir 
suppuration.  Ibid.  p.  431.  (.Vlle  Fälle  gebeilt.)  —  11) 
Derselbe,  Malignant  disea.se  i.f  tbe  uterus  complio- 
ted  with  peivic  abseess  and  bilateral  pjroaalpins;  n- 
dieal  vaginal  Operation.  Ibid.  p.  489.  —  12)  Derselbe, 
.'^ix  eases  of  vaginal  hystercctomy  for  chronic  and  rt- 
curreut  pelveo-perit(initis.  Ibid.  p.  4.%.  (In  dreien  der 
mie  war  vorher  die  Castration  von  audercr  Seite  g»- 
matkt)  —  18)  Beuchet,  M.  du.  De  rhystiiectowe 
abdonunale  eontre  les  suppurations  pelviennes.  Amt. 
de  gj-n.  et  d'obst.  Tome  43.  p.  319.  (Besprechung  diT 
diesbezüglichen  Arbeiten  von  Delageuiere,  Folk.  Baldv 
und  Prior.)  ■—  14)  Boyd,  A  case  of  double  tubo-  i 
rian  abscess,  ligature  Coming  awav  by  the  b  lad  der.  Am. 
gyn.  and  obst  joum.  Vol.  7.  p.  87,  —  15)  By  ford,  Pb» 
cyst.  Amer.  jouni.  of  obst.  Vol.  31.  p.  878.  —  16)  Der- 
selbe, Diseased  ovaries  and  tubes.  Ibid.  p.  556.  (Go- 
norrhoe.) —  17)  Derselbe,  Double  pvosalpinx.  Ibid. 
Vol.  82.  p.  413.  —  19)  Carstens,  J.  H.,  Thiee  catei 
of  hystoreetomy  following  cceKotomy  for  pus*tttbes.  Aia. 
gyn.  and  obst.  jmirn.  Vf  I  H.  p.  371.  —  19)  Clarkf, 
.'\ugustus  ]',,  The  rclatiun  of  peivic  suppuratien  to 
structural  changcs  that  may  occur  in  the  Fallopian  tuU-s 
Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  82.  p.  727.  (Von  der  T«be 
geht  die  Beckenpeiitonitis  ans.)  —  80)  Cohn,  F.  0., 
Pyosalpinx  gonorrlioica  mit  Perforation  in  den  0.1™ 
und  Infiltratiun  der  Bauchdecken.  Monatsschr.  f.  <ifK 
u.  tiyn.  Bd.  II.  S.263.  {Beschreibungeines  Falles.)  —21' 
Condamin,  De  la  salpingo-ovariotripsie  et  de  l  abUtioQ 
des  anncxes  par  la  voie  vaginale  dans  la  salpiogo-ova- 
rite  enkystee.  .\nn.  de  g^  n.  et  d'nbst.  Tome  42.  p.  87&. 
(Kann  man  die  Ovarien  nicht  exstirpircn,  so  soll  »as 
die  Ovariotripsie  machen.)  —  22)  Derselbe,  De  Tab- 
lation  directe  des  annexea  par  la  voie  vaginale,  du. 
hebd.  de  m^d.  et  de  cbfr.  p.  888.  Arch.  de  tocol. 
Vol.  22.  p.  848.  (20  Fälle  von  vaginaler  I'yosalpinxop«- 
ration.)  —  23)  Crowell,  H.  C,  Uysterectömy  for  p«ri- 
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aterine  loppuratioD.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  8. 
p.  W8.  (Steht  der  Ut«rusexstirp«tion  noch  abwartend 
ptgt  riübcr.  I  —  LM'  '  ullt'n,  T.  S.,  Hydrosalpinx,  iLs 
:»urgi>;4l  aii'l  palhülogioal  aspcctjj,  with  a  rcport  of 
tweiity-scven  cases.  Johiis  Hopkins  Hospital  Ilc-port. 
Vol.  4.  No.  7  u.  8.  -  25)  Cullingworth,  C.  J., 
PjTtmlpinx  stDnlatiug  a  tubo-ovarian  abscess.  Trans, 
of  tht'  obst.  Soi".  of  London.  Vol.  37.  p.  2.  — 
26)  Derselbe,  Primär)'  Carcinoma  of  tho  Fallo- 
piao  tube.  Ibidem.  Vol.  XXXVI.  (GO  Jahre  alt« 
Frau,  bei  der  Operation  sebon  Motaataaen  auf  dem 
PeriUmenm.  Tod  ein  Jahr  spiter  an  Becidiv.)  —  27) 
Derselbe,  Clinical  illustratinns  of  the  diseases  of  tlic 
Kallopi.-in  tube-s  and  of  tubal  gebtatioa.  A  series  of 
'irawings  vith  descriptive  text  aud  biatories  of  the  oaaea. 
Loodoo.  —  28)  Deraelbe,  Tiuree  caaea  of  pelvie  io- 
Sanmation  attraded  with  abaeeas  of  tbe  oraiy,  vitb 
clinical  n  marks.  Übst.  Transact.  XXXVI.  p.  '211.  - 
".'9  De  higt-nii-re,  H.,  De  la  castration  ahdi.iiiiiialc 
•■•tale  daiis  les  afTections  septiques  de  l'utt  rus  -  t  lics 
anoexea.   Ann.  de  gra.  et  d'obst.   Tome  42.   p.  349. 

—  80)  Derselbe.  Des  Operations  pratiqaws  aar 
les  annexcs  de  TutiTus  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse.  ,\rchiv.  prov.  de  ehirur.  Paris.  1894.  - 
31':  Dclassns,  .Salpiiigite  kystique  coinpliquee  de 
grossesse.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  22.  p.  714. 
(Operirto  ohne  Diagnose  eine  Hydroaalpinx  in  der  Ura- 
Tidität^)  —  32)  Doleris,  Des  dangers  et  des  difficultes 
d'appUeation  du  traitcment  conser\-ateur  par  la  thera- 
peutique  intra-uterinc  dans  les  If-sions  annexielles. 
Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gvn.  X.  annte.  p.  121. 
Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.' 22.  p.  737.  —  83)  Der- 
aelbe, Tlitotpaatiqae  intn-ut^rine  dana  lea  affections 
inflammatobes  des  annexes.  Ibid.  p.  281.  —  85)  Dou7.c 
cas  de  grosscssc  apn-s  saipingo-ovarito  et  pi'lvipcritonitc 
suppurce.  Ibid.  Vol.  22.  p.  592.  (Anonym  werden 
zwölf  Fälle  publicirt,  in  denen  eine  Schwaogcrscbaft 
nacb  eitriger  £rkrankung  dar  Anbäoge  beobachtet  wurde.) 

—  8f)  Dfihrssen,  Ueber  die  Technilc  und  die  Indi* 
■-ationen  der  vaginalen  Tlysferertomic,  specicll  bei  scbwc- 
r.T  Adncxcrkrankung.    Arch.  f.  liyu.   Bd.  49.   Heft  2. 

—  37)  Frank,  Louis,  Gononrboeal  salpioiptia,  Operation, 
recovcn-}  ruptured  tubooovarian  abacesa,  Operation,  death. 
Med.  Newa.  June  1.  —  88)  Freeborn,  (Jeorge  C, 
Siippurative  Icsinns  of  tln-  Fnllopian  tube  and  ov.iry. 
With  demonstration  of  spfoiniens.  Amcr.  jourii.  of  ol>>t. 
YoL  32.  p.  4S.  (Casuistik  mit  sehr  guten  Abbildun- 
gen.) —  39)  Derselbe,  Hydrosalpinx.  Ibid.  Vol.  31. 
p.  723.  —  40)  Oilliam,  D.  Ted,  Tbe  vaginal  rout« 
for  Operations  on  the  pclvir  visci^ra.  .\mer.  gj*n.  and 
obst  journ.  Vol.  7.  p.  105.  und  Ann.  of  gyn.  and 
paed.  Vol.  S.  p.  808.  i  W.irnif  Empfehlung  der  Pea  n '- 
srhtMi  Cterusexstirpation  bei  Beckcnperitonitis.)  —  41) 
<iuelct.  Augustin  IL,  The  etiolosy  and  treatment  of 
inflammatioa  of  the  uterine  appenaages.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  "Vol.  8.  p.  711.  (Empfehlung  der  Dilatation 
des  l'tci  ijs  li  -i  Tubriierkraiikunjieii.)  -  -  42)  <i 0 u  i  1 1 0 ud . 
Cxs  du  griisscssc  cLcz  des  opi  res  pour  salpiugo-ovaritc. 
Ann.  de  gyn.  et  d  obst.  Tome  42.  p.  354.  —  43) 
Graves,  Schuyler  C,  Certain  pelnc  abacenea,  wiÄ 
a  new  apparatna  fbr  tiieir  snecesstiil  drainage  and  eure. 
Med.  .News.  p.  457.  fllufLisLnr.rmiges  Drainrohr  aus 
(.iutlajarcha.)  —  44;  Hall,  Kufus  IJ.,  The  prevention 
of  pelvii-  iriflammation  in  women.  Amer.  journ.  ol  obst. 
VoL  32.  p.  767.  (Allgemeine  Gesicbtspunlcte.)  —  45) 
Hartmann,  H.  et  B.  Raymond,  Note  sur  la  torsion 
du  pedicule  des  salpingo-ovaritcs.  .Ann.  de  gyn.  et 
d'obst.  Tome  42.  p.  172.  —  46)  Hartmann,"  Pyo- 
-rilpitiifites  gonococciennes  sans  oblitdration  rju  pavilloii 
de  la  trompe.  Ibid.  Tome  48.  p.  833.  (In  allen  drei 
Pillen  handelte  ea  sieh  am  ralativ  adir  friadie  Infeo* 
tionen.)  -  47;  Il  .finokl.  IVber  entafiBdlicho  und 
einzelne  Formen  nicht  entzündlicher,  sowie  durch  Blut- 
in.sammlung  entstandener  (it>>ohwii!sti!  im  weiblichen 
Becken  und  deren  chirurgiscbe  Therapie.    Wien.  kliu. 


Wochenschr.  No.  19.  21.  —  48)  Jacobs,  C,  Ope- 
rative  tccbniqiie  in  v.aginal  hysterectomy.  .\mer.  journ. 
ofi'bst.  Vol.i^l.  p,  711.  ;.S(  hilciri  uii(i;  des  Verfahrens  nach 
den  verschiedenen  upcrateureu  unter  genauer  .Angabe 
seiner  eigenen  Methode.)  —  49)  Deraelbe,  A  propoa 
du  traitement  des  affeotiona  annexielles  et  purulentea 
pekiennes.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  21.  p.  878. 
(Polemik  mit  Fraiponf  über  die  Indicationsst.lliiiig.) 

—  50)  Derselbe,  Total  exstirpatiou  ot  the  uterus 
by  the  v.iginal  route.  Med.  News.  p.  685.    (403  Falle.) 

—  51)  Deraelbe,  lodioatioaa  lor  total  eaatratioo  by 
tiie  Ta^a.  Amer.  gyn.  and  obst  joam.  Vol.  6.  p.  783. 

52)  .layle,  Baeteriologic  des  suppurations  pel- 
vicunes.    .Ann.  de  g>'u.  et  d'obst.    Tome  43.    p.  329. 

—  53)  Jessett,  nad.  Bowreman,  Case  of  haemato- 
aalpinx.  Biii.  gyn.  joorn.  Vol.  11.  p.  155.  (Ueber 
die  Entstehung  gar  niehts  gesagt)  —  54)  Isaac,  A., 
De  la  grossesse  consecutivc  aux  traitcmciits  conscrvateurs 
dans  les  affections  iuflammatoires  des  annexes.  Nouv. 
arch.  d'obst.  et  de  gyn.   X.  anm'e.    p.  201.  2G5.  ;513. 

55)  Kahn,  Solomon  G.,  Inflammation  of  tbe  uterine 
appendages  (Salpingitis).  Med.  Ree.  Oet  3.  p.  488. 
f  Nielits  Neues.)  —  56)  K ap  1  an  - L  a p  i  ra ,  The  treat- 
ment of  eatarrhal  Salpingitis  liy  eleetricity.  Ann.  of 
|t'y!i.  and  p.ied.  Vol.  Vlll.  p.  318.  (Vier  Fälle,  von 
denen  drei  hinterher  schwanger  wurden.)  —  57)  Koua» 
mine,  Tameur  Tolamineuse  de  la  r^gion  il6o-fimorala 
gauohe  constitu^e  par  une  hemie  de  la  trompe  ut^ne. 
Arch.  de  tocol.  et  de  g>n.  Vol.  22.  p.  657.  (Diajrnose 
bei  der  Openiti'Hi  f;estellt.)  —  5S)  Küstner,  Die  lei- 
tenden Gesichtspunkto  für  die  operative  Behandlutig  der 
chronisch  entxQodeten  Adncxa  uteri  und  der  Becken- 
eiterungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  12.  — 
59)  Labadic-Lagrave  et  Basset,  Diagnostic  et 
traitcment  medical  des  salpingites.  Arch.  de  tocol.  et 
de  gjn.  Vol.  22.  p.  441.  —  60)  Landau,  I^eopold, 
Bericht  über  109  Falle  von  vaginaler  Badiaaloperation 
bei  doppelaeitigea  chronischen  eitrisen  ttm.  entaäad- 
liehen  Adnexemanknngen.  Berl.  kUn.  wochenschr. 
No.  38.    (Nur  <in  Todesfall.)  ("D  Licll,  Kdward 

Nichol.Ls,  Double  pyosalpinx  evaeuiüng  througb  the 
uterus:  curettage,  foUowad  by  pregn<ancy  and  a  living 
cliiid  at  term.  Amer.  gyn.  and  obst  jourxi.  VoL  6. 
p.  805.  —  62)  Martin,  Ghristopber,  Two  speeimena  of 
uterus  rcmoved  hy  liysterectomy  in  cases  of  pn^vious 
removal  of  ap[ieiidai^es.  Brit.  gyn.  jonrn.  Vol.  U. 
p.  174.  —  iV.i)  Martin.  Franklin  IL,  Hydrosalpinx. 
Amer.  journ.  of  obst  Vol.  31.  p.  879.  —  64)  Marx, 
Abces  pelvien  aree  ale^tioBS  Inteatinalea,  Perforation 
intestinale  post-operatoire.  Nouv.  arch.  drohst  et  de 
gyn.  X.  annee.  p.  132.  ■  65)  Derselbe,  Salpingn- 
ovarites  a  la  suite  de  vulvovaginite  chez  les  eufaiits, 
traitement  prophylactique.  .Arch.  de  tocol.  et  de  gyn. 
Vol.  88.  p.  763.  (Beweist  an  vier  eigenen  Beobach- 
tungen, dass  durch  chronische  Vulvovaginitis  der  klei- 
nen Mädchen  Tubenerkrankungen  auftreten  ki5nnen.)  — 
66)  van  de  r  Mi  v ,  De  olinische  bcteekenis  cn  de  waarde 
der  operatieve  tberapie  bij  onLstekings-processen  van  do 
uteras-adnexa.  Waekbl.  v.  h.  Nederl.  NijdMhr.  v^or 
geneesk.  p.  789.  —  67)  Montgomery,  £.  Tbe 
vaginal  route  in  the  treatment  of  pelvie  inflammatioa. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  854.  68)  Der- 
selbe, Results  of  removal  of  uterine  appeudages.  Ann. 
of  gyn.  aud  paed  V  I  s.  p.  661.  —  69)  Mumford, 
J.  G.,  Dltimate  results  of  the  remOTal  of  orariea  aod 
tnbes.  Boston  Joam.  Vol.  188.  p.  158.  —  70)  Ode- 
brecht,  Salpingostomie  wegen  Pyosalpinx.  /citschr. 
f.  Geb.  u.  <Jyn.  Bd.  33.  S.  162.  —  71)  Orth  mann, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  primären  Eileilertuberculose. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Eivänzungsheft   S.  118. 

—  78)  Penrose,  Charles  B.,  Baeteriology  in  pelvie 
surgcr}-.    .Amer.  uid  obst.  j.oirn.    Vi^l.  7.   p.  94. 

—  73)  Derselbe,  l;!\iubilion  of  s{ieeimi'n  of  hcmato- 
salpinx  and  broad  ligament  heniatoma;  probable  tubal 
prcgnancy.   Amer.  journ.  of  obst   Vol.  32.   p.  291. 
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—  74)  DerBelbe,  Coiunaital  deformity  of  the 
Fallopiui  talw.    Ibidem,    vol.  81   p.  295.  —  45) 

l'olk,  Two  speciinCDs  of  uttTu.s  and  tubes  of  cases 
of  pyosalpiiix  in  which  the  Operation  was  donc  by  the 
vaglD»,  aod  apeeimens  in  tvo  casos  iu  which  Üie  tubcs 
ven  tak«D  out  ud  the  utenis  and  onxvu  left.  Amor, 
journ.  of  Obst  Vol.  81.  p.  69.  —  46)  Polk,  Wra.  M.,  The 
vaginal  or  iiifrapubic  method  of  operating  upon  sup- 
purativu  dit;seases  of  the  Uterus  aud  appcudaj^cs.  Ibid. 
p.  194.  (8  Fälle,  Empfehlung  des  vagioaleo  Wigtvs.)  — 
47)  Frice,  Joseph,  The  surgio«!  maoageineDt  of  aup- 
pnratiTe  Ibnns  of  tnbal  and  orarian  diseaa«.  Med.  and 
surg.  Rcp.  p.  ICi  nnd  Amer.  gyn.  and  obst.  Vol.  7. 
p.  fu-J7.  {.Weitere  Kinpfehlung  «It  r  Laparotomie  im  Gegcu- 
satz  zu  den  vaginalen  Operationen.)  —  48)  Pryor, 
W.  K.,  Tho  palliative  treatment  of  jroDonboeic  tabal 
diaeMe.  Med.  Kec.  Dee.  14.  p.  888.  (WaniiiDK  tot  im- 
nfttser  Castration.)  —  4f>)  R.  yrnonii,  F.,  Mixlillcatiuns 
hhrtologiques  de  chai  im  des  lissuis  normaux  daiis  la 
.salpingo-ovaritc.  \nu.  de  jcyn.  et  d'i  bs"  T.  14.  p.  151. 
(Gicbt  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen   bei  Salpingitis.) 

—  50)  Reverdin,  J.  L.,  Obacrvations  clmiqacs. 
Buaoarlet,  F.,  Examens  hist«logi<|ues.  Kev.  mM. 
Snisso  romandc.  No.  7.  —  51)  Heymond,  F.müe, 
La  salpingo-<^varite  .i  streptocoque.s.  Ann.  de  gvn.  et 
d'obst.  T.  48.  p.  459.  —  52)  Derselbe,  De  lä  bac- 
teriologie  et  de  ranatomie  patbol.  des  salpingo- 
orarites.  Av.  fig.  Pari«.  —  .58)  Derselbe,  Contri- 
bution  ä  letude  de  la  salpingite  bleiinonhagi'|vic. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  43.  p.  H06.  (Fand 
den  Gonococcus  nur  im  Eiter  und  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Schleimhaut.)  —  5i)  Derselbe, 
Remarques  sor  las  earaelirefl  maeroeeopiqties  de  la 
salpingo-ovarite.  Und.  p.  57.  204.  55)  Kohb,  Hun- 
ter, \  case  of  hydrosalpinx,  removal  of  the  right  tubo 
and  ovarj-  witbout  rupturc  of  the  sac.  Western  rescrve 
med.  journ.  Oet  —  56)  Robinson,  An  address  on 
KTneeology  -  obserrations  on  tiie  peiitoneom  in  fiffy 
antopsics.  Amer.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  7.  p.  62.  — 
57)  V.  Küslhorn,  Ucher  primäres  medulläres  Carci- 
noma tubae.  Vi  ilirmdl.  d.  dLutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VI. 
CoDgr.  S.  469.  (Ein  Fall  von  primärem  Krebs  der 
rechten  Tubo  mit  einer  Metastase  In  der  linlren  ToIm 
und  krebsiger  Entartung  der  iiiacalen .  rctroperitonc- 
alcn  und  inguinalen  Lymphdrüsen.  Letztere  Befunde 
durch  Section  erholnMi.)  —  ,')S)  Sanders,  F.,  The 
aftcr- treatment  of  füur  cases  of  salpingo-oophorectomy 
by  elcefricity.    Amer.  journ.  Of  Obst.  Vol.  82.  p.  587. 

—  60)  Sänger,  Demonstration  seltener  Tuben- 
präparate. Verband],  d.  deutsch.  Gosel Iscb.  f.  Gyn. 
VI.  t^^ngr.  .S.  4fi9.  (1.  Carcinoma  tubae  papilläre. 
2.  Sarcoma  tubae  papilläre.  8.  Doppelseitiges 
Carsinoma  ovarii  mit  doppelseit.  secundärcm  Car- 
dnoma  tubae.  4.  l^ibro^Myxoma  iimbrianun  tubae 
eystosum.  5.  Tnben-mole  (3  Monat)  mit  pseudo-intra- 
ligamenfärer  solitiirer  Hämatorele  von  Kin<lskojifgrrisse; 
vollständig  ausgeschält.  6.  (iravidit.a.s  tubo  -  ampuUaris 
ly.  mensis  fFoctus  war  lebend]  Wand  des  Fruchtsackes 
mit  gebildet  von  der  Caitsel  einer  soliden  Hämatocele.) 

—  61)  .Siegenbeck  ran  Heukelom,  De  aettologie 
cn  de  Pathogenese  der  ziekten  van  de  adnexa  uteri. 
Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  voor  genecsk.  p.  779.  — 
62)  Smith,  Heywood,  Left  tubo-ovarian  absccss  with 
right  pyosalpinz.  The  brit  gyn.  journ.  Part  40.  p.  488. 
(I  Vall,  40  Jahr  alte  Frau,  Operation,  Heilang.)  — 
fiS)  Ftono,  J.  r...  Vaginal  hy.^ttT'Ttomy  for  pelvle 
suppurativa  diseases,  and  icsult.s.  Med.  N'i  ws.  p.  .')H4.  — ■ 
G4)  Tlmnison.  IL.  Vaginale  Köliotomic  bei  Adnex- 
erkraukungen  des  Uterus.  St  Petersburg,  medicinische 
We^enschrrift.  No.  29.  (Ein  geheilter  Fall.)  —  65) 
Schauta,  Ucber  Adncxoperationen.  Verhandlung,  der 
deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VI.  Conpr.  .562.  —  fi6)  Tuf- 
fler. Fpithi  lioma  priniitil  de  la  trompe  de  Faikippe 
Simulant  une  humatocele  retro-utehne.   Ablatiou  par 


la  laparotomie.  Gu^rison.  Ann.  de  gyn.  et  d^ebtt. 
Tome  42.  p.  208.  (Gut  beschriebener  Fall.)  —  TT) 
Tuttlc,  Albert  H.,  Two  ca.'.es  of  disea-se  of  the  Fall -i- 
pian  tubes.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  8.  p.  »üi. 
(Zwei  cigenthümlichc  di.agnostische  SehwierigkeitiMi  bd 
Pyosaipbz.)  —  68)  Tineberg,  Hysterectomy  fer  bi- 
lateral disMM  ef  ädneta— large  pelvie  abseeaa.  Aner. 
journ.  of  obsL  Vd.  .^'1  p.  532.  (Früher  einseitige  Uv». 
notomic,  jetzt  Uterusoxstirpation  vom  Abdomen  und 
von  der  Vagina  her.)  —  69^  Derselbe,  Yaginal  cclle- 
tomy — double  salpingo-eopboreetoi^— ragioal  Usatioa. 
Ibid.  p.  588.  (Genesung.)  —  70)  waldo,  Cyst  tke 
distal  end  of  the  l-ft  Fallopian  tube  and  cystic  dcp?- 
neration  of  the  right  n\.iry  removed  one  year  after  Iht 
removal  of  a  porti'  ti  <  f  the  leit  Fallopian  lul"  nr  ti 
small  cysts  from  the  right  ormr.  Ilrid.  Vol.  p.  444. 
—  71)  Watkins,  Royal  P.,  vW  easas  ef  eoellotomr 
from  a  series  of  twcnty-fivc,  with  a  sketch  of  the  after- 
trratmeiil.  Med.  News.  March.  Ifi.  p.  331.  (Nichts  We- 
sentliches.) --  72";  Watkins,  T.  .L,  V.aginal  section 
and  drainage  for  pelvic  abce&s.  With  report  of  cases. 
Amer.  journ.  of  OMt  Tel  82.  p.  207.  —  73)  Derselbe, 
Exbibition  of  spedmen  of  tubo-ovarian  abscess.  Ibid. 
p.  288.  —  74)  Wood,  William  C,  Un  sympt-'-me  n.^n 
di'crit  du  pyosalpinx.  -  Ohservations  persi  i,'  1  !•  i.  Arrh 
de  toeol.  et  de  gyn.  Vol.  22.  p.  914.  (Sehmcri  in  der 
Lobcrgegend.)  —  7.5)  Waruek,  Trois  cas  de  tumeun 
de  trompes  compliqa6e  de  torsion  du  pedicuie.  Nour. 
arch.  d'obst.  et  de  gA'n.  X.  ann<fe.  p.  81.  (Im  ersten 
und  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  EntstebUDg  ans 
Hydrosalpinx,  im  dritten  Falle  um  Carcinom.) 

fLebedcw,  (L  J.,  Ueber  Behandlung  der  gonvir 
rhoiscben  AITcctionen  der  Utcrusadnexe  und  des  i3eckeii- 
peritoneums.  Tomsk.   (Gute  Erfolge  naeb  Iigection  io 
den  Uterus  [mit  Braun's  SpntzcJ  VOtt  Aluamol  [ij^ 
üaci.  jod.  et  Alcohol  aa  26,01.) 

B.  fliekel  (Santov).] 

IHe  AxMl  von  Beynoad  (5S)  be«Mit  äA  auf 

die  Veränderungen  der  Tube  im  Verlauf  der  entzünd* 
liehen  Erkrankungen.  Vollständigen  Verschluss  des 
Ostium  utcriuum  der  Tube  bat  er  unter  84  Fällen  nie- 
mals gefunden.  Den  Austritt  TOn  Flüssigkeit  aas  der 
Tube  in  ilen  Utrrus  erklärt  er  durch  die  Wandver- 
diokiing  und  besomli  rs  dun  li  die  seeutidiiren  Ver-iiide- 
ruDgen.  Das  Ostium  abdomiuaic  kaou  verüchlosseu 
werden  durch  Anlagerung  an  das  Ovariom  und  dem- 
nächst durch  peritoneale  Verklebung,  nicht  von  d«r 
Schleimbaut  aus  und  endlich  kann  dasselbe  dureli  peri- 
toDcalo  VerwacbsuDgen  sich  scbliesseu.  Tube  uud 
Orariom  können  mit  Kaeiibarocganen  ▼«rlStheB,  fanbe- 
sondere schildert  Verf.  ein  Fortschreiten  des  cntiüDi!- 
liehen  Processes  auf  das  adhäreiite  Netz.  Unter  den 
verschiedenen  Formen  der  Tubenerkrapkung  will  Veif. 
die  sefsnaante  IblHoolire  Fonn  mit  der  Knotenbildnag, 
nodosa,  in  näheren  Zusammenhang  bringen  und  si»? 
je  nach  dem  Befunde  als  myo-  oder  tibrocystica 
schildern. 

Watkins  (72)  vill  bei  Beckenabscess,  den  er  bd 
elenden  Frauen  oder  hei  besonderer  Grösse  des  Tumh 
oder  bei  festen  Verwachsungen,  Communication  mit 
Dann  oder  Blase  oder  auf  Grund  von  puerperaler  la- 
fection  beobachtet,  von  der  Sdieide  aus  inei^ren,  osi 
zwar  vill  er  sieh,  wenn  iigend  möglich,  auf  die  ha- 
sinn  allein  beschränken.  Natürlich  ist  er  bereit,  »ufh 
eventuell  die  radicalere  Operation  vonunebmen,  wenader 
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Tumor  leicht  sn  entferaen  ist.  Er  Terdffentlieht  19  ge- 
heilte I>*äll. . 

Siegciiboik  vaii  Hcuki  lom  (til)  zeigt  aii  seinem 
Ualerial  (4G  Falle  Toa  Pyoüalpiiix,  daruutcr  12  tubcrcu- 
loM)t  daas  mit  Aosaabne  der  Haematosalpint  bei  Miss- 
bildungeu  «Iii;  Tubeiu'rkrunk^ini;  auf  lufectioo  Und  zwar 
mit  Tuberculosc,  GonorrhoQ  oder  Sepsis  zutücIlzu- 
lüiireQ  sind. 

TAD  der  Mey  (6tf)  will  stets  bei  Pyo-  und  Hjrdrosal- 

pinx  operircii,  tii  i  cliroiiischeo  Adncxerkrankmigcn  oliue 
Tubcns.iokbililurit;  dagegen  will  er  so  lange  als  möglich 
Abwarten ;  die  Kutscbcidung,  üb  mau  couservativ  oder 
radical  Torgeben  soll,  vill  er  erat  noch  ErSllbuog  der 
ßauchht'ble  entscheiden  und  hierbei  ist  ihm  der  Zustand 
des  Ovariums  die  Hauptsache. 

Die  vaginale  Laparotomie  vereinigt  nach  Dülirsseu 
(36)  in  rieh  die  Yordieile  der  ventraleii  Laparotomie  nod 
der  vaginalen  Ilystercctomio,  vermeidet  dagegen  die  Nach- 
thcilc  beider  Methoden  und  ist  so  geeignet,  bei  Adncx- 
erkraukuageo,  Pelveoperitonitis  chronica,  Corpusmygmeu, 
mobiler  und  fixirter  RetroHesio  und  Yerletningen  des 
Uterus  (Perforation)  die  Indicatioin  n  der  ventralen 
Laparotomie  und  der  raginAlea  üysterectomie  weseot- 
iicii  eiozuiicbraDken. 

CulÜBgvortb  (S6— 98)  fBhrtSFIUe  TonOvarial- 
ibsccss  an,  von  denen  die  beiden  ersten  puerperalen 
Ursprungs  waren,  der  dritte  dagegen  von  einer  Tuben- 
eiterung infolge  (ionorrboe  ausging.  Bei  der  Laparo- 
tomie seifte  es  rieb,  dass  jedes  Mal  das  ritemde  Ova- 
riuin  einen  Theil  der  AbsoBsswand  bildete,  S  Falle  ge- 
nasen, der  S.  starb. 

Auf  Urund  Ton  8S  Operationen  bei  Beekeoeiterug 
iMsml  OL  zu  dem  Sehlaas,  dass  oiehst  der  eitrigen 
Salpingitis  der  Ovarinlabseess  für  die  häufigste  Form 
der  nicht  parametritiacbca  Beckeneitening  gehalten 
worden  nmss. 

Auf  8  z.  Th.  farbigra  Tafeln  bringt  Cullingwortb 
macroscopischc  Abbildungen  von  den  entzündlichen  Kr- 
krankungcu  der  Tube  (Uydroäalpinx,  Salpingitb  puru- 
lenta,  Pyoslalpinx)  mit  Icurten  dasugchürigen  Krankon* 
geschichten.  hervorgehoben  verdient  su  werden,  dass 
die  Abbildungen  grös.stcniheils  ganz  vorzüglich  sind  und 
ein  gutes  13ild  von  der  betreffenden  Erkrankung  geben. 
Bcflonden  i^t  dies  von  den  Abbildungen,  welebe  die 
Salpingitis  purulenta  und  Pyosalpim  darstellen.  Unter 
diesen  Fällen  hat  C.  auch  eine  Tuberouloso  derTuben- 
scbieimhaut  beobachtet 

Auf  einer  Tafiri  bringt  Verf.  die  Abbildung  wa 
einem  Caroinom  der  Tube. 

In  der  Sehl ussbctrach tun g  werden  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Tuben  in  der  grossten  Anzahl  von 
FSllen  auf  Gononboe  xurOebgefuhrt,  in  einer  kleineren 
Anzahl  kommt  sr  ptische  Infeotion  bri  der  Geburt  oder 
nach  Abort  oder  Tuberculose  in  Betracht. 

Die  Ruptur  der  sriiwangcrcn  Tube  wird  nach  C. 
meist  dadurch  bedingt,  dass  die  Wand  der  Tube  duroh 
len  plötzlichen  Blutergu^s  zwi-i  hen  Ei  und  Tuben- 
waud  sehr  stark  gedehnt  wird  und  infolge  dessen  zcr- 
reisst;  den  allmäligeo  Druck  des  wachsenden  Eies 
glaubt  er  weniger  in  Betraeht  riehen  su  mfissen. 


Delag^ni&re  (29)  will  bei  Erkrankung  der  An- 
hänge, wenn  er  bei  der  Laparotomie  sieht,  dass  auck 
der  Uterus  inlicirt  ist,  ihn  von  di  r  l?;ui(liliiilile  aus 
total  exslirpireu.  iür  giebt  an,  unter  seinen  vier  Ope- 
rationen keinen  Todesfall  gehabt  su  haben. 

Gullen  (2-4)  giebt  eine  gute  Uebersicht  über  den 
heutigen  Stand  der  I.ehrc  von  der  Mydrosalpinx.  Er 
selbst  publicirt  27  eigene  Beobachtungen  mit  guten 
Abbildungen.  Er  unterscheidet  die  einfache  Hydresal* 
piiix  Villi  der  follicularcn  und  vw  dem  selteneren 
Hydrops  lubae  protluens.  sowie  von  den  Tuboovarial- 
cvsten.  lufection  im  Puerperium  oder  (ionorrhoe  ist 
die  Ursache.  Die  Symptome  rind  unerheblich,  doeb 
verlangen  riuselne  Fälle  die  Entfernung;  die  Mduiahl 
ist  wohl  ohne  sichere  Diagnose  Operirt  worden. 

Weil  Carstens  (19}  dreimal  kurze  Zeit  nach  der 
Castration  wegen  Pjrosalpinz  gezwungen  war,  den  Ute- 
rus zu  cxstirpircn,  tritt  er  pritici|ii''II  l'ci  PyLsalpinx 
für  die  totale  lüntfernuog  des  Utcru.s,  der  Ovarien  und 
Tuben  Ton  der  Sriieide  aus  ein.  Gleich«  Beobachtung 
pubUdrt  Gh.  Martin  (68). 

In  dem  Fallr  von  Pourosc  (74)  war  die  Tttbo  in 
der  Milte  vollstündig  getrennt,  so  dass  ein  Zusammeu- 
hang  zwischum  dem  lateralen  und  medianen  Thcil  nicht 
bestand. 

Montgomcry  (G7)  verwirft  alle  verstümmelnden 
Operationen  an  den  Uteru.sanh;ingen  so  lange  noch 
durch  die  vaginale  incision  und  Drainage  lieilung  er- 
wartet werden  kann.  Wenn  mögticb,  soll  so  operirt 
werden,  dass  die  gesunden  Tlieile  von  Ovarien  und 
Tuben  erhalten  werden.  Muss  man  aber  beide  entfer- 
nen, so  soll  lieber  auch  der  Uterus  entfernt  werden. 
Bri  Neanwen  soll  man  die  Castration  nur  als  Snsser- 

Sten  Nothbchelf  ansehen. 

Yineberg  (69)  empfiehlt  bei  der  Vnginorix.-vtion 
die  Längrincision  der  vorderen  Wand  der  Vagina,  be- 
sonders mit  Riicksicht  darauf,  dass  er  auf  diese  Weise 
den  Fundus  beiiucm  libfrsehen  kann. 

Weil  bei  I'yosalptnx  das  lufection.sceutrum  im  Ute- 
rus sitzt,  soll  man  ihn  immer  bri  doppelseitiger  Tuben- 
erkrankuiig  mit  entfernen.  Binkley  (4)  schildert  3 
erfolgreiche*  Fälle  von  abdominaler  Uterusexsüipation 
bei  i'yosalpinx. 

Priee  (47)  tritt  energisch  für  die  Laparotomie 
bei  Erkrankung  von  Becken  und  Ovarien  ein,  im  Ge- 
gensatz zur  Operation  von  der  Seln'ide  a>is,  wi  lelie  er 
mit  llecht  als  in  einzelnen  Fallen  im  uukhueu  vor- 
gebend ebaraeterisirt 

Penrosc  (72)  schliesst  sich  in  seiner  Behandlung 
der  Pyosalpinx  im  Wesentlichen  Schauta  an;  er  will 
wätirend  der  Operation  microsoopisch  feststellen,  ob 
Mieroorganismen  vorhanden  rind.  Ist  der  Befund  pori- 
tiv,  so  will  er  die  Bauchhöhle  auswaschen  und  drai- 
niren.  Unter  iH  Operationen  fand  er  6mal  Microorga- 
nismen; alle  Patienten  genasen  von  der  Operation. 

Orth  mann  (71)  b&ltdie  primäre  Tuberealoae  der 
Tuben  für  die  hrmiigsto  Form  der  weiblichen  (ienital- 
tuberculose.  Geburt  und  Wochenbett  b>-günstigen  den 
Aurittueb.  Die  Diagnose  ist  schwierig.  Therapeutisch 
ist  prinripiell  die  Entfernung  auch  des  Uterus  geboten. 
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Martin  (fuVi  machte  bei  doppelter  Hydrosalpinx 
Tor  der  Laparotomie  die  Auskratzung  des  Ut«ru8;  bei 
EriMbung  dea  Leil»  fud  er  die  «ioe  Tub«  gepUtit 

Bei  der  Pjroulpinx  von  B  jford  (15)  kandelte  es  sich 
um  einen  htcraleii  Absccss  in  den  scheinbar  mit  offe- 
nem Fimbrieneade  die  eitercrtuUte  Tube  einmündet; 
da  iber  der  Abseess  Huskeln  io  seiner  Wand  entliielt,  so 
ist  er  geneigt,  die  sebeiDbare  Fimbria  nur  für  eine  Tubcn- 
falti^  und  den  Abseess  fOs  das  Abdomioalende  der  Tube 
zu  halten. 

Ais  Grundt}-pca  der  Adncxericraukuiigen  stellt  Küst- 
ner  (58)  auf: 

1.  Bei  (ir.norrhoe:  eitrige  Entzündung  der  Tuben 
mit  null  lihne  Erkrankung  des  C>varium5!. 

2.  Bei  puerperaler  lufcclioii:  eitrige  J'crimetritis 
mit  und  ebne  Gewebseitemng  im  Panunetriani 
oder  Ovarium. 

8.  Bei  Immobilisirung  der  inneren  Genitalien  eine 
trockene  adhiisive  Peritonitis;  ebenso  bei  der 
eetepiseben  frObanterbroehenen  Sebvangersehaft 
eine  adhäsive  Pelvcopcritonilis  mit  hämorrhagi» 
scheu  Ucberresten  iu  dtr  L'mgcbung. 

Küster  warnt  besonders  davor  frische  gonor- 
riinsehe  Adnexeifaaolrangen  zu  operiren,  lamal  eine 
Spontanbeilung  hier   leicht  möglich  ist.    Bei  Affeo- 

tionen,  irelche  die  Folge  von  Lageveründerungen  mit 
Adhilsiüuspcritooitis  sind,  kann  mau  häutiger  conser- 
vatiT  verftduen  und  sieb  mit  der  BeedtigODg  der 
perimetritiaolien  PaendomMnbranen  begjiBgea. 

Kine  besondere  Bedeutung  spriclit  Verf.  der  vor 
der  Operation  gowonueueu  Kenutuiss  zu,  ob  der  Adnex- 
tumor  Eiter  «otbilt  und  midier  Art  der  letxten  ist 
Zu  diesem  Zveelie  empfieblt  er  die  Untersuchung  des 
Urins  auf  Indiean  naeh  Keil  mann,  ferrn-r  die  Probe- 
puuctiüu  von  der  Vagina  resp.  den  ^Baucbdeckcu  aus 
mit  naehfblgender  l»aeterio!ogisdier  üntersucbung.  In 
allen  Füllen,  in  welchen  die  Function  keinen  Eiter  er- 
gab. b<  i  der  (Operation  aber  trotzdem  Eiter  sich  vor- 
fand, soll  nach  Mikulicz  tamponirt  werden;  wenn  diese 
Vettiode  aueh  Ireinen  abaoluträ  Sehutx  gevlhrt,  so  ist  sie 
in  Ermangelung  einer  anderen  Methode  noch  immer 
die  beste.  Für  die  Entfernung  aller  ontziindlieh  er- 
kraukten  Adnexe  selbst  bei  hochgradigen  Beschwerden 
st  K.  nicht.  Eine  Schonung  der  Organe  iit  naeh 
seinem  Dafürhalten  am  Platze  bei  der  l'clveopcrit. 
atruphic. ;  hier  .soll  man  die  Störung  beseitigen,  den 
Uterus  normal  lagern  und  so  tixircn. 

Ist  sidwr  eder  mutiuMisiieb  Eiter  veibanden,  dann 
hält  K.  die  vaginale  Operation  für  rationell;  von  80 
derartig  operirten  Fällen  operirte  er  i-iiiii:«-  nneli  Pi-an- 
Segood  mit  sehr  günstigem  Krtulge.  Be:>ondcrs  iudicirt 
ist  dieser  Eingriff  bei  BeeidiTen  nach  Adnexoperationein 
vom  Abdomen  aus  (langdauemde  ISterungen  aus  der 
Bauchhöhle). 

Bei  hochgelegenen  Ansammlungen  von  Eiter  oder 
trübseröser  Flüssigkeit  verfuhr  K.  so,  dass  er  zunächst 
die  Pwtio  unsebnitt,  den  Uterus  von  der  Blase  ablSste, 
eventuell  ihn  hoeh  hinauf  von  einem  i>der  beiden  Liga» 
meuten  abtrennte.   Nach  Eröfiouog  der  üöhle  wurde 


diese  mit  Dermatolgaze  ausgestopft  und  ein  Thail  4a 
Wunde  geschlossen. 

Sebauta  (85)  kommt  nodiniata  anf  adne  Daocr- 

resultate  zu  sprechen,  bei  deren  Berücksicbtigneg  er 
folgende  Schlussfolgerungen  hervorhebt:  1.  Ed  gnMr> 
rhoischer  Erkrankung  der  Adnexe  sollen  immer,  aoob  wcon 
die  Adnexe  der  ^nea  Sdte  sieb  als  aebeinbar  gesosd 
erweisen,  die  Aflnrx<i  beiderseits  entfernt  werden;  2.  bfi 
gonorrhoischer  Adnoxerkraukung  ist  in  denjenigen  FäUcD, 
in  denen  die  Adnexoperation  angezeigt  ist,  jedesmal  die 
EnttrpatlMi  doa  ülwns  gleiehititig  vorzunehmen  ud 
zwar  bei  kleinen,  wenig  verwachsenen  Adn^  T'^n.  bei  ieutn 
der  Uterus  sich  bis  an  den  Introitus  herabziehen  lä«t, 
per  vaginam,  in  alten  aaderen  FUlea  per  l^aralsedtB. 
Jedesmal  ist  auch  bei  Betreten  des  vaginalen  Wegei 
auf  die  vollständige  Entfernung  dw  Adnoe  Gevidit  a 
legen. 

Hofmokl  (47)  ponetfart  nodi  in  allen  Fillea  vsn 

Adnexcrkrankungen,  ob  nun  ein  eiteriger  Tubensack. 
Hydrosalpinx.  Hydrops  ovarii  oderOvarialaltscess  vorliejcr.. 
mit  einer  feinen  Punctionsuadel  von  der  Scheide  aus  und 
asirfiirt  dann;  ittUt  sieh  bienaeb  der  Saek  wieder,  so 
macht  er,  wenn  oder  nachdem  eine  Verwachsung  mit 
dem  Scheidengrundc  eingetreten  ist,  eine  breit«  Inci- 
siou  mit  nachfolgender  Drainage;  Spülungen  verdea 
nicht  votgenommeo,  «dil  nber  Iqjeetienea  io  den  Ssek 
von  5--I0proc.  Jodoformglycerin.  Heilte  trotl  Mkr- 
facher  Functionen  die  Erkrankung  nicht  ans,  so  «erde 
scbliesslicb  zur  Laparotomie  geschritten. 

Holmoki  giebt  nun  Sehhiea  eine  Statktik  über 
235  Fälle  von  Peri-,  Parametritis,  Haeoistoeele;  Hjdie-, 
Pyo-  und  Haematosalpinx. 

Isaac  (54)  empfiehlt  gleichfalls  das  cousenrative 
Verfahren  bei  Tubeaerfcraakungen.  Stets  ist  der  Vcg 
der  Infection  der  von  der  Sehleimhaut  dea  Utems  sos. 
Ib'ilun^r  der  letzteren  kann  daher  seiner  Mcinunf;  nach 
auch  ciumal  die  Salpingitis  heilen.  Besonders  scheint 
ihm  dieser  Standpunkt  dadureb  gereebtfertigt  so  sris, 
dass  neuerdings  auch  nach  der  liaparotomie  und  .s-  p 
nannten  conservativen  Behandlung  der  UtciUMBiüage 
Sehwaugerschaften  eingetreten  sind. 

Jaeoba  (51)  will  die  EotCsmaog  dos  Uleras  esd 
der  Anhänge  von  der  Vaptna  auv  rmjifcblen  hr'i  Utonis- 
carcinom,  bei  Myom,  bei  flxtrauteringravidität  (oKitt 
sind  beide  Tuben  krank,  daher  muaa  der  ülenia  «ad  die 
Ovarien  entfernt  werden,  in  seinen  5  PiUen  beatsnd  sdieo 
Hacmatocele!!!),  bei  Vorfall,  bei  Pyosalpinx,  Ofirial- 
abseess,  Haematosalpiux,  Salpingooopboritis,  TttberaileM, 
Beekenneuralgie  und  UterosatropU^  nadi  Laparotenie. 
Jaeoba  hat  408  mal  mit  diesen  Indlcationen  operirt,  mit 
12  TodesflUlen.  4 mal  traten  Darmfisteln,  imil 
Blascnfistel,  1  mal  eine  Ureterfistel  ein. 

Jayle  (52)  untersuchte  30  Fälle  von  Beckes- 
abseesseo  aus  der  operativen  Pnuris  von  Venod. 
Ricbelot  und  Poasi  auf  Bacterien.  I2mal  v^rf n 'ii 
Abeoease  steril,  Imal  blieb  es  zweifelhaft,  lOmal  fud 
sieb  der  Streptococcus,  zum  Tbeil  gemischt  out  des 
Baeterinm  eoli,  4mal  der  Qonoooeeus,  Smal  dss  Bs^ 
terium  eoli,  Imal  der  Staphylocoecus. 

Labadie-Lagrave  und  Basset  (59)  beqprecbeo 
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die  Di.ijriiostik  und  Therapii-  iUt  Tubenerkraiikungcii. 
W  ihp  iid  sie  in  crstcrer  Rrvi' lumi;  nicht  viel  Neues 
:<ageii,  empfehlen  sie  ab  Beliäiifllung  crucut  die  lang- 
same Erweiterang  des  Uterus  mit  LMnioariastifteo,  dem- 
nächst  die  Auskratzung  und  di»  Offoohaltung  des  Cuats 
durch  Jodoformgaze. 

Auch  iu  dem  Falle  von  Hartmana  und  Raymond 
(45)  kam  es  sur  Stieltorsioo  bd  Hydrosalpiax  und  da- 
durch zur  Bildung  cinor  Hämatosalpinx.  (Iti  der  Ca- 
suistik  der  Literatur  fehlt  übrigens  ein  Fall  vom  Ref.) 

Elfmal  hat  Gouilloud  (52)  nach  Operation eu  von 
der  Scheide  aus,  die  wegen  Beekenperitonitia  unter- 
nommen waren,  Schw.ingerschaft  erlebt.  8  mal  nach  ein- 
seitiger Entfernung  (irr  Aiiliiiiit^''.  Ulli]  •■inmal  naeb  einer 
ct>U!»ervativcu  Operaliou  au  den  Anhäugun. 

Dol6ris  (49)  vertlieldigt  von  Neuem  sein  Yerlahren, 
\  n  der  Uterushühlc  die  Tumoren  der  Anhänge  zu  ent- 
!•  t  ron.  Kr  cmpIkliU  sein  conscrvativcs  Verfahren  stets 
auzuwciidcD,  che  man  sieb  zur  Entfernung  des  Uterus 
«der  der  Anhänge  entsdiüesst 

Kaum  ist  die  Entfernung  der  Anhänge  und  des 
L'tenis  vn  der  Vagina  aus  bei  Auhaugscrkraukungeu 
empii'hkn,  so  kommen  schon  die  Berichte  über  die 
Nebenveftetmageft  («.  oben  Jaeobs).  So  ptiblietrt 

Marx  ^(14)  einen  Fall  von  alb-m  Pi'fkenabseess  liei 
UtcrusmyomcQ.  £r  entfernte  dea  Uterus  und  erijfTuete 
d^  IStetberde,  ohne  sie  tu  exstirptren.  Im  taufe  der 

ReeonTaleseens  .stellte  >ieli  eine  Durmseheiilenlistel  ein, 
viiri  der  er  annimmt.  ii.iss  sie  dnrcli  eirn-  vorher  be- 
stehende Ulccration  vorbereitet  war.  Sehr  langsam  er- 
holte sieh  die  Patientin,  die  Fistel  Terkleinerte  sieh. 


C  Llfpunente.  Beckenblndegewebe. 
Peritooeuni. 

1.  Ligamenta  (rotonda,  lata  exd.  Entzündung.) 

1)  B.ieon,  Joseph  B.,  The  exstirpation  of  pelvic 
crowtbs  by  Kraskc  metbod.  Americ.  Joum.  of  obst 
Vol.  31.  p.  907.   (Zweimal  Mastdarmeareinom,  einmal 

Maatdannstriitur.  Verf.  empliehlt  d<"n  sacralen  Weg 
lür  Fälle  von  stark  vergr'  ^serten)  Uterus.)  —  "i)  Busch- 
beck und  Ettinger.  Die  operative  Behandlung  der 
para-  und  perimctritiscbcn  Exsudate.  Arcb.  für  tiyu. 
Bd.  Ii.  H.  2.  —  8)  Coe,  PolypoVd  tumor  attacbed  to 
^.iiT'i-uterine  li;jament  and  protnulin«:  into  tbe  vagina. 
Amerie.  journ.  ol  obst.  Vol.  J)!.  p.  740.  —  4)  Uo- 
li-ris,  Unc  tumeur  tibreuse  de  In  r.  jjni»  inguinale, 
attenant  a  Tcpiuc  iliaQue  et  ä  l'arcado  crurale  qu'il  a 
^ler^.    Archiv  de  toeol.  et  de  gyn.  Vol.  31.  p.  315. 

—  5)  Durand,  Le  Ügament  ilio-ovaricn  (appendiculo- 
ovarien  de  Clado);  contribution  ä  l'etudc  du  ligament 
large.  Lc  Progn  med.  No.  27  und  Arch.  de 
tocoU  et  de  gjn.  Vol.  22.  p.  S21.  (Das  Ligam. 
IHoOTarieum  ist  der  Rest  des  peritonealen  Weges, 
auf  dem  die  inneren  Genitalien  nach  abwärts  wan- 
derten.) —  7)  Pordycc,  William,  The  cMnieal 
aspeets  of  iil'^ro-saeral  n  llulitis.   Kdinb.  Jr.urn.    p.  SDO. 

-  8)  Ilarri.son,  George  Tueker.  l'aramctritis  (or 
iH'lvic  cellulitis),  its  pathological  importaaee  and  clini- 
vil  .<ngoifioance.  Amerie.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  6. 
r>  402.  (Nichts  Neues.)  —  9)  Heydemnnn,  Zur 
Ca>ui>.1ik  der  Fihrorn^  onii-  drs  Liguiin  ntun»  rotiindnni. 
Deutsche  Zcitschr.  für  Chir.  Bd.  41.  -l*').  fOie 
Geschwulst,  tauboneigross.  lag  oberhalb  des  Lig.  I'ou- 
partii  bis  zum  rechten  Leistcnhng,  Operation,  Heilung.) 

Jahi«tib«riebt  i»t  g*»MBml«ii  Mediela.  Mflftp  M.  IL 


—  10)  Lapeyre,  I.ouis,  D<-  riiydrocrle  de  la  femme. 
Arch.  de  tocol  et  de  gyn.  Vi-I.  22.  p.  778.  Gaz.  des 
höp.  23.  und  25.  Mai.'  (Nichts  Neues.)  —  II)  Moor- 
sel,  Ad.  G.  M.  van,  Casuistische  Beiträge  zur  Farame- 
tritis  purulenta.  8.  Jena.  —  12)  Vau  tri  n.  De  l'ex- 
tirpation  des  fibromes  des  ligamciits  largcs.  .Xnn.  de 
gyn.  et  doKst.  Tomo  44.  p.  304.  —  13)  Warker. 
Ely  van  de.  A  i-  .\  i  f  .r  i    pelvic  cellulitis.  Ann. 

of  gyn.  and  paed.  Vol.  S.  p.  747.  (Empfehlung  der 
üterusezstirpatioo.)  Amerie.  Joum.  of  obst  Vol.  99. 
p.  313.  Americ.  Joiirn.  r.f  gyn.  and  obst.  Vol.  fi. 
p.  927.  —  14)  Weber,  Caso  of  fcmoral  hernia  of  a 
cvst  of  the  broad  ligamcnts.  Americ.  Joum.  of  obst 
Vol.  32.  p.  377  und  417.  (Ein  Fall,  klar  erst  bei 
der  Operation  geworden,  die  Cyste  war  paroTariell.) 

Buschbeck  und  Ettinger  (2)  geben  an  der 
Hand  der  in  Dresden  gemachten  Beobaditungeu  eine 
Ucbersicht  über  die  Pathogenese,  den  klinisehen  Be- 
fund und  die  einzusehlagendc  Therapie  bei  para-  und 
perimetranea  A bscessen.  Durch  schematiscbc  Ab- 
Inldongeo  wird  der  Sita  der  Essodate  erl&utert  Von 
den  S&mien,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  puerperalen 
Ursprunges  waren,  wurden  24  durch  Incision  längs  dem 
Poupart'schun  Bande  eröffnet,  sechsmal  die  Inci.sion 
von  der  Tagina  her  und  fünfmal  die  Laparoto- 
mie TOigenommen.  Unter  der  letzten  Gruppe  befanden 
sich  8  grössere  paramctritischo  Ab.scc.sse.  Naeli  Spal- 
tung der  Bauchbaut  wurde  der  Abscoss  in  die  Wunde 
eingenibt  und  8  Tage  später  gespalten  und  drainirt 
In  keinem  Falle  erfolgte  der  tödtüclie  .\usgang. 

Alle  gestielten  Myome  will  Vautrin  (12)  mit  der 
Ligatur  des  Stieles  opcriren;  die  breit  aufsitzenden 
und  die  intraligamentär  «ntwiekelten  dagegen  enuelehrt 
er,  empfiehlt  aber  bei  der  lotsteren  Art  den  Uterus 
stets  mit  zu  entferoeo. 

Warker  (18)  ist  der  Ueberseugung,  dass  man  mit 
Unrecht  in  neuerer  Zeit  die  Erkrankung  des  Becken- 
bindegewcbcs  vernaehliLssigt  habe.  Er  hält  dieselbe 
für  viel  häuAger  und  führt  auf  die  Veniachlasjuigung 
derselben  die  vfelfecben  Misserfolge  der  Castration 
wegen  Pyosalpim  zurück,  sowie  auf  ihr  Vorhandensein 
die  guten  Erfolge  der  mit  den  Klemmen  aosgeführten 
Totalexstirpation. 

Co«  besehreibt  ein  Vibroadenom,  welehM,  von 
dem  einen  Ligamentum  recb>-vaginalc  ausgehend,  nach 
der  Vagina  zu  sich  vorbuchtet«.  Vaginale  Operation 
vom  Douglas^schen  Raum  her.  Bei  der  Palpalion  waren 
angeblieb  die  Orarien  normal. 

Fordyee  (7)  führt  3  Fälle  von  utero-.sacraler 
Cellulitis  an  und  bespricht  deren  Symptomatologie. 
Der  Uterus  liegt  dabei  meist  aotefleetirt  und  retro- 
ponirt.  Die  Behandlung  ist  sehr  langwierig  und  mu.ss 
.sehr  vorsichtig  g<'leitet  werden.  Die  ."^orgc  für  reich- 
liche Defacation  steht  hier  in  erster  Linie. 

[1)  Tipjakow.  W.  W..  2  geheilte  Fälle  von  Hydro- 
cele  lig.  rotundi  uteri.  Med.  Hundsehau.  (Knssiseh.) 
No.  13.  —  2)  Burland,  M.  B.  (aus  rr.f.  }'■  nn- 
menow's  Klinik),  Uebcr  Anwendung  von  Zichisdshw  ir- 
sehen  Soolbädeni  in  einem  Fall  von  Periparametritis. 
Woehenscbr.  der  pnict.  Med.  No.  32.  (Das  Dorf  Z. 
liegt  im  Kaukiisu.s,  in  der  Nähe  von  Börsborn.  Sehr 
bedeutende  Besserung  in  einem  scbv  ■  i  i  iii.i 

E.  (iüikel  (^.Saralow). 
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Mnjt  wsi.  A..  H]rdrocele  mnliebris.    Oaieta  !«• 

karska.    Nm.  y  -^ll. 

Verf.  bereichert  die  Literatur  über  Hydrocele  tnu- 
liebris  durrh  Publication  folgeuder  2  Fälle,  (li'nii 
einer  in  Rydygicr's,  der  andere  in  Jordan's  Klinik 
beoliaclilct  wurde.  —  Der  erste  Fall  bethiTt  eine 
Mjührige  Frau,  welche  in  der  linken  Scbamlippe 
seit  13  Jahren  eine  Geschwulst  fühlte,  deren  Dimen- 
sionen mit  jeder  neuen  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt zunahmen.  Ursprünglich  lies»  sich  die  ganze  tie- 
sebwulst  nach  der  Bauchhilhle  rcponiren,  mit  zuneh- 
BUDder  Grösse  duselbea  ward  die  Reponibilität  stets 
kleiner,  so  ä*as  sebüeadieh  niebt  einmal  Ton  einer  theil* 
wt'isi-n  RciKisitiün  mehr  die  Rede  sein  konnte.  .Ms  sieh 
in  der  bLshcr  .selniierzlüsen  (iesehwulst  plötzlich  heftige 
Schmerzen  mit  heftigen  Darmocciusioiiscrschcinungen 
eingestellt  batteOt  sucht«:  Pat  in  der  Klinik  Hilfe,  wo* 
selbst  die  Ooclusionssymptome  swar  auf  Parganüa  rasch 
wichen,  der  Tumor  aber  als  strausseneigro.sse  länglich- 
ovale  (l.*)— ^'20  em)  GesehwuLst  unverändert  blieb.  Die- 
selbe reicht  bi.s  an  den  äus.scren  Leistenring,  woselbst 
sie  durcb  eine  scharfe  Abschnümog  von  einer  «weiten 
ISnglieben,  den  LeittaiMnoal  aoslIUenden  GMebwiilai 
getrennt  ist.  Die  obere  Gesehwulst  bot  alle  Symptome 
eines  Darmbruche.s  dar,  während  die  untere  fluctairte 
und  tran.sparcnt  war. 

Rydygier  exstirpirto  die  als  Hydiocele  dia«iosti> 
cirte  Cyste  aus  der  Sehamlippe  und  wdilftBi  der  Opmr 
tion  den  Badlcalscbnitt  dar  Bend«  an,  «Mraaf  Smung 
erfolgte. 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  eitter  33jiihr.  Nullipara, 
«eiche  mit  einer  Nabelhernie  und  Cystovahum  behaftet 
war,  constatlrt.  In  beiden  Schamlippen  wurde  je  eine 
fmaa^  bezw.  wälschnussgrosse,  ovale,  bis  an  den  äusse- 
ren Leistenring  reichende,  fluctuircndc  Geschwulst  con- 
statirt.  n<-:  der  wegen  Cystovariuin  ;uisi;rfülirten  Lapa- 
rot<i!iiie  konnte  man  sich  die  L'eherzeugung  verschaffen, 
tl.-us  diese  Tumoren  Hydrocelen  des  Nuck'scheii  Diver- 
tikels ent^Mraoben,  welche  mittelat  für  einen  Gänsekiel 
passirbarer  Oeflbnngen  mit  der  BaochbShle  eommnni- 
cirtcu.  \u  die  I^esehreibung  dieser  2  Fälle  schliesst 
sich  eine  sehr  fleissige,  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  Litrialiir  verfasste  Angabc  <ier  Aetiologie  und  Syn- 
ptomatol^e  dieses  Leidens,  wobei  besonders  in  Saug 
auf  die  Ijiiflimntialdingnose  der  Umstand  enrähnens- 
Verth  i--t,  fla-s  naeh  Verfas.sers,  in  Rydygier's  Klinik 
gemachirr  Erfahrung  die  Kntscheidung  zwischen  l.ipMtn 
und  Hydrocele  schwer  fillt,  da  die  ersteren  ebenfalls 
traospsrent  sein  können.         TneMdqr  (Krakau).] 


2.  Hämatocele. 
1)  Blisa,  Emest  William,  A  ease  of  peMc  baema- 

tocele.  l.aiieet.  Decenib.  7.  (.\etiologio :  K\1ra  i'<  tiii- 
.vhwaiigirschaft.  .^poKt.ine  Heilung.)  )i>  Culgrove, 
W.  K..  Sonic  [iin  -i.  a'  [loiiits  on  the  diagnosis  aod 
treatmcnt  of  pelvic  haematocele,  witb  report  of  a  oaae. 
Amer.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  6.  p.  879.  (Wenn 
operativ  vorgegangen  wird,  empfiehlt  er  die  vaginale  In- 
eision.)  -  3)  Condaniin,  Du  traitcment  par  la  voie 
vaginale  des  liematoceles  et  de  grossesses  cxtra-uterines 
avec  rupture  du  kyste  foetal.  Arcb.  de  tocolog.  et  de 
gyn.  Vol.  91.  ]>.  144.  —  4)  Eisebner,  Johannes, 
Ueber  llaematorole  retrouterina  und  ihre  Behandlung. 
Inaug.-Diss.  H.ille  a.  S.  —  b)  Janvrin,  Hematoma  of 
left  broad  ligament:  eystie  ilegencration  of  rfght  ovary. 
Amcr.  joum.  of  obst.  Vol.  31.  p,  67.  —  6)  Lejars, 
F.,  Un  fait  d'hematocele  sous-p^on^o-pelrienne  trait^ 
par  rineisMtn  ischio  rectale  et  la  docortication  de  la 
poche.    Ann.  de  gyn.  et  d'obst.    Tome  44.    p.  448. 

7)  Maul.  Karl,  I'elrr  Haematoma  ligamenti  lati. 
Inaug.-Disscrt.  1894.  Wur/.burg.  —  S)  (^ueirel.  De 
riieraatocele  pelvicnnc.  Arch.  de  tocolog.  et  de  gyn. 
Vol.  22.  p.  818.   (Ursache  Cxtrauterinschwangerscbält. 


T.'d  nach  Vaginal-Incision.  i  —       Keyuier.  Paul.  IV 
rintcrvention  dan.s  rhumatwc.ele  peri-uUrine.     Ann  de 
gyn.  et  d'obst.    Tome  44.  p.  488.— 10)  K  .in.ue«. 
De  rincision  du  oul-de-sae  peatMenr  et  du  draici^^ 
para-ut^n  dans  les  suppurations  et  btoatome:«  p<i 
vicns.     .\rch.  de  tocol.  et  de  gyn.     Vol.  22.    p.  i*:' 
—  11)  Spicker,  Leo,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  UDd 
Therapie  der  Haematocelc  retro-utcrina.  Inaug.-Disseit 
Elbing.   1894.  —  U)  Thorn,  W..  Ueber  Beckenkioa- 
tome.  Wiener  mediein.  Woelienmbr.  8.  4S8w  (ßAU 
Neues.) 

Spieker  (II)  beriebtet  Ober  11  Fälle  yoa  Baeu- 

tocele  retrouterina  ans  der  Erlanger  Klinik.  In  sieben 
dieser  Fälle  gelang  es  durch  ex.spcctatives  Verhalt«!] 
Heilung  herbeizuführen.  In  vier  Fällen  wurde  operativ 
voigegangen,  indem  von  der  Vagina  ans  ineidirt  «ad 
drainirt  wurde.  AttOh  hier  trat  stets  Heilung  ein.  Ei;: 
operatives  Vorgeben  ist  nach  ihm  stets  dann  iiidinri, 
wenn  hohes  Fieber  eintritt,  also  sich  Erschcinungeo  von 
BStenng  oder  Janeboog  io  der  Blatgetehvatet  ehisleUca, 
oder  wenn  die  Blutgeschwulst  wochenlang  in  gieichfr 
Grösse  und  Form  bestebeu  bleibt,  und  die  Kranken  »&• 
daoemd  wob  heftigen  Sdunaieu  gequält  rind. 

Auf  Onrnd  von  27  Fällen  «m^flelUt  Bodrigaei(lO) 
die  Incision  de«  Douglas^aehen  Baomes  bei  AbMeneo 
und  Hämatomen. 

Reynier  (9)  pnblicirt  12  Kalle,  in  denen  er  bei 
Eaematoeele  sieh  snr  Laparotomie  entaeblossea  hst. 
Die  Patientinii  M  :  !  iile  genesen.  Uebtr  die  Ebt- 
strhung  wird  uiebl  \iel  ^ichercs  angegeben. 

E Ischner    (4)    giebt    eine    Uebersicht    über  ' 
89  Fälle    von  Hasraatoeele  retrouterina   ans  der 
Hallenser  Klinik  in  den  .lahren  1887—1894.  Diesi-lkQ  i 
wurden  unter  2800   Krankheitsrillen   beobachtet,  tt- 
trugen  also  1,39  pCt    Auch  £.  ist  der  Ansicht,  ia>s  ; 
die  exspeetatiT«  Behandlung,  irenn  mögUeb,  «inge- 
Mblagcn  werden  müsse.  Die  Function  von  der  Scheide  . 
aus    wird»   verworfen,     dagegen    die    Vnrtbeile  uvA 
Nachtbeile  der  vaginalen  Incision  gegenüber  der  Lapa- 
rotomie gegenemander  abgevegen.  In  98  Fällen  wurde 
die  Diagnose  auf  Tubargravidität  gestellt,  welche  in 
▼ier  Fcällcn  durch  Vornahme  der  Laparotomie  auch  be- 
stätigt werden  konnte.    Eine  Zusammenstellung  der 
Heilerfolge  fisblt. 

Lejars  (f>)  publicirt  einen  Fall,  in  dem  er  v  i 
der  Vagina  aus  einer  seiner  Beschreibung  nach  subper.  , 
tonealen  Häematocele  eine  Masse  euucleirt  hat,  die  im 
Wesentlichen  aus  Bindegewebe  und  Blut  bestand.  Esc  | 
genauere  Feststellung   der  pathologisch-aoatomisdMa 
Veränderung  war  nicht  mehr  möglich. 

JaoTrin  (5)  hatte  bei  einer  Patientin  die  Ca- 
stration  gemacht,  mit  Drainage.  Die  Fistelöffbuoi 
heilte  nicht.  Deshalb  draiiuVte  er  naeh  der  Scheide:  '^•^1+ 
heilte  die  Erkrankung  nicht.  Nun  „euucleirte"  er  d<a 
Uterus  Ton  der  Vagina,  ohne  UntsrbtnduDg  und  oks«  , 
Klemmen. 

Auch  Co  II  damin  (3)  nimmt  an,  dass  die  ü^^'- 
wiegende  Mehrzahl  der  Uaematocelen  auf  Eztraatent- 
schwangersebaft  surflekxnfQhren  ist  Durch  Puscti>'t 
und  EroiTnung  von  der  .Scheide  glaubt  er,  dsM  M 
besten  die  Krankheit  behandelt  würde. 
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Maul  (7)  beschreibt  swei  Fälle  von  Uaematom 
des  Liganeatum  latum  hu  dw  WSnbnrgor  KUoik  und 
giebt  io  aasfüfarlieher  Weiia  die  dUEuentialdiafno- 

stischcn  Merkmale  zwischen  Haematom  und  llaemato- 
cele  und  Tubeogeschwülsten  an.  Doas  diese  Unter- 
seheidoogsnierlnDale  niebt  in  jedem  Falte  aturdehen, 
vird  durch  deu  ersten  der  beidea  Nile  bevieücn,  in 
welchem  Hofraeier  die  Diagnose  auf  Tubargravidität 
gestellt  uad  die  Laparotomie  vorgeuommen  hatte.  Bei 
der  Operation  ftwd  äeh  dne  8  Idtw  Blut  enthaltender 
Hohlranm  im  linken  .Ligamentum  latum.  Eine  Aus- 
schälunf;  dieses  Tumors  war  völlig  unmöglich.  iJie  Höhle 
wurde  dalicr  entleert  und  tamponirt  uud  die  üaze  iu 
den  unteren  Wandwinkel  geleitet  Beaetionsloee  Hei- 
lung nach  46  Tagen.  Trotz  microscopiselier  Durch- 
suchung liessen  sich  im  Inhalt  und  in  dt  r  L-si-cirton 
Tumorwaod  keine  Auhaltspuuktc  für  Gravidität  aut- 
finden. 

Im  zweiten  Falle  wurde  mitteUi  eonibiiiirter  riifrr- 
suchung  ein  rechtsseitiger  prallelastiseher  Tumor  ge- 
lüblt,  welcher  fast  zur  Nabelhöbe  reichte,  vom  Uterus 
niebt  deoHieb  «IttQgremen  war  und  die  Seheide  ver- 

buebtcte.  Da  hier  die  Diagnose  Haematom  gestellt 
wurde,  ward  eiue  vaginale  Incisiou  ausgeführt,  uud 
oaeh  Entfemang  des  fbeils  flfissigen,  tbeils  genmnenen 
BIntea  die  Hoble  mittelst  eines  T-Dndns  drainirt  Nach 
?l  Tagen  konnte  die  Kranke  entlas-sen  wcrd<'n.  Ein-- 
.\etiologie  des  Ulut«rgusscs  kuoat«  in  keiuem  der 
beiden  ^le  beranigelimden  werden. 

3.  Peritoneam  und  Allgemeines  über 
Laparotomie. 

1)  Baldy,  Abdominal  section  for  puerperal  scpli- 
cetnia.  Med.  News.  p.  084.  (Unter  19  Ulerusexstir- 
pationcn  wegen  puerperaler  Infeetion  heilte  B.  sieben.) 
—  2)  Barker,  A.  E.,  Kemarks  on  the  Limits  of  Drai- 
nage in  suppurativa  conditions  of  the  abdominal  cavity. 
Brit.  med.  joum.  25.  May.  —  8)  Benekiaer,  A., 
Zur  Caanistik  und  Diagnose  der  Netxtumoren.  CentralbT. 
f.  Gyn.  No.  24.  (:i  F.ille,  Diagnostik  per  exolu-ionem, 
meist  grosse  Beweglichkt  it.  wenn  nicht  x\scites  die- 
■Ibe  vi'rdeekt.  —  4)  1!;  i  k,  Richard,  Ueber  arlilieielle 
Abkapselungen  in  der  Bauchhöhle  bei  der  Operation 
rereiterter  Abdominaltumorrn.  Tnaog.-Diss.  Wünburg. 
IS',)4.  —  5)  r>rvisIou\,  Teber  die  I-oslösung  von  peri- 
ti'nealeii  Vtrwaehsunjjen  durch  Colpotomia  pusterii/r 
seu  intraligamentüre  Klytrotomio,  über  die  Erhaltung 
der  Ligamenta  utero-sacralia  und  über  Drainage  des 
Douglas'scfaen  Raumes.  Veibandl.  d.  deutsch.  Ges.  f. 
Gyn.  VT.  Congr.  F.  744.  —  fi)  H«)ld1,  Tubercular 
Peritonitis,  tubereular  salpingooplioritis :  abdominal 
section,  Vemüval  "f  tlie  adnexn.  tiiberculous  ab'ii'niinal 
tiätula  resulting,  sul)se<|uent  rumoval  of  tbe  uti  rus  "H 
account  of  tubcrculosis  of  the  endometrium.  Anii  r. 
joum.  of  obst.  Vol.  81.  p.  894.  —  7)  Bond,  C.  J., 
A  furtber  note  on  the  treatmcnt  of  abdominal  hydatid 
disease  by  cvacuation  without  dr.iiiiagc.  Brit.  m>'d. 
joum.  Jan.  26.  —  8)  Chase,  Walter  B.,  Sonic  re- 
flections  on  conditions  and  methods  favuring  suecess  in 
abdominal  suigeiy.  Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  8S. 
p.  747.  (Nichts  Neues.)  —  9)  Coe,  Henry  C,  Acute 
1'  -.ili/cd  versus  difl"use  Peritonitis  in  women  from  a 
elinical  standpi«int.  ,\i!i'-r.  gyn.  and  obst.  jcurn. 
Vol.  6.  p.  562.  —  10)  Cordie'r,  Peritoneal  irrigation 
and  drainue.  Ibid.  Vol.  11.  p.  418.  Amer.  joum. 
«f  obet.  ToL  SS.  p.  571.  (Empfehlung  von  Gummi- 


draiuage.)  —  11)  Gullen,  Thomas  S.,  Fost-operative 
septie  Peritonitis.  Johns  Hopkins  Rosp.  Rep.  VmI.  IV. 
p.  61.  —  12)  Czempin,  Laparotomien  mit  und  ohne 
Drainage.  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Ergänzungsh. 
S.  17.  --  1."!)  Davis,  Edward  1'.,  Celiotomy  for  pain- 
ful  abdiuuiual  growth  of  obscure  nalurc;  sarcoma  of  the 
ovary  with  cystic  degeneration.  Amer.  joum.  of  obst. 
VoL  81.  —  14)  Dübrascn,  Ueber  vagioale  Goelio- 
tomie  und  oonservative  ■  vaginale  Adnexoperationen. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.    VL  Congr.  S.  884. 

—  15)  Derselbe,  Va^ale  Coeliotomiepraparate.  Zeit- 
schr.  f.  Geb.  u.  QyiL  Bd.  8.889.  —  16)  Duncau, 
W.,  Cystic  sarooms  of  Omentum,  simulating  ovarian 
tumour,  rerooval,  reoovery.  London.  Obstetr.  Transaet 
X.XXVL  p.  265.  -  17)  Dunning,  Tubercular  pcri- 
touitis.    Amer.  gyn.  and  obst.  joum.   Vol.  11.  p.  403. 

—  18)  Durand,  Henry  .S.,  The  prevention  of  liernia 
after  laparotomy,  with  uxhibition  of  a  device  for  relie- 
ring  the  strain  upon  the  abdomeo.  Ibid.  Yol.  6. 
p.  282.  —  10)  Eider,  E.,  A  revicw  of  one  hundred 
abdominal  sLciions.  Lancet.  2.  III.  p.  .WS.  (7  To- 
desfällo.)  20)  Elsucr,  Henry  N.,  A  elitiieal  repurl 
showing  the  tolerance  of  ihe  peritoncum  and  nature's 
kindness  to  the  surgeon.  Amur.  gvn.  and  obst.  jouni. 
Vol.  6.  p.  290.  —  31)  Coerdes,'  Zur  Frage  der  Hei- 
lung  der  Peritonealtuberculose  mittelst  Laparotomie. 
Monatsscbr.  f.  Geb.  und  Gyn.    Erg.änzungsli'  Ii     S.  49. 

—  22)  Graiidin,  Colloid  material.  Amer.  journ.  of 
übst.  Vol.  .31.  p,  90.  (Es  bandelt  sicli  wohl  um  einen 
Fall  von  Pseudomyxoma  peritoneL)  —  28)  Grouer,A 
new  pbase  of  eoeliotomy.  Amer.  gyn.  and  obst.  joura. 

Vol.  11,  p.  424.  'Behandelt  gewisse  gesetzliche  Kragen 
bei  der  Laparotomie.)  —  24)  (iubarow,  A.  v.,  Ueber 
die  Drainiruug  der  Peritonealhöhle  in  Bezug  auf  ihre 
klinische  Anwendung  und  Auweudbarkoit.  Arcb.  f. 
Gyn.  Bd.  XLIX.  ST  849.  —  9»)  Ball,  BuA»  B., 
Some  of  the  conditions  requiring  special  earc  after  ab- 
dominal section.  Med.  Hecord.  .'-ipt.  28.  p.  440. 
(Bespricht  besonders  die  tii  fabr  d>  r  L'riiiunterdrürkung 
nach  Laparotomie.)  —  26)  Heinrichs,  Beitrag  zur 
Kcnntuiss  der  Mesenterialeysten.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  33.  S.  146.  —  27)  Henry,  W.  0..  Indi- 
cations  for  laparotomy.  Amer.  gya.  and  obst.  joum. 
Vol.  7,  p.  12.  (Nifhts  Neues,  besonders  nichts  von 
werthvollerer  Kritik.)  —  28)  Humiston,  William  H„ 
A  method  of  preventing  thirst  foUowing  celiotomy. 
Amer.  journ.  of  obst.  VoL  82.  p.  89.  Am.  gyn.  and 
obst.  joura.  VoL  XT.  p.  417.  (Warme  Empfehlung  von 
heisseiii  Wasser  itifbr'-re  Ta^r'  vor  der  Operati.m.) 
2;>)  .John-son,  F.  W.,  Four  Months'  llosiiilal  work  iu 
abdominal  surgery.  Boston  journ.  Yol.  133.  p.  .539. 
(18  Fälle.  Nicht«  Besonderes.)  —  80)  Johnson,  Ju- 
sepb  Taber,  Brief  report  of  all  tbe  abdominal  Opera- 
tions done  in  my  private  Sanatorium  uj»  to  .Inly  I. 
Atm-r.  journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  .51(8  und  B<ist<in 
juurn.  Vol.  133.  p.  561.  (121  Laparotomien,  7  Todi  >- 
■fälle.)  —  32)  Kaan,  George  W..  Keport  -f  the  lirst 
eases  of  celiotomy  at  the  Boston  Baptist  llospitaL 
Ibid.  p.  207.  fS  Ovariotomicn,  geheilt.)  —  33)  Long, 
J.  W.,  The  valuc  of  plastic  work  in  Operations  in- 
volviug  the  pcritonaeum.  Amcrie.  u'x  n.  and  ob-.t. 
journ.  Vol.  VI.  p.  136.  —  34)  Derselbe.  The 
tecbui'jue  of  abdominal  .and  pelvic  surgery.  Ibid. 
Vol.  VII.   p.  236.   (Ucbersicht  über  sebe  Methoden.) 

—  85)  M'Ardle,  J.  S.,  Gase  of  rentra!  Hemia  follo- 
wing  I.aparotorav.  Transaet.  of  Royal  Acad.  of  M<  d. 
in  Ireland.  Voi.  XIL  p.  205.  —  HC)  Derselbe, 
Operative  treatmcnt  of  such  herniae  ms  appear  the  rc- 
sult  of  coogenital  defect  of  linea  alba,  or  as  tbe  out- 
comc  of  laparotomy.  Ibid.  Vol.  VII.  p.  908.  —  87) 
Mallcl,  Gl  orge  IL,  Vaginal  drainage  in  abdominal  sec- 
tion. Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  \S4.  (Warme 
Empfehlung  der  Drainage  mit  iJaze  vi  ii  li'-r  .^^i  lK  idi'.) 

—  88)Mansoni,  AugcIo,  ?iccolo  coutributo  laparotu- 
mico.  Gan.  med.  Lomb.  p.  889.  897.  407.  417.  4S7. 
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(Zwölf  Fälle.)  —  39)  Martin,  Fmoklin  H.,  Some  mootcd 
points  in  abdominal  sur^ry.   Med.  Nevs.   p.  598.  — 

40^  Martin.  A.,  Ueber  die  Bedotituiig  'Iit  Colpotomia  an- 
ti  riiT  für  dii'  Operation  der  Bcckenorganf .  Vorhandl. 
d.  Dfutsoh.  Cos.  für  (iyii.  VI.  Congr.  S.  .•^74.  41) 
Derselbe,  Die  Colpotomia  anterior.  Monataschr.  f. 
(leb.  n.  Gyn.  Bd.  II.  8.  109.  —  Af)  Vanrell,  T. 

Srimi^  rvnnmalifs  found  in  abdominal  surger}'.  Amcr. 
gyn.  and  oljst.  jourti.  Vol.  7.  pag.  510.  Arncr.  jonm. 
Of  obsL  Vol.  32.  p.  792.  (Ziemlich  wcrt!ilose  Ca- 
auistik.)  —  48)  M^grat,  De  la  lajMrotomie  dans  la 
pMtonite  K^n^lis^e  cbez  U  femme.  Ann.  de  gyn.  et 
d'obat  Tome  44.  p.  270.  -  44)  Mr.risAi, .  Ruther- 
ford,  Not^-s  of  abominal  atid  pclvie  cases.  Edinh.  Journ. 
.lanuary.  -  45)  Murphy.  Jamt's,  Abdominal  section 
during  pregnanty.  Lancei.  p.  148.  —  46)  Noble, 
Charles  P. ,  C'oeliotomjr  tor  puerperal  septicaemia  and 
Peritonitis.  Amer.  gyn.  and  obst.  Journ.  April.  — 
47)  Parish.  William  H.,  The  reopcning  of  thc  abdomcn 
during  thc  few  days  fi'll"win^  a  rocliotoray.  lhid<;m. 
Vol.  7.  p.  610.  (Hatte  wunderbarer  Weise  mchrfarhen 
Erfolg.)  —  48)  Pichcvin,  Electricit^  et  l&ions  peri» 
ntirines.  Noor.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  X.  annia. 
p.  m  —  '49)  Piebevin,  R.,  et  A.  Petit,  De  Hn- 
fection  peritoneale  ehirurgicale  et  cn  particulier  apr^s 
Ics  inter^'ention.s  sur  Ics  organes  gt^nitaux  internes. 
Ibid.  p.  433.  442.  —  50)  Porter,  Coeliotomy  in  pn- 
rulent  poritonitis,  witb  report  of  oaaea.  Amer.  grn. 
and  obsi  jonm.  Vol.  11.  p.  418.  —  61)  Prlee,  Jo- 
seph, Hn\v  <o  dfi  nlidnniiiial  sertion  witbout  filss,  feathers 
and  fot»li>hi)eN.s,  witli  immunity  from  sepsis.  Ibidem. 
Vol.  6.  p.  257.  (Allgemeine  Gesichtspunkte  ohne  ire- 
sentlicb  Neues.)  —  53)  Kcifsnjder,  Elisabetli,  Some 
remarks  on  abdominal  surgcry  in  China:  with  report 
of  removal  of  largc  cyst  of  left  ovary.  Amer.  journ. 
of  obst.  Vol.  31.  p.  512.  (Niehls  wesentlich  Neues. 
Ein  Fall.)  —  5.3)  Report  of  the  Kensington -Elospital 
for  Womeo  Non-Sectarian  from  October  9,  1893,  to 
Oetober  8,  1894.  Philadelphia.  —  54)  Robinson,  P. 
Ryron,  Peritoneal  adhuesions  after  laparotomy.  Amer. 
gyn.  and  obst.  juarn.  Vol.  7.  p.  (i05.  .\mer.  of  übst. 
Vol.  31.  p.  IHC.  —  :,',)  Hos n er,  A..  Ueber  die  An- 
wendung der  Waltbard-Taverscbeo  Flüssigkeit  bei  Coe- 
liotomien.  Tber.  Woehensebr.  82.  —  56)  Ross,  James 
F.  W.,  Pncumo-pcritoneum.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  82.  p.  710.  —  57)  Semler,  Paul,  Ueber  Hernien 
iiarh  Laparotomie.  Inaug.-Diss.  Herlin.  —  5S'  ."^iiiiger, 
Kurzi'  Mittheihing  über  feuchte  Asepsis  in  der  Bauch- 
höhle. Verhaiidl.  d.  Dtutseli.  Go.  f.  Gyn.  VI.  Congr. 
S.  543.  —  59)  Shaw,  John,  Peritonitis:  its  nature  and 
treatment.  Lancet.  p.  94.  (2  Fälle  mit  todtlichem 
.\usgang.)  —  60)  ."^'mith.  (ircig  J..  Is  the  app"isition  of 
Peritoneum  to  peritinieum  a  surgical  error?  Hrit.  med. 
journ.  Januar  5.  -  61)  Solowij,  A.,  Zwaii/ig 
Laparotomien.  Wien.  klin.  Woehensebr.  No.  7.  8.  11. 
(Nichts  Neues.)  —  62)  Stumpf,  Ueber  Ileus  nach  La- 
parotomien. Verhdl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VI.  Congr. 
S.  .54;).  —63)  Tappey,  Emest  T.,  Intraperitoncal  ad- 
hesions.  Amer.  gyn.  and  obst.  jouni.  Vol.  7.  p.  486. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  82.  p.  763.  (Nichts  Neues.) 
—  64)  Thoman,  Emerieb,  Roptura  uteri  sequente 
abortu.  Kxsudaf.  peritoneale.  I'ara-  et  Perimetritis. 
Perioophoritis.  .Xn.icini.i  uiii\i  rsalis.  Allg.  Wien.  med. 
Ztg.  No.  13.  ■  65)  T  u  r  r c  t ;  a  .  .\ .,  Contributo  di  chirurgia 
afldominale.  II  Policlinico.  p.  525.  (9  Mjromotomieo,  1 1> 
19  Castrationen,  18  Ovariotomien,  1  f,  14  Tagioale 
Uteruaexstirpationen,  l  f.)  -  66)  Vinebcrg,  Largc 
serottS  exudate  encapsulated,  due  to  sceondarj-  Perito- 
nitis resulting  ftMin  salpingo-ooplmrilis  siiiistra,  iii  a 
pattent  on  whom  eoeliolomy  had  been  dojie  eighteeu 
roonths  beforc  for  pyosalpinx  dextra.  Amer.  gyn.  and 
obstjoura.  Vol.  7.  p.  672.  -  67)  Waldo,  Ralph, 
A  new  methed  of  closing  the  abd^mina!  wound  aftcr 
cAeliotomy.  Ibidem.  Vol.  6.  p.  287.  C.ü  Ward, 
Milo  B.,  Sbould  csploralory  iucisioos  be  rcsorted  to  as 


meana-  to  diagnosia  in  olweure  diseases  of  tbe  al>doni- 
nal  cavity?   Ibid.   p.  484.   (Warne  Empfehlung  der 

Küpl  irativincision  zur  Verbesserung  der  Kesult.it«  der 
Lapariit.uuic.)  —  69)  Witte,  E.,  Ein  Fall  von  com- 
plieirter  Coeliulomie.  Deutsche  med.  Wocheasdir. 
No.  31.  (Durch  Trauma  «ar  ein  Dermoidtnmor  «• 
platit  und  hatte  «faMo  grossw  Baoobabsoe»  gebildet 
Heilung  ohne  Drainage.)  -  70)  Warren.  .1  Collinv 
Clinieal  eiperience  in  abdominal  surgcry  at  thc  Mam- 
chusetts  General   Hospital.    Boston,  journ.    Na.  25. 

£.  586,  557,  582.  (Drei  Laparo-Mjromotomien,  ein  Tod»- 
ill,  eine  Caatrallön  wegen  Myom,  «in«  P«riioration  des 
Utcnis  mit  der  Sonde.  Nalit  des  Uterus.)  —  72)  Wherry. 
George  W.,  Laparntomit;  in  tuberculMUs  pcritonitis.  L.an- 
ect.  No.  3762.  73)  Winter,  Hauehnaht  und  Bauch- 
bemie.  Verhandl.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  <iyn.  Vi.  Coogr. 
S.  577.  —  74)  D«raelbe,  Ezstirpirte  retroperitoneale 
QTste.  CsDtralbl.  t  G«b.  u.  Gyn.  Bd.  88w  S.  2ia 

Smith  (60)  tritt  io  seiner  Arbeit  der  weitrefbreiteia) 

Ansicht  entgegen,  dass  eine  Heilung  von  Peritonesl- 
wunden,  itisbesouderc  bei  abdominalen  Eröffnungen  d-r 
Baucbhüblc,  ideal  und  einzig  richtig  nur  durch  Aneio- 
aoderlegen  von  Peritoo«un  an  Peritonenm  an  crtsag- 

lieben  sei.  Er  hält  diese  Methode  für  einen  Irrthui;; 
in  all  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  daucmdr. 
rasche,  gesunde  und  feste  Vereinigung  erstrebt  wer- 
den mnas. 

Für  ihn  gi«bt  es  drei  Arten  von  Verfclebungeo  auf 

Grund  seiner  grSsstenthcils  an  Darmoperatioji<'n  •  \iius 
praeternaturalis,  Mageufistel  etc.)  gemachten  Ertahron- 
gen :  1.  die  sero-aeröte  oder  Peritoneum  an  Peritoneoffl. 
2.  die  sero-librüse,  Peritoneum  mit  dem  ganten  Wund- 
rande.  mag  derstflbe  nur  aus  Haut  oder  aus  der  finji"n 
Wundfläcbe,  zu  deren  Vcrgrösseruug  eventuell  extra  I'eri- 
tonealHiehe  lentSrt  wird,  bestehen;  8.  die  fibro-fibröse, 
die  ja  aUerdinga  hier  nur  zum  Vergleich  benage- 
sogen  wird. 

Er  beweist  die  grosse  Festigkeit  der  sero-fibröien 
und  die  geringe  der  aero-serSaeo  Veritlebungen,  bringt 
deshalb  in  Vorschlag,  überall  da,  vo  Daaercflolge  er- 
zielt werden  s.illi  ii.  die  erstcren,  wo  nur  t^^mporärc  Er- 
folge erzielt  werden  sollen,  die  zweite  Art  der  Ver- 
klebung oder  Apposition  annnrenden. 

Sero-Abr5»e  Verklebungen  rcsp.  VerwacbsuDgeo 
srien  anzustrebeti  für  Colpo-Hysterectomie ,  für  V.r- 
nahung  der  Laparotomiewunden,  bei  der  Utcru-suabL 
bei  Sectio  (Caesarea,  Operation  von  Banebbeniien. 

Scro-.serr>sc  bauptaSchlieh  für  Darmoperation  «ic 
Magentisteln,  .\nus  praeternaturalis  etc. 

Czerapiu  (12)  unterscheidet  1.  Operationen  b<i 
nicht  infectiösen  GeschwüUten,  complicirt  ivrA 
gOnatige,  dureh  die  Operation  bedingte  Wundvcrfaält- 
nisse.  durch  intrali^^anientäre  Entwicklung  der  Neubildutij; 
durch  hierdurch  geschaffene  tiefe  Eröffnung  desBeckeobia- 
degewebes,  dwreh  mugadehBte  Adbiaionen  der  Kenbil- 
dangea,  nlt  d«n  HiddnioiguieD  vnd  dem  Pcritooeua 

parietale,  deren  Loslösung  zu  grossen  peritoneaVn 
Wundfläcben  fuhrt.  II.  Operationen  infectiöser  oder 
ais  infeetiSs  rerdaehtiger  Tumoren  sowie  Operatioiea. 
welche  durch  Darmrerletzungen ,  Ausfliesaen  von  Eittr. 

zersetzten  Flüssigkeiten  eomplicirt  sind. 

Noble  (46)   fasst  seine  Erfahrungen  über  üt 
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Cotliotomie  bei  puerperaler  Purttonitis  dahin  zusammeo, 
im  er  tw  Gruppen  von  Erkrankungen  scharf  ge- 
«Uedea  liMen  vOl:  1.  wrao  vor  Bcgian  der  Wehen- 
thiitigkeit  in  den  Organen  des  kleinen  Beckens  ent- 
luodlicbe  Zustände,  Tumoren,  Pyosalpinx  obgewaltet 
haben,  die  initer  dem  BtaiuH  der  Geburt  bnttw  oder 
Mattvie  sor  Peritonitis  gefObrt  haben.  Hier  ist  baldige 
Uperation  angeseilt  und  von  gutem  Erfolg;  2.  wenn 
bei  vorher  gesunden  Genitalien  Peritonitis  eintritt,  so 
hat  eine  Laparotomie  stets  dann  auf  Erfolg  nicht  mehr 
n  rechnen,  sobald  der  Process  diffus  gewwrden  ist.  Bei 
nhi^kapseltcn  Ergüssen  kommt  die  Laparotomie  oder 
die  vaginale  Hysterectomie  in  Frage. 

lo  dem  Falle  Ton  Tb o man  (64)  ist  die  Annahme, 
im  eine  Ruptur  bei  dem  Abort  stattgefunden  bat, 
Ulm  mindesten  zweifelhaft.  Die  Beobachtung  ist  u.mz 
uikUr.  Eine  einfache  Para-  und  Perimetritis  crkilirt 
du  KrankheÜsbild  aaeb. 

Naeh  Rnbiiii^on  (j4)  ist  der  Ausgangspunkt  der 
JVritjiiitis  da.^  Decken,  der  Processus  vermiformis  und 
die  Uallcnbloäc.  Die  zablrcicheu  Adbä&ioncu,  welche 
er  bei  Seetionen  in  der  Umgebung  des  Coeenm  ge* 
Juden  hat,  Itthrt  er  nicht  immer  auf  den  Processus 
Tenniformis  zurück,  sondern  auf  gutartige  Proetsse.  Die 
Prhtouius  hält  er  für  die  licilmetbode  der  Statur. 
Peritonitis  beUt,  Infeetion  tSdtet. 

Sänger  (53)  zeigt  an  seinem  Material  laparoto- 
mirter  Fälle,  doss  der  ungünstige  Ausgang  nach  Lapa- 
ntMoien  häufig  durch  aseptische  Verklebuug  der  Darm- 
aehliogen  Torkomme,  weU  dureb  ^  troekenen  Tupfer 
eine  physicalusche  Sch.ädigung  der  Darmserosa  zu 
Stüde  komme.  Um  dies  zu  vermeiden,  legt  er  jetzt 
die  iteriliairtea  Tupfer  in  beisse  Tav einsehe  Kochsalz- 
Ndilösang  (7,5  :  8,5  :  1000  Waaser),  ünter  154 
Wttelst  dieses  Yerf.-ihrcns  ausgeführten  T;aparotomien 
ilt  ihm  kein  Fall  von  Darmocclusion  oder  Ileus  mehr 
voigekommen. 

Porte  r^s  (50)  Fall  von  Laparotomie  bei  septischer 
Piritonitis  betrifTt  eine  Patientin,  die  sich  angeblieh 
Mlbst  den  Abortus  eingeleitet  hatte.  P.  erüfbiete  den 
Baach,  spülte  die  Baacbhöble  mit  warmon  Wasser  ans 
Bod  legte  eine  Drainage  ein. 

Unter  dcii  vier  Fällen  von  Peritonitis,  die 
Vegrat  (48)  publicirt,  handelt  es  sich  nur  einmal  um 
fsa»  scpiisebe  Peritonitia,  diese  aber  ging  natilrlieh 
troti  der  Operation  su  Grunde. 

Stumpf  (62)  unterscheidet  beim  Ileus  nach 
Laparotomie  die  paralytische  und  mechanische  Ent- 
itduogsweise.  Die  genaue  Beobachtung  des  Einzel- 
blies  ennSgUcht  wenigstens  biswtöen  diese  für  die 
Therapie  wichtige  l'ntersehejrluinr,  Im  ersteren  Falle 
i^t  VMji  einer  abermaligen  (»rtTining  der  Bauchhöhle  kein 
Erl  Ig  zu  erwarten,  der  Kiugiiff  wird  vielmehr  scbäd- 
lidie  Folgen  dureb  die  neuen  Insulte  naeh  sieh  lieben. 
f'M  dagegen  Anhaltspunkte  für  einen  mcchanisclicu 
barmverschluss  gegeben,  so  ist,  namentlich  wenn  die 
Enefaeinongen  erst  längere  Zeit  naeh  der  Opention  nnf- 
tnten,  die  abemudJge  Laparotomie  indicirt  Als  Pro- 
plivlaxi?  empfiehlt  er:  Asepsis  bei  der  Operation  —  <A> 
Uückenc  oder  feuchte,  ist  gleichgültig  —  Vermeidung 


von  ;\ntisepticis,  ra"tglieliste  Vermeidung  der  Kventra- 
tiou  der  Därme,  Uebcruubuug  der  Wuudllächen  mit  Pe- 
ritoneum. Bei  ebgetretenem  Ileus  ist  der  Gebnuidi  der 
Opiate  durchaus  zweckmä.ssig. 

Long  (33)  will  priiieipiell  bei  allen  intraperito- 
nealen Upcralioucn  dalür  borge  tragen,  dass  alle  peri- 
tonealen Fliehen  mit  gesundem  Peritoneum  flberkleidet 
werden.  In  einem  Falle  sah  er  Einklemmung  dadurch, 
dass  in  der  Hohle,  aus  der  ein  Tumor  enucleirt  war, 
sich  Darmscblingen  einklemmten.  Er  bofl't  durch  diese 
peritMieale  Plastik  alle  Adhisionen  su  vermeiden. 

Humiston  (28)  will  den  Durst  nach  der  Laparoto- 
mie dadurch  verringern,  da^s  er  drei  Tage  lang  vor  der 
Operation  reichlich  warmes  Wasser  trinken  lässt. 

Murphy  (45)  beriiAtel  fiber  4  llll«  Ton  Laparoto- 
mie wibread  der  Sebwangenebafi  3  mal  bandelte  es 

sich  um  eystische  Ovarialtumoren.  Die  Schw.ingiTschaft 
blieb  nach  der  Operation  ungestört  besteben,  ebenso  in 
einem  dritten  Falle,  in  velobem  ein  inbraperitonealer 
Rlutcrgus.s  aus  der  Zerreissung  einer  .\dbäsion  am  Ova- 
riuni  sirli  L'rhildtit  hatte.  Im  4.  Falle,  in  welcliciii  ein 
2  Pfund  schweres  Uuudzelleusarcum  exstirpirt  worden 
war,  trat  bald  hinteriter  Abort  mn.  Sünmtlidie  4  Kranke 

V.  '"i  ihrirow  (24)  hat  die  verschiedenen  Methoden 
der  Drainage  der  Bauchhöhle  untersucht.  Er  spricht 
sieb  zu  Gunsten  der  porösen  Drainage  aus,  eventuell 
naeh  Mieulios;  er  verwirft  aber  die  BSbrendrainage. 

Je  eher  man  die  Drainage  entfernt,  desto  besser. 

Duuning  (17)  publicirt  5  Fülle  von  Laparotomie 
bei  tubcrculöser  Peritonitis,  von  denen  drei  durch  die 
<>peration  wesentlieh  gebessert  wunden. 

In  der  kursen  Zeit  von  8  Tagen  starben  von  lunf 
Laparotomien  vier.  Dies  gab  Gullen  (II)  Veranlassung, 
in  allen  vier  Fällen  die  genaueste  bacteriologiscbe  Unter- 
suchung vorzunehmen.  Es  fiind  sieh  alle  dmal  dm 
Staphjrloeoeeua  pyogenes  aureus.  Die  Hericunft  der  In- 
feetion konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

DOhrssen  (14  u.  15)  berichtet  über  31  Adnexope- 
ratiooeu  auf  dem  Wege  der  vagiualeu  Coeliotomie. 

Die  Operation  ist  naeh  ihm  eontraindieirt: 

1.  bei  schweren  perimetritischen  Verwachsungen  der 
Beckenorganc,  bei  welchen  Tuben  und  Ovarien  Aber- 
baupt  nicht  paipirbar  sind; 

S.  bei  duHHiiseher  Oo-  und  Perioophoritis,  bei  wel- 
cher das  Ovarium  nnmittellmr  an  der  ssitlidien  Beoken- 
wand  festhafiet; 

8.  bei  grösseren  Adoextumorcu,  welche  innig  mit 
der  seitliehen  Beekenwand  susammenbangen  und  ohne 
NarcoseijiiiitcrMicliung  dein  Ungeübten  häufig  ein  ein- 
faches paramctritisches  Exsudat  vortäuschen. 

Die  Technik  ist  von  der  Vagina  aus  entsehieden 
sebwieriger  als  per  laparotomiam.  Zur  Unterbindnog 
des  Lig;im.  infundibulo-pelvieuni  empfiehlt  er  am  nifi-^ten 
Silkwormgut,  weil  sich  damit  am  festest««  knoten  iässL 

Unter  den  81  Operationen  befindet  sieh  1  Todesfall. 

Drei  weitere  Fälle  konnten  nicht  auf  vaginalem 
Wege  voiii'iidet  werden.  Es  musste  die  Laparotomie 
augcscblosscu  werden. 
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A.  Martin  (40)  berichtet  über  die  Technik  und 
di«  Erfolge  der  Colpotomi»  anterior  in  60  F&llen. 

Die  Indicatton  zur  OperaliMi  be^tnnd  14  mal  in  Enu- 
c'Ifation  kleinerer  Utcriismyomc.  7  mal  wurde  die  Va- 
ginnctliatioii  bei  uiobiler  Ketrollexio  ausgeführt;  3Guial 
trurde  die  Operation  wegen  Perimetritis  adhaesiTa  oliro- 
nica  nntemotniin  n.  Smal  irurde  wegen  Oophnrifis  ehro- 
nica  operirt.  Die  Orcnzen  der  Operation  zieht  Martin 
daliin,  daüs  t-r  Myome  von  mehr  Faustgrüsse  nicht 
vom  vordoen  Scheidengewölbe  ansugreiftn  litb.  Fer- 
ner warnt  er  davor,  die  Tnhen  und  Ovarien  auf  diesem 
Wege  zu  entfernen,  sobald  sie  mit  der  hinteren  Wand 
des  kleinen  Beckens  fest  verwachsen  sind.  Die  Schwie- 
riglteit,  in  soleben  Fallen  das  (TorkOnte)  Ligam.  Infnn» 
dibulo  pelvicum  zu  unterbinden,  sc;  fast  unüberwindlich. 

In  einer  zweiten  Arln  it  (411  berichtet  Martin 
über  98  Fälle.  Unter  dicken  befanden  sich  7  Operatio- 
nen bei  bestehenden  TubengeschwQlsten.  Dnreb  die 
Colpotomia  anterior  sei  die  gynäcologisehe  Technik  auf 
eine  erwfiterte  (truridla<(e  gestellt.  Die  Lapan't'imir 
werde  in  Zukunft  nur  bei  grösseren  Geschwülsten  und 
schweren  Verwachsungen  angewendet  und  als  ultima 
ratio  angesehen  werden. 

I'ichevin  und  Petit  {t;t)  liiljen  eine  Peritonitis 
nach  Laparotomie  dadurch  zur  Ueiluug  gebracht,  dass  sie 
nach  Wiedereröffnung  des  Bauebes  15— SO  Liter  <nner 
physiologischen  Kochsal/lösung,  der  Borsäure  zugesetzt 
war,  durch  die  Bauchhöhle  laufen  Hessen.  Im  Anscbluss 
daran  publiciren  sie  Experimente  über  die  Infectioas- 
mSglichkeit  des  Peritoneum.  Sie  bestätigen,  dass  Sta- 
phylneoeeeii  allein  keine  Kutzündung  machen,  sondern 
dass  dazu  Blut,  ferner  eine  Verletzung  des  Peritoneum 
und  starke  Virulenz '-der  Microorganismen  nöthig  sei. 
Die  übrigen  Punkte  der  .Pathologie  sind  uowiehtig,  be- 
nl(■l  krn^w-Tth  i<t  das  Vertrauen,  das  die  Autoren  SU  der 
Üurclispülung  von  Kochsalz  besitzen. 

Die  Behauptung  von  Apostoli,  dass  man  dureh 
die  Reaction  des  Organismus  gegen  die  Electridt&t 
etwas  über  den  Inhalt  bei  Tubenerkrankunijen  erki  nnen 
könne,  weist  Picbevin  (4ä)  durch  eine  Beobachtung 
direet  aurfick. 

Qoerdes  (21)  hat  2  mal  wegen  Pcritoneal- 
tnbereiilose  die  Laparotomie  ausj^efiihrt.  1  Fall 
verliess  lebend  die  Anstalt  (ob  dauernd  genesen,  ist 
nicht  berichtet).  Der  8.  Fall  staib  an  Sepsis.  Im  errten 
Falte  trat  vom  8.  Tage  an  eine  sehr  starke  Schweiss- 
ahMitidenmf;  auf  mit  Bildung,'  miliarer  Wasserbliischcn 
auf  der  Haut.  Diese  ^chwcissbildung  siebt  Verf.  als 
die  Reaction  des  Organismus  auf  den  starken  Beb  des 
Eingriffes  an  und  glaubt  hierin  eine  Eriilarung  des 
Heilungsvorganges  genindrn  zu  haben. 

Barke r  (2)  publicirt  S  Fülle  von  Drainage  der 
PeritonealhSble,  in  denen  er  dureh  dies  Verfahren  das 
Leben  des  Patienten  gerettet  zu  haben  glaubt;  2  mal 
handelte  es  sich  nach  ihm  dabei  um  diffuse  eitrige  Pe- 
ritonitis, ausgehend  vom  Processus  vermiformis. 

Coe  (9)  warnt  ror  der  Laparotomie  bei  acuter 
diffuser  Peritot)itis.  Die  an^eMirlien  Krfolge  hierbei 
führt  er  zurück  ausschliesslich  auf  locaiisirte  Perito- 
nitiden. 


Durand  (18)  empliehlt  einen  über  die  Baadivande 
SU  sehaOrendea  Veibuid  ab  sicheres  Mittel  tnr  Ter- 

meidung  von  Bauchbrächen. 

Ausgehend  von  einer  friihrr  v-^niffentlichten  Me- 
thode zur  Behandlung  von  KchinococcusgescbwüUtea 
im  Abdomen  theilt  Bood  (7)  einen  tob  ihm  b^ 
handelten  Fall  mit.  wo  es  sieb  ausser  3  entfembnrcn 
Cysten  im  (>ment,  niajus  um  zwei  weitere  in  der  Ltkr 
handelte.  Ks  waren  2  Cysten  mit  lebendem  Inhalte  uud 
eine  mit  Teikalktem.  Die  Vmlitilnng  ▼erlief  glatt  ood 
rasch.  Auch  glaubt  Verf.,  würde  es  vielleicht  möglich 
sein,  auf  ähnliche  Weise  schon  vereiterte  Cy.sten  za  be- 
handeln, obgleich  ja  hier  die  Drainage  wohl  das  nebe- 
rere  wkre. 

Boislcux  (.'))   empliehlt  seine  als  ,Flytr  : 
interligamentairc*  b<-.scbriebene  Methode  der  sagituU-L 
ErOflbung  des  Douglas.    Er  hat  die  Operation  88  mal 
ausgeführt.    Als  Nachbehandlung  führt  er  ein  T-Drato 

in  d'^ii  D<>ng:Iris.    Sr-h-iniiTifj  i]'t  iitero-saeralia  >  i 

die  Hauptsache.  Indication:  Uaematoccie  retro-uterina, 
Ovarialabseess,  Haematom  des  Ovariums,  Cysten  dn 
Ovariums,  allgemeine  adhäsive  Peritonitis,  Verwadisoogeo 

der  Adnexa,  Uetn  flexi^  utiMi  (ivata. 

Bock  (4l)  berichtet  über  2  Laparotomien  wegen 
vereiterter  Tumoren  in  dm  WQrsburger  KfiaiL  Ist 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  mannskopfgroases 

Mynm,  welehi-s  ~-  wahrscheinlich  in  Folge  eit)e<  vorauf- 
gegangenen Abdominaltyphus  —  vereitert  war.  Der 
Eiter  selbst  war  steril.  Im  sweiten  Falle  lag  ein  poer' 
peraler  Omialabscess  vor.  Der  Eiter  enthielt  zwar 
Streptococcen,  jedorh  gingen  dieselben  auf  .Ajrar  n'u'h'. 
an.  In  beiden  Fällen  war  bei  Lösung  der  sehr  festen 
AdbSsionen  der  Darm  (und  im  ersten  Falle  auch  noch 
die  Blase)  ziemlich  erheblich  verletzt  worden.  Die  jrc- 
fährdete  Stelle  wurde  mittf'Nt  Gaze  drainirt  iifid  durch 
Vernähung  des  Mcsocolons  mit  dem  parietaleu  Perito- 
neum vor  der  BwOhmng  mit  den  Därmen  gesehGttt. 
Wiewohl  nach  einigen  Tagen  der  Durehbruch  aus  ! 
Darm  und  der  Blase  erfolgte,  genasen  die  Kranken,  li  i 
durch  die  Gaze  sich  schnell  eine  Abkapscluug  gegen  den 
den  übrigen  Thell  der  BauebbSIde  gebildet  hatte. 

W^inter  (73)  hat  unter  den  in  den  Jaliren  1SS9 
bis  1894  Laparotomirfen  (lOOO  an  Zahl)  Krbcbungrn 
über  die  Häufigkeit  der  Bauchberuien  anstellen 
lassen.  Von  698  Kranken  eriiielt  er  verwerttibsre  Be- 
sultate,  aus  denen  sieh  ergab,  dass  im  .Jahre  1889 
30  pCt.,  1890  29  pCt.,  1891  28  pGL  Bauohbemica  be- 
kamen. 

Zur  Vermeidung  dieser  Hernien  empfiehlt  er  die 

isolirte  Fa.sciennabt  mittelst  Catgut,  nachdem  Torkcr 
das  Peritoneum  durch  fortlaufciylen  Catgutfaden  ge- 
schlossen ist.  Zuletzt  wird  ZeUgowebc  und  Haut  durch 
Seide  geschlossen. 

.'^emler  (.'»7)  giebt  die  Zusammenstellung  ülier 
naircliliernicn,  welche  der  Arbeit  von  Winter  zu  Grunde 
liegt.  Mit  ihm  empGehlt  er  als  sicherstes  Mittel,  der 
Hernie  vonubeugeo,  die  Fasdeonaht  Nach  S84  Lspa- 
rotoiiiien  wurden  108  Hernien  beobaehti-t. 

M'Ardle(35)  schildert  die  glückliche  operative 
Heilung  von  Bauchbnicb  in  8  Fällen.    Zweimal  lag 
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ÖM  "  Temufhlieb  eongenitale  —  Nab«1beniie  vor. 

Im  Bnichsack  befand  sich  ein  mal  subperitoneales  Fett 
und  das  andere  Mal  torquirte  Därme  und  gangränöses 
Omentum.  Im  dritten  Falle  hatte  der  Bauohbrucb  sich 
an  eine  Lapirotomia  aiigeaehkiasen. 

Waldo  (ß7)  will  genau  beim  Schluss  der  Bauch- 
wunde  s^rmmetrisobe  Uewebe  mit  einander  vereinigen, 
aber  aieouüs  Ttntokte  Nihte  anlegen,  sondern  ^allo 
Nable  mumd  knflpiHi. 

Ross  (bfi)  publicirt  eine  Zusammenstellung  über 
(iisaiisammlung  in  der  Bauchliühle.  Natürlich  kann 
der  Darm  selbst  durch  Uas  autgetriebeu  sein,  aber  auch 
ii  4er  BaiMdibSbla  kann  durob  Tnuma  voo  MMsen  (dn 
Fall,  geheilt),  oder  von  innen  (2  Fälle,  f),  oder  end- 
liih  spontan  geruchloses  Gas  ohne  Flüssigkeit  (5  Fälle, 
iik  starben),  oder  mit  Ascites  (ä  Fälle,  gleichfalls  mit 
tviWiehem  Anagutf^,  oder  endlieb  mit  Biter  und  Fiees 
(4  niie,  alle  atarbeo)  enihaltan  Min. 

D.  Uterus. 
1.  Allgemeines.  £atzimdangen. 

1)  Barnes,  Fancourt,  .Somo  diffieulties  in  the  usc 
«f  ihe  curette.  British  med.  journ.  p.  16.  Brit.  gvn. 
.i.u.'ij  V(.l.  11.  p.  178.  —  2)  Bell,  Robert,  Sterility 
io  the  femalo.  Ann.  of  gyn,  aod  paed.  Vol.  8.  p.  497 
vnd  lotem.  med.  magasin.  Febr.  (Die  Haaptunaebe 
hfsteht  in  Hndometritritis  eurporis.)  —  8)  B ermann, 
l'fber  Dr.  Labadii  -La^rave  s  neue. Behandlungsmethode 
der  Ulerusbiuluugeti.    AUg.  Wien.  med.  Zeit.    S.  387. 

—  4;  Blonde  1,  Ii.,  Dilatation  de  Tutcrus  au  moyen 
dej>  meches  de  gazc  glyccrinee  daoa  le  traitement  de 
I  todoffi^trite.  Nouv.  arcb.  d'obst.  et  de  gyn.  X.  aunee. 
?.  821.  —  5)  Braithwaite,  James,  A  mode  of  more 
ci-NiIy  and  rnpidly  dilating  the  cer\'ix  of  the  unimpreg- 
uted  Uterus.  Brit.  med.  journ.  .June  2!>.  —  G)  C'hei- 
aisse,  L.,  Bacti'-riologie  des  organes  geuitaux  de  la 
femiM  es  patbogcnie  des  m^trites.  Gazetto  des  böp. 
p.  287.  —  7)  Coe,  Tuberculosis  of  the  uteras  and  ad- 

vaginal    hystereelomy ;   sceondar)-  haemorrhage; 
rtcevciy.    Amer.  gj  n.  and  i  bst.  juurn.    Vol.  7.  p.  Glil. 

—  8)  Calle u,  Thomas  S.,  Tuberculosis  of  the  endo- 
ocMim.  Johns  Hopkins  Hosp.  £ep.  Vol.  IV.  p.  91. 

—  9)  Delag6niire,  Henry,  De  la  eastration  abdo- 
minale totale  dans  les  affections  .septiques  de  Tuterus  et 
des  annexes.  Arch.  prov.  de  chir.  Paris. —  10)  üoria, 
T.  Hossi,  Noch  einmal  zur  Frage  der  Prototoen  bei  Kn- 
dooetritis.  —  11)  Dorsett,  Tbe  tue  «nd  abuse  of  tbe 
eterine  enrette.   Amer.  Jonm.  of  Obel  Toi.  8S.  p.  79S. 

—  12j  Duncan,  William,  A  clinical  lecture  on  chro- 
intLimmalion  of  tbe  ulerus.     Lancet.     p.  13t).  — 

'.'■'>  Kiniiict.  J.  Duncan,  Rmmet's  Operation  for  laee- 
ration  of  tbe  cervix  uteri:  ita  scope  and  limitation.s. 
Anar.  joom.  of  obst.  Vol.  81.  p.  487.  (Hofft  durch 
strenge  Aufstellung'  von  Indicationen  die  Kmmet'sche 
Operation  7.u  reh.ibilitireii.)  14;  Heferat  über  die 
I'üJorri'tritis  von  Wirn-kel,  Carl  Kuge,  Biimin, 
Wirtheim,  Doederlein,  Fehling,  Verhandig.  der 
deutsch.  Ges.  f.  Gvnäkol.  VI.  Congr.  S.  87.  ISO.  hS«. 
199.  224.  242.  —  15)  Fehling,  Hermann,  Die  Behand- 
lung der  Endometritis.  Wiener  med.  Presse.  No.  24. 
"?V  2*'.  in   Fisch,   Zwei  F.iUe   v^n  peni>arti^(er 

Hyf.crtriiphic  der  Portio  vaginalis  uteri.  .Monatss.  f.  Geb. 
u.Uyn.  Erg.-H.  S.  60.  —  17)  Fleischl,  Leber  Regeueni- 
tioa  der  eniettirten  Utemascbleimbaut  Verb,  der  deutsch. 
Oes.  t  Gyn.  VI.  Congr.  S.  629.  —  18)  Ford,  Wil- 
lis E.,  The  ultimate  resnlts  of  traehelorrhaphy.  .^mer. 
gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  C.  p.  783.  —  19)  Der- 
selbe, Dangere  ef  the  nterine  tunponi.   Medic.  and 


eurgory  repori  Anguat  S.  p.  185.  (Zieht  die  Tam- 
ponade dem  .\uskratzen  vor.)  —  20)  Garccau,  Ed- 
ward, Vaj(iijal  hy.sterectomy.  Medie.  news.  p.  534.  • 
21)  (Tibb,  W.  Travis,  Utcrine  dilatation  for  sterilitv. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  82.  p.  2öl.  (Iti  Fälle 
von  Coneeption  nach  langsamer  l^latation.)  —  82) 
Goclet,  Augustin  II.,  The  treatmcnt  of  metritis  and 
cndomctritis.  Ibidem.  Vol.  32.  p.  3;M.  44,'j.  23) 
Gottschalk,  .S.,  Einige  allgencinr  licnierkungen  zur 
intrauterinen  Diagnostik  und  Therapie.  Berliner  Klinik. 
79.  —  24)  Henrotin,  F.,  The  oonaervatiTe  8ux|^eal 
treatment  of  septic  pelvic  disease.  Med.  News.  p.  C>Hb. 

—  25)  Derselbe,  Vaginal  hystcrectomy  for  septic 
pelvif  di.seases:  a  ten-minute  paper.  American  Joum. 
of  obst.  Vol.  31.  p.  49(5.  (Warme  Empfehlung  der 
Taginalen  Uterusexstiqi.-ition  bei  infcctiü.sen  Krkrankun- 

ßn.)  —  26)  Jacobs,  Amputation  du  col  uterin.  Ses 
üeationfl.  Aieb.  de  tocol.  et  de  gj  n.  Vol.  21.  p.  122. 
(Nichts  Neues.) 2S)  Immerwahr',  l{ohrr<,  Ti  h-T  das 
Vorkommen  von  Eiterstaphylococcen  bei  der  Endometritis 
gonorrhoica.  Heiträge  zur  Dermatologie  und  Syphilis. 
Festschrift,  gewidmet  Georg  Lewin  anr  Feier  seines 
50jährigen  DoctoijubilSnms.  —  29)  Jonas,  A.  F.,  A 
largc  intramural  ahseess  eavity  filled  wild  gas  and 
purulent  material:  treated  by  laparcturaie;  recove- 
ry. American  .lourn.  of  obst.  Vol.  31.  p.  857.  — 
80)  Jordan,  ßacterioieopiscbe  Untersuchungen  bei 
Urethritis  Colpitie  und  Cerriealeartarrb.  WOrxbnrg.  1894. 
(Fand  untwfOF&Ilen  fi  mal  tJonocnrcen.)  —  81)  Keil, 
Heinrich,  üeber  die  PWolge  der  Llerusauaschabung  bei 
der  Endometritis  fungosa.  luaug.-Diss.  Halle  a.  S.  — 
82)  Lanelongue  et  Faguet,  Drainage  de  l'ut^rus. 
Le  Mercredi  raid.   p.  457.  —  84)  Mc.  Gin  nie,  E.  L. 

H.  ,  Menorrhagia  and  metrorrhngia  as  eansed  hy  con 
ditions  other  than  libroids.  .\mer.  gvn.  and  obst. 
journ.  Vol.  6.  p.  418.  (Nichts  Neues.)  —  35)  Mad- 
den,  Thomas  Moro,  Leucorrhoea:  its  causes,  varie* 
ti<  s,  and  treatmcnt.  Dublin  Journ.  1.  April.  —  86) 
Haugin,  Resultats  6loign6s  de  90  op^-rations  con- 
serratrices  pratiqu^  sur  l'ntfrns;  .S4  cas  de  grossesses 
consecutives.  Xouv.  arch.  d'obst.  et  de  ^'yii.  \.  Ann»  <■. 
p.  1.  47.  37)  Mauaange,  (iabriel,  lindümetritc  dtis 
femmes  ägees.  Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  22.  p. 
472.  580.  —  88)  Heinert,  C,  Uebcr  spontane  Kuptur 
nnd  spontane  Perforation  des  nioht  schwangeren  Uterus. 
Wien,  med.  Pre>se.  .N-i.  .11.  .'!,'>.  ~  3!))  Neu  mann, 
Julins,  Ueber  posleliniaelensehe  Genitalblutungen.  Mo- 
natssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  l.  S.  238.  —  40)  Orth- 
mann,  Endometrium  mit  Deciduaaellen.  Zeitschr.  fär 
Geb.  n.  Gyn.  Bd.  81.  S.  450.  —  41)  Derselbe, 
Salipyrin  bei  Gebarmutterblutungcn.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  7.  —  42)  Paine,  J.  F.  Y.,  Tbc  treatment 
of  metritis  and  cndomctritis.  Med.  and  surg.  Rep.  p. 
841  u.  377.  (Nichts  Neues.)  —  48)  Pearoae,  Exhi- 
bition  of  speeimen  of  bilateral  abseess  of  the  uterine 
walls.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  292.  —  44) 
Piche V in,  H.  et  Au^'uste  Pettit,  Mvtrorrhairies  et  le- 
sions  vasculaires  de  Tuf'-rus.  (iaz.  itn-d.  de  I'.iris.  No, 
47  u.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  X.  aunee.  p.  423. 

—  45)  Pichevin,  R.,  Des  aeeidents  canses  par  le 
curettagc  uterin.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  43. 
p.  397.  (Eine  Sammlung  von  Fällen  von  rt(Tu-.])t  r- 
forationen  durch  die  ("urettf  .)  4';)  Orrs  e  I  b  e, 
Tlii'rapi'utiquc  intra-uterine  desinflammations  p-  ri-uti-ri- 
nes.  Nuuv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  X.  Annee.  p.  ItJl. 

—  49)  Pinkuas,  Uebcr  die  gutartigen  Veränderungen  des 
Endometrium.  Zeitschr.  f.  (leb.  u.  Gyn.  Bd.  33.   S.  221. 

-  .^0)  Pinna  -  IM  n  1 0  r,  \.,  I,  ^  inieetions  intra-ntrrii.<  s 
d'eiiphorine  dans  le  traitement  de  rendotnelrite;  ob»  r- 
vations  cliniques  et  therapeutiques.  .Nouv.  arch.  d'obst. 
etdegj  n.  X.  annto.  p.  886.  —  öl)  Kouth,  Armand, 
A  note  on  some  aids  to  rapid  dilatation  of  the  uterus. 

I.  anect.  June  22.  '>'2)  .Seil  man.  William  A.  B., 
Treatment  of  hyperplastic  oonditiuns  uf  tho  uterus. 
Amer.  Joum.  of  obst.  Vol.  89.  p.  744.  (Wertbios.)  — 
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58}  Sextoti,  John  Cbaäc,  Post-climatcric  cndomotritis. 
Ibidem.  Vol.  82.  p.  704.  (Nichts  Neucä.)  —  54) 
Satton,  R.  Stansbun-,  Retnarks  upon  the  etiology  nnd 
treatment  of  sonx-  polvic  inllamtnations.  Ibidem.  Vol. 
81.  p.  465.  —  55)  Tait-Lawson,  De  la  Perforation 
uteriuü  par  rhjrtt^rometru  ou  la  curctte.  Areh.  de 
toeol.  et  de  gjro.  Vol.  ti.  p.  644.  —  56)  Der- 
selbe, Perforation  of  uterua  bf  soand  or  cn rette. 
Liitieet.  p.  3-ifi.  -  57)  Tr.'pant,  Metritcs  et 
diathe^oä.  Arch.  de  toeol.  et  de  gvii.  Vol.  21.  p. 
888.  —  58)  T  11  1 1 1  c.  Albert  II.,  Total  bysterectomy  by 
a  new  vagioo-abdomioal  metbod.  Med.  nevs.  p.  584. 
(Die  Operation  bestebt  darin,  dass  saeret  Ton  der  Va- 
(^ina  aus  der  Dougla.s  eröffnet,  vordere  und  liiiiterc 
Seheidewand  durehtrennt  werden  und  die  gesetzte  Wunde 
bis  auf  einen  kleinen  Schlitz  durch  Naht  geschlossen 
vird.  Alsdann  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Abbindung 
der  Aobänge  and  Unterbnidang  der  Uterina;  die  Liga- 
mentstümpfc  werden  in  dii>  Scdeide  geleitet  (dureh  den 
offen  gelassenen  Sehlilz}  und  die  -  von  der  vorderen 
und  hintt-reii  L'teruslliiebi'  stammcndeii  PtTitoneallappen 
Über  das  Uanze  vernäht.  Schluss  der  Bauchwunde.)  — 
59)  Webster,  J.  C„  Gase  of  a  large  uoilocular  blood* 
cyst  dcveloping  in  the  wall  of  the  utenis  after  the  me- 
nopausc.  Amer.  jouni.  p.  277.  —  60)  Werth, 
Richard,  Untersuchungen  über  die  Regenerati m  dtr 
Schleimhaut  nach  Ausschabung  der  Uteniski.rperholile. 
Areh.  1.  (Jyn.  Bd.  49.  Heft  3.  -  Ol)  W  i  e  d  e  r  h  o  1  d, 
M.,  Zur  Behandlung  gewiaser  Fälle  von  Metritia  chro- 
nica. Monatsachr.  f.  Geb.  u.  Ojm.  Bd.  I.  S.  854.  — 
(V2)  Williams,  John  A.,  Tuberculous  dise-a-se  of  the 
portio  vaginalis.  Brit.  med.  journ.  May  4.  -  <>3) 
Wvlie,  W.  (iiII,  Prevention  of  uterine  diseasc  due  to 
child-bearing.  Med.  B«C.  VoU  48.  ».  897.  —  64) 
Ziugenspeck,  Abtettosg  odw  bUo<w  AlUMinbttagr 
Verbandl.  der  dentsoh.  tieMlbeb.  für  Gjm.  VL  Coagr. 
S.  794. 

Werth  (GO)  bat  die  RegeoeratioQ  der  Uterus- 
aehleimhaut  nach  der  Aoalcratanog  io  der  Weise  er- 
forscht, diLss  er  diesen  EingrifT  5  bis  16  Tage  vor  einer 
aus  anderen  (iründen  iiotliwendigen  Totalexstirpatiou  des 
Uterus  ausführte.  £s  handelte  sich  in  den  5  Fällen  stets 
um  beiderseitige  Adneiericrankungen.  Die  exstirpirten 
Uteri  wurdi'i»  in  .'^'elieiben  g<^selinitten  und  gehärtet.  In 
sehr  eingehender  Wrisr  l"'srlireibt  Werth  die  Neubil- 
doog  der  einzelnen  Kleniunte  der  Schleimhaut.  Zu- 
erst (nach  5  Tagen)  ist  die  BefoaeratioQsfiihigkeit  der 
.Stützsubstanz  erkennbar,  welche  fibrilläres  Bindegewebe 
neu  producirt.  Diese  Fibrillenmassen  wandeln  sich 
bald  hyalin  um  uud  bilden  die  Grundlage  für  das 
neu  entatdiende  Strome.  Ob  aber  die  nbrillen  und 
s>>mit  d.as  .'^Chleinihautsf ronia  .aus  den  Primitivbiindcin 
der  ürcnzmuscularis  selbst  oder  aus  zwischen  den 
Hudrelbfiodelu  vorhandenen  bindegewebigen  Elementen 
üireD  ersten  Anfang  nehmen,  steht  oodi  elfon.  Den 
längst  ;.-ii!tigen  Satz.  d;i-.>  Driisennenliildurig  nur  aus 
.stehengebliebenen  Drüsenresten  entstehen,  konnte  auch 
er  von  Neuem  bestätigen.  Das  Epitbelwaobstbam  gebt 
im  Allgemeinen  langsamer  vor  sieh  ab  die  NeuUldang 
des  Stroma.  Die  Oefdssneubildung  erfolgt  .nusscrordent- 
licb  rasch.  In  den  Fällen,  in  welcheu  auf  die  Aus- 
aebabang  eine  Einspritning  von  Liq.  ferri  eesquieblo- 
rati  gefolgt  var,  liess  sich  eine  deutUebe  VeraSgerong 
der  DrüseiiregeneratiOD  uaeliwei^cn. 

Keil  (31)  beriebtet  über  den  Ueileriolg  der  Ab- 
raaio  uteri  bei  198  Fällen  von  Endometritis  glandu- 
laris oder  interstitialia.  Dureh  Fragebogen,  welche  er 


an  alle  Kranken  sehiekte,  erhielt  er  Naehriebt  8ber 

98  Fälle.  Darunter  waren  85  Fälle  einmal  i  . 
kratzt  worden,  10  zweimal  und  je  einer  3.  4  .;,a 
7  inaL  Das  üesammtresultat  war:  76  dauernde  Uei- 
lungen,  10  Torübeigehende  BessemngeD,  18  MtsKr- 
folge.  Wiliread  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  wurde 
bei  diesen  98  Kranken  1  mal  Schüttelfrost  mit  jib«r 
40*  oad  bei  89  Patienfünuw  Fiebersteigerung  über 
88»  bis  88.8*  beobaehiet,  Besultate,  die  diesen  Bn- 
griff  doch  nicht  so  un^jerihrlich  und  zuverlässig  erschei- 
nen lassen,  wie  sie  der  Verf.  hinstellt.  Unter  weitmo 
15  Kranken,  bei  denen  wegen  intentitieUen  ÜTOms  die 
Auskratzung  vorgenommen  wurde,  war  in  33  pCt.  krio 
Krt'olg  und  in  27  pCt.  nur  ein  Tor&beigehender  aod 
nur  iu  40  pCt.  dauernder  Erfolg. 

Tr^pant  (57)  besehrdbt  eloeo  Fall  von  hirt- 
häckiger  Blutung  aus  dem  Uterus,  bei  dem  die  wieder- 
holte  Auskratzung  vergeblich  w.ar,  and  der  geheilt 
wurde  durch  antisyphilitische  Cur. 

Fleisebl  (17)  hat  bei  8  Pferden  and  9  BaeUt 
Ausseliabung  der  Gebärmutter  vorgenommen,  aum  Theil 
mit  nachfolgender  Einspritzung  v>in  Liquor  ferri  sesqui- 
chlor,  oder  von  Tiuct.  jodi.  Die  Tbiere  wurden  am 
5.  bis  18.  Tage  getSdtet.  Verf.  besebreibt  die  Regene- 
rationsTorängc  des  Endomctriunis.  Seine  Ergd>- 
nisse  gleichen  im  Wesentlichen  den  Beobaehfetugeo 
Werth 'a. 

Sutten  (54)  hofft,  dureh  bessere  Bebandlong  der 

Endometritis  der  Entstehung  der  Salpingitis  vonnbeu- 
gen.  Wenn  die  Salpingitis  nicht  mehr  hciÜiar  ist,  will 
auch  er  vaginal  Uterus  und  Anhänge  exstirpiren. 

Die  Empfehlung  Pinna-Pintora  (50)  Ton  Eopho- 
riii  hezieiht  ^h  auf  20  Pille,  bei  denen  Torfaer  fie 
Auskratzung  gemarht  war. 

Piche  vin  und  Petit  (44)  erlebten  bei  einer  Au^- 
kratsung  eine  so  feudroyante  Blatung,  das  sie  deAalb 
sofort  den  Uterus  exstirpirten.  Anatomisch  f.and  sich 
starke  Vennehrnti^  dor  <ii'f;i.sse  und  Verdiekuns;  ilir- r 
Wand;  sie  schuldigen  diese  Veräuderung  als  Ursaibc 
dar  Blutung  an. 

In  dem  auf  demCTongress  für  Gynäkologie  erstatteten 
Referat  über  Endometritis  (14)  behandelt  v.  Winckel 
die  Aetiülögie  uud  Symptomatologie  des  Gebärmutter- 
catanha;  C.  Buge  die  Endomelritis  eerviealis  mit  besoa- 
derer  Benicksichtigung  des  Uaeerationseclropiums  uni 
der  KrosioD.  Bumm  bespricht  die  bacterielleu  Befunde 
bei  der  Endometritis  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daas  die  ehroniaehe  Endometritia  nicht  dureh  Bacteiiea 
bedinjjt  oder  unterhalten  wird. 

Ueber  Uterusgonorrboe  spricht  Wertbeim. 
weleher  die  Ansiedelangs-  und  Terbreitongsart  der 
Gonoooecen  im  Gewebe  des  Uterus  darlegt  Doe der- 
lei n  Ipf^t  die  Beziehungen  der  Endometritis  zu  den 
Fortpflaozungsvorgängen  klar  und  spricht  über  die  in- 
feetiSse,  dareh  Mieroorganismen  erseugte  bidoiMtiitii. 
Fehling  (14,  15)  giebt  mn«  ansanmenfuaende  Daakl- 
lung  der  Behandlung. 

Piche  vin  (46)  vertheidigt  von  Neuem  die  Ervd- 
terung  des  Uterus  und  die  Entleerung  des  Tabeninlialts 
nach  dem  Uten»  bei  Tubenerkrankongen.  Bei  P^oia)- 
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piax  Terwiift  er  das  Verfahren,  bei  eatanliaUfleher  Sal- 
papt»  dagegen  kilt  «r  es  lOr  sehr  natadleh. 

Iratnorwahr  {'28)  giebt  zwar  Werthinm  darin 
Jkcht,  dass  bei  acuter,  bischer  (iDnorrhoe  der  (ioiio- 
coectta  der  alldn  TorhAodeae  Spaltpilz  ist,  bestreitet 
aber  denen  wettere  Bdmuptung;  dsss  der  tienoeoeeus 
tioe  Disposition  zur  Aiisif^delung  von  Eiterpilzen  nicht 
atfcbe.  Nach  L's  UatersucbuDgen,  die  sich  auf  vier 
fiUe  entreeken,  sebliesst  deb  omnittelbsr'  u  eine 
Goeorrboe  hänfig  eine  Staphylocoocen-Einwaaderoog  an. 
In  M-inen  Fällen  hatte  er  anfänglich  im  Ccrvioalsccret 
iioDococcen  nachgewiesen.  Nach  einigen  Wochuu  waren 
dieselben  Tersehwimden  und  an  deren  Stelle  Staphylo- 
(ocffn  sichtbar  und  sQchtbar.  Ein  intrauteriner  Ein- 
;niT  hatte  nicht  stattgefunden  gehaht.  Dun-h  (V.itus 
•der  durch  die  verordueton  VaginaLiU2>äpülungcu  waren 
die  Ktereoeeen  bis  in  die  Cerrix  gelangt 

i»t  zwar  Mauaangc  (37)  nicht  gelangen»  eine 
i\iu-  Ai  tii^logic  der  bei  alten  Frauen  auftretenden 
Kidcß  lüidumetritis  zu  geben,  doch  hat  er  gewiss  auf 
tinind  söner  drei  Fälle  Beebt,  wenn  er  für  solche  Falle 
liie  Ervcitoriing  d«s  Uterus  ond  die  Attssehabunff  des» 
«Ib'.»  empfiehlt. 

Mangin  (36)  publicirt  90  0peratienea  am  Uterus, 
nach  denen  58  mal  Sebwangersehaft  eintrat  D!e  Ope- 
u'v>B>:u  bcbtandeo  b  Aoskratswagen  und  Ampntatio» 
ueii  der  Portio. 

lo  dem  Falle  von  J  onas  (29)  fand  sich  5  Wochen 
toA  der  EntUndnnf  in  der  vorderen  Wand  des  retro- 

f'\"lirten  Uterus  ein  bis  über  den  Nabel  hinaufreichen- 
'1er  Ab.^cess,  der  gluieh/eitig  zersetzte  Luft  enthielt. 
Ei  varde  das  Peritoneum  pahclule  an  das  Feritoueuni 

Utems  angeniht  nnd  die  Cyste  breit  erfiffiiet 
tnUr  Drainage  heilte  der  Fall  aus.  Ueber  die  Ent- 
jtihung  giebt  Verf.  keine  sichere  .Auskunft. 

Ford  (18),  der  vor  seiner  g>-oäkoiogiscben  Lauf- 
bahn sieh  eingeliender  mit  den  nenrSsen  Erkrankungen 
'ingehender  beschäftigt  hat.  kommt  auf  (irund  seiner 
yencQ  Erfahrungen  zu  di-m  .'^i  hlu>s,  das.i  die  Eiaiiiet- 

Operation  wegen  Cervixris&en  nicht  im  Ötaudu  int^ 
Bchr  Neurasthenie  an  heilen,  als  aueh  ohne  Operation 
iorrh  Bettruhe  etc.  zur  Besserung  gelangen. 

Bernian  (3)  empfiehlt  local  Anlipyrinsalol  und 
Ortbmann  (41)  intern  Salip^Tin  bei  (iebärmutter- 
UntoDgen. 

Tait  f55)  publieirt  einen  Fall  von  Prrfi^ration  des 
l'ttnis  mit  der  Curette.  Die  Ursache  der  Erweichung 
des  Uterus  bestand  in  der  vorausgegangenen  Castration 
wgrn  Myom.  Neun  Monate  naeb  der  Anskmtrang 
wrde  der  Uterus  wegen  fortdauernden  Ausflusses  ex- 
>tiipiit  nnd  hierbei  die  Oeffnung  conatatirt. 

Barnes  (1)  want  im  AUgenMinen  vor  der  zu 
frossen  Ausdehnung^  die  der  Auskratsung  des  Uterus 
geffben  wird.  In  Fällen,  in  denen  wirklich  gründlich 
gekratzt  werden  soll,  soll  der  Cervix  erweitert  werden, 
md  svar  in  geeigneten  Fällen  mit  den  Hegar 'sehen 
~  iideD;  für  die  meisten  Fälle  sieht  er  Laminaria  vor. 
Auch  zwischen  den  Curetten  wählt  er  je  nach  den 
i^llvD,  scharf  oder  stumpf. 

Braithwaite  (5)»  welcher  die  Tertheile  der  di- 


gitalen Untersuchung  des  Uterosinncni  her^'orhebt,  will 
gefunden  haben,  dus  in  den  lotsten  Tagen  der  Men- 
struation der  Cer\icalcanal  und  besonders  der  innere 
Muttermund  sehr  viel  weiter  und  nachgiebiger  ist,  als 
sonst  Zu  dieser  Zeit  gelingt  es  leicht,  selbst  die  starken 
Nummern  der  Hegar'aehen  INIataiMWt  eiatuWhtmi,  so 
dass  man  innerhalb  von  15  Minuten  mit  dem  Finger  in 
den  Uterus  eingehen  könne. 

Aueh  Boutb  (51)  rühmt  die  grosso  Lmehtigkcit, 
mit  welcher  sieh  namittelbar  nach  beendeter  Menstrua* 
tion  der  Ct  rviealcaiial  erweitern  lilsst.  Zur  l'nt<>r- 
stützung  führt  er  Ciazestreifcn,  die  in  Jodoform-Ülyceriu 
getränkt  sind,  in  den  Uterus  und  lässt  dieselben  einige 
Stunden  liegen. 

Blonde  I  (4)  empfiehlt  die  Erweiterung  de>  Uterus 
mit  Hülfe  von  (iazestreiien,  die  er  in  Ul^ceriu  getränkt 
hat  Dnter  8S  Fällen,  bei  denen  eine  CompUcatioD 
mit  Erkrankung  der  Anhängo  bestand,  cffeiebto  er  64 
volle  Heilungen  und  f>  Schwangerschaften. 

Webster  (äU)  beschreibt  uiucu  cystischcu  Tumor 
des  Uterus,  den  er  nieht  für  ein  Myom  hält  Es  ban- 
delte sich  um  ein  in  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
sitzendes  eystischcs  (iebildc  mit  blutigtm  luhaU. 

Ziegenspeck  (04)  vergleicht  die  Abtastung 
dos  Uterus  mit  der  «blinden"  Ausschabung  und 
kommt  auf  Grund  von  59  Fällen  SU  dem  Schlüsse, 
dass  die  crstere  oft  uoerlSaslich  sei.  Bei  intraute- 
rinen Geschwülsten  gleite  die  Curette  über  die 
Prominensen  hinweg  nnd  ermSglieho  oft  nicht  ihre 
völlige  Beseitigung.  Die  vorherige  Erweiterung  den 
Cervix  nimmt  er  mittelst  Laminaria  vor.  Zur  Entfer- 
nung der  mit  dem  Finger  gefühlten  Geschwülste  empfiehlt 
er  die  Sehultse'seho  LSffelsange,  vor  deren  unbraueb- 
baren  Nachahmungen  er  warnt. 

Cullen  (.'^)  publieirt  5  Fülle  von  Tii!'<"n'\ilr>si- 
dcs  Endometrium.  Sie  ist  miliar  oder  cbronisch-dillus. 
Die  letstere  Form  beginnt  am  Fundus.  Zuerst  sind 
die  Veränderungen  nur  niicro-scopisch  erkennbar,  später 
sieht  iiKui  die  gelbwei>sen  Kniiteheii.  Die  Infiltration: 
beginnt  im  Bindegewebe,  erst  sputer  erkranken  die- 
Drflsen  und  dann  geht  das  oberflächliche  Epithel  sui 
Grunde.  Das  Endometrium  erkrankt  meist  secuudär 
nach  den  Tuben.  Die  Symptome  sind  nicht  cbarac- 
teristisch. 

J.  Neumann  (89)  bat  18000  KrankengeaehiehfCnr 

Schauta's  durchgesehen,  um  die  Ursachen  der  post- 
climacterischen  Blutungen  festzustellen.  Etwa 
1000  Kranke  waren  älter  als  45  Jahre.  Die  eine  Hälfte 
derselben  (500)  hatte  no^  ihm  ngelmissige  Periode.. 

Die  Kranken  der  anderen  Hälfte  bstto  dio  Pcriodo  SCit- 
Über  einem  Jahre  verloren. 

Yrai  den  Krankon  der  Gruppe  11  hatte  bei  188  aid^i 
TOn  Neuem  eine  Blutung  oingesteUt  Von  diesen  lit- 
ten 54  pf't.  an  Portiokreh-*. 

Lanelonguc  und  Faguet  (32)  empfehlen  dio- 
Drainagc  des  Uterus  bei  eatanhalisdien  undentsQndlichent 
Erkrankungen  des  Utcrm  sowie  bei  subacutcr  und  chroni- 
scher Beckenperitonitis.  Nach  Laminaria  -  Erweiti-niiig 
und  Auskratzung  legen  sie  ein  aus  Aluminium  gefer- 
tigtes Dnin  b  den  Uterus.  Nach  ihren  Angaben  sindi 
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die  Erfolge  oicbt.  sehr  bestecbeud.  Unter  ilireo  41  Fällen 
babea  äe  Snud  eine  Peri-mttro-salpingo-oeplMiitis  da» 
doreb  hervorgerufen. 

C.  Meinen  (88)  giebt  eine  Zusammenstellung 
fibeir  die  lehr  apäiUeh  be8ohrieb«i«B  Fülle  tob  Rnp- 
tur  des  nieht  sebvangeren  Uterus.  Es  handelte 
sirh  oft  um  Hämatomolrnhildungcn,  welche  zur  Ruptur 
der  Gebärmutter  geführt  hatten.  Auch  in  den  beiden 
selbstbeobaebteteo  Fällen  lag  eine  soldie  Tor.  Die  Re- 
tentiea  dos  Blutes  hatte  so  Gangrän  der  Uteniswan- 
düng  geführt. 

In  einer  Enridening  auf  Pick 's  Arbeit  ge- 
steht Doria  (1(9  lu,  dass  er  mit  seiner  Hypothese 
(dass  die  Amoeben  in  einem  ursächlichen  ZusankneO'- 
hang  mit  der  Kndoniciritis  >t>-lirt))  /.u  wt'il  gcg.iugen 
sei.  Jedoch  hält  er  an  der  amoeboiden  Natur  der  von 
ihm  geliindenen  Elemente  fest  Piek  habe  gehärtete, 
er  selbst  frische  Prilparate  untersucht.  Die  Bewegun- 
gen seiner  .\mocbcn  waren  .sehr  char.acteiistisoh  ge- 
gewesen.  Ausserdem  habe  er  neuerdings  bei  einem 
Falle  von  Djrsenterie  im  Dann  und  im  Uterus  Amoe- 
ben gefunden,  die  von  eompeteatester  Seite  rein  gesfieb» 
t«t  worden  wären. 

Williams  (62)  beschreibt  2  Fälle  von  Genital- 
tnberculose,  die  beide  ¥ale  in  tubereulSser  Uleera- 

t:<  it  ile.s  Cervii  bcstind.  Im  ersteren  Falle  wurde  die 
Erkrankung  mehr  zufällig  bei  der  .*^ection  einer  an 
Phthisis  gestorbenen  6äjährigen  Frau  gefunden.  Im 
sveiten  Falb  handelte  es  sieh  nm  eine  86j.,  sonst 
scheinbar  geSBude  Frau,  welche  den  Verf.  wegen  ihres 
Ausflusses  consultirte.  Er  kratzte  hier  aus  und  nahm 
Aetzuugcu  mit  conc.  CarboUäure  vor.  Unter  dieser 
Behandlung  trat  Heilung  auf.  In  beiden  Fällen  wurden 
Tubcrkelb.acillcn  in  den  cxstirpirten  Stücken  p  fundea. 

iJelagcnitTe  (!»  Iirrirbt-'t  über  S  Laparotomien, 
die  er  wegen  GcschwuUtbilduug  des  Uvariums  resp. 
Entsilndung  brider  Tuben  in  der  Sohvangersehaft 
(4— G  Monat)  vorgenommen  hatte.  In  2  Fällen  han- 
delte es  sich  um  eiu  Kystom  rcsp.  Dermoid  des  Ova- 
riums,  während  or  in  der  8.  Beobachtung  wegen  doppel- 
seitiger Salpfaagitis,  und  letstere  begleitender  Beokenperito- 
niti.s.  'iie  Rxstirpatiun  beider  Tuben  und  beider  Ovarien 
ausgeführt  hatte;  die  Scbwangeracbaft  bestand  in  allen 
Fällen  ungestört  fort. 

D.  sieht  den  Sdiluss,  daaa  in  keinem  Falle 'eine 
beatehende  Schwangerschaft  die  sonstigen  Indirationen 
für  eine  Operation  modilicirt.  Die  Gravidität  ist  nur 
dne  Ooraplieation,  welche  die  Operation  nothvoidig, 
selbst  dringlich  macht. 

Fisch  (fi)  hat  eine  ausserordentlich  grosse  Hyper- 
trophie der  Portio  beobachtet,  bei  erhaltenem  Uymeo, 
Cervix  und  Uterus  messen  17  em.  Das  unter  Blutleere 
amputirtc  Stück  der  Portio  war  fast  7  cm  lang. 

I'iiikuss  (49)  unterscheidet  a)  die  glanduläre 
Hypertrophie  des  Eudumetriums;  dieselbe  bat  keine 
enti&ndliehe  Basis,  sie  ist  eine  fnnetionelle,  formative 
StSrung  des  Parenchyms.  Ihre  Symptome  sind:  Wahre 
Dysmenorrhoe,  .sehleimiger  Fluor,  länger  anhaltende, 
aber  nicht  zu  starke  Menses,  b)  Die  interstitielle 
Endometritis,  die  auf  Entsiindung  (InfiKtion)  beruht 


Ihre  Symptome  sind  eitriger  Fluor  und  Blutuogea. 
Alypiaohe  Blutungen  ebne  fiwtr  apcecben  IBr  dae 

weit   vorgeschrittene   Form    (Schrumpfung,  .^t^ophie^ 
c)  Das  anatomische  Bild  der  reinen  glandulären  Fora 
länn  durch  später  einsetsende  intostitieile  Pieemse 
verwischt  werden.  In  demselben  Yerbältniss  iadcn 
sich  dann  die  Symptome. 

Maddeu  (85)  tbeilt  die  Ursachen  und  die  Beband- 
Inng  des  Fluor  albus  in  folgende  Gruppen.  1.  Vulvar* 
Leucorrhoe,  2.  Vaginal-Leucorrhoc,  H.  Vaginalleucorrboe 
entzündlichen  Ursprunges,  4.  Vaginal leucurrhoe  bei 
Schwangerschaft,  5.  aus  constitutioneller  Ursache,  6. 
Gerviealleueonboe.  Im  letiteren  Falle  empfiehlt  er 
besonders  die  Erweiterung  des  Cervicalcanals. 

Duncan  (2)  beschreibt  die  Symptome,  Aetiologie 
und  Therapie  des  chronischen  Uterusinforctes  und  em- 
pfiehlt die  Behandlung  mit  dem  eonstanten  Strom.  & 
Ä>lgen  2  ausfBbrliehe  Krankengeaehiditsn. 

[Cholmogorow,  Einige  BemeAungen  über  Endo- 
metritis exfoliativa.    Wratsch.   p.  210. 

Eine  82j.  1-para  bekam  nach  Abort  eine  Endomet. 
exfol.,  die  ganz  schmerzlos  verlief:  eine  Membran  wurde 
4 mal  entleert.  Das  Leiden  vich  einer  Kcw'-hn liehen 
Behandlung  leicht  E.  Oickel  (Saratow).] 

2.  Missbildiinircn. 

1)  Baer,  A  rare  form  of  arrest  of  develupment  ol 
the  ri^^t  uterine  comu,  simulatiog  ovariau  baematofsa. 
Amer.  srn.  and  obst.  joum.  Vol.  7.  p.  40.  (So- 
seitige  Haematometra,  Operation  ohne  Diagnose.)  — 

2)  Derselbe,   A   case  of  double  uterus  and  vagiDi. 
one  side  which  was  patulous  and   the  other  cloMd, 
resulting  in  tumor  from  retentiou  of  menstrual  fluid, 
vbilo  menstniaüon  was  normal  irom  the  opposite  side, 
in  a  girl  fourteen  years  of  sge..  Ibidem,   p.  40.  — 
H)  Hutters,  Wilh'  lin,   I  i  her  einen  Fall    vvn  l'teru'^ 
bicoriiis  rudinienl.iriu^  ms;  rudimentärer  Scheide.  Inauji;.  1 
Dissert.    Dürkheim  a.  II.  und  Kaiserslautcni.    (Lapar^-  ' 
tomie  Wesen  Dysmeuorrhoe.)  —  4)  Chapuis.  Paul.  . 
Rein  gauche  en  ectopie  oongiSnitale  pelvienne  ebet  ua 
sujet  du  sexp  f'-ttiinin.  ■  -  Le  r-  iri  p-'lvien  p.Mit  •'•tre  UOr 
cause  de  dystucie  cl  d'erreurs  de  «lia^ninbUo  en  cliniqne 
gj'Uecologi'iue.  —  Kails  a  Tappui.    Lyon  med.  No.  l'.t 
(Chapuis  fand  die  linke  Niere  bei  der  Autopsie  eioe» 
14monatli^en,    an   Bronrhopneumonie  verstorbeaeo 
Mädchens  unterhalb  der  Bifurcationsstclle  der  Aorta, 
„auf  dem  Promontorium  reitend**,  jedoch  so,  da&s  nur 
die  obere   Partie  über  dem  Promontorium   hing,  di' 
andere  tief  ins  Becken  hinunter  reichte.)  —  5)  Coop.  i 
A.  II.,   A   curiüus  anomaly  of  tb»  femaie  genitalia  | 
with  striking  rescmblance  to  some  of  the  extern al 
male  elements  converted  by  plastie  surgery  into  a 
womau  of  normal   appearam  e.     Aiiier.  j;yn.  and  obst.  j 
journ.   Yol.C.  p.  5!)4.    (Bildung  eiuurViigina  bei  Pseudo- 
hermaphroditismus  femiuinus.)  —  c>)  Delag^niere' 
Deux  cas  d'aiiomalie  et  de  malformataon  eong^nitale». 
Ann.  de  gyn.  et  d'obet  Tome  42.  p.  877.  (Unklare 
Fälle.)  —  7)  Dcpage,  Un  eaa  dViterus  tritidc.  Ky&tes 
de  Tovairc  et  du  ligament  large.    Op<  ratien  abdomiii;- 
vaginale,    (iuerison.    Ann.  de   la  See,  helge  de  Chir. 
im.   Ho.  8.   (cfr.  vor^  Jahresber.  IL  p.  712.  71«.) 
—  8)  Dirner,  Ueber  Behandlung  der  SteriHtit  bei 
angeborener  Kleinheit  des  Uterus.    Verhandl.  d  deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  VI.  Congr.  S.  882.  —  9)  Durand,  L  pi 
spadias  ehez  la  femme.   Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T 
44.  p.  14.   (Nichts  Neues.)  —  10)  Edebobls.  Qtotp  . 
M.,  Three  eaaee  of  nterus  bieornis  septus;  «ith  repMi 
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of  Operations  performcd  upon  them.  Transaet.  of  tfae 

New  York  Obstetr.  Soc.   .I.iti  in.  'Uterus  biooniU 

btptus,  i  Falle.)  —  11)  ürceue wal t,  J.  0.,  Infantile 
Uterus.    Amer.  jouxii.  of  obsk   Vol.  81.  p.  877.  (Ein 
F»1L)  —  12)  Uabbobimo,  Uterus  mit  ntuculösem 
Walst  «n  der  hinteren  Wand.   Ztacfar.  f.  Geb.  a.  (ivn. 
Bd.  32.    S.  315.       13)  .Tafobi,  Man,'  l'iitii.uii,  Case 
ot  absent  utcrus:  with  couaideratious  üf  Ibe  signiticaucc 
0<   bermaphroditism.    Amer.  Journ.  of  ob»t.    Vol.  82. 
p.  510.   (Fall  Toa  »Uterus  bipartitu«*.)  —  U)  Kost- 
mann,  R.,  ZurPattiologie  der  Umierenrestod««  Weibai. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  I.  S.  07.       l5)X.  u- 
Lauer,    Demotiatraüon    eiues    ciuzig  da>t<.hcudeii 
autbentLschen  Falles  von  P.seudohermaphrodilismus  mit 
Beriebt  über  11  eigeae  eiascbUiÄM  Beobachtungen. 
Terb.  der  deutwhea  Ges.  f.  Gyn.  yl.  Congr.  S.  M2. 
(Bd  «ioem  SVajihrigcn  Miidchcn  fand  N.  ausgebildete 
äussere  weibliche  Genilalii'u  mit  Clitoris,  Uarnri>hren- 
GtTiiung  und  Lalna  miin'ra:  unterbalb  der  Uretbrali  lTmiiig 
•'in  dreifach  durchbohrtes  liymcn,  durch  das  man  in 
eine  anscheinend  nonnale  Scheide  kommt.  Uotanlialb 
der  Vaginalöffnung  trifft  man  auf  einen  Anus  practer- 
Daturaii^  vcstibularis.   Bei  der  inneren  Untersuchung 
wurde  eu)  noniialcr  Ulerus  mit  bci'iorseitigeii  Adnexen 
ftistgesiellt.  —  Ausser  diesen  weiblichen  Genitalicu  be- 
sitzt das  Mädchen  aueli  mann  liehe  Äussere  Geni- 
taliea:  Scrotum  und  Penis  (Corpw.  oaTemoiat  Glans, 
Praepui  glandis):  im  rechten  Hodensaek  mirde  ein 
5- Pfennigstück  grosses  festes  Gebilde  nachgewiesen.  — 
Die   übrigen  angefübrteu  11  sehr  interessanten  Fälle 
:nässeo  im  Original  nachgesehen  werden.)  —  16)  Mcer- 
dorroort,  Pompe  de,  Ciiiq  eas  de  eoaformatioa  vi- 
eieose  des  orgaoes  g^nitani  ffiminins.  Areh.  de  toeol. 
et  de  gyn.   Vol.  22.  p.  722.  —  17)  Remfry.  Leonard, 
Casc  of  absence  of  uterus  and  brcasts.    Trau.s.  of  the 
obst.  Soc.  of  London.    Vol.  37.    p.  12.     (Das  Fehlen 
des  Uterus  in  diesem  Falle  nur  klinisch  constatirt,  da- 
her mmdoslens  tw«ifelhaft.    Die  BrOste  waren  nur 
mangelhaft  au.sgcbildct.)  -   IS)  Roediger,  Ueber  einen 
Fall   von   volbtrindigem  Mangel  der  Scheide  und  des 
Lteru.>   bei  ■  ineni  22jährigcn  Mädehen.    Monat.sschr.  f. 
(ich.  und  (iyn.    Krgänzungsb.  S.  54.    (Mittlieilung  eines 
Falles.)  —  19)  Rudolph,  Friedrich,  Beitrag  zu  don 
Hissbildungen  des  weiblichen  <ienitaltrartus.  Inaug.- 
Diss.    Würzburg.    1894.    (Mehrere  Fälle  von  Uterus 
bipartitus,  biefirüis,  arcuatus,  Hymenalatroie  und  .\trt  sie 
des  äusseren  Muttermundes.)  —  20)  Schiller,  Uerman, 
Uebcr  einen  menschlichen  At-ardiaCOS.   Ztsdir.  £  Geb. 
und  Grn.  Bd.  82.    (Ein  Acardiaeos  anorpbos,  ohne 
Besonderheiten.)  —  21)  Sehuhl,  Utönis  et  Tapn 
double.s.    Ann.  de  g^■n.  et  d'obst.    Tome  42.    p.  248. 
Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  VoL21.p.  152.  —  22)  Shoe- 
m alter,  George  Frety,  Caaes  of  maUormation  of  female 
genitalis.   Uterus  cordifoimis  —  Ta^oal  septum 
perferated  laMa  minora  —  undereloped  uteras.  km». 
journ  of  obst.    Vol.  32.  p.  215.    (Wcrthlrsr  Casdttik.} 
—  23)  Sprigg,  Wm.  M.,  A  c;u>c  of  double  uterus  and 
double  Vagina.     Ibidem,    p.  78.     (An  der  Lebenden 
beobachtet)  —  24)  Vi.neberg,  Arrest  of  development 
of  Uterus  and  ovaries.    Ibioem.    Vol.  31.    p.  525. 
:?.')jäbrigc,  nie  mensfruirtc  Frau.)  —  2.'>  Werth,  Ueber 
ll.iematunietra  in  der  versrhlosscuen,  uu vollkommen  ent- 
wi<'kelteii  Ualttf  eines  l'tenis  biloiHilaris.   Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  48.    S.  422.  —  26)  Witte,   L'asuisliscbe  Mitthei- 
lungen über  Missbildungcn  der  weiblichen  (ienitalicn. 
Monat.sschr.  f  Geb.  und  Gyn.    Ergänzungsheft.   S.  58. 
(Darunter  ein  Fall  von  Uterus  subseptus;  in  jedem  Ilom 
ein  .Myi.iii.;       '.'Tl  Zedel,  .1.,  Eine  seltene  Mis.sbildun^;. 
/tselir.  lür  lieli.  u.  Gyn.    Bd.  82.   (Am  Neugeborenen 
fand  sieh  i'seuiluhermaphroditismns,  poTsistirenae  Oloako, 
Uterus  bicornis  u.  s.  w.) 

.Der  Fall  von  Werth  (25)  unterscheidet  sich  von 
den  bisher  buobacbteteu  Fällen  von  Uaematometro  in 
der  radim«Dtii«n  Hüfte  dncs  Uterus  hioonds  durch 


ein  von  der  Menstruation  der  offenen  Hallte 
zoitlieb  nnabh&ogiges  Auftreten  der  Reton- 

tionscoliken.  Patii  ntin  wurde  durch  Laparotomie 
geheilt,  indem  aus  der  linken  Uterushälfte  ein  keil- 
förmiges Stück,  welches  die  Hühlu  der  Haematometra 
oriiAiete,  ausgesebnitten  und  die  nun  entstandene  Wund- 
flSobe  vereinii^t  wurde. 

Dimer  (8)  cmpüchU  l}ei  schlecht  entwickeltem 
Utonis  und  gleichzeitiger  Sterilität  das  öfters  wieder- 
holte Einlegen  des  Laminariastiftes.  Kr  liisst  den 
Stift  nur  12  Stunden  liegen  und  wiedi  rtnK  alle  2 
bis  4  Wochen  dieses  Verfahren.  In  der  Zwischenzeit 
Wird  massiri 

Pompe  de  Mcerdervuortc  (16)  publicirt  fünf 
Fälip  von  Missbildungcn  der  Genitalien,  darunter  drei, 
in  denen  der  ganze  Geuitalcanal  von  Treub  entfernt 
werden  muaste  —  8  Aal  Uten»  bipartitus,  Imat  Mgen- 
thünilicbe  Form  von  Uterus  lii(t)rnis  — ,  einen  Fall  Ton 
eiiisi-iti^^rr  Ilämatometra  und  einen  Fall  von  mangel- 
hafter Anlage  des  Uterus,  nur  kliuisch  beobachtet. 

Der  Vati  von  Sebnhl  (21)  betrifft  eine  Verdoppe- 
lung des  Genitalcanals,  welche  dadurch  oigenthibniicfa 
ist,  dass  auf  der  einen  Seit«  der  Muttermund  vcr- 
schlosseu  war  und  der  Uterus  der  verschlossenen  Seite 
mit  der  offenen  Seite  oommuoieirte.  In  einem  zweiten 
Falle  handelte  es  sieb  gleichfalls  um  eine  Verdoppelung 
des  Uterus,  bei  der  es  zu  einem  Abort  kam  und  zu 
einer  totalen  Zerreissuog  des  Septum  während  der  Aus- 
treibong. 

[Qairabetow,  M.  K.,  lün  Fall  von  vollstindigem 

Mangel  des  Uterus  und  seiner  .\dncT''.  Med.  Rundsch. 
No.  13.  Uuss.  (Kill  durch  die  Seetion  be.staligter  Fall. 
Statt  der  Menses  fand  jeden  Monat  verstärkte  Abscbil- 
ferung  der  Epidermis  mit  Kopfschmerzen  statt.) 

B.  <Htck«l  (Santow).] 

3.  Lageverandcniiifen. 

I)  Boari,  Quattro  vcntroti.s.sa7.iüni  e  duc  opera/.ioni 
sui  ligamenti  rotoudi  per  vizio  di  posi/.ioii<  dell'  utero. 
II  Raeooglitore  med.  Vol.  XIX.  p.  3  (/um  Theil 
W'  K'  ii  Prolaps,  zum  Theil  wegen  Retroflcxio,  mit  gutem 
priniareni  Erfolg.)  —  2)  Boise,  Eugene,  Retroversions 
of  the  utcru.-..    Amer.  journ.  of  obst.   V  .l.  .'{2.  p.  HSl. 

—  3)  Bourcart,  M.,  Nouveau  pessaire  ä  retrollexion. 
Ann.  de  gyn.  et  d'ost  Tome  44.  p.  181,  —  4)  Bur- 
rnge,  W.  L.,  Two  cases  of  Freund's  new  Operation  for 
Prolaps«.  Ann.  of  gjT».  and  paed.  Vol.  8.  p.  872. 
(Endresultate  in  /w  i  F.illm  schlecht,  trotzdem  will 
Verf.  es  noch  weiter  versuchen.)  —  5)  Byford,  l'terus, 
four  and  a  half  inohes  long,  removed  by  enueh-ation 
fot  jnroliiisfl.  Amer.  Joam.  of  obst   Vol.  81.  p.  556. 

—  6)  Gasaii ,  lfodi6eäzione  air  operazione  delP  Alexan- 
der nella  cura  dclle  antille.vsi<.ni  dcir  utero.  II  Ilacc"- 
glitore  med.  Vol.  .\IX.  p.  12Ü.  —  7)  Chapul,  Trai- 
tement  de  la  r.  troflcxion  par  un  procide  op.'ratoire 
nouveau:  trausplantation  du  pfritoine  anteutcrin.  Ann. 
de  gyn.  et  d'obst.  Tome  4t.  p.  4«4.  —  «)  Cleve - 
land.  Clement,  The  Alexander  Operation.  Amer.  gyn. 
und  ob.st.  journ.  Vol.  ß.  p.  704.  Med.  News.  684.  — 
9)  Cushing,  Clinton,  Vaginal  tix.ation  in  the  treat- 
meot  of  retro-di^lacement  of  the  uterus.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  Vol.  8.  p.  545.  Transaet  of  the  Amer. 
Ass.  of  obst.  et  gyn.  1894.  —  10)  Czempin,  Fall 
von  geheilter  Reiroflexi«.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  8S.  S.  882.  —  11)  Derselbe,  Die  operative  Be- 
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handlang  der  Retrofleno  ateri  moURs.  Eb«ndas.  Bd.  82. 

S.  83'2.  —  12)  Derselbe,  Demonstration  einer Ventri- 
tixatio  ut<  ri  wegen  lietrullcxio  iiaeli  seiner  Methode. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  (i\  n.   VI.  Congr.   S.  592, 

—  13)  Davis,  A.  A.  and  C.  W.  i'ackard,  A  caae  of 
ioTenioB  of  fhe  vtenu  of  five  days*  standing-saeeessAil 
reduction.  Med.  Ree.  Oet.  2(1.  p.  5."^S.  1 1)  Dudley, 
Nouvelle  op«-ration  pour  prohijisus  ul(  rin.  de  gyn. 
T.  4;!.  p.  ISO.  (Nur  kurze  J^kiz/e.)  —  15)  Diihrssen, 
Heber  die  Dauererfolge  der  iDtraperitoacalea  Yagitio- 
flxation.  Verhandl.  d.  deutaeb.  Ges.  t  Qja,  VL  Congr. 
S.  715.  —  IG)  Duplay,  S.,  Quelques  mois  Mir  le 
diagno.siic,  la  pathogenie  et  le  traitetncnt  d'  >  pn.'lapsus 
genitaux.  f/l'nion  mt'd.  No.  22.  (KrankeiivorstellunK.) 

—  17)  Edgc,  Fred.,  The  radical  eure  of  ulerine  Pro- 
lapse. Brit.  gyn.  joum.  Völ.  II.  p.  189.  —  18) 
Fehling,  L'eber  die  neueren  operativen  Bestrebungen 
zur  Heilung  schwerer  Vorfalle.  Herl.  klin.  Wochenscbr. 
No.  3J»  u.  40.  l:t)  Flatan.  Dir  H.  troflexto  uteri 
und  ihre  Behandlung.  Mit  24  Abbild.  Leipzig.  —  2U) 
Koerster,  Francis,  The  surgiöal  treatment  of  retro- 
dispiacemeot  of  tbe  Uterus.  With  special  referenee  to 
vaginal-  and  rentro-fixation.  Amer.  joum.  of  obst. 
Vol.  'M.  p. ''i22.  21)  Frank,  .T.,  A  ligament-earrier 
for  Alexan'lt  r  s  cperalion.  Ibid.  Vol.  32.  p.  2H0.  — 
22)  D  <■  r-> ih  c,  ilesults  of  live  years'  expericnce  with 
iDtra-abdomiuai  shortening  of  the  round  ligameats. 
Amer.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  11.  p.  434.  (Auf 
Grund  von  17  Pfillen  warme  Empfchluni;  'Irr  Operation.) 

—  23)  Gilbert,  Zur  Cusuistik  der  Vaginaetixation.  St. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  22.  24)  Gott- 
sobalk,  S.,  Ueber  die  spontan  durch  Gesobvülste 
bedingte  Gebirmutterumstaipung.  Berl.  klin.  Wochen* 
shhr.  No.  8.« —  -'^  r.raefe,  M.,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Rückw.irt-.i,igrnitig  der  Gebärmutter,  gr.  8. 
Leipzig.  —  2G)  Dcrsclbr,  Vaginale  Totalexstirpation 
vegen  irreponiblen  totalen  Prolapses.  Müncheo.  med. 
Woebeosehr.  S.  289.  —  S7)  Gusserotr,  Ueber  die 
merativc  Behandlung  der  Retroflexionen  des  T'iirus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  IbO.  28)  Hayrl,  ller- 
man  E.,  Intraperitoneal  Ireatment  uf  ut-crino  displare- 
ment  Amer.  gj-n.  and  obst.  journ,  VoL  7.  p.  llü. 
(Besprechung  der  verschiedenen  IndicationensurVenlro» 
fixation.)  —  29)  Heil,  Ein  Fall  von  angeborenem 
Prolapsus  uteri  et  vaginae  incompletus,  .\rchiv  für 
Gynücologic.  HH.  4S.  S.  155.  —  2It.i)  HiinmeU- 
bach,  G.  A.,  Inversion  of  the  uterus.  Med.  Progr. 
Aug.  24.  p.  218.  (Heilung  durch  Tamponade.)  — 
80)  Eolat,Otto,  Westermark's  Operation  for  uterine 
Prolapse.  Lancet.  p.  1511.  —  81)  Hundley,  F.  Mason, 
Complete  proiapse  of  the  utenis,  witti  inromplete  abor- 
tion,  in  a  girl  sixteen  years  old.  Med.  ncws.  Vol.  67. 
p.  427.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift  angegeben).  —  82) 
Jacobs,  Aocident  optotoira  an  eoota  d'une  byst6ro- 
perie  Taginale.  Arefa.  de  toeol.  et  de  gyn.  vol.  21. 
p.  134.  -  33)  Jarman,  George  \V.,  Retro-position  of 
the  uterus.  Auierie.  journ.  of  med.  sc.  Nov.  p.  537. 
(Nichts  Neues.)  —  34)  III,  Edward  .F.,  A  clinioal  cou- 
toibution  to  the  study  of  the  lateral  diqilaeementB  of 
fhe  uteras.  Amer.  joum.  of  obst.  Yol.  89.  p.  690. 
(Vier  Fälle  von  seitlicher  Di.slocation  des  Uterus.  Auch 
bei  ihnen  fand  er  Veranlassung  zu  operiren.)  — 
85)  Keller,  Vagimdixatio  uteri.  Zeitselir.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  38.  S.  143.  (Sectioospränarat.  Adhäsionen 
völlig  gelöst.)  —  86)  Kelly,  Howard  A.,  Abstraet  of 
a  paper  on  suspensio  uteri.  .Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  8.  p.  732.  —  37)  Kieme,  -Max,  Bericht  über  die 
von  Mai  1887  bis  März  1894  in  der  Halleschen  Frauen- 
klinik ausgeführten  Prolapsoperationen.  luaug.-Dissert. 
Halle  a.  S.  —  88)  Kossmann,  R.,  Die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  zwischen  Blase  und  (Jebärmutter.  I).  med. 
Wochenschr.  S.  792.  —  39)  Kossmann,  Vaginilixura 
uteri  und  El.\  troeooliutome.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Ergänzuugsbcft.  S.  HO.  (Schilderung  der  bekauntcu 
Methode.)  ^  40)  Krause,  Paul,  Ueber  «inen  Fall  von 


intraperttonealnr  Yaginoflxation  nacb  Du  hrssen 's  Me- 
thode. D.  med.  Worhenschr.  S.  593.  (Empfehluug.  Ope- 
ration soll  sogar  Allgemeingut  aller  Aerztc  werden.)  — 
41)  Labusquii  re,  R.,  Traitement  des  retroversiciüs  dt 
Putenis.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst  Tome  42.  p.  270. 
(Sebllderang  der  juthoden  von  Mackenrodt  uei 
Dührssen.)  —  42)  Laroyenn«-.  Nouveau  traitemer.t 
de  Tanteflexion  de  Tut'  rus  par  l"hy-.l' mpexie.  Ann.  <]r 
gyn.  et  d'obst.  Tome  42.  p.  325.  ,Vi.iilrofixatiou  v^l 
die  Anteflexio  „bcilen*  (!).)  —  43)  Lavric,  J. 
Maepherson.  Total  exstirpatioo  of  uterus  and  ovarifs 
for  Prolapse.  Brit.  g}ii.  journ.  Vol.  11.  p. 
vNach  der  ^.iperation  zuerst  noch  lU-ctoccle,  deshalb  t  r- 
neutc  l'lastik.)  —  44)  Lc  Dcntu,  La  on  te  mediai.e 
posterieure  du  corps  de  l'uterus  cnvisagec  comme  sigw 
des  retrodöviaHons.  Soc.  de  Chir.  T.  21.  p.  214. 
(Erneute  Betonung  des  Werthes  der  medianen  biotcRO 
Crista  fOr  die  Diagnostik  der  Retroflexio.)  —  45) 
Levi,  Ch.,  Ilydronephn  so  enisecutive  a  un  prol3p>'ji 
uterin.  Ann.  de  gy  n.  et  'riehst.  Tome  48.  p.  324.  (Die 
Hydrooepbrose  war  nicht  diagnosticirt.  Der  Tod  der 
Patientin  erfolgte  36  .Stunden  nach  einer  Utetusexstir- 
pation  wegen  Prolaps.)  ~  46)  Mackenrodt.  A.,  Dteroa- 
exstirpation  nach  Prolaps.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  <i''D. 
Bd.  33.  S.  161.  —  47)  Derselbe.  Ueber  die  Lniu- 
lässigkeit  der  Vaginaefixation  und  ihren  nothwendigcn 
Ersatz  durch  die  Vesicaefixation.  S^itscbr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  88.  S.  514.  —  48)  Derselbe,  Kri- 
tische Ilfmerkungen  über  Vaginotixation  und  <'o!p 
Coi  liotomie  in  Beziehung  zu  Schwangerschaft  und  iit- 
burt.  MonatÄschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II.  .S.  SS5.  — 
49)  Derselbe,  Ueber  die  Ursaiehen  der  normalen  nnd 
paihelogisefaen  Lagen  des  Uten».  Areb.  f.  Gyn.  Bd.  48. 
S.  393.  —  50)  Madiener,  Max,  Ueber  Colpotomia  an 
tcrior.  Münch,  mcdic.  Wochenschr.  S.  1051.  —  öl 
Mann,  The  rdations  of  lithaemia  U>  diseases  oi  üi<- 
pelvio  Organs  in  women.  The  amer.  n*».  and  ob»t. 
joum.  Tel.  6.  p.  878  u.  Ann.  of  gyn.  Vol.  8.  p.  599. 
(Allgemeine  Gesichtspunkte.)  52 1  D'  r^elbV.  Intrs- 
abdominal  shortening  of  the  round  ligaiucnls  for  rctro- 
displacements  of  the  ut.Tus.  .■Xmer.  ioum.  vi  • 
Vol.  31.  p.  782.  Med.  ncws.  315.  —  53)  Martin,  Va- 
gina und  Uterus' wegen  Prolaps- cxstirpirt.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  31.  S.  481.  —  54)  Merkel,  Friedr., 
Ueber  die  Operationsmethoden  bei  RetTofl'-xio  uteri. 
Münch,  med.  Wnfhensrhr.  No.  33.  —  .'i."))  I).  r-'  lbc. 
Ueber  Vaginotixation  des  Uterus.  München,  raedicin. 
Wochenschr.    S.  817.  —  56)  Müller,  P.,  Ueber  Vv 

S'nofixation  des  retrovertirten  Uterus.    Monatsschr.  f. 
eb.  u.  Gyn.  Bd.  l.  S.  309.  —  57)  Munde,  Paul  P„ 
The  prcsent  treatment  of  uterine  displacement>.  Amir. 
gj'n.  and  obst.  journ.    Vol.  6.    p.  691.  (Theoretische 
Abwägung  der  verschiedenen  Methoden  gegeneinander.) 
~  58)  N  apier,  Leith,  Uterus  from  a  patient  of  65, 
fbe  subjeot  of  proeidentia.   Brit.  gyn.  journ.  pari  28. 
(Die  Veränderungen  an  der  Portio  waren  verdächtig.)  — 
59)  Niebergall,  E.,  Bericht  über  die  vom  Mai  1S87 
bis  Marx  1894  ia  dbr  Basler  Frauenklinik  ausgefühit» 
Prolapsopentionen,  i^eeiell  über  die  Colpoirh^thia  an- 
terior duplex.     Areb.  f.  Ojn.  Bd.  L.   B.  2.  —  (SO) 
Olshauscn,  Ueber  Behandlung  der  Retrodeviationen 
des  L'tenis.   Zeitschr.  f.  Geb.  u.  G}ti.  Bd.  32.  S.  1.  — 
61)  Parisot,  Paul,  Traitement  du  prolapsus  uttn: 
Aich,  de  tocol.  et  de  gyn.  VoL  22.  p.  612.  (BespFecbonj 
der  Twsehiedenen  neueren  Metboden.)  —  62)PeBros«. 
C.  B..  Ventrofixation  of  the  uterus.  .\m.  Joum.  Of  obst 
Vol.  31.  p.  846.   (Empfiehlt  die  Ventrofixation  aoeh  ia 
Bezug  auf  die  Dauererfolge.)  —  (i3i       fersen,  Rcubes. 
Suspension  of  the  retrodisplaced  utenis  by  the  uten- 
ovarian  ligaments.  With  a  report  of  seventeen  casei 
Ibid.  p.  S32,  (Peterson  hat  17  mal  Kelly 's  Suspen- 
sio uteri,    mit  Aiili'-ftuii»,'  des   Ligamentum  ovarii  »n 
der  vorderen  Bauehwand  vr^run  Rctrollexio  ausgeführt; 
eine    Patientin   starb   urämisch,   in   einem  zweiti'a 
Fall  muMte  nadi  2  Monaten  trafen  Ileus  opnirt 
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werden  und  gleichfalls  mit  tödtlichem  Ausgang,  die  an- 
deren 15  Fälle  beiluden  sieb  wohl.)  —  64)  Pichoviu. 
&.  et_  G.  Arrizzah.il.iga,  De  la  colpohyst^rcctomic 
ant^rieure  d.ins  |p  tr.nitcment  des  rctro-dcviations  ut«'- 
riiiC-s.  (Liz.  nird.  ri.'  Pmi-;.  No.  18  ii.  19.  -  r>:i]  I'.'l- 
t  'wirz,  Casimir,  Remarques  sur  quelques  cas  d'byst' - 
^•P<-\ie  d'apn-s  ics  obsmatloDS  ncaeillies  ä  U  diaiquc 
chirurgicale  de  Lausanne.  Rev.  m^d.  Suiase  rauande. 
p.  21.  185.  —  66)  Pryor.  W.  R..  A  new  method  of 
iriMting  adherent  retroposcd  uteri.  M'-d.  ]<>•(•.  .luly  20. 
!'  "6.  —  fi7)  <^uelqucs  uouveaui  faits  de  grosscssö 
ipri  >  rhysltropexic  abdominale.  Arch.  de  (ocol.  et  de 
gjTD.  Vol.  21.  p.  807.  (Fünf  Fälle  Ton  Sehwaogersdiaft 
nach  Yratrofixation  mK  leiebtor  BafMadiiDg  am  nor- 
malen  Kndr.)  —  OS)  Hauhut,  Johasne^  Die  ueucron 
l'rülapsoptTatiorH  h.  Iiiaiig.-Diss.  Halle  a.  S.  —  f>y) 
lluhesk.i,  .S.  \V.,  Operative  Behandlung  der  Retrode- 
Tiationen  des  Uterus  (Sammelbcricbt).  Monatsscbr.  f. 
Heb.  und  Gyn.  Bd.  II.  S.  284.  (Berichtet  über  64  Ver- 
öffentlichungen ül)rr  diesen  Gegenstand  )  ■  TO':  c  h  m  i  d. 
üebcr  Prolap.soperationen  der  Züriulit-r  l'ram nkliiiik  aus 
den  Jahren  I8SS  ISOl.  Anh.  f.  <iyn.  IJd.  18.  .s.  4;{.'). 
—  71)  .Schwarts,  Ed.,  Ujrstcrcctomie  t<>talc  abdomi- 
nale secondair«  k  nae  laparetomfe  avec  ablation  bila- 
terale des  annexes.  Aon.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  42. 
p.  884.  Arch.  de  tocol.  Vol.  21.  p.  117.  (Will  bei 
triger  Schfidi'  immer  auch  selbst  einen  kluitifu  Uterus 
vom  Abdomen  aus  exstirpircn.)  —  72)  Derselbe,  Note 
snr  deux  obserrations  de  rrtroflcxion  uterinc.  Uti'nis 
a  resaort  et  utäma  gravide.  Aon.  de  nrn.  et  d'obst 
Tome  42.  p.  341.  —  78)  Sebastian,  Friedrieh  Wil- 
Jielm.  Ueher  Ventrifixatio  uteri  rctrollcxi.  Inaufr.-Diss. 
Greifswald.  1S94.  (fi  Fcälle.)  —  74)  S egale.  Laparo- 
hystöropexie  extra-pOritom-ale  dans  ]<•  tniitement  du 
prolapsua  et  de  la  rötroflexion  de  TuteniSk  Arob.  de 
(ocol.  et  de  gyn.  Vol.  38.  p.  667.  (Empfiehlt  die  Ven> 
tTüMlxation  mit  Zuhaifeoabme  von  Dammpla-stik  u.  s.  w. 
bei  l'rol.ips.)  —  75)  Shobcr,  John  B.,  Operations  for 
retrodisplarement  of  the  uteni.?.  Atiier.  journ.  of  vhat. 
Vol.  .^2.  p.  843.  —  76)  Smith,  A.  Lapthorn,  Ventro- 
Station  and  Alezandei^s Operation  eompared.  Ibid.  p.364. 
Med.  News.  688.  —  77)  Spaeth,  Fr.,  Erfahrungen  mit 
dem  Prochownick'schcn  Stiftpessarium.  Münch,  med. 
Wochen  sehr.  425.  —  78)  .Stecker,  h^iopfried, 

Zur  Alexanderopf'ntum.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Acntte. 
X.W.  No.  24.  —  70}  Talky,  Fr.  W.,  A  case  ofven- 
trofiiatüm  of  tbe  womb  foUowed  by  pregnancy  illustra- 
ting  tbe  valne  of  eonscrvative  ovarian  sun^erv.  Ann. 
f.  fiyn.  et  Paed.  Vol.  YIII.  p.  397.  —  80)'Theil- 
haber.  Die  Therapie  der  Rcfroflexio  uteri.  Verhandl. 
(1.  Deutsch.  (les.  f.  Gyn.  VI.  Congr.  S.  732.  Monats- 
!>.ftc  f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  226.  —  81)  Vinebcrg,  Im- 
p  trtant  addition  to  the  teehniqne  of  vaginoflxation, 
whercby  the  indications  are  very  mu<h  extendcd-modi- 
tication  of  suturiiig  the  nt>  nis.  .Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  31.  p.  2.%.  —  82)  Waleher,  Die  Aufheftunf;  der 
Scheide,  eine  neue  Uülf»operatioo  zur  Behandlung 
sebverer  Vorßllo  der  vorderen  Sebeideowand.  Verbandr 
d.  Deutach.  Ges.  f.  Gyn.  VI.  Conjir.  f=.  «35.  —  83) 
Westphalen,  Fr.,  Vesilixatio  und  Veutrovesiiixatio 
ui.ri.  Monatssehr.  f.  <iel).  u.  Oyn.  Bd.  II.  S.  1.  — 
S4)  White,  Surgical  treatment  of  anteflexion  of  the 
Uterus.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31.  p.  272.  (Machte 
Veotrofixation!)  —  85)  Wiggin,  Frcderiek  Holme, 
Treatment  of  uterine  retrodisplacements  by  vagiuo-iixa- 
(ion.  New  Enf^and  Med.  Montiiljr.  Ootober.  (Vier  ge- 
heilte Fälle.) 

Die  normale  Lage  des  Uterus  wird  nach 
Mackenrodt  (49)  nieht  doreh  die  Ligamente  b«> 
dingt.  Das  Lig.  rotnndum  ist  soschlafl,  dass  es  über- 
haupt keiü'^n  Zu^'  :itn  Tlrrus  ausiilii  und  d.ts  l.t<:am. 
latum  könnte  nur  im  rctroverttrcnden  S'ume  wirken. 
Der  üteniskSrper  folgt  vielmehr  —  ganz  passiv  —  der 
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Richtung,  die  ihm  der  obere  Tbetl  des  Collum  giebt 
und  wird  in  seiner  Lage  durch  die  eigene  Schwere  und 
den  intiaabdominellen  Drucic  gehalten.  Die  Ursache 
für  die  Normallage  ist  ledifrlieli  zu  suchen  in  der  eig<'u- 
artigeu  Befestigung  des  Collum  an  seinem  der  Fascia 
pelvis  entsprungenen  Bandapparat.  In  Consequena 
dieser  Anschauung  sieht  Verf.  die  Ursache  für  die  paiho> 
lopische  Lage  des  Uterus  in  Stöninjren  des  Bandapparates 
des  Collum  oder  des  Uterusgewebes  selbst.  Auch  die  Re- 
troflezio  der  Virgines  will  er  auf  diese  Ursache  mraeic- 
fQliren.  Den  von  C.  Rüge  beschriebenen  Fall  einer 
congenitalen  Retroflexio  betrachtet  Verf.  als  eine  Miss- 
bilduug  uud  ist  der  Meinung,  dass  die  sog.  angeborene 
Betrafledo  erat  in  d«o  BatwieltlangivaliTeD  duroih  6e» 
ICigeDheitKirsachen  cntstandea  ist 

Madien  er  (.')())  berichtet  über  die  Frfolge,  die  an 
der  A  mann 'sehen  Klinik  mit  der  Colpotomia  ante- 
rior eniclt  wnrden.  Die  Operation  «arde  18  mal  bei 
mobiler  Retroflexio,  7  mal  bei  Rctroflexio  mit  Pelvco- 
peritoiiitis,  13  mal  bei  Hi'trofl<-xio  mit  Pclvenppritonitis 
uud  Aduexerkraukuug,  4mal  bei  Uterus- Myom  ausgeführt. 

Die  Losung  der  entafiodeten  Adnexa  war  in  meh- 
reren Fallen  so  schwierig,  dass  sie  olcbt  vollständig  ge- 
lang. Besonders  ist  das  Hineinzcrren  des  Lig.  infnndi- 
bulo-pelvicum  iu  die  Wunde  oft  mit  rechten  Schwierig- 
keiten  verknüpft.  Einmal  erfolgte  dabri  eine  so  be- 
deutende Bhitung,  dass  Verf.  die  Totalexstirpation  zur 
.•^tiilung  der  Blutung  voniehmen  musste.  Mihsiehllich 
der  Indicatiou  zur  Operation  bei  mobiler  Retrollexiu 
stellt  Verf.  den  Sats  auf,  dass  ^ede  Retroflexio,  welche 
stärkere  Beschwerden  macht,  mit  .\usnahme  der  Retro- 
flexio uteri  gravidi  und  der  Ketrollexio  in  puerperio" 
operirt  worden  mü;ise.  GO  pCt.  der  Operirten  machten 
eine  fieberfreie  Reconvalesoeos  durch.  Bei  der  grossen 
Mehrzalilder  Operirten  la«:  nach  H  Wochen  ttod  lioger  der 
Uterus  in  guter  Antetlexionsstellung. 

Mackenrodt  (47)  wiigt  die  Vortbeilc  und  Nach- 
thdle  der  extraperitonealea  und  intraperitonealen  Ao- 
heftung  des  Uterus  an  die  vordere  .'^cheidenwand  i^cLT' n- 
einander  ab  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  das»  die 
letztere  ebenso  zuvcrliissig  im  Erfolg  wie  jene,  jedoch 
erheblich  ongelHbrlicher  sei,  weil  sie  die  Beweguogs- 
(Hbigkeit  der  Blase  und  des  Utenw  nicht  in  dem  Grade 
beeinträchtigt,  wie  es  die  extraperitoneale  Methode 
fbae.  GeburtsstöningCD  können  bei  der  intraperitonc- 
«leo  Methode  nicht  vmAemmen.  Er  spricht  tich  mit  grosser 
Schärfe  fregeii  die  .\ti Wendung  der  vaginalen  Fixation 
bei  fixirter  Kctroflexio  aus  und  erklärt,  d.iss,  falls  eiuc 
flxirte  Betrofleiio  die  OperatiOQ  fiberiiaupt  erfordere, 
die  Ventrifixatio  sehr  viel  leiebter  und  am  oichti  ge- 
fährlicher sei. 

Merkel  (54)  hat  die  Vagiaofixation  nach 
Dübrssen  lOmal  au.sgeföhrt,  darunter  in  4Filleft  bei 
lixirter,  sonst  bei  mobiler  Retrollexio.  Stets  war  lÄU- 
gere  Zeit  eine  Pessarbehandlurig  erfolglos  versucht  wor- 
den. Die  Erfolge,  die  bis  zu  9  Monaten  eoutrolirt  wur- 
den, waren  sehr  gute. 

B"i.^e  (2)  hat  eine  neut-  K<'trellexi<uisi'peration 
erfunden.  £r  legt  zuerst  die  Ligamenta  recto- uterina 
von  der  Sebeid«  ans  bloss,  dann  macht  er  eine  Lapa- 


Digitized  by  Google 


624 


VlIT,  OTH&OOLOfflB. 


rolüiaii-,  l'isi  ..veiitiit  ll».-  Ailliäsiuijcn .  daaii  eröffuet  er 
den  Inguinalc.inal.  verkürzt  die  Ligamenta  rotunda, 
vereinigt  die  Baucbwuade  und  nätit  deo  Cerrix  oaeh 
hinten. 

Cbaput  (7)  will  naeb  LaiMvotomie  Betxolffiüonen 

so  heilen,  dass  er  an  der  GreoM  des  oberen  zum  mitt- 
leren Drittel  der  vorderen  Wand  des  Uterus  da,s  Pcri- 
toueum  quer  einscbueidet,  nach  vorn  bis  zum  Uvber- 
gang  auf  die  Blase  abpriparirt  und  dieeen  abpri^ 
rirten  Lappen  auf  die  hintere  Fache  des  Uterus  aufnäht. 

Das  neue  Pessar  von  Bourt'art  (.1)  ist  ein  Halb- 
riug,  der  bintou  olTeu  ist,  dessea  hintere  Enden  aber 
wieder  nach  vorn  gebogen  sind. 

rieveland  (8)  gieht  eine  Ueborsicht  über  83 
FiilU:  von  Verkürzung  der  Ligfi-  rutiiiula  zur  Heilung  der 
Uetruflexiu  mubilis,  5  mal  trat  spät  wieder  iietroflexio 
ein.  Er  empfleblt  mSgliehst  kleine  Ineision,  er  nimmt 
S  ll  w  iiM^ut  als  Nahtmatcrial,  und  zieht  labeatan  das 
Mg.  ri'i.  II  i'  h  eine  Strecke  mit  iiifdianvarts«  Um  es  erst 
dann  auzuuatieu  und  abzusehncideu. 

Dahrssen  (15)  tbeilt  mit.  daas  er  unter  100  Pil- 
len von  intraperitonealer  Vaginaefixatiou  einen 
Todesfall  und  ein  liecidiv  gesehen  habe.  Er  hält  die 
Operation  für  iudicirt:  1.  In  Fällen  vou  Rotroflexio, 
in  denen  iigmid  eine  vaginale  Opanüon  verganommeo 
wird.  2.  Wenn  wegen  Perimetritis  das  Pessar  nicht 
vcrtrageu  wird.  '6.  Hei  tixirter  Retroflexio.  4.  Wenn 
die  Kranke  nicht  dauernd  unter  ärztlicher  Aufsicht 
bleiben  kann.  5.  Wenn  die  Kranken  durch  das  tiefühl 
der  dauernden  Abhingkdt  vom  Ante  hysterisch  Stt 
werden  drohen. 

Poerster  (SO)  will  bd  Retroflexionen  nach  dem 
Curcttement  zuerst  den  Douglas* sehen  Raum  öffnen, 
durch  den  nun  herausgezogenen  Fundus  Fäden  legen 
uud  diese  mit  einer  besonders  coustruirten  Nadel  durch 
die  vordere  Wand  des  Bauches  hindurchfShren.  Dass 
er  unter  den  wenigen  Vcrsuchsnillen  einmal  die  Blase 
verletzte,  genügt  ihm  noch  nicht,  um  einauseben,  dass 
die  Methode  unsinnig  ist 

Jacobs  (82)  erlebte  bei  einer  Yaginofixation  eine 
Verletzung  der  Blase,  wie  er  meint,  weil  die  Muscula- 
tur  an  diT  betr.  .Stelle  der  Hl.ise  voHsfändip  atrophisch 
gewesen  war.  Naht  der  Fistel  und  spiller  Ventrülixation. 

Gussero w 's  (27)  Stellung  zur  Vaginaelixatio  ist 
eiae  mehr  abwartende.  Er  bat  die  Operation  Oberhaupt 

erst  in  13  Fällen  ausgeführt.  In  mehreren  Fällen  hat 
er  selbst  den  Misserfulg  beobachten  küuneu,  andere 
sind  erst  vor  so  kurzer  Zeit  ausgeführt,  dass  von  einem 
Misserfolg  noch  nicht  gesprodieo  werden  kaiw.  Br  rtO, 
die  Operation  nur  auf  bewegliche  Rctruflexioneu  zu  be- 
schränken uud  in  der  Indicationsstellung  sehr  zurück- 
haltend SU  sein. 

Kelly  (3R)  hat  171  mal  ohne  Todesfall  die  Ventro- 
Hxation  nach  seiner  Methode,  der  ,Suspensio  uteri",  ge- 
macht; er  sah  nie  ein  Kecidiv;  6  Frauen  wurden 
schwanger  und  kamen  ohne  Beschwerde  nieder. 

Mann  (51)  will  nach  Laparotomie  sur  Heilung  von 

Retrollexionen  da.s  Ligamentum  rotundum  jedor  J^eitc 
S-förmig  krümmen  uud  die  Krümmungen  mit  einander 
vereinigen. 


Müller  (56)  bat  die  Vagiaaefixatio  43  oul 
ausgeführt.  Br  schi&ikt  ihre  Anwendbaikcit  wesenttidk 
ein,  indem  er  -ii'  bei  Nulliparen  als  meist  lu  sdnricrig 
verwirft.  .\u>si!rdem  marhte  er  die  Operation  nur  b*i 
mobiler  Retroflexio.  Er  üüoet  die  PUca  peritouet  nicht, 
sontov  stiebt  dureh  diesdbe  hindurch.  Bei  ictan 
ersten  Operationen  erhii-lt  er  mehrere  schlechte  Ri-ul 
täte.  Die.selben  besserten  sieh  später.  Die  Zahl  -j'r 
Dauerheilungen  vermag  er  uichi  anzugeben,  wegen  der 
KOne  der  seitdem  VMflosaenen  Zeit,  jedoch  kennte  er 
bei  4  F&ilen  bereits  Neigung  zum  Becidiv  constatiren. 

Bei  Retroflxation  will  Pry.>r  ffifi)  yun  dt-r  Vagina 
operiron.  Ei  schneidet  die  Scheide  hiutcr  der  Portio 
ein  und  erSflhet  das  Peritoneum  im  Douglas*schea 
Raum  mit  der  Sehcerc.  Er  operirt  eventuell  mit  zwei 
Fingern,  b-st  die  Adhä.sioncn  und  legt  einen  Jclofonn- 
gazestreifen  in  den  Douglas  ein.  Dana  erhebt  er  da& 
Becken,  um  es  bald  wieder  su  senken.  Dnrdi  diese 
vorübergehende  Bewegung  verschwinden  die  Därme  au^ 
dem  Douglas;  er  übersieht  die  .Viibän^'e  und  bringt  den 
Uterus  bei  combinirter  .\rbeit  nach  vorn.  Dcmuarhst 
Sehluss  des  Peritoneum  und  Craaetamponade. 

Olshauscn  (60)  verwirft  die  Massage  zurHdlong 
der  Retroflexio  uteri  vollständig  und  giebt  eine  üeber- 
sicht  über  die  23  Fälle  von  Vcntrilixatio,  welche  ledig, 
lieb  der  Betrofletio  wegen  ausgefOhrt  worden  sind. 
Diese  23  Fälle  vertheilen  sich  auf  8  Jahre. 

Scbwartz  (72)  publicirt  zwei  Fälle  vou  Keir- 
flexiou.  In  dem  ersten  Falle  glaubt  er  sich  begnügen 
zu  kSnnen  mit  der  Castration  ohne  Ventrofliatioa,  wefl 
der  Uterus,  einmal  aus  seiner  Lage  befreit,  nonaal 
liegen  blieb.  Patientin  bekam  später  wieder  eiM  Be- 
troversion. In  einem  zweiten  Palle  machte  er  die  Li- 
parotomle  bd  diagooetidrter  H&matooele.  Es  ftad  sidi 
aber,  d.i.ss  es  ein  rctroflectirter  schwangerer  Uterus  war. 
Er  hchteto  den  Uterus  auf,  Patientin  genas  uud  blieb 
gehdtt. 

Smith  (76)  empfiehlt  im  (legensatz  sur  Yerkür- 

ZUDg  der  Ligamenta  rotunda  die  Ventroflxation  auf  da~ 
Wärmste,  wibrend  Frank  (21)  sich  für  die  Alexaada- 
sehe  Operation  ausspricht  und  dafür  einen  besonderen 

Ligaturträger  cniptieblt. 

iShnber  (7.'))  will,  wie  übri;;en>  selinn  Laroyeoti-' 
uudCzempiu,  bei  Retroflexio  ciue  lucision  tu  die  vor- 
dere Wand  des  Bauches  machen,  ohne  das  Peritoneom 
zu  eröffnen  und  demnächst  von  der  Seheide  den  Uterns 
hiergegen  drücken,  um  ihn  dann  transperitoueal  zu 
tixiren. 

Poltowies  (65)  berichtet  über  SO  Ventrifiza- 

tioncn  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Lausanne.  Es 
wurde  st«ts  die  Czerny- Leopold 'sehe  Methode  eingt- 
schlagen.  Der  Uterus  mit  Peritoneum  und  Fascieu 
vemiht  und  darflber  die  Hautwunde  geseblosseB.  Br 
legt  4  Nähte  durch  den  Uteru.s,  welche  die  ganze  nr- 
derc  Wand  desselben,  vom  Fundus  bis  zum  Blasah 
ansatz  an  die  vordere  Bauchwand  ziehen.  Catgut  nr- 
wirft  er  und  nSht  grundsätdieh  mit  Seide.  Ten 
l'i  Kranken,  über  die  'T  spätere  Xaebricht  erhall'-n 
konnte,  wurden  3  schwanger:  Bei  einer  musste  der 
Kaiserschnitt  gemacht  werden,  bei  ehier  zveiliB  der 
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t-  oroeps  «Bfeleilt  «erden,  die  dntU:  kam  spontan  nieder. 
Aborte  sind  Uud  tiiebt  tn  Obren  gekommen. 

Sp.icth  (77)  berichtet  über  80  Fälle,  in  denen 

1  US  Prochownick'sche  Stiftpessar  angewendet 
wurde.  Wievobl  seine  Anwendung  nicht  immer  unge- 
fihrlieh  ist,  w  giebt  et  deeb  FlUe,  in  denen  mittebt 
denselben  tSn  operativer  EingriiT  zur  Hebung  der  Retro- 
tl'-xio  umgangen  werden  kann.  Busoniji  rs  >r<iU'  Dienste 
tbut  es,  wenn  die  Hetrodeviatiou  durch  ulie  parame- 
trano  NarbensMnge  bervoigemfen  ist  Hier  virkt  es 
TU  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Massage  recht  gut.  In 

2  Fallen  bat  Spaeth,  während  das  Pessar  lag,  Gra- 
vidität eintreten  sehen.  Länger  als  1  Jahr  lässt  Verf. 
dns  Pessar  nidit  tragen,  mdat  kann  es  dann  dnreh  ein 
gevöhnliches  Pessar  ersetzt  werden. 

."^toeker  (78)  hat  die  A  lexandor-Operation  in 
37  Fällen  vuigenommen  und  zwar:  22  mal  bei  mobiler 
RetroTorsiO'flexio,  lOmat  bei  niebt  TölUg  beweglieber 
Retrovcrsioflexio,  L'mai  bei  Prolaps,  4nnl  bei  Prolaps 
in  Verbiiiduntr  mit  Dammopcrationcn. 

Bei  tixirter  iictroflexio  ist  die  Operation  nur  dann 
anamebtsToll,  «enn  rieh  in  Naroose  imr  Uten»  auf- 
richten lässt.  5  von  den  10  Füllen  wurden  geheilt, 
einer  gebessert.  Die  Indication  zur  Operation  stellt  er 
aelir  weit,  da  er  sie  der  Pessar-  und  Massagebehand- 
Ittog  in  jedem  Falle  Torrieht. 

Theilbaber  (80)  geht  davon  aus,  da-ss  die  über- 
wiegende Mefarsahl  der  Retroflexiouen  keine  Be- 
schwerden maeiit  DioKtageo  der  Knmken  sind  gröss- 
tentheils  hysterischen  Ursprunges  iind  beruhen  sum 

-■r.-*ss»M)  Thei!  atif  Darmatoiiie.  Hin'-  hirrfregi  ii  ^'t^ricli- 
tete  Behandlung  beseitigt  sie  meist.  Die  orthopädische 
Bdiandlnng  der  BetrofleiTo  h&lt  er  nur  selten  fDr 
indieirt,  die  operative  Behandlung  aber  fast  nie. 
Der  gleiche  Knthusiasmus  wie  heut  hinsiehtlirh  der  Be- 
handlung der  Ketroäexio  herrschte  vor  26  Jahren,  als 
man  glaubte,  den  anteHeotirten  Utems  gerade  strecken 
SU  mü.HNcn. 

Westphalen  (83)  schildert  die  Methode  Wurtb's 
zur  Antefixation  des  Uterus,  die  Vcsico-  und  Vcntro- 
Tesiee-fixatio.  Von  4lt  Operirta»  ist  eine  an  Sm> 
bolie  der  Arter.  putmonalis  plSlsIieh  gestorben.  8  mal 
trat<^n  Exsudat«  um  die  Stümpfe  der  exstirpirteii  An- 
hänge auf.  4  mal  kam  es  zu  Bauchdcckcnabsce^scn. 
Die  Ventro-vesioofization  wurde  84  mal,  die  Vesieofixatio 
8  mal  ausgeführt.  Dir  Ri  s-iltatc  in  Bezug  auf  die  Lage 
des  Uterus  waren  meist  zufriedenstellend. 

Gilbert  (23)  bat  die  Vagtnacfixation  nach 
der  Dflhrsten'sohen  Kethodo  5  mal  ansgefflhrt  Im 
ersten  Falle,  in  dem  er  den  Uterus  nur  otwas  über  dem 
inneren  Muttermunde  äxirte,  sah  er  bald  ein  Recidiv 
auftreten.  Im  aweiten  Falle  bildete  sieh  der  schon  vor- 
her bestandene  Prolaps  noch  weiter  aus,  so  dass  er  sur 
Totalexstirpation  .sehritt.  In  einem  dritten  Falle  pcr- 
fohrte  er  mit  der  Sonde,  mit  welcher  er  den  Uterus 
bei  der  Operation  aufrichten  wollte,  allerdings  ohne  wei- 
teren Sehaden  für  die  Kranke.  Seitdem  IH-sst  er  den 
Uterus  von  einem  .\>>isti'iitiTi  rnmbinirt  (von  'li'ii  BaiU'h- 
decken  und  vom  Mastdarm  aus)  aufrichten.  In  den 
letaten  8  Fallen  trat  Heilung  auf.    Gilbert  legt  den 


Hauptwerth  darauf,  dass  der  Uterus  oben  am  Fundus 
festgenäht  wird  und  nicht  Icurs  fiber  dem  inneren  Mutter- 
munde, .^uf  diesen  Punkt  mit  Nachdruck  aufmcrLsam 
gemacht  zu  haben,  sei  das  Verdienst  Dührsscn's. 

Graefc  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  vagi- 
naler Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  irrepooiblen 
totalen  Proli^ses.  Der  benmsgenommmio  Uterus  war 
myomatös  gewesen.  Wenige  Monate  hinterher  stellte 
sieh  ein  Kecidiv  des  Scbeidenprolapses  ein,  welches 
durdi  eine  vordere  und  hintere  Colporrhaphie  sehliess- 
lich  dauernd  beseitigt  wurde.  Verf.  räth,  in  derartigen 
Fällen  gleUdi  mit  der  Ezstirpation  die  Colporrbaphio  an 
vereinen. 

Koasmann  (3ß)  hat  8 mal  Schwangerschaft  nach  ' 

der  Vaginacfixation  eintfL-ten  sehiMi.  Von  diesen 
endetuii  2  mit  Abort,  liinlerlier  trit  bei  einen»  dieser 
Fülle  wieder  ßetroflcxio  ein;  im  dritten  Falle  cousta- 
tirte  er  Schwangerschaft  in  der  80.  Woehe  bei  gut  lie- 
gendem l'terus. 

Feh  1  i  n  (18";  fasst  .seine  Erfahrung  über  die  Bebnnd- 
lung  schwerer  L'tcrusprolapse  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sanunen: 

1.  Beginnende  Senkung  jüngerer  Frauen,  zumal 
nach  den  ersten  Wochenbetten,  soll  man  durch  län- 
geres Liegen  im  Wochenbett,  Auwendung  von  Ergotin 
und  adstiingirende  Einsprittungen  bekimpfen.  Bei 
starker  Senkung  soll  man  die  kleinstmSglidie  Form  Ton 
Pessorien  anwenden. 

S.  Bei  ausgesprochebomUtirus-Sdietdenvorfall  wird 
man  in  erster  Linie  die  gevtdinten  Colporrbaphien  mit 
r<n'ti<'unpuiation  und  Dammplastik  ein-  oder  besser 
zweizeitig  ausführen. 

8.  Bei  sehr  schweren,  besonders  bei  den  auf  Er- 
schlafifung  des  Beckeubauchfclls  beruhenden  Vorfallen, 
ebenso  bei  den  Hü^  kfUIen  nach  Coiporrhaphion,  soll 
mau  die  Vaginaelixatiou  des  Uterus  zusammen  mit 
hehoidenTerengerung  anwenden.  Bei  alteren  Frauen  und 
besonders  bei  sehr  grossem  und  verlängertem  Organ  Ist 
diu  Totalexstirpation  mit  SebeidenTorengerung  auasu- 
führen. 

4.  Bei  schwerem  Torfell  alter  Frauen  (70er  Jahre) 

ist  die  Freund'schen  Prolapsopcration  zu  versuchen. 

Ilcii  (20)  hat  einen  Fall  von  Prolapsus  uteri 
et  vagiuae  incompletus  bei  einem  Neugeborenen 
beobnditet  Derartige  unsweifelhafte  FUle  existiren 
nur  noch  2  in  der  Literatur.  Alle  3  Fälle  haben  das 
Gemeinsame,  dass  gleichzeitig  ein  .Spina  bifida  bestand. 
Dieselbe  ist  daher  als  wesentlich  für  das  Zustandekom- 
men des  Prolapses  ansusehen.  Der  Zusammenhang  ist 
der.  d.uss  durch  die  abnorme  Bildung  des  unteren 
Rückenmarksabscboittes  Ernährungsstörungen  in  den 
Beckenorganen  (schlecht  entwickeltes  Bindegewebe, 
Schlaffheit  des  Bandapparates)  zu  .'^tande  gekommen 
sind.  Die  .Section  wies  auffällig  schlecht  entwickelte 
Musculi  psoas  auf. 

Walcher  (83)  siebt  die  Ursache  Tieler  Reeidive 
nach  Prolapsopcration  in  der  Lockerung  der  vorderen 
Va)j!iiial wand  vuni  Periost  der  Inii'-nfläehc  des  abstei- 
genden Scbambeiuastcs.  Seine  Methode  besteht  in  der 
Anheftung  der  prolabirten  Vagina  an  diesen  Punkten 
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bei'l"  is'  iiN.  Zu  flicsein  Zwecke  tiihrt  er  «mii»-  mit  citipm 
Scideufadeii  armirie  Decbamp'schc  Nadel  durch  die 
vordere  Seheidenwand  (2  em  seitlich  von  der  Mitte  der 
Harnrölirt')  Iiis  auf  den  Kinx-hcn  (Hinterfläche  des 
SclKiinbcinastcü)  üchitbt  die  Spitze  am  Knochen  ent* 
laug  und  führt  die  Nadel  von  Innen  nach  atusen,  die 
BsueUuuit  dnrehatoaaend,  auf  deo  Möns  veDefis  heimm. 
Vorher  ist  mittelst  eingeknoteter  Jodoformgjizc  ein  fester 
Kopf  in  den  Faden  gemacht,  der  beim  Aozieben  des 
Fadens  die  Vagina  auf  deo  Knochen  drSekt  Dann 
wird  der  Faden  aussen  fest  geltDOtet.  Terfoss.  bat  die 
Operation  11  mal  gemacht  und  ausgezeichnete  Krfolge 
gesehen.  Nach  seiner  Meinung  braucht  die  Verletzung 
von  Blase,  Ureter  oder  Bauohfell  niebt  gefüiebtet  so 
verdoo. 

Als  Radieatoperation  für  Prolaps  sieht  Bdge  (17) 
je  nach  dem  Falle  an  die  BiMung  eines  neuen  Beeteen« 
bodens,  die  VeritQnung  der  Ligamenta  rotunda,  die 
Dilation  des  Uterus  diueb  die  Lapaiotomlo  oder  von 

der  Scheide  aus  oder  flie  Uteniscxstirpatinn  und  als 
UülAoperatiou  das  Curctlcmcut  oder  die  Cervixampu- 
tation. 

Sebmid  (70)  fiebt  eine  Zusammeostellnng  tod 

237  Prolapsoperatiotien,  welche  in  den  Jahren 
1S88  IS'."";  iti  der  Züricher  Klinik  ausgeführt  worden 
sind.  Ausser  der  Colporrhapbia  anterior,  die  fast  regel- 
missig  in  Anwendung  Itam,  wurde  die  Hegar^sehe 
(151  mal)  oder  Ijawson-Tait'sche  (TOmal)  Colpopcri- 
oeorrhapbie  gemacht.  Als  Nahtmaterial  wurde  nur 
Gatgut  und  Seide  benutzt.  8  Unglückaialle  waren  zu 
veneicbnen.  Einmal  bracb  Tetanus  traamatieus  naeh 
der  Operation  aus,  welchem  die  Kranke  erlag.  Ein 
zwcitesMal  folgtcacutcDementia  paralytica,  welche  iturze 
Zeit,  naehdera  die  Kranke  entlassen  war,  warn  Tode 
führte.  Ein  8.  Mal  bildete  sich  ein  Perinealabseess, 
il-  r  <V\r  Kr.inki'  10  Wochen  an  die  Klitiik  fesselte.  4 
Wochen  nach  ihrer  eigenmächtigen  Entfernung  aus  der 
Klinik  erlag  tS»  diesem  Leiden.  Hlnsiebtlieh  der  Dauer- 
rcsultatc  sind  von  den  128  bis  1891  ausgeführten 
Operationen  72  Antworten  eingelaufen.  Unter  diesen 
befinden  sich  14  liecidive. 

Rauhut  (68)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine 
Statistik  Ober  \Vt  aus  der  Literatur  gesammelte  FSlle 
TOn  Totalcxstirpation  und  über  55  VcntrifixaUonen,  die 
wegen  Prolapsus  uteri  zur  Ausfiibrung  kamen.  Un- 
ter den  Totatexstirpationen  endeten  14  FSlle  tSdtlieb, 
ron  denen  mindestens  11  auf  Rechnung  der  Operation 
zu  setzen  siiirl.  Unter  den  55  Veutrifixationen  endeten 
3  Fälle  letal. 

Die  Statistik  der  Erfolge  war: 

L  Total-  n.Ventri- 

exstirpation  fix.-ition 

Heilungen   77,4  pCt  66  pCt 

Besserungen         13,9   „  15  , 

Recidive   S,8   «  19  » 

TodesliUle   8     ^         6,45  « 

Er  aebliesst  daran  den  Beriebt  fiber  6  Totalexstir» 

pation*  II  und  n  Ventriflxationen  aus  derselben  Indiea- 
tion  aus  der  Hallenser  Klinik. 

Nie  bergall  (59)  berichtet  über  dfo  Erfolge  der 


an  der  Ba,seler  Klinik  ausgeführten  Frolapsasope* 
ralioneu  und  speciell  über  die  Kolporrhaphia  «iL 
duplex. 

Im  (ianxen  kamen  110  Prolapsnpcrationen  vor. 
Unter  diesen  befanden  sich  M  Fälle  von  Kolporrhaphia 
anterior  duplex.  Ueber  84  dieser  Fälle  konnten  nadi- 
triigliehe  Erkundigungen  eingesogen  werden.  Dieselbeo 
ergaben  Sf)  pCt.  Ilcihingen.  rtitrr  den  HO  and«'mi 
mittelst  Kolporrb.  simplex  Behandelten  konnte  in  36 
FSllon  eine  Naebustenraebung  vorgenommen  weiden. 
Die  Zahl  der  Heilungen  betrug  77  pCt.  Da  die  entere 
Operation  vorwiegend  bei  schwereren  Vorf;illeii  in  A:i 
Wendung  kam,  so  sind  die  trotzdem  günstigeren  Erfuigc 
sehr  beaehienswerlb. 

Kieme  (87)  flpebt  dnc  Zusammenstellung  über 
die  l'rolapsoperati  onen  der  Uallensci  Klinik  aus 
den  Jahren  1087 — 1894.  Dieselben  bestanden  in  Kol- 
porriiapia  anterior,  posterior,  Colpoperineorrh^bie  und 
Amputatio  portionis,  meist  in  einer  Combination  m'h 
rerer  dieser  Operationen.  Im  Ganzen  wurde  2Jl3m»l 
an  22.'>  Frauen  operirt.  2  mal  wurde  ein  Todesfall  da- 
naeh  hcobaehtstt  Imal  an  Sepsis,  die  von  der  Wnnde 
ausging  und  1  mal  an  gangränöser  Pneumonie  'f^chltick- 
pncumonie).  220  Frauen  (=:  95,2  pCt.)  konnten  ab 
geheilt  entlassen  werden,  bei  7  war  nur  halber  und 
Imal  wSlUg  negativer  Brfelg  m  oonstatiran.  Was  die 
Dauerresultate  anlangt,  so  konnte  K.  über  IH.i  spit^re 
Nachrichten  erhalten.  Bei  61,8  pCt.  war  die  Ueiluog 
eine  danemde,  b«  28,6  pCt  trat  dn  Beoidiv  an^  m 
Rest  der  Falle  war  nur  theilweiser  Erfolg.  86mal  trat 
hinterher  Schwangerschaft  und  Geburten  auf.  Diesel- 
ben führten  28mal  zu  Recidiv,  während  ISmai  iroU 
der  Geburt  der  Vorfall  niebt  wiedeilrahrte. 

Holst  (.SO)  beschreibt  eine  Modification  der  Col- 
porrhaphia  anterior  welche  von  Wi  ste  rn  a  rk  geübt 
wird.  Nach  der  Amputation  der  i'ortio  werden  die 
aeitliehen  Sohnitte  nidit  vemibt  Alsdann  wird 
übliche  Colporrhapbia  anterior  vorgenommen  und  vf-r- 
näht.  Jetzt  werden  sowohl  rechts  wie  links  je  xwei 
Schnitte  von  der  oberen  und  unteren  Cervixwuude  seit- 
wirts  durdi  die  Seheide  gelegt,  welehe  sieh  8  em  «oe 
der  Vulva  entfernt  spitzwinki'Iijj  trefffn.  Das  durili 
diese  beiden  Schnitte  begräuztc  Dreieck  wird  abpritpa- 
rirt  und  dann  die  Wunde  weraiht  Wenn  nöthig,  wird 
dann  nodi  die  Law80n-Tait*sdie  Dammplastik  am- 
geführt. 

Gottschalk  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  In- 
versio  des  Uterus  bei  Myom  bei  einer  83jahrigcn  Krao. 
Br  will  bierdureh  beweisen,  dass  die  Utenmausndatnr 

zur  Kntstehung  der  Inversion  sich  nicht  7U  cAntrahirrn 
braucht,  da.ss  vielmehr  jede  Contraction  des  Uterus 
der  Kntstehung  einer  Inversion  entgegen  arbeitet 

fl)  J^tepkowski,  F.,  Totaler  Prolaps  der  tiebir- 
mutter  und  .Scheide  bei  einem  jungen  Mädchen,  'iu. 
lekarska.  No.  28.  —  3)  Xarcaewski,  A.,  Fall  m 
complotem  Prolapsus  uteri  bei  einem  I5j8brig«n  MU- 
eh«-ii.  Kronika  lekarska,  No.  4.  (HeschreilMin?  mf> 
Kallf-s,  IM  welchem  sich  (n'i  rincr  N  irg^.'  iiit.ict.i  nach 
Hellen  einer  schweren  I.u  i  '  m  stetig  wadiseiider  und 
schliesslich  completer  Prolaps  des  Uterus«  ^iter  sogar 
eomplieirt  mit  Prolapsus  neti  entwickelt  bat) 
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Stepkovski  (1).  Bei  einem  25jäbrigen,  schwäch- 
lichen mit  Luugcnspitzeninfiltration  behafteten  Mädchen 
wurde  ein  completer  Prolapsus  utori  rt  vaginae  con- 
>tatirt.  Patientin  hat  als  Kind  Jahre  lang  an  hart- 
üäckigem  Erbrechen  gelitten  und  musstc  später  ihre 
Keifte  weit  üb«nteigende  Lasten  heben,  worauf  der 
Utenu  sdion  im  17.  Lebensjahre  kurz  vor  Eintritt  der 
ersten  Menstruation  zur  Schamspaltc  prolabirte.  Verf. 
sieht  in  den  soeben  erwähnten  äusseren  Schädlichkeiten 
sowie  der  Torhandenen  Yerengcniu^  des  BfldWDS  die 
Veranlaaning  sar  Entwiokelong  des  Leidens. 

Tnebicky  (Krakau). 

1)  Rogowicz,  J.,  Fall  einer  totalen  chronischen 
ricrusiiivi  r-;on.  Medycyna.  No.  1  und  2.  —  2) 
•  irzanküwski,  B.,  Ein  Fall  von  Enuresis  in  Folge 
•iner  durch  Retroversio  uteri  erzeugten  Hamblasen- 
atonie,  gebellt  dureh  VaciQoflzatio  uteri.  Gas.  lekacska. 
No.  81. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Krfabmng  giebt  Rogo- 
wicz (1)  behufs  Reposition  des  inrertirten  Uterus  der 
Füllung  des  Braun^schen  Gammiballons  mit  Luft  vor 
der  Wa<<.sei^IlQng  den  Vorzug. 

Multipani  mit  retroflectirtem  Uterus  klagt  über 
unwillkürneheo  Harnabgang.   Da  es  nieht  gelang  den 

rtt  rus  in  der  normalen  Laj;e  mit  Hilfe  eines  Pessars 
gui  zu  lixircn,  führte  Grzankowski  (2)  die  trpischc 
Vaginulixatio  uteri  nach  Duhrssen  aus.  BdtdMB 
konnte  der  Urin  zurückgebalten  werden. 

Kmündd  (Krakau). 

Grenkow,  S.,  Taginofixation  des  retrofleeürtmi  a. 

-vertirten  Ut<*rus.   Diss.  Pctersbui^.  1894. 

10  Fälle  Prof.  Lebedew's.  L.  modificirte  Maoken- 
rodt*8  Yerfahren,  indem  er  am  hinteren  Simon'schen 

Speculum  eine  Uterussondc  unter  60"  Bcutrutif;  (i3io 
bis  30"  geändert  werden  kann)  anschraubt.  Die  Sunde 
redressirt  den  Uterus  oaeb  vorn  und  hilft  den  Fundus 
durehmfühlen.  I.  fliekel  (Saratow).] 

4.  Neubildungen, 
a)  Myome. 

1)  A  II  fi  (j  rso  II ,  Wiuslow,  On  the  surgical  treal 
mciit  of  iiterim:'  llbrnids.  with  the  reporl  of  Iwo  c.ases 
of  successful  abdomino-uterectomy.  New  York  med.  Ree. 
Jan.  26.  (Zwei  erfolgreiche  Fälle  Ton  intraperitonealer 
Stielbebandlnng  bei  M,vom.)  —  2)  Apfelsted t,  Zur 
operativen  Behandlung'  der  Myome  während  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt.  Arch'.  f.  Gyn.  Bd.  IS.  S.  131. 
—  8)  Baer,  A  case  of  intraligamentary  tibrocystic  tu- 
rn or  of  tbe  utaras.  Hysterectomy,  io  vhieb  uausual 
diffieolties  were  eneonntered.  Amer.  nm.  and  obat. 
loum.  Vol.  7.  p.  44.  —  4)  Baldy,  T.  M.,  Ligature 
and  suturo  material  in  hvsterectomv.  .\mf>r.  journ.  of 
Obst.  Vol.  31.  p.  826.  '(Weil  Baldy  bei  Myomoto- 
mien  so  oft  Seidenbündel  nach  der  Vagina  unter  Eite- 
ning  durehbreoben  sab,  will  er  Seide  durch  Cateut  er- 
setst  wissen  und  Seide  nur  noeh  zur  Ligatur  der  uterina 
und  Speomatioac  anwenden.)  —  .'>)  Bantock,  Granville, 
Large  pedunculated  libromyoma  of  uterus,  with  iwisted 
pediel«.  Brit.  gyn.  journ.  Vol.  11.  p.  305.  (Gene- 
sung.) —  6)  Le  Beo,  Hyst^rectomie  abdominale  totale 
par  ligatares.  Ann.  de  gyn.  et  d*obsi  Tome  44. 
p.  ^.'jR.  fl.e  Bec  veröffentlicht  19  Fälle  von  Total- 
ets'.irpatiou  des  L'tenis  wegen  Myom.  Kr  hat  ohne 
Klammem  mit  Ligaturen  operirt.  mit  Laparotoitiie  be- 
gonnen uod  vaginal  geendet.  Drei  Patientinnen  .star- 
ben an  den  Folgen  der  Operation.)  —  7)  Beokmann, 
\V.,  Ueber  die  Totilexstirpation  des  myomatösen  Uterus 
per  laparotomiam.  St.  Petersb.  med.  Woehensohrift. 
No.  41.  —  S)  Bernays,  Augustus  C  ,  A  ease  of 
bysterectomy  for  tbe  removal  of  an  enormously  Urge, 
JakiMUiUU      iMsutM  IMIaio.  im.  MO. 


degenerated  and  suppurating  myoma;  ureterostomy  and 
nephrectomy  upon  of  the  same  patient,  with  recovery. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31.  p.  367.  (Alles  Nöthige 
im  Titel  gesagt.)  —  9)  Blacker,  Uterus  with  fibroid 
tumours  and  Carcinoma  of  the  cervix  removed  post  mor- 
tem from  a  patient  on  whom,  eigfat  years  previously, 
the  Operation  of  oöphorectomy  hat  been  performed. 
Transact.  of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  37.  p.  213. 

—  10)  Boldt,  Two  myofibromatous  uteri  rcmoved  per 
vaginam.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  82.  p.  434.  — 
11)  Bov6e,  A  r.^se  of  cxtirpation  of  tbe  tttema  and 
its  appendages  per  v.aginam  by  the  so-ea1led  Pratt-me- 
thod.  Ibid.  Vol.  32.  p.  603.  —  12)  Borrisoff,  A., 
Ueber  die  Veränderungen  der  Uterussohleimhaut  bei 
Fibromyomen  im  Zusammenhang  mit  ütcnisblutungcn. 
Monatssobr.  f.  Geb.  u.  Grn.  Bd.  IL  S.  851.  —  IS) 
Braun  Pernwald,  Riebard,  Zur  Technik  derlfTO- 
motomien.  Erwiderung  auf  die  in  No.  2  dieses  Jorunals 
erschienene  Entgegnung  de.s  Herrn  Docenten  Dr.  Karl 
August  Herzfeld  (cfr.  No.  77).    Wien.  med.  Bl.  No.  4. 

—  14)  Bröse,  Myomotomie.  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  81.  8.  468.  —  15)  Burrage,  W.  L.,  Hnltlpto 
fibroid  of  the  utenis  weigfaing  fourand  aquartcr  pounds. 
Boston  riiei]  am]  surg.  journ.  p.  596.  (Genesung.)  — 
l»i'  liy.^  rii,  Exhibition  of  specimcn  of  uteriis  and  (u- 
mor  removed  tbrough  tbe  vagina.  A  mer.  journ.  of  obst. 
Vol.  32.  p.  SSS.  —  17)  Derselbe,  Fibroid  tumer. 
Ibidem,  p.  414.  —  18)  Derselbe,  Fibroid  uterus 
oontaining  a  foetus.  Ibidem,  p.  98.  (Ob  diagnosti- 
cirt  sweifelhaft.)  —  19)  Cameron,  .Murdoch.  A  ease 
of  myomata  of  the  uterus,  with  pregnancy  of  tive 
montha*  doiatioo:  total  extiipation  of  uterus  and 
toiBomt  xMorery.  Brit.  med.  jonm.  p,  1414.  —  80) 
Caneseasse,  Pierre,  Un  proc6d4  d'hjrstfmotiMDie  totale 
par  voie  double  ou  p.ar  manoeuvres  abdominales  et  va- 
ginales combinees.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn. 
X.  ann^e.  p.  349.  (Beschreibung  von  5  Fällen  P^an's. 
1  TodeslalL)  —  21)  Carr,  William  P.,  Oophoreotonnr 
for  übroid  tumors  ef  the  vtems.  Amtr.  joura  of  obst. 
Vol.  30.  p.  81.  (Carr  ist  der  Meinnnp.  dass  TTteru.s- 
myome  möglichst  frühzeitig  in  AngntT  gcnoiutnen  wer- 
den mü.ssen,  möglichst  bevor  die  Symptoitiu  sehr  schwer 
geworden  sind.  Von  der  Castiation  hält  er  nicht  viel.) 

—  99)  Co«,  Removal  of  fibroid  uterus  after  nnsneeMs» 
ful  removal  of  the  adnexa;  ganze  päd  Icft  in  abdominal 
ravity  at  first  Operation.  Ibidem.  Vol.  31.  p.  788. 
(Allis  M'esenttiehc,  insbesondere  auch  der  Fehler  des 
unbeabsichtigten  Zurück lassens  von  Gaze  in  der  Ueber- 
schrift  erwähnt.)  —  23)  Cordier,  A.  H.,  Uterina 
fibroids;  hysterectomy;  treatment  of  the  pedicle.  Amer. 
g}-n.  and  obst.  journ.  Vol.  VL  p.  142.  (Cordier  will 
alle  rasch  wachsenden  Myome  entfernen.  Er  verwirft 
die  Castration  und  empfiehlt  die  Operation,  wie  sie 
Bantock  anwendet,  d.  b.  extn^eritoneale  Stielbeband- 
lnng und  Drainage.)  —  24)  Corson,  Bagane  R.,  Tbe 
Aposto  Ii  treatment  of  uterine  fibroids.  A  report  of  nine 
cases.  Amer.  journ.  of  obst.  VoL  82.  p.  341.  (Er- 
neute warme  Empfehlung  des  Verfahrens.)  —  25)  Costcs, 
Rechercbes  anat.-pattal  mr  P^volution  des  fibromyomes 
de  rutems  et  de  ses  annexes.    Avec  6  plans.  Paris. 

—  96)  Oullingworth.  C.  J.,  Large  gangrenous  hiter- 
stitial  myoma  of  the  uterus.  Obstetr.  Transact.  XXXVF. 
p.  268.  —  27)  Derselbe,  The  removal  of  the  uterine 
appendages  for  uterine  myoma.  with  an  account  of 
twenty  cases.   Ann.  of  gyn.  and  paed.  VoL  8.  p.441. 

—  98)  Derselbe,  Pedunculated  fibro-myema  of  tbe 
brnad  ligament.  with  twistcd  pedicle.  Transact.  of  the 
obst.  .soc.  of  London.  Vol.  37.  p.  222.  —  29)  Der- 
selbe, DifFu.se  (non-capsulatcd)  myoma  of  uterus.  Ibid. 
VoL  37.  p.  143.  (Trotzdem  war  der  Tumor  nicht 
maÜgn.)  —  80)  Cumston,  Charles  Greene,  Parietal 
fibro-myomata  of  the  utenu  and  Professor  V  u  1 1  i  e  t  t's 
Operation  for  their  «traction.  Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  Vni.  p.  229.  2!»S.  —  31)  Cushing,  The  cvolu- 
tion  of  hysterectomy  in  America.    Amer.  journ.  of  obst. 
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Vol.  82.  p.  1 13.  und  Auu.  of  gyn.  VoL  8.  p.  578. 
—  89)  C  z  e  m  p  i  n ,  Mebrere  myomat5se  Uteri.  Zeitsehr. 

für  neburtshülft-  und  Oyniinol.  M.  31.  H.  448.  — 
35)  Davis,  A  utcrus  and  a  flbroid  polvp.  Amcr.  jouru. 
of  Obsi  T«b  82.  p.  297.  —  86)  De'lageniere,  Dix 
oouTeanz  ou  d'bystenotonu«  abdominale  totale  pour 
tumenn  fibreases  de  l*iBfe£nii.  Dix  gaMMoe.  Ball,  de 
la  Soc.  de  chir.  T.  21.  p.  487.  —  37)  Derselbe,  De 
l'hj.sterectomie  totale  pour  tumeurs  fibreuses  de 
l'uterus.  Nouv.  arch.  (robst.  et  do  ^n.  X.  annt'e. 
p.  289.  —  88)  Derselbe,  Deux  cas  d'hysterec* 
tomie  abdominale  totale.  Ann.  de  gyn.  et  d'obsi 
Tome  42.  p.  S7t'.  OVcRen  Myom;  beide  F;i!!o  gebr'ilt.) 
•  —  ;-$!))  Kberlin,  Zur  Diagnose  der  Haematomelra  bei 
Fibromvoüia  uteri  bicoriiis  und  Atresia  vapinae.  Zeit- 
scbrilt  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  31.  S.  865.  (Diagnose  erst 
naeh  Operation  gestellt)  —  40)  Dnnoan,  William, 
Degenerating  utcrine  myoma.  Trans,  of  the  obst.  soc. 
of  London.  Vol.  37.  p.  147.  (Operation;  Heilung.)  — 
41)  Derselbe.  Oedematous  myonia  of  utcrus.  Ebend. 
p.  148.  (Operation;  Heilung.)  —  42)  Derselbe, 
WDliam,  SloughiDg  fibroid  removed  by  bysterectomy. 
Trans,  of  the  obst  soc.  of  London,   p.  197.   —  48) 

V.  Erlaeh,  lieber  die  Erfolge  der  Myomoperationen 
im  Maria  Thercsia-Fraucnliospital.  Wiener  klinische 
Wochen.schr.    No.  29.    Verhandl.  d.   D.  Ges.  f.  Gyn. 

VI.  Congr.  S.  682.  —  44)  Fraenkel,  I,.,  Das  von 
dem  Epithel  der  Clunionaotten  aasgebende  Careinom 
des  ütems  (nacb  Blaaenmole).  Areb.  f.  Gyn.  Bd.  48. 
S.  80.  —  4.')}  Ka.stman,  Josepb,  A  method  of  supra- 
vaginal hysterectomy  for  good  Operators  and  bad 
fibroids.  Medic.  news.  p.  524.  —  4tly  Ki  i  i  et,  H., 
Hysterectoror  for  intrauterine  fibroid.  Amer.  joturn.  of 
ODsi  Vol.  81.  p.  549.  (Cerrir  euHlekgelasien.  Ge- 
nesung.) —  47)  Der.selbc,  Intra-uterine  fibroma. 
Ibidem.  Vol.  «j.  p.  494.  (Vaginale  Exstirpation  des 
Uterus.)  —  48)  Emmet,  Tb.  A.,  The  uso  of  traction 
and  moroellation  in  the  remoTal  of  fibroids  versus 
bysterectomy.  Amer.  jour.  of  obst.  YoK  81.  p.  918, 
and  Amer.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  6.  p.  fif}5.  Med. 
News.  p.  683.  —  49)  Fabricius.  .1.,  Ucber  Myome 
und  Fibrome  des  Uterus.  Mit  8  Taf  gr.  8.  Wien. 
Beitr.  t.  klin.  Med.  u.  Cbir.  11.  —  50)  Ferguson, 
Mnltipl«  myoma  of  tbö  otenu  «itt  double  ovarian 
Iwniatoeele.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31.  p.  879. 
(Opcrationsbefuiid.)  —  51)  Fewson,  Nicolaus  v..  Zur 
.\etiologie  der  Myome  des  l'terus.  Inaugur.-Dissert. 
Erlangen.  (Nichts  Neues.)  —  52)  Fraisse,  Note  sur 
le  traitement  cbimrgieal  des  libromes  de  rutenis. 
Areb.  de  toeol.  et  de  g>-n.  Vol.  32.  p.  829.  (Empfiehlt 
elastische  Ligatur.)  —  53)  Frede rick,  C.  C.  Vaginal 
ligation  of  the  broad  ligaments  for  fibroids.  .Med.  ii'jws. 
p.  .'')24.  (5  F.älle  erfolgreich  mit  l.'nterbiudung  der  Ar- 
terien bebandelt.)  —  54)  Derselbe,  Ligation  of  the 
broad  ligaments  for  uterine  tibromyomata.  Report 
of  fire  eases.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  82.  p.  848. 
(Hat  in  5  Fällen  mit  Krfolg  die  Unterbindung 
der  Uterina  von  der  Scheide  aus  gemacht.)  — 
55)  Freeborn,  Portion  of  fibroma  of  the  uterus,  illu- 
strating  tbe  effeiots  of  multtplo  eleetropuneture.  Amer. 
Joara.  of  obst  Vol.  81.  p.  77.  (Zablreiebe  kleine  Blut- 
ergüsse.) —  5fi)  Derselbe,  \  series  of  fibroids  of  the 
Uterus.  Ibid.  (Vier  exstipirte  Uteri.)  —  57)  Freund, 
H.,  Operation  von  l'terusmyomen  naeh  einer  verein- 
fachten Metbode.  Deutsche  med.  Woobenscbr.  S.  185. 
(Kuner  Bericht  über  8  Fälle.)  —  58)  Fu Herten, 
Anna  M..  A  contribution  to  the  study  of  utcrine  fibroids. 
.\mer.  g\"n.  and  obst.  journ.  Vol.  6.  p.  .'569.  (Bericht 
über  einzelne  Falle  von  Complicatiouen  von  Uterus- 
inyomcn.)  —  59)  Galten,  J.  H.,  Abdominal  section; 
enucleation  of  pelvie  uterine  flbrtrfd;  eutoring  posterior 
utcrine  wall;  recover)-;  remarks.  I.aneet.  p.  Ifi43.  - 
00)  Garceau.  Kdgar,  Vaginal  liysUreednny  as  done  in 
France.  .\mer.  jiMirn.  nf  „h-.i.  \',,\.  p.  — 
61)  Derselbe,  Tho  french  method  of  vaginal  byster- 


eetomy.  Ann.  of  gjrn.  aod  paed.  VoU  8.  p.  874. 
(Berioht  fiber  die  franzSsiseheo  Operateure.)  —  (19) 

Gentilhomme,  Hysterectomie  abdominale,  tecliriijje. 
eritique,  resultats.  Paris.  1894.  —  G3)  GiUum, 
Uterine  fibroids:  whcn  t^i  operate.  .\mer.  gvn.  aod  obst 
joon.  yoL  7.  f.  105.  Vol.  11.  p.  401.  (Spheht  wb 
mit  Entsdiiedeiweit  dafür  aitt,  niimt  anter  allen  Onstäa- 
den  jedes  Myom  operativ  zu  entfernen.")  —  6.'»)  (loffe, 
Some  further  considerations  of  the  inirapelvii'  bu*. 
extraperitoneal  method  of  disponing  of  the  pcdicl'*  .iftur 
supravaginal  hysterectomy  for  fibroid  tumours,  with 
report  of  eases.  Amer.  jom«.  of  obst.  VoL  82.  p.  177 
und  429.  6fi)  Gott  schalle,  S.,  Ueber  die  spon- 
tane,  durch  Geschwülste  bedingte  (Teb.ärmutterumstül- 
pung.  .\rch.  f.  Gyn.  B'l.  4s.  ;V24.  f'.7;  Goffe. 
A  multiple  fibroid  tumor  and  a  tibrocyst  with  roiati^o 
upon  its  axis.   Amer.  journ.  of  obst   VoL  81.  p.  91 

—  68)  Gordon,  S.  C,  Hysterectomy  finr  oterine 
fibroids.  Med.  News.  p.  682.  (Nichts  Neues.)  —  €J) 
Derselbe,  Further  experience  and  observatioDS  in 
hysterectomy  for  fibroids.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31. 
p.  917  und  Amer.  gya.  and  obst.  journ.  Vol.  6. 
p.  649.  8.16.  —  70)  Grandin,  Subperitoneal  fibroid. 
Amcr.  journ.  of  obst.  Vol.  81.  p.  82.  (Laparotomie; 
Heilung.)  —  71)  Guermo  n  p re z.  Fibromyome  intra- 
ligamentairc,  deeorlication  suivie  d'hystt'reci  imi.'  abdo- 
minale totale.    Arch.  de  tocol.  et  de  gyji.    \  1.  22. 

?i.  704.  (Ueilun^.)  —  72)  Qunning,  Joaephus  Hcarr, 
oter-polar  application  of  electricity  of  Low  Amperjige 
in   the  treatment  of  utcrine  fibroids;.    .\;iiit.  iourn.  vt  | 
obst.    VoL  31.   p.  48.  —  78)  Hall,  Report  of  a  ci<*  j 
of  fibroid  tomer  of  the  uterus,  vitb  suppurating  ovary 
disobwcing  p«r  rectum.  Amer.  gyn*  and  obst  jouia. 
Vol.  YL  p.  M.   —  74)  Derselbe,  Case  report  of  I 
fibroid  tumor  of  the  utcrus  with  suppurating  ov,ir}-  dis-  ' 
charging  per  rectum.   New  York  Med.  Hecord.   p.  ' 
(Trots  der  Communication  desAbscesses  mit  demRwtum 
gelang  es  bei  der  LqHiTotomie,  die  Patientin  zur  Hei-  . 
lung  zu  bringen.)  —  75)  Hen rotin,  Ghoiee  in  ne- 
thods   of  performing   hysterectomy,    .\mer.  journ.  of  , 
med.  sc.  Oct.  —    76)  Hermes,  l'eber  die  Erfolge  der 
Castration  bei  Myomen.   Arch.  f.  Gvn.  Hd.  4S.  S.  108.  i 

—  77)  Herzfeld,  Karl  August,  Zur  Technik  der  Ifyo-  > 
motomien.  Wien.  med.  Bl.   No.  2.   (Polemik  mit  R.  { 
Braun  von  Fernwald  über  die  Häufigkeit  des  .^b^ln- 
tens   der   Ligatur,    cf.   No.    13.)    —    78)  Derselh'\ 
Dasst  lhc    Erwiderung  auf  die  in  No.  4  dieses  .loarn.iN  I 
erschienene  Eatgegnune  des  Herrn  Dr.  R.  v.  Braun.  | 
Wien.  med.  Blätter.   No.  5.   (cf.  No.  18  u.  77.1  - 
79)  Hornaus,  John,  The  suigical  treatment  of  fibroid  i 
tumnrs  of  the  uterus.    Boston  med.  and  surg.  joora.  ' 
Vol.  i:-i"i.    p.  221.    i'Krnpfehluu^  der  iiitraperiton''aletj  | 
Methode.)  —  80)  Hubert.  Kug>  ne,  Hysterectomie  to- 
tale par  l'abdomen.  Arch.  de  toeol.  et  de  gyn.  VoL  11  | 
p.  756;  Rev.  med.  beige.   80.  Ami.   (17  OpcratioDCD  , 
von  Le  Bec,  zwei  Todesfälle.)   —   81)  JanTrin.  S-,  , 
Uterus   removed  per  vaginam  by  enucle«tion.  Amer 
journ.  of  obst.    VoL  31.    p.  fi5.   —   82)  Derselbe.  , 
Va^albystorectomy  for  removal  of  utcrus  and  mode 
r»t»-iised  sttbperitooeal  fibroid.  Ibid.  Vol.  82.  p.  443. 

—  88)  Jessett,  Gase  of  large  fibroid  of  ntenis,  renefsl 
of  cutirc  organ  by  abdominal  section.  Brit.  g}"n.  joori. 
Vol.  11.  p.  153.  (Heilung.;  —  84)  Derselbe, 
.Suggestions  f  ir  performing  abdominal  hysterectomy  ty 
total  eitirpatioa  of  tbe  utenia,  with  oases.  Ibid.  p.  331  — 
85)  Derselbe,  A  new  method  of  peifbrmmg  abdomiul 
bvsterectomv.  Exbibition  of  specimcns.  Lancct.  Oct.2$. 
p".  1045;  Brit.  med.  journ.  p.  1105.  —  86)  Derselbe. 
A  ca?t  of  the  entire  uterus.  Laucet.  London.  23. 
IlL  p.  749.  (Ausstossung  nach  Cblorziok.)  —  ^7) 
Johnson,  Fibroid  polvpus.  Amer.  jonm.  of  obst 
Vol.  M.  p.  811.  —  88)  Johns  tone,  K'Vmat.'US 
myoma  remOTcd  with  the  uterus  and  appendagcs  by 
alid'iminal  byst"rt'''t'imy.  Ibid.  Vol.  31.  p.  424.  — 
89)  Jones,  Macnaughton  J.,  Uterine  fibroid,  ludiscoTe- 
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red  cause  of  dymeoonboe«.  Brit  gyn.  joura.  Part  41. 
p.  38.  —  90)  Jones,  Mary  A.  Dizon,  Inlim-  or  extra- 
peritoneal treatment  of  the  pedicle,  or  total  hystcrcctomv. 
Med.  Record.  Aug.  24.  p.  260.  —  91)  J  o  ui n ,  Nouvcl'le 
thi  r.ipcutiquc  m<3dioale  des  libromes  uicrins.  Ann.  de 
gyn.  et  d'obst  Tome  ü.  p.  816.  (J.  bat  seahs 
Fälle  von  Myomen  mit  Thyreoideatebletten  k  0,0016 
4  bis  8  Stück   pro  behandelt.    Fr  will  iwei 

Erfolge  gesehen  haben  und  empfiehlt  d^w  Mittel.)  — 
92)  Kelly,  Recent  rcsult^,  in  hvstcromyomeotoray. 
Bullet,  of  thc  John  Hopkins  hosp.  Vol.  V.  No.  42. 
(Unter  50  Fällen  6  Todesfälle.)  —  98)  Kessler,  L., 
Die  abdominale  Totalexstirpation  des  mjomatösen  Ute- 
ros  und  deren  Vorgeschichte.  Si  Petersburger  medic. 
W.K'henschr.  No.  36.  —  94)  Kippenberg,  Zur 
C.'istration  bei  Utorusmyomen.  Monatescbr.  für  (leb: 
und  Gyn.  £rgänsunglfe«A.  S.  167.  —  95)  Kleiu- 
wiebter«  L.«  Uteraamyom  und  GastraMoa.  Zeitsohr. 
tat  Qth.  und  Gyn.  Bd.  99.  S.  906.  —  96)  Koss- 
mann,  Fall  von  Myomotomie.  Ebond.iselbst.  Bd.  32. 
S.  323.  —  97)  Küstner,  Utto,  Ilundert  Laparo-Myomoto- 
iiiien.  St  Petersburger  med.  Wochenscbr.  No.  10.  — 
98)  Oerselbe,  UeMr  secundäre  Verwaobsungen  sub- 
mneSser  Vyome  mit  den  umgebenden  WnndparHen  des 
Genitaltractus.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  33. 
S.  338.  —  99)  Labusquiere,  R.,  Simplification.s  au 
traitotnent  intra-peritoneal  du  pedicule  dans  Thystero- 
myomectomie.  Annales  de  grn.  et  d'obsL  Tome  48. 
p.  248.  (Besehreibung  dervei&hTCn  Ton  Leopold 
und  Zweifel.)  —  100)  Laroyaone,  Do  In  rnarsupia- 
li-satiou  du  moignon  dos  libromes  ut^rins  dans  l'hyst^r- 
cctomie  abdominale.  Lyon.  med.  N'o.  ■_'().  (KxtraprTi- 
lonealc  Stielbehandlung.)  —  101)  Lauwers,  Du  traite- 
ment  intra-peritoneal  au  pddicule,  aprifl  Iliystjreetomie 
abdominale,  pour  fibromes  uterina.  Annales  de  gyn. 
et  d'obst.  Tome  44.  p.  161.  —  102)  Lavrie,  Mac- 
pbi  rson.  Two  cases  of  hyslerectomy  following  by  in- 
-iiiify.  Rritish  med.  Jnurn.  p.  132.  — -  103)  Dcr- 
l!-  ,  Fibr  oma  '.h'^  uterus,  removed  by  enuclealion. 
British  gyn.  Jourti.  Vol.  XI.  p.  173.  (Enucleation 
auf  Taginalem  Wege.)  —  104)  Leopold,  G.,  Myom- 
ectomv  during  pregnanrv.  .\merican  Journal  of  obst. 
Vol.  31.  p.  607.  —  105)  McLaren,  Archibald, 
Catgut  for  ligation  of  the  pcdiclc.  American  Journal  of 
gyn.  and  obst.  Vol.  6.  p.  67Ö.  (Wanne  Empfehlung 
des  dnrdt  trockene  Hitie  sterilisirten  Catgut.)  — 
106)  Derselbe,  The  ligation  of  the  pedicle  with 
catgut.  Medical  News.  p.  683.  —  107)  Martin, 
A.,  Die  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  per 
eoeliotomiam.  Berliner  klinisehe  Wodiensohr.  No.  29. 

—  106)  Derselbe,  Ueber  ffie  Butfrpatio  uteri  myo> 
r  .it  'si  tn^alis  per  eoeliotomiam.  Zeitschrift  für  Geb. 
und  (iyn.  Bd.  33.  S.  218.  —  109)  Massey,  G.  Bet- 
ton, A  large  ocdcmatous  myoma  treatcd  by  abdominal 
eleotro-puncture.  American  gya.  and  obst  Jouroal. 
Vol.  7.   p.  1.   (Angeblich  Verkleinerung  des  Tumor.) 

—  110)  Moulonguet,  Hy.sterectomie  vagino-abdomi- 
nale  totale  pour  grosses  tumeurs  uterines.  Annales  de 
gvn.  et  d'obst.  Tome  44.  p.  384.  —  III)  Munde, 
Thrce  specimens  of  cntire  uterus  and  adnexa  removed 
!iv  abdominal  section.  Amerioan  Journal  of  obst 
VoL  31.  D.  70.  (Darunter  svei  Todesfälle.)  —  112) 
Nairne,  J.  St.,  Resectioo  of  tbe  uterus  for  flbroid 
tiimours  and  other  diseases.  American  gyn.  atid  obst. 
Journal.  Vol.  VI.  p.  209.  (Verf.  empfiehlt  die  Enucle- 
ation von  der  Bauchhöhle  au.s.)  —  US)  Nash,  Re- 
uurral  of  an  intra-uterioc  Gbroid  tumor  by  moroelle- 
ment  iritbeut  faaemorrbage.  American  gyn.  and  obst 
Journal.  Vol.  VI.  p.  95.  (Das  Myom  in  diesem  F,tllc 
war  gestielt,  zu  gross,  um  sofort  entfernt  zu  worden, 
wurde  deshalb  wahrend  der  Eztraotion  verkleinert)  — 
114)  Newman,  ^bibition  of  spedmens.  Ibidem. 
Vol.  Tl.  p.  106.  (Fall  ron  Pibromyxom  des  Uterus, 
extraperitoneale  Stielbehand1un;r,  Ileiluiig.)  116) 
Nicholson,  Fhmk  and  Mr.  Kvans,  Gase  of  sloughing 


intnmural  uterine  llbroid  rupturing  into  Peritoneum; 
bytterectomy;  deatb.  British  medical  Jonm.  Febr.  2. 

(Eine  Ursache  für  die  Vereiterung  des  Myoms  ist  nicht 
angegeben.)  —  116)  Noble,  Remarks  on  abdominal 
hysterecU>niy  f  t  iibroids,  with  report  of  cases.  Amcr. 
gyn.  and  obst  Journal.  VoL  7.  p.  168.  (Intraperi- 
toiMle  SÜelTenmrgung,  nur  Untarundung  der  Oeffsae. 
28  Opflnlioncn,  3  Todesfälle.)  —  117)  Obalinski,  A., 
Zur  Wahl  des  Operation-sverfahrens  bei  l'teru.stibrnnien. 
Wiener  Klinik.  12.  —  118)  O'Callaghan,  R.  H., 
Oedematous  myoma.  Transact  of  tbe  obst.  sooiety  of 
London.  VoL  87.  p.  201.— 119)  Olshausen,  Uterus- 
myom mit  Harnverhaltung.  Zeitschrift  für  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  81.  S.  482.  —  120)  Derselbe,  Cervi- 
calea  Myom.  Ebendaselbst  Bd.  82.  S.  495.  -  121) 
Paste  au,  Octave.  Complication  post-opcratoire  de 
rbyüt^rectomie  vaginale  totale.  Polype  muqueux  de  la 
troinne  ut^iine.  Annales  de  gyn.  et  d'obei  I6me  42. 
p.  961.  —  122)  P<an,  lies  fibromes  ut^rins. 
Annales  de  gjnecol.  et  d'obst  Tome  44.  p.  .'^45.  — 
123)  Pen  rose,  Exbibition  of  specimen  of  submucous 
flbroid  of  the  uterus.  Amer.  journ.  of  obst  Vol.  88. 
p.  292.  —  124)  Derselbe,  Subperitaneal  flbroid  ta> 
mor  of  a  double  pregnant  nterus.  Ibid.  Vol.  81. 
p.  915.  (Die  Gravidit&t  war  nicht  diagnosticirt,  die 
Operation  bestand  in  Exstirpation  des  Myom  incl.  des 
graviden  Uterus.)  —  125)  Pestalosza,  Le  indicazioni 
dcir  istereetomia  totale  abdominale.  I^  Sperimentale. 
No.  (17  Operatioften  aus  den  tersehiedensten  In- 
dicationeM.)  126)  Petit,  nyst^'-rcctumie  abdominale 
avec  pijdicule  perdu,  ä  la  soie :  pn  s  jut.ition  de  pii'ccs. 
Ann.  de  gj"n.  T.  43.  p.  ISO.  (.Stiel Versenkung.  Hei- 
lung.) —  127)  Phelps,  Obscrvations  on  the  treatment 
of  fibroids  of  the  uterus.  Ann.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  8.  p.  554.  (Empfehlung  der  Elcctrolyse.)  —  128) 
Pichevin,  R.,  Die  Behandlung  der  Uterusmyome  in 
Frankreich.  Mon..ts>  lir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  L  S.  266. 
(Referat  von  Bekanntem.)  —  129)  Derselbe,  Un 
uterus  übromateux  enlevö  par  lui,  avec  gu^rison  de  la 
malade  qu'il  präsente  ^galaaent.  Arch.  de  locol.  et  de 
gyn.  Vol.  21.  p.  814.  —  180)  Pick,  Ludwig,  Zur 
Lthn'  viim  Myoma  .sarromalfl.sum  und  über  die  sogen. 
Endotheliome  der  Gebärmutter.  .\reb.  f.  Gyn.  Bd.  49. 
S.  1.  —  181)  Polk,  Two  cases  of  fibroid  of  thc  uterus. 
Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  83.  p.  489.  —  132)  Der» 
selbe,  Fibroma  of  tbe  uterus  remoTod  by  moroellation 
trough  the  Vagina.  Ibidem.  Vol.  31.  p.  741.  (Be- 
schreibung eines  erfolgreichen  Falles.)  —  133)  Der- 
selbe, Fibroid  of  the  uterus  complicatcd  by  pn  R 
nancy;  removal  by  morcellation  per  vaginam.  Ibid. 
VoL  81.  p.  749.  (Verf.  eutirpirte  den  Tumor  naeb 
Entleerung  des  schwangeren  Uterus.)  —  184)  Der- 
selbe. A  ca>e  of  sniall  titiroma,  with  pyosalpinx,  re- 
moved by  morcellation.  Ibid.  Vol.  31.  p.  69.  — 
135)  Price,  M.,  Multiple  tibroma  with  adhesions.  Amer. 
gyn.  and  obst  joum.  Vol.  11.  p.  397.  —  186)  Der* 
selbe,  Hysterectomy:  eiztiipation  of  the  entiro  uterus. 
Ibid.  Vol.  11.  p.  899.  —  187)  Purcfoy,  Richard 
D.,  Mvomala  treated  by  ergot  Transact.  of  Royal. 
Acad.  of  med.  in  Ireland.  Vol.  VU.  p.  236.  —  188) 
Revordin,  A.,  Hystdrectomie  abdominale  totale  pari* 
Toie  abdominale.  NouT.  arch.  d'obst.  et  de  gyn. 
X.  annee.  p.  287.  —  189)  Derselbe,  Fibrome  du 
poids  de  48  livre  developpe  dans  la  zouc  graisseuse 
du  rein.  Ablation  de  la  tumeur  et  du  rein  droit 
Guerisou.  Prfsentation  de  la  piree  et  de  la  malade. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst  T.  42.  p.  880.  —  140) 
Riebelot,  Sur  un  proc^di  dMnitif  d*by«t£reetomie  ab- 
dominale totale  pour  tibromes  uti'rins.  L'Union  med. 
No.  18.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  339.  Ann.  de 
gyn.  T.  43.  p.  377.  —  141)  Derselbe,  Sur  un  pro- 
oede  d'bysterectomie  vaginale  totale  pour  tibromes  ute- 
rins.  Areb.  de  toeol.  et  de  gyn.  Vol.  99.  p.  610. 
Gaz.  des  hop.  279.  (Drei  F.tIIi'.  schon  anderweitig 
publicirt)  —  142)  Derselbe,  L'hystvrectomic  abdo- 
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minale  toUle.  Ado.  de  n-n.  et  d'obst.  T.  44.  p.  ftSO. 
Soe.  d'obsi  et  de  igm.  U.  4.  Anh.  de  toeol.  vol.  91. 

p.  395.  fErnetite  Empfehlung  seines  definitiven  Ver- 
falirens.)  —  143)  Derselbe,  Dcriiiers  rüsultats  de 
rhy.stt  rocl<3tnic  vaginale.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  44. 
p.  422.  —  144)  BobiosoD,  Uterine  m^-om«.  Amer. 
jooni.  of  Obst.  Toi.  81.  p.  562.  (Castrstion.  TSdt- 
licher  Ausgang.)  —  145)  Rosenberg,  Julius,  Fibroid 
tuinors  of  the  Uterus  as  a  complication  of  pregnancv 
and  labor.  Ibirl.  \V,1.  31.  p.  61G.  —  146)  Rüge, 
P.,  Beitrag  aur  vaginalen  Totalex.<;tirpatioD  des  Uterus. 
Zdtschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  32.  S.  «78.  -  147) 
Scbacffer,  R.,  Ein  Fall  von  Ut«rusmvom.  Ebcudas. 
Bd.  .Sl.  S.  429.  —  148)  Scharlieb,' Surgical  treat- 
ment  of  uterine  myomata.  Amcr.  gjn.  an  obst.  journ. 
Vol.  VI.  p.  202.  (Stielversenkung. "  Von  14  Operirten 
starben  8.)  —  149)  Schuchardt,  K.,  Totalcxstirpation 
der  mjomatSeen  Gebärmutter  von  der  Bauchbühle  aus. 
Mtsschr.  f.  Geb.  u.  Gjm.  Bd.  I.  S.228.  —  150)  Segond, 
raul,  Dt's  plus  gros  fibromes  justieiables  de  Thystirec- 
tomie  vaginale.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  44.  p.  329.  — 

151)  Senn,  Nicholas,  The  tcchnique  of  a  nev  method 
of  abdominal  hystereetomy.  Med.  News.  p.  534.  — 

152)  Derselbe,  Ethlbftioo  of  oasts  of  myoflbromata 
of  the  utenis.  .\mer.  journ.  of  obst.  Vol.  31.  p.  97. 
158)  Shoeniakcr,  George  Erety,  Casc  of  hyst^-rectomy 
by  ligatiou  for  fibroma.    Amcr.  gyn.  and.  obst.  journ. 
Vol.  6.  p.  586.  (Lraarotomie  trotz  Luogeoerknnkung.) 

—  145)  Sims,  Mnitiple  Sbroid  of  flie  ntenu,  witb  a 
fibroid  of  the  ovary.  Amer.  journ.  of  ob'-t.  Vol.  82. 
p.  421.  —  155)  Smith.  A.  Lapthorn,  The  pre.sent 
Status  of  the  electrica!  treatment  of  (ibroids.  .\nn.  of 
fffu.  and  paed.  Vol.  8.  p.  678.  (Tritt  immer  noch  für 
die  Anireiidanf  der  Eleetrolfse  em.)  —  156)  Smyly, 
Total  cxstirpation  of  the  myomatus  utenis.  Am.  Gyn. 
and  obst.  journ.  Vol.  6.  p.  210.  (Smyly  empfiehlt  die 
Tiitaloxstirpation  des  l.lterus,  je  nach  der  Gri'sse  allein 
vou  der  Vagina,  allein  von  der  Bauchhöhle,  oder  ge- 
miseht)  —  157)  SnAgnireff,  Ablation  des  fibromes 
de  l'ut^rus  per  la  laparotomie  d'apres  la  m^thodc  de 
Doyen.  Ann.  de  gyn.  ef  d'obst.  Tome  43.  p.  861.  — 
148)  Spannocchi,  Tito.  I/isterrotoniia  vaginale  col 
metodo  franccse.  II  Raccoglitore  med.  Vol.  20.  p.  245. 
269.  298.  317.  (Warme  Empfehlung  der  franzosisoben 
Metboden.)  —  159)  Stinson,  J.  Coplin,  The  treatment 
of  fibro-myomatous  uteri  requiring  hysterectomy  by  a 
eombin'  d  vagiiio-abdominal  m<  thod  of  enueleation  with 
individual  ligaliun  of  bleeding  ves.sels  only.  Med.  Ree. 
July  20.  p.  77.  —  160)  Sutten,  Stansbury,  Specimeos 
of  total  vaginal  exstirpation  of  the  uterus,  also  speci- 
mens  of  large  fibroid  removed  by  abdominal  section. 
Amer.  gyn.  and  o}).st.  journ.  Vol.  <>.  p.  744.  (12  ge- 
heilte Fälle,  eine  Darmfistel.)  —  161)  Derselbe,  Spc- 
eimens  removed  by  vaginal  and  abdominal  hystorectomy. 
Americ.  journ.  of  gyn.  and  obst  Vol.  6.  p.  892.  — 
162)  Taylor,  J.  W.,  Uterus  removed  by  abdominal 
total  exstirpation.  British  gyn.  journal.  Vol.  11. 
p.  32S.  (Totalex.stirpril!i>ii  des  Uterus  wegen  Myom; 
Heilung.)  —  163)  '.<•  :  Ibe,  Uteriti-;  myonia  re- 
moved  by  abdominal  pauhysterectomr.  Lancet.  26.  10. 
p.  1046.  (1  geheilter  Fall.)  —  164)  Treub,  Heetor, 
Zur  Stumpfbchandlungsfrage  bei  der  Myomohysterecto- 
mic.  .Moiiifssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  214.  — 
165)  Tuttle.  Albert  H.,  A  brief  resume  of  the  indica- 
Üons  for  hystereetomy.  Boston.  Journ.  Vol.  188.  p.  559. 

—  166)  Derselbe,  Total  hystereetomy  by  a  newva- 
gino-abdoniinal  method.    Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol. 

p.  779.  (Beschreibt  gleichfalls  ein  vaginoabdominales 
Opcrationsverfalireii.  das  er  in  sechs  F.illei)  ohne  Todes- 
fall angewendet  hat.)  —  167)  Veit,  J.,  Vaginal  cuucleirte 
Myome.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  82.  S.  475.  — 
168)  Derselbe,  Vaginale  Myomotomic.  Verhandl.  der 
Deutseh.  r.es.  f.  Gyn.  VI.  Congr.  S.  447.  —  169)  Vine- 
li-  rjr.  ."^iibptritiine;»!  fibroid,  attached  to  th«-  fundus 
pt-ip4    removed  by  vaginal  celiotomy.   Amer.  journ.  of 


«bst.  Vol.  81.  p.284.  —  170)  Vulliet,  quacante  trob 
Operations  raoicalm  pour  fibro-myones  niMns.  tne 

s«^rie  de  quinze  malades  opi'rres  selori  differente*  m^- 
thodes  Sans  cas  de  decrs.  Ann.  de  g>n.  et  d'ob.'t. 
Tome  42.  p.  344.  —  171)  Watheu,  W.  IL,  Vaginil 
hystereetomy  for  uterine  myomata  and  diseases  of  the 
adnexa.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  8.  p.  740.  Am. 
J.  of  obst.  Vol.  32.  p.  188.  —  172)  Derselbe,  Vagi- 
nal iiysterectomy  for  uterine  myomata  and  di.seases  of 
the  adnexa;  a'uso  for  cystio  .ri  i  solid  tumors  of  the 
Uterus.  Med.  News.  p.  685.  (Empfehlung  des  Verfahrens.) 
—  178)  Derselbe,  Vaginal  hystereetomy  for  uterioe 
mjomata  and  diseases  of  the  adn^a.  Ann.  of  gyn.  aod 
paed.  Vol.  8.  p.  740.  Amer.  joom.  of  gyn.  and  obst. 
Vol.  G.  p.  888.  (Warme  Empfehlung.)  —  174)  Wtt- 
kins,  Exhibition  of  specimen  of  neerotio  utenis  cos- 
taining  sloughing  snbmaeow  fibtoid;  gaugrenous  in- 
testinal adhesion;  opention;  rsoevwy.  Amer.  joom.  of 
obst.  Vol.  82.  p.  97.  —  175)  Werder,  X.  0.,  Seme 
of  the  advantages  of,  and  indirations  for.  vaginal  hyst.  n-- 
salpingo-oophorectomy  in  suppurative  pelvie  diseasc 
Amcr.  journ.  of  obst.  VoL  82.  p.  884.  (.Werder  publi' 
cirt  18  geheilte  Fälle  voo  vaginaler  RadicalopeiatioB 
wegen  Pyosalpinx  nnd  tritt  irarm  #Qr  die  Operation 
ein.)  17.'))  Wylie,  Fibroma  of  the  uterus  and  ova- 
heü  removed  by  the  abdominal  method.  Ibid.  Vol.  31. 
p.  892. 

Hermes  (76)  hat  die  von  Fehling  nnd  Kaltea* 

bach  wegen  Myom  ausgeführten  Castrationen  zu-samroen- 
gestellt.  Die  Anzahl  der  Fälle  betragt  in  Gruppn  A 
=  30,  in  Gruppe  B  88  Fälle.  Die  Moruiität  betrag 
8  + 1  SS  4  FVlIe.  Unter  51  FEllen  brider  Serien,  öbcr 
welche  genauere  IfitUieilungcn  vorliegen,  trat  hintBiher 
40  mal  die  Menopause  ein.  Unter  48  Fällen,  über 
welche  Aufzeichnungen  gemacht  waren ,  trat  45  mal 
Sebntmj^ag  do,  1  mal  mr  der  Tamor  nnveiiadert  ge* 
blieben,  2  mal  gewaduen.  Der  Befiind  der  Oraiien  iu4 
Adnesa  war: 

Ovarien  nii  ht  verändert  ...    2  mal 
Ovarien  vergrösseii     .    .    .    .    2  «, 

Ovarialcysten  4  „ 

Fibrosareom  1  , 

Pyosalpinx  1  , 

ll.inmtosulpinx  2  ^ 

Kleincystischc  Degeneration  .    .  19  , 

Im  Wesentlichen  soll  die  Operation  beschränkt 
bleiben  auf  die  mittelgrossen,  höchstens  zum  Nabel 
reiehenden  interstittellen  Myone. 

Kleinwächter  (95)  hat  unter  4100  g^näliol«- 
gischen  Fällen  184  Uterusmyomo  beobachtet.  Febw 
diese  184  Fälle  stellt  er  eine  sehr  genaue  Statistik 
an  binsiehOicb  des  Alters,  der  Cdneeptionsidafg- 
keit,  Sterilität,  Religion.  Ledigkeit,  Dauer  der  Veihei- 
rathung,  mntbmaassliches  Alter  des  Entstehens  der 
Neubildung  u.  s.  w.  und  vergleicht  diese  Zahlen  mit 
der  Hofmeier'schen  Statistik  aus  dem  Jahrs  1891 
Er  giebt  Hofmeier  durchaus  darin  Recht,  dass  <ik 
bisherige  Annahme  von  der  Sterilität  bei  UterusniTOiB 
auf  falschen  Voraussetzungen  beruht  und  hiutällig  ist 
In  14  Fällen  konnte  er  naehweisen,  dass  das  Hytn 
erst  lange  Jahre  nach  der  Verheirathung  entstanfl,  'ia« 
es  mithin  die  Ursache  der  bis  dahin  bestandenen  Stcii- 
lität  oder  Fertilitit  nicht  abgeben  konnte. 

Apfelstedt  (9)  berichtet  {Iber  dne  Porrc'sdie 
Operation  W^gSn  multipler  Myome  aus  dor  Hrt- 
tinger  Klinik.   Htttter  und  Kind  wurden  gerettet 
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sohl!<;s>t  riir.m  fine  Kritik  über  dio  verschi'^dcnen  Me- 
thoden zur  licLaudlung  der  Myome  wäiiruud  der  Ueburt 
und  dM  Woehenbette«.  Die  Einleitnng  des  Aborts  bei 
Myomen  verwirft  er,  weil  der  künstliche  Abort  bei  My- 
om keineswegs  ungefährlich  ist  und  weil  die  Kranke 
ihre  Myome  doch  behält.  Die  supravaginale  Amputa- 
tion In  der  Sdiwangersdiaft  giebt  ebenfktli  eine  aehledite 
ProgOOse.  Von  40  Fällen,  die  Verf.  in  der  Literatur 
der  letstea  Jabre  gefunden  bat,  verliefen  '60  pCt.  tödt- 
lieb.  Di«  Vjonotomie  am  £o4e  der  SeliiraogersolMft 
ist  Ton  den  ▼enehiedenmi  Oipewteami  99  mal  anege- 
fiÜirt  w*^rdeii  mit  19  pCt.  Todosfällcn  der  Mutter  und 
53  pGt.  Todeslällea  der  Kinder.  Da  io  einer  Keibe  von 
FiUen  trotx  eebeiobar  im  kleinen  Beeke»  sitzender 
Mjome  die  Geburt  spontan  verläuft,  so  empfiehlt  Veifl 
d'  n  fi.'burtsbi'g;inu  abzuwarten,  in  Narcose  den  Repo- 
äitiousversucb  zu  machen  und  im  Falle  des  Misslingens 
die  Porro*eehe  Operatioo  TernDdimen.  Eine  Erhal- 
tung des  Uterus  hat  hier  keinen  Sinn.  Von  15  Pofio- 
schen  Operationen  aus  dieser  Iiidication  in  den  letzten 
Jahren  starben  20  pCt.  Die  3  dabei  vorgekommenen 
Todes&lle  ereigneten  sieb  bei  eitnperitonealer  Stiel* 
Versorgung. 

Frankel  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Carci- 
noma ut4;ri,  welches  sich  nach  seiner  Meinung  aus  dem 
Epitbel  des  Choriens  entwiekelt  bat  iVa  Jabre  TOiber 
ir.-ir  eine  ßlascnmole  mittelst  digitaler  Ansriumung  nos 
dem  Uterus  entfernt  worden. 

A.  Martin  (107)  berichtet  über  die  von  üim  jetzt 
geübte  Modiftention  der  abdominalen  Totalezstirpation 
des  myomatSsen  Utems.  Dieselbe  besteht  darin,  dass 
nach  Unterbindung  der  Ligamente  der  Uterus  nach 
vorn  gewälzt  wird,  so  dass  die  Lig.  sacro-utehna  sieb 
spannen.  Dieselben  «erd»n  dorebseibnitten  vnd  das 
blntere  Scheidenpt.wülbe  geöffnet.  Darauf  Untrrbindung 
und  Durcbtrennung  der  seitlichen  Scheide,  £mporzieheu 
der  Portio,  Ablösung  der  Blase  Ton  der  Portio  (vom 
Abdomen  m»X  EMlIbnng  der  Tordereo  PHea  peritonei, 
womit  die  E.Tstirpatioii  vollendet  ist*  Die  Ligaturen 
Verden  in  die  Scheide  geleitet  Von  79  derartig  Ope- 
nrten  staiben  €< 

Sebuehardt  (149)  besebnibt  5  FiUe  von  abdend- 
nalcr  Totalexstirpation  des  myoniatosen  Uterus.  Er 
vollendet  die  Ausscbneidung  dr-s  Collum  ohne  mit  der 
Hand  in  die  Scheide  eingegangen  in  sein.  Erst  naeb 
Entltunoog  dar  GesAvoltt  «od  Venibea  des  Bünbes 
legt  «r  die  Kranke  in  Steiaivfickculage  JoA  MA  Ton 
d«r  Tapna  aus  die  LigatuflUan  in  die  Sebeida»  mleh' 
telsteve  er  lekbt  taa^onirk  tlnlar  den  6  OperaUonen 
endete  eine  tödtiieb.  Er  nennt  das  YeiCkbven  eine 
ideale  Methode. 

Kippeuberg  (94)  erwähnt  2  Fälle,  in  denen  nach 
der  Castntien  es  snr  Entwiebliug  von  Myomen  ge- 
kuimtien  i.st.  Im  ersten  dieser  Fälle  war  die  Kranke 
vorlicr  drei  ninl  laparotoinirt  worden  (zweimal  ein- 
seitig castrirt  und  einmal  wegen  Bauchberuie  ope- 
rirt).  Erat  mehrer  Jabre  spKter  flogen  die  Mjrome 
an  sa  «aebsea  and  Beschwerden  zu  machen,  so  dass 
zu  einer  vierten  Laparotomie  mit  Totaleistirpation 
des  Uterus  geschritten  werden  musste.    Auch  im  zwei- 


ten Kalle  wurde«  bei  der  Castration  minimale  Myome 
cuustatirt,  die  nach  mehreren  Jahren  ein  bedeutendes 
Waebsthom  zeigten  und  snr  Hystereetomie  zwangen. 

Trcub  (164)  giebt  eine  S'tatistik  über  100  Myo- 
mohysterectomien  mittelst  seiner  Methode.  Die- 
selbe besteht  darin,  dass  er  nach  Unterbinden  und  Ab- 
pripariren  der  Ligamente  das  CoUnm  dnrdi  einen 
Nvlaton-Catheter  abschnüit,  die  GcschwuLst  abschneidet 
und  dann,  ohne  den  Uterusstumpf  zu  übcruähen,  den* 
salben  einfadi  versenlct.  Unter  diesen  100  Operationen 
belb&fi  sieb  nur  7  TodesOlle,  die,  wie  er  ansfObrlieb 
naehweist,  nicht  der  Mclbodc  zur  Last  fallen.  Der 
Vortheil  seiner  Operation  besteht  eben  in  der  sehr  ab- 
gekflfstsn  Zeit,  da  die  langwierige  Blotstillung  und  pla- 
stisebe  Uebemähung  des  Peritoneums  fortfällt. 

Kessler  (93)  berichtet  über  2  Fälle  von  abdomi- 
naler Totalezstirpation  des  Uterus  wegen  multipler  Myome 
Die  Ovarien  wurden  in  sitn  gelassen.  Naeb  Untörbin- 
dung  der  Ligg.  lata  und  Füllung  der  Blase,  wurde  die- 
selbe vom  Uterus  abpräparirt,  das  vordere  Seheidcn- 
gewölbe  geüfiuet,  das  seitliche  Scheidengewülbe  mit 
dem  Peritoneum  durch  je  8  mhte  vereinigt,  velebe  die 
Unterbindung  der  Uterina  besorgten  i  benso  das  Perito- 
neum de.s  hintereu  Douglas  durch  Naht  versorgt  und 
jetzt  der  Uterus  herausgeschnitten.  Nach  Leitung  der 
Fiden  in  die  Vaijina  vrnrdo  das  Blasenperitoneum  mit 
dem  Peritoneum  des  Douglas'sehen  Raumes  durch  fort- 
laufende Catgutnabt  vereinigt.  In  beiden  Fällen  folgte 
Genesung. 

Beekmann  (7)  veiglriebt  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  abdominellen  Myomotomic,  die  SUpTOVaginale 

Amputation  und  die  Totalexstirpation  mit  einander. 
Wenn  auch  einige  Operateure  mit  der  erstereu  Methode 
ansgeseiehnete  Bifelgo  «nielt  beben,  so  bQde  doeb  der 
zurückgelassene  Cervixstumpf  immer  eine  gewisse  Ge- 
fahr, welche  bei  der  Totalexstirpation  vermieden  wird. 
Er  räth  dieselbe  vaginal  zu  beginnen  und  abdominal 
SU  vollenden.  Zao&obst  wird  die  Portio  nmsebnitten, 
die  Blase  zuriickpräparirt,  cvent.  das  Peritoneum  vorn 
durchschnitten,  der  Douglas'sche  Kaum  geöfihet  und  die 
nntera  ffilfte  des  Lig.  lata  nnterbwiden.  Alsdann  wird 
die  Sebeide  mit  steiUer  Gaze  gefüllt,  die  Kranke  in 
Beckeuhochlagerung  gelegt  und  vom  Bauclie  aus  der 
Uterus  (nach  Unterbindung  der  Ligamente)  herausge- 
boben.  Li  9  FUlen,  bei  denen  es  sieb  nm  kindslcopf- 
grosse  Myome  handelte,  war  der  Erfolg  ein  gater. 

von  Erlach  (415)  berichtet  über  ''9  My.>inop«?ra- 
üonen  aus  den  Jahren  1893—1895,  von  diesen  wurden 
die  beiden  ersten  mit  extraperitonealer  Stielbdumdlong 
ansgefülirt.  85  Fälle  wurden  durch  die  supravaginale 
Amputation  nach  Chrobak'scher  Methode  und  .j  durch 
die  abdominelle  Totalexstirpation  operirt.  Unter  diesen 
49  FUlen  beltodet  rieh  nnr  ein  TodesCslI,  der  am  Tkge 
nach  der  Opei  ili< u  in  F'  Ige  von  Gmbolie  der  Lungen- 
arterie  nach  Thrombose  der  Vena  cruralis  auftrat.  5  mal 
wurde  die  vaginale  Totalexstirpation  vorgenommen  mit 
einem  TodesMl  an  aeuter  gelber  Leberatropbie,  ohne 
dass  Peritonitis  vorhanden  war.  4  mal  wurde  ein  Myom 
per  laparotomiam  cnucli'irt.  10  mal  ein  intrauterines 
Myom  (bis  2  kg  schwer)  pur  v;igiuam  entfernt.    8  weitere 
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Male  Myome  eatferot,  die  schon  zum  Tbeil  gtiborcn 
vano.  WcifntTodeioil«  wurden  nicht  beklagt.  Verf. 
faast  seine  EriUmingfo  dahin  mmmuttn»  ßam  die  vagi« 

nale Operation  —  wenn  überhaupt  ausführbar  —  prin- 
dpiell  der  abdominalen  vonuaieben  sei,  doss  die  ab- 
dominaia  Totalexstirpation  der  eupravaginalen  Oberlegen 
■ei;  daei  bei  letzterer  OpentfaHi  die  letroperitoneale 
Stielbebandhing  die  besten  Resultate  gebe  und  dass  die 
eitVAperitoneale  Stielbebaadluag  im  allgemeinen  ganz 
w  verwerfeu  eeL 

KQetner  (97)  bat  unter  100  Laparernyotowlen 
18  Todpsfiille. 

Unter  den  5  Todesfällen  der  letzten  50  Uperirten 
varen  8,  «eiche  nicht  doreh  Sepsis,  sondern  dur 
M^ecarditls  oder  Lungenembolie  eifolgten.  Die  Besse- 
rung der  Resultate  Hchreibt  Verf.  ausscbli>-'slii'h  den  vor- 
besserten Metboden  zu.  Nachdem  er  anfänglich  die 
Schroeder*selie  supravaginale  Amputation,  dun  die 
extraperitoneale  Sticlbehandlung,  dann  die  abdominale 
Totalexütirpation ,  dann  die  ZweifeTsphe  Operations- 
metbode ausgeführt,  zieht  er  jetzt  folgendes  Verfahren 
vor:  Unterbindung  der  spermaticalen  Strfinge,  Ablösung 
der  Hlasoninsertion,  hinterer  Peritoncalsohuitt  und 
Maiisch'-tt'-nbildung,  successives  Unterbinden  und  Dureli- 
trennen  der  Ligameute,  Abschieben  der  Blase,  Ampu- 
tation des  Collum  *hcm  über  dem  äusseren  Mutter- 
mund,  Atisbrf'nnLn  des  minimaleu  Cervixstumpfes. 
1'eritoncalplabitik.  Absolute  Trockenlegung  des  Sohnür- 
stückcs  iüt  Hauptbediugung. 

Delaginiftre  (86)  beriehtet  über  dne  9.  Serie 
Yon  10  abdominalen  Totalexstirpationeu  wegen  Myom 
ohne  einen  Todesfall.  In  seiner  ersten  Serie  von  eben- 
falls 10  Fällen  befand  sich  ein  uogiücklicher  Ausgang. 

Die  Mettiede  gleiebt  liemlich  genau  den  sonst 
Oblichen  Verfahren  der  Totalexstirpation.  Nur  legt 
Verf.  Werth  darauf,  dass  nach  der  Ausscheidung  des 
Collums  weder  die  Hand  noch  ein  Instrument  toü  der 
Tagina  aus  einsofeben  hrauehi  Er  tampenirt  von 
oben  und  sohliesst  darüber  das  Peritoneum.  Die  Orösse 
der  Geschwülste  variirte  zwischen  fiOOg  und  7"';  kg. 

Kästner  (97)  beschreibt  2  Fälle  von  submu- 
e8sen  Mfomen,  die  ausser  ihrem  Stiel,  mit  welchem 
sie  an  der  Utenisinnenflächc  haftct<:ti,  noch  eine  zweite 
secundäre  Verklebung  mit  einer  vaginalen  Zone 
darbeten.  Die  Exstirpation  (per  laparotomiam)  bot 
wegen  der  starken  Blasendisloeatien  ungewSbnliehe 
Schwierigkeit. 

Borissoff  (12)  hat  sich  an  der  Hand  von  20  Uterus- 
myomen  die  Aufgabe  gestellt,  den  Zusammenhang  der 
Uterusblutungen  mit  dem  anatomischen  Befund  heians« 
sufinden.  Eine  Regelmnssigkeit  der  Veränderungen  im 
Sndometrium,  ^bestreitet  er  entschieden.  Sowohl  über 
der  Geschwulst,  wie  an  der  entgegengesetstenWand  eon- 
statirtc  er  alle  Formen  der  Schteimhautreriinderungen, 
am  häutigsten  Atrophie  derselben,  doch  auch  intersti- 
tielle und  glanduläre  £odometritis.  Als  Besonderheit  fand 
er  Fehlen  des  Oberfliehenepitfaels  und  Anweeenbeit 
strotsend  gefüllter  Blutgefässe  in  den  oberflieUleben 
Schichten  der  Schleimhaut 

Veit  (lti8)  bespricht  die  ladicatiouen  der  vagi- 

*\ 


nalen  Myomotomie.  Weniger  die  absolute  Gröue 
des  Myoms  als  die  Eindriickbarkeit  in  das  kleine  Beekso 
»igt  die  Greaae  an,  bis  zu  wntdnr  aaf  lai^ahai 
Wcf,'e  vorgejxangen  werden  darf.  Die  Hauptindicati'iD, 
wegen  deren  überhaupt  zu  opeiiren  ist,  sind  (aouer 
maligner  Bntartnng,  Binklennrangs  -  BracheinungBa, 
sehnellem  Waebsthum)  Blutungen.  Blutende  Mywae 
sitzen  stets  nahe  der  Schleimhaut.  V.'s  Operation«- 
metbode  besteht  darin,  dass  er  zunächst  nach  Enreiie- 
rung  der  Oervfat  sieh  ^tal  über  den  Sita  der  Ge- 
schwulst versichert.  Alsdann  wird  die  Blase  vom  Col- 
lum abgeschoben  und  des  Cervix  bis  zum  .\nsats  des 
Peritoneums  sagittal  gespalten.  Hierdurch  gewinnt  mao 
sevlel  Raum,  dass  sidi  fimstgroese  M7»uie  tob  der 
Sebleimbaut  aus  enucleiren  und  entfernen  kann.  Is 
15  Fällen  hat  sich  dieses  Verfahren  gut  bewährt. 

Cullingworth  (26)  berichtet  über  die  supravagi- 
nale Amputatlea  dnes  gaugräaös  gewordenen  nkr- 
stiticllen  Myoms,  welches  UVs  'VOK«  IMe  Kraake 
st.arb  nach  5  Tagen. 

Vulliet(170)  berichtet  über  28  MyomotoBuen.  k 
den  18  «raten  Ftllm  behandelte  er  den  Stiel  eilm- 
peritoneal  mit  6  TedesUllen.  Wdterfdn  hat  er  ISnal 
wegen  Myom  die  Laparotomie  gemacht,  ohn»'  jederi 
Todesfall  und  zwar  6  mal  die  Castration,  ümal  die  To- 
talexatirpation  des  Uterus  von  der  Baachbuhfo  aw^ 
I  mal  eembinirt  von  der  Scheide  und  tod  der  B,tuch- 
höhle  aus,  4  mal  supravaginal  amputirt  mit  Versenkung 
des  Stieles,  und  Imal  von  der  Bauchhöhle  aus  eau- 
eMrt  Er  tritt  fibrigens  dalBr  ein,  erentnell  den  Staaff 
des  Uterus,  den  er  möglichst  gross  zu  lassen  rätk,  aa 
die  vordere  Bauchwand  anzunähen,  wie  bei  der  Venti»- 
tixation.  Unter  15  vaginalen  Operationen  hat  er  übrigens 
etaen  TodesCdl.  v 

Richelot  (140)  beschreibt  als  ProcWe  deflaitir 
ein  Verfahren  der  Uterusexstirpation  wegen  Myi-im  ii 
bei  dem  er  alle  Ligatiurcu  und  Nähte  aufgieb(  ui. . 
Klammem  anwendet  wie  bei  der  waginalen  Dtaras- 
exstirpation.  Die  betrefifenden  Klammem  mii.ssen  natür- 
lich sehr  lang  sein.  Er  macht  zuerst  die  Inci^ion  der 
Bauchhühle  von  oben,  spaltet  vertical  den  Uterus,  eou- 
ekirt  einen  ota  mehrere  Tumoren  ans  der  Wand,  qwl- 
tet  d.is  Peritoneum  auf  der  vorderen  Wand  des  rt?ri> 
quer  dureh  die  Ligamenta  rotunda,  führt  den  Zeige- 
und  Mittelfinger  von  der  Scheide  aus  ein  und  sehatidit 
auf  ihnen  das  vudare  SeheideofewUbe  Toa  darBasdi- 
höhle  aus  auf.  Demnächst  f.isst  er  das  Ligameaton 
latum  von  oben  und  legt  von  der  Scheide  aus  «iae 
lange  Pinee  Ton  jeder  Sdte  aa,  and  awar  aaf  jeder 
Seite  nur  eine,  aussen  von  Tube  uad  Offniam.  Duo 
werden  Srtn  id"  und  Ligamenta  lata  durehschaitteD, 
Gaze  wird  von  der  Scheide  aas  in  die  Bauohhöhle  hin- 
eingesteckt  uad  die  BaaahbSMe  geaeUeesaa.  Br  hat 
die  Operation  in  dieser  Weise  dreimal  gemacht 

Derselbe  (148)  hatte  unter  274  vaginalen  To- 
talexstirpation bei  44  Careiaomen  8  Todesfälle,  b«i 
48  l^mea  einea  Tedeabll,  bei  187  Anhaagwtaa» 
kaagea  10  Todesfälle,  im  Chniea  dio  14  In  «s« 
neueren  Reihe  von  808  Operationen  verlor  er  im  Cjui- 
zen  10,  und  zwar  TOa  14  Carcinomen  ä,  vou  U  ü)- 
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omen  2,  von  155  AnhangierkraDkuugeD  5.  Er  betont 
btnndtis  die  üeberiagaiheit  d«r  Ta^naleo  Radiealopera- 
ÜHi  feKMülwr  der  Castration. 

Reverdin  (ISf»':  hit  soiiicr  Zeit  das  Emporheben 
des  myomatöseu  Utcriu  mit  Flascbeozug  empfobleu  uod 
Idcfbd  schon  nebenlier  die  Totalexstiriiation  principiell 
jufcerathen,  resp.  tod  ihrer  AusfQhruni;  berichtet.  Er 
beansprucht  j^'tzt  di*'  Priorität  der  TotaiexstiipatioD 
lür  sich,  da  er  sie  schon  1S92  publicirt  hat. 

Segond  (IM)  atütit  sieh  jetzt  aof  66  OperaMonen 
wtgeii  Myom.  Er  tritt  warm  (ür  die  vaginale  Operation 
mit  Hülfe  des  Morcellements  ein.  IS'ur  7  Fälle  verlier 
er.  Allerdings  iraren  die  Uperationcn  alle  recht  schwer 
und  keinesw«B8  Ton  kvner  Dauer;  als  kan  trifd  eine 
Operation  von  eiber  Stunde  angesehen. 

Stinson  (IM)  will  hin  grossen  Myomen  den  Dou- 
gla^'scheu  Raum  erüifneu  und  den  Cerrix  rings  um- 
schneiden und  ihn  Ton  der  Blaae  abtrennen.  Bei 
grissen  Tumoren  eröffnet  er  dann  die  Bauchhöhle  von 
S'ii,  unterbindet  die  Anhänge  und  schliesst  das  Pcri- 
wutua  unterhalb  des  Tumors  ab.  Er  hält  dieses  Yor- 
fäua  Üür  relativ  gefahrlos. 

Sniguiroff  '157)  licobaditctc  23  Myomotomien, 
welche  er  ohne  Todesfall  nach  der  M-  Ürndc  von  D  0- 
vea  durch  die  Laparotomie  entfernt  hat. 

Purefoy  (157)  berichtet  Ober  gute  Erfolge,  velebe 
tr  bei  Uterusmyomen  durch  die  innerliche  und  laben» 
tir.-'  Anwendung  von  Ergotin  erreicht  hat.  In  einem 
Fallt;  wurde  ein  Theil  des  Tumors  gangrauus  ausge- 
itonea. 

Pick  (130)  giebt  die  genaue  Beschreibung  einer 
fiTcino-sarcomatösen  Degeneration  eines  Uterusmyoms 
uud  bringt  dieselbe  in  Verbindung  mit  der  Veräude- 
nag  der  Endothelien. 

Pen  rose  (123)  will  bei  der  Castration  nicht  il-n 
5tuupf,  sondern  nur  die  Arterien  unterbinden  und  zwar 
tiilweder  in  der  Continuität  oder  im  Stiel. 

P4an  (188)  «iU  die  abdominale  HTstereetomie  nur 
flr  mittlere  und  grSasere Tumoren  rcserviren.  die  vagi- 
uk  Metbode  iür  diqjen^en  Mjome,  welche  Kindskopf- 
grvsse  aidit  ilberKhieiteii.  Jedenfotls  -will  er  prinei- 
piell  IMh  opeiirOD.  Ton  der  Ya^na  aus  hat  P  ^  a  n 
«gen  Myom  24 S  mal  mit  4  Tod— fiill-n  oporirt,  durch 
liaparotomie  mit  gleichzeitiger  Operation  von  der  Scheide 
187  mal  mit  7  TodesfMlea. 

Paste  au  (121)  beobaebtete  einen  Fall,  in  dem 
-i.'a  aus  den  eingenähten  Tuben  nach  vaginaler  Uterus- 
euüipation  polypöse  Gebilde  entwickelten,  analog  einem 
Fdl,  den  SehSnheimcr  publicirt  hat. 

Houlonguet  (110)  beginnt  die  vagino-abdominale 
Uterusexstirpation  von  der  Vagina  aus  und  beendigt 
li«  Ton  der  Bauchhöhle  aus.  Unter  4t  Operationen  ein 
Todedhn. 

L  e  L  p  0 1  d  (104)  exstirpirte  ein  Myom,  dos  an  der  vor- 
d'-ren  Wand  des  schwangeren  Uterus  lag.  Die  Indication 
Mit  gegeben  dadurch,  dasa  die  Fat  wegen  Schmerzen 
aiefct  ttuäa  raeht  geben  konnte.  Die  Diagnose  war  nidit 
gun  richer  auf  dn  Myom  gestelli  Der  Tumor  musste 
enncleirt  und  die  Höhle  geschlossen  werden.  Die  Sobwan- 
gerschaft  verlief  ungestört  weiter. 


Lauwers(lOl)  emptiehlt  eine  intraperitoneale 
Stielbebandlnng,  weldie  aiefa  im  Wesentlichen  von  den 
von  Chrobak  und  Bofmeicr  angewendeten  Hefiioden 
nicht  unteiacbddet  Er  hat  von  26  Operirten  nur  eine 
verloren. 

Die  Yerbeaserung  in  dem  Yer&diren  der  totalen 

Uterusexstirpation  von  der  Bauchhöhle  aas,  die  Jesset 
(85)  augiebt,  besteht  darin,  dass  er  ein  langes  Specu- 
lum  in  das  Scheideugewülbo  einführt,  um  bequem  von 
der  BauehbSble  her  die  Sdidde  su  eiOfben;  daas  er 
ferner  die  peritonealen  Lappen  in  die  Scheide  hinein» 
zieht  uud  dadurch  fest  an  einander  bringt. 

Jesset  (bi)  berichtet  über  8  Fälle,  in  denen  er 
wegen  M^em  die  abdominale  Totaleiatiipation  des  Ute- 
nis  gemacht  hat.   Nur  eine  Patientin  starb. 

Uenrotin  (75)  räth,  streng  zu  individualisiren  für 
die  Entscheidung,  ob  mau  von  der  Vagina  oder  von  der 
Bauehböble  aus  den  Uterus  exstifpiien  soll.  Im  Wesent- 
liolien  zieht  er  bei  kleinen  Tumoren  und  bei  denen 
mit  eitrigem  Inhalt  in  der  Umgebung  die  Operation 
von  der  Scheide  yor;  grössere  Tumoren  will  er  immer 
von  oben  operiren. 

Gunning  (72)  wendet  bei  Myomen  schwache 
Ströme  zur  Electrolyse  au  und  empfiehlt  dieses  Ver- 
fahren besonders  deshalb,  weil  es  keine  Stenose  des 
(Zervix  macht  und  nicht  so  aehmendiaft  ist  Er  glaubt, 
daaa  durob  das  Yeiliüiren  AdhSrdonen  sieh  surnekl>ilden 
ItSnnen. 

Cumston  (30)  pnbUeirt  als  Yerfabren  von  Ynl> 
U ei  bei  iAtrapnietaleD  Utemamfornen  die  Snnltennig 

der  Uterushöhle  und  die  Incision  der  Schleimhaut  oder 
der  Cajpsel  über  dem  Myom.  Vier  mal  folgte  spontan 
die  Bnueieatieii.  Iii  vier  wdteren  FSUen  wurde  dieser 
Yorgang  operativ  unterstStzt  resp.  beendigt.  In  zwei 
Fällen  folgte  gar  nichts,  und  in  vier  ■weiti  ren  Fällen 
beguügte  er  sich  mit  der  Uteruserweiterung.  Bemerkens- 
Werth  ist,  dasa  Yu Iii  et  mebiftoii  hintereinander  Lami« 
naria  7.ur  Erweiterung  angewendet  liat. 

Emmet  (48)  ist  der  Meinung,  dass  die  meisten 
Myome  in  ihrem  Beginn  der  Schleimhaut  nahe  sitzen, 
er  will  daher  in  viel  grSeaerer  Ausdehnung,  als  gewöhn- 
lieb  empfohlen,  durch  firweitening  der  Uterushühle  die 
Knucleaiion  der  Myome  versuchen,  die  Uterusexstirpa- 
tion jedenfalls  beschränken. 

Gordon  (68)  dagegen  ist  der  Uebeneugung,  daas 
(Iber  kun  oder  lang  jedes  Myom  bedrohliche  Erschei- 
nungen maehen  wird;  je  mehr  rtenisexstirpalioncn  er 
macht,  desto  besser  sind  daher  seine  Kesulute;  er  will 
jeden  Utenu  entfernen,  sobald  ein  Hjom  in  ihm  di- 
ognostieirt  ist  Er  wendet  die  intrapeiitoneale  Stielver- 
versorgung an. 

Rosenberg  (145)  beschreibt  4  Fälle  von  Compli- 
eationen  von  Myomen  mit  Sehwangeraehaft  Im  ersten 
Falle  keine  .Störungen  bei  der  Geburt,  Vcrkleinening 
des  Tumors  im  Wochenbett.  Auch  im  dritten  Kalle 
hatte  man  zwar  in  der  Schwangerschaft  Schwierigkuilen 
mit  der  Diagnose,  StSvungen  traten  jedoch  nicht  ein. 
Der  vierte  Fall  verlief  ganz  spontan. 

Cullingworth  (27)  bericht.'t  über  20  Castrationen 
resp.  Uterusmyome,  er  hatte  2  Todesf.ille  in  Folge  der 
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Opantioo.  Tod  14  Fällen  üt  geuaues  zu  eriahreQ  gc- 
«esea  in  B«nig  mi  den  Dantrerfolg,  llnwl  mr  d«r> 
selbe  zufnedeaattllNid,  2  mal  nur  gning»  Imal  folkor 
Miueifolg. 

Delageniere  (37)  vill  bei  alleo  Myomen,  velehe 
SQ  Blatangen  oder  Schmerzen  führen ,  oder  sehr  gross 
sind,  den  ganzen  Uterus  cntfenien.  Von  der  Vagina 
aua  will  er  nur  diejenigen  Fälle  operiren,  bei  denen 
der  Fundus  uteri  nicht  höher  itcfat,  als  svci  Quedinger 
aber  der  Symphyse.  Er  empfiehlt  für  die  Laparotomie 
folgendes  Verfahren:  Dc^infi'i'tion  und  Tanipotiade  der 
äcbeide,  Unterbindung  und  Uurcbscbneidung  dos  Liga- 
raeotum  infiidibulo-pelvieum,  BUdung  einer  Manschette 
aus  Peritoneum  ringsherum;  demnäclist  KrüfTnung  der 
Scheide  vi>n  hinten  und  Entfernung  des  Tumors;  Ver- 
schluss des  Peritoneums  nach  unten,  Drainage  nach 
oben.  Unter  lOF&llen  9  Heilungen. 

[1)  Phenomenow,  N.  N,,  Ueber  totale  Kxstir- 
pation  des  Uterus  bei  Myomen.    Wnit^eh.    p  1171. 

—  2)  Senko witsch.  Die  MeÜiode  der  totalen  Uterus- 
eistirpation  von  Snegirew  in  Moskau.    Di.ss.  Moskau. 

—  3)  War  neck,  L.  N.,  3  Fälle  von  Cenixtibrom  und 
deren  operative  ßehandluug.    Med.  Rundschau.    No.  I. 

—  4l  Derselt'e,  l'eber  vaginale  Kxstirpation  des 
Uterus  nach  Doyen.  Wratscb.  No.  4W,  —  5)  Soko- 
low.  Der  Binguss  der  Entfernung  der  Ovarien  auf  don 
Uterus.  Disa.  Moskau. 

Phenomenow  (1)  zieht  dio  totah'  E.  per  vaginam 
der  Laparotomie  vor.  Bei  grosseren  Tumoren  wendet 
er  das  Morcellement  an  und  modifiofrt  die  Sohnitte  in 
der  Scheide  auf  folgende  Art:  Der  Rundschnitt  in  der 
T'ortio  wird  cllipsoidal  im  queren  Durchmes.ser  gelegt, 
und  im  Notbfall  die  vordere  Scheidewand  vom  Uriticium 
Urethra«  bis  sum  GovSlbe,  oder  die  hintere  oder  seit- 
lichen Wände  gespalten. 

Scnkowitsch  (2)  ging  von  Doyen's  Methode 
aus  und  opehrte  schliesslich  so:  Durch  den  Bauch- 
sehnitt  werden  die  Adneie  und  GeJSiae  unterbunden 
(lange  Fäden),  dann  der  Uterus,  hinten  beginnend,  mit 
der  Portio  entfernt,  alle  Fäden  mit  einer  Komzange  in 
die  Vagina  hinabgezogen,  die  Scbnittränder  des  Perito- 
neums sosammengenlbt,  so  daas  in  derBaudibIHile  keine 
Ligaturen  bleiben,  die  Stiele  in  die  Vagina  kommen 
und  die  Bauehhöhlc  von  der  Vagina  abgeschlo.<uen 
wird.  Tampon,  nach  Mikulicz,  in  die  Bauchhöhle, 
GaaetampoB  in  die  Vai^na.  Von  17  Fillen  starb 
1  (septische  Infcction?  Keine  .'•'cction).  20  andere 
Fälle  wurden  nach  Doyen's  und  anderen  ähnlichen 
MeÜMden  gemacht. 

Warneelt  (8).  L  Fibrom  der  hinteren  Lippe  der 
Portio,  kindskop^roas.  HerrOTriehen  ans  der  Vagina, 
Abtragung. 

n.  Fibroma  eari  iscbio-rectalis.  OperatiOB  aadi 
William>Lew7  (temporibe  Besection  dee  Saerans). 
Ueiiung. 

Sokolow  (5):  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen. 
Naeh  Castration  atrophirt  die  Muskelsohieht,  die  Muooea 
bleibt  intact  (wie  bei  Superinvolulio  uteri).  Zuerst  atro- 
phiren  die  eircularen  Muskeln,  dann  die  iiusscreii  loiigitu- 
dtualeu.  Die  Qefässe  obliterireu  theilweise.  Verdickung 
der  Intima,  Atrophie  der  Media;  die  Adventitia  bleibt 


iotaot  Sokolow  hllt  fiv  die  Ursadie  der  AtropUe 
die  Entfernung  dar  NenreneoitreD  in  den  Ovarien. 

IL  üSaul  (Saiatov). 

1)  Kuhn,  Roul,  Ora  Underbinding  af  .\a.  uter.ni: 
ved  tibroma  uteri.  (Ueber  Unterbindung  der  Aa.  ute- 
rinac  bei  Fibroma  uteri.)  Nord.  med.  arkir.  No.  14. 
—  2)  Uowitz,  Sugning  poa  Brystvorterne  *om  Be- 
handling  af  Fibromyomer  i  uterus.  (Sau>;eu  aa  det 
Bnistwarzen  als  Behandlung  von  Fibromvnmen  im  Ute- 
rus.)   Ugeiskr.  f.  Laeger.  R.  5.    Bd.  2.    p.  G97. 

Kuhn  (1)  giebt  eine  Uebersicbt  über  di«« 
Operation  (Kustner,  Gottaebalk),  ihre  AnsfBhnwf. 

Berechtigung  und  Indieation.  Hier  in  Dänemark  ist 
die  Operation  Gmal  von  Ilowitz  gemacht  wordfL, 
imal  von  Raulli  und  dmal  von  Levf.  Unter  deo 
Fällen  von  Howits  entsprach  der  Erfolg  den  Erwar- 
tungen nur  in  einem  Fall;  in  den  übrigen  Fällen  «ar 
die  Erfolglosij^keit  der  Operation  wahrscheinlich  in  de 
Jugend  der  Krauken  und  in  der  Grösse  des  Fibroms 
au  finden.  In  dem  Fall  Ton  Ranlli,  wo  auch  Aoipa- 
tation  des  Collum  uteri  gemacht  wurde,  war  das  R^ 
sultaf  gut.  Levjr  empfiehlt  die  Operation;  nähere 
Details  von  seinen  Operationen  liegen  aber  nicht  vor. 

Indem  Horwits  (9)  auf  den  merkwürdigen  Cen- 
nex  zwischen  Mamma  und  Uterus  hinweist,  ist  h-i  ihm 
der  Gedanke  entstanden,  ob  es  nicht  mö>;Iii-h  u-.i'l  \cr- 
nüuftig  wäre,  sich  dieses  Verhältnisses  in  curatncr  Bc- 
siehung  au  bedienen.  Einen  besonderen  Impuls  bat  er 
durch  folgende  Beobachtung  bekommen :  Ungefähr  gleich- 
zeitig hatte  er  2  Frauen  in  Behandlung;  alle  bei'l-n 
hatten  grosse  intramurale  Fibromyomc;  sie  wurdca 
gravid,  und  alle  beide  waren  sie  iltlidie  Primiparae; 
Entbindung  zur  rechten  Zeit  mit  der  Zange:  lebende* 
Kind;  Puerperium  wurde  gut  überstanden.  Die  eiae 
Frau  hatte  reichliche  Muttermilch  und  säugte  ihr  lUod: 
naeh  ungeiähr  4  Monaten  war  das  Fibre»  venehwoa- 
den.  Die  andere  Frau  hatte  nur  wenig  MDdi,  das 
Kind  wurde  künstlich  ernährt,  und  daa  Fibiom  hielt 
sieh  unweribideiri  Li  7  muen  bat  YetL  das  Saugen 
an  den  Brustwarzen  als  curatives  Mittel  versucht 

Die  Krankengeschichten  werden  kürzlich  niitgc- 
tbeilt.  4  mal  wurde  Milchsecretiou  hervorgerufen,  io 
ebem  Falle  sogar  sehr  reichlich.  Rüeksiehtlieh  im 
Tumors  und  der  Blutungen  trat  entweder  eine  E  '>«e- 
ning  oder  eine  Stockung  des  Proeesscs,  niemals  eiue 
Verschlimmerung  ein.  In  3  Fällen  nahm  die  Geschwulst 
an  OrSsse  ab.  Uebrigens  meint  Verf.,  dass  alle  mibc 
Fälle  weniger  iweckmiissig  gewesen  -sind,  um  mit  den- 
selben eine  neue  Methode  anzufangen.  Die  Cur  hat 
auch  zu  kurze  Zeit  gedauert  Im  Vergleich  mit  deiD 
Sangen  des  Kindes  bei  natOrliehem  Singen,  ist  sadi 
daa  Sangen  an  den  Warzen  sehr  gering  und  kun  daa- 
crnd  gewesen.  Verf.  ist  der  Meinung  gewesen,  das 
das  Zustandebriugen  der  Milchabsonderung  ein  ^Ua 
Zeiehen  ist.  F.  HjTfp  (Kopenhagsa).] 

b)  Caroinom«. 

1)  Amann  jr.,  Ueber  Kernstructuren  in  Uteruscar- 
einomeo.  Verfaandl.  d.  Dtsch.  Gea.  f.  Gyn.  VLCoap. 
S.  7&5.  —  2)  Atthill,  Lodüm,  On  bjiiiint' 
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Uaaj.  Tnaaati.  of  Boyat  aead.  of  med.  fn  fraland. 

Vol.  VII.  p.  223.  (3  Fälle  von  Corpuscarcinom).  - 
3)  Boldt,  Cancer  of  the  vaginal  portion.  Amcr.  jouru. 
of  Obst.  Vol.  32.  p.  433.  —  4)  Derselbe,  Cancer  of 
tbe  ttteros  beKinning  io  tha  ccrrieal  oanal.  Ibidem. 
Toi.  83.  p.  488.  —  5)  Borelivs,  Zar  Teehnik  der 
saoraltn  OpLT.itidiien.  Contralbl.  f.  Chir.  No.  3.  — 
C)  Byrne,  .luhu,  Va^'inal  hysterectomy  by  galvano- 
cautcry.-  Kemarks  on  the  scopc  and  limits  of  thc  Ope- 
ration. Amer.  journ.  of  obst  Vol.  82.  p.  556.  (Be- 
sdireibt  einen  i  all,  in  dem  ea  flna  mit  HQIfe  des  G&I- 
vanocauters  gelang,  den  ganzea  cardnomatösen  Uterus 
Taginal  zu  exstirpircn.)  —  7)  Clark,  J.  G.,  Amore 
radical  niothnr]  of  perfomiing  hysterectomy  for  Cancer 
of  the  Uterus.  Johu's  Hopkins  Uosp.  Ball.  p.  120.  — 
s)  Clark,  Augustus  ?.,  Indications  for  total  hysterec- 
tomy. Med.  aeva.  p.  534.  Aon.  of  gyn.  and  paed. 
YoL  8.  p.  808.  —  9)  Condamin,  R.,  Note  BOT  nn 
point  de  riiriuostase  dans  rhystorectomio  vaginale; 
modificatiüiis  a  apporter  au  premier  tcmps  de  cettc 

.p<;ration.  Lyon  med.  Xo.  2fi.  -  10)  Derselbe,  D  une 
forme  particuliere  de  Cancer  utcrin  (cancer  diffLucut  ä 
eellales  musculaires  du  type  embryoonaire).  Ann.  de 
g\T\.  et  d'obst.   Tome  42.  p.  875.  Gaz.  hebd.  p.  82. 

Nach  der  Beschreibung  seheint  es  sich  vrohl  eher  um 
ein  weiches  Sarcom  gehandelt  zu  haben.)  —  11) 
Cumston,  Charles  Greene,  The  treatment  of  in- 
operable Cancer.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  V  .1.  8. 
p.  734.  (Gar  niehta  Neues.)  —  12)  Derselbe, 
Kemarks  on  eertaln  points  relating  to  vaginal  brsterec- 
t...my.  Med.  news.  28.  Doc.  p.  708.  —  13)  Cushing, 
Hysterectomy  for  cancer.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  31. 
;i.  130.  Ann.  of  gjn.  and  paed.  Vol.  S.  p.  512.  — 
14)  CzempiD,  Carcinoma  corporis  uteri  mit  Caroinom 
des  S  Romairam.  Zdtaebr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  81. 

445.  —  15)  Deaver,  John  B.,  Vaginal  hysterec- 
iomy.  Med.  aud  surg.  rep.  Dec.  21.  (Nichts  Neues.)  — 
16)  Depage,  De  Thysterectomie  par  la  methode  de 
."^chuchardt.  Ann.  de  la  Soc.  beige  de  chir.  1894. 
No.  3.  —  17)  Dührasen,  Uebcr  die  Technik  und  die 
Indieationen  dar  vaginalen  Totalaiatirpationan.  Zeitaebr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  82.  S.  808.  —  18)  Edebohls, 
George  M.,  Teohni'iue  of  vaginal  byateractomy.  Ann. 
i'f  gyn.  and  paed.  Vol.  8.  p.  539.  Amer.  journ.  of 
med.  sc.  Jan.  (Die  Ausschälung  des  Uterus  mit  tsolirtcr 
UnterUodung  nur  der  durcbaehnittenem  Qeiiase.  Diese 
Vetbode  ad  vam  ehirurgischen  Standpunkt  aneb  die 
ideale.  Et  adlbst  habe  9  Exstiq)ati'JiiLi:  ri  u'h  diesem 
V.  rfahren  gemacht,  die  alle  in  Geiiesiui','  eiid'-teu.)  — 
'.!')  Der.'^elhe,  To'.al  ex.stirpation  of  the  uterus  upon 
Tahous  indicalion.s.  .\merie.  journ.  of  obst.  Vol.  81. 
p.  68.  (Zweimal  vaginal  wegen  Pyosalpinx,  einmal  Tai- 
ginal  wegen  Carcinom,  einmal  Laparotomie  WMsa 
Myom.)  —  20)  Emanuel,  Ueber  einen  weiteren  Fall 
V  I.  Iltrnkrcbs  des  Corpus  uteri.  Zi'it.schr.  f.  Geb.  u. 
t.yu.  Bd.  82.  S.  477.  (Wiewohl  in  völlig  diffuser  Weise 
Corpus  und  Cerrix  von  der  Neubildung  ergriffen  ist, 

Jlaubt  er  am  einer  Beibe  näb«:  ausgefübrter  Gründe, 
ass  der  prin^  Herd  im  Corpus  und  niebt  In  dem 
Cers'ix  seinen  .Sitz  gehabt  hat.)  —  21)  En  Jeimann, 
George  J.,  The  early  historv-  of  vag:inal  hy-sterectuiuy. 
Amer.  gjn.  and  obst.  journ.    ^   I.  'i     p.  —  22) 

Derselbe,  History  of  vaginal  cx^tirpation  of  tbe 
ntenia.  Amer.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  VL  p.  90. 
Amer.  joom.  of  obst  VoL  81.  p.  295.  (Die  erste  va- 
ginale Totalentirpation  soll  Dabourg  in  Auteuil  in 
den  20er  Jahren  ^^rmicht  haben  f?  Ref.].)  —  23) 
Evans,  James,  Simiiltaneous  appearance  of  cancer  in 
breast  and  uterus.  Amer.  gyn.  and  obst.joiliii.  Vol.  VI. 

£.  68.  (Primäre  Erkrankung  des  Uterus,  aeeundära  der 
rast.)  —  24)  Fast,  Emst,  Ueber  das  primSre  Carei* 
OOm  des  Corpu.s  uteri.  Inaiig.-Di.s.>.  Berlin.  (3G  Fälle.) 
—  25)  Flaischleu,  Ueber  den  primären  Hornkrebs 
des  Corpus  uteri.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  82. 
Ö.  347  u.  476.  (1.  Uebergreileu  und  fläcbenba(te  Ver- 


Vreitung  des  Cerrizeaaerofds  auf  die  lunenflSebe  dea 

Uterus.  2.  Isosirte  Plattcn-EpitheliieubiUluiig  ini  Corpus 
durch  Inipfmetastase  eines  Gcrvixcaneroids  und  '6.  das 
primäre  Cancroid  im  Corpus  uteri.  Den  3  bisher  bc- 
scbriebeoen  Fällen  dieser  ersten  Categorio  fügt  F. 
einen  Tierten  binsu.)  —  98)  Gebhard,  Ueber  das  ma- 
ligne Adencnn  der  Cervixdfilsen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  8.443.  -  27)  Gallet,  Les  listules  eon- 
secutives  ;i  l'hysterectomie  vaginak-.  Arcli.  de  ti  rnl.  et 
de  gyn.  Vol.  21.  p.  288.  —  28)  llagemaun,  Max, 
Das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  naeb 
Taginalea  Totalaistiipationen  und  Laparotomien.  loaug.- 
Diss.  Halle  a.  S.  —  29)  Hofmeier,  M.,  Zur  Anatomie 
und  Therapie  des  Carcinoma  corporis.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  32.  S.  171.  —  30)  Janvrin.  Vaginal 
Iqfaterectomy,  adeno-oarcinoma  of  the  uterus.  Amer. 
jouni.  of  obst  VoL  83.  p.  448.  —  81)  J&yle  et 
Labb6,  Nephrotomie  peur  aourie  dans  le  eaneer  de 
l'uterus.  Mercredi  nv'd.  p.  100.  —  32)  .less.'tt,  Fred. 
Bowremanii,  ("ase  of  large  polypoid  t;r,)wtli  iti  tfce 
Uterus  beeoniiiig  sarconiatous;  uterus  and  growth  re- 
moved  by  combined  abdominal  and  vaginal  hysterec- 
tomy, reooveiy.  Lanoat  p.  460.  —  83)  Derselbe, 
Cancer  of  the  uterus  raaMvod  by  the  usc  of  chloride 
of  zinc.  Brit.  gya.  Journal.  Part.  41.  p.  32.  (Ein 
weit  vorgeschrittener  Fall.)  •  33a)  Derselbe,  Lec- 
tures  on  Cancer  of  the  uterus.  8.  London.  —  84) 
Derselbe,  VagiBal  hjstereotoBqr:  thirfy  eaaea:  two 
deaths  £tom  opwatioii.  Brit  modie.  journ.  p.  124. 
(Sieben  F&Ue  naeh  kurser  Zeit  reoidivirt)  — 
35)  Irish,  J.  C,  Abdominal  hysterectomy  in  the  treat- 
ment of  septic  pelvic  discase  and  for  cancer  of  the  os 
uteri.  Boston,  med.  and  surg.  journ.   W<\.  \'.i'2.  p.  f.l.j. 

—  36)  Kessler,  L.,  Ueber  die  Wichtigkeit  frühzeitiger 
&kennung  des  Gebärmutterkrebses.  St  Petersburger 
med.  Wochenschr.  No.  37.  —  87)  Landau,  Leopold, 
Ueber  Klemmbehandlung  bei  Carcinoma  und  Myoma 
uteri,  bei  I  vr^Mlpitix  und  Beckeneiterungen.  Verhandl. 
der  deutsebeii  Ges.  f.  Gyn.  VI.  Congr.  414.  —  38) 
Derselbe,  Bericht  über  2C4  Fälle  von  Hysterectomia 
vaAnalia  (Klemmveiiabran).  Verhandl.  d.  deutseh.  Ges. 
f.  Cbir.  24.  Congr-  S.  158.  —  89)  Lewers,  Arthur  H. 
N..  An  inquiry  into  the  rolative  advantages  of  vaginal 
hysterectomy  and  the  supra-vaginal  atnputation  of  the 
eervi.x  in  cancer  of  the  ccrvix  uteri.  Lancet.  p.  23.  — 
40)  Derselbe,  A  caae  of  primarj-  Carcinoma  of  the 
body  of  the  uterus  in  which  vaginal  bystereetomy  was 
performed,  atid  tm  re  Ihan  two  years  have  elapsed  with- 
out  reeurrencr:  witii  a  table  of  five  othcr  cases  of 
vaginal  liysterectotny  for  eaneer  ijf  tlie  hody  of  the 
Uterus.     London  Obstetr.  Transact.    XXXVl.    p.  374. 

—  41)  Derselbe«  S^eaiBiQs  of  cenix  uteri 
removed  by  tho  aupnraciiiBl  ampntation  for  canosr. 
Ibidem.  Toi.  87.  p.  201.  —  42)  Lothrop,  Ho- 
ward A..  Vaginal  hysterectomy  after  Martin's  method. 
Boston  med.  aud  surg.  journ.  p.  458.  —  43)  Macken- 
rodt, Zur  Technik  der  Totalexstirpalion.  Zeitschr.  f. 
Geb.  und  Gyn.  Bd.  32.  S.  285.  —  44)  Derselbe, 
Eine  Uteniaexsthrpaltoii  mittelst  dea  Olfiheisens.  Ebend. 
S.  .«527  u.  331.  —  45)  Derselbo,  üttrusexstirpation. 
Ebend.is.  Hd.  33.  S.  161.  —  46)  Mflller,  V.,  Ueber 
l'arasiten  im  I  teruscarcinom.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  48. 
S.  3(;i.  —  47)  Derselbe,  Ueber  l'rotozoenbcfunde  im 
Uvarial-  und  Uteruscarcioem.  Monatsschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  I.  S.  561.  —  48)  Niebergall,  £.,  Sareom, 
Carcinom,  Myom  und  Schleimpolvpen  an  ein  und  dem- 
selben Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  50.  Heft  1.  —  40) 
Pichevin,  Dilatation  vulvo-vaginalc  et  hystereetomio 
vaginale.  Arch.  de  tocol.  et  da  gyn.  ToL21.  p.  888. — 
öO)  Play  fair,  W.S.,  Canceroua  and  navid  uterus  re- 
mored  per  vaginam.  Transaet.  of  the  obst  see.  of  Loo- 
d.ti.  Vol.  37.  p.  198.  51)  Flimmer,  H.  G.,  On 
the  tnicroscopieal  diagnosis  of  benign  and  maligiiant 
growths  of  the  eervix  uteri.  Brit.  gj'n.  journ.  Vol.  XI. 
p.  359.  —  52)  Purcell,  F.  A.,  Notes  ou  threo  cases 
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of  v.igiuiil  hystertctniny.  Britisli  gj-ii.  Journal.  Vol.  11. 
p.  308.  'iH)  Derselbe,  On  vaginal  hystercctomy. 
Lancct.  p.  203.  —  54)  Kicbelot,  Deroier'a  r^sultats 
de  rhjrst^reotomie  vaginale.  L*Dnion  mM.  No.  46.  — 
55)  Ries,  Frnil,  Kiric  neue  Operationsmetho«le  des 
Utcniscarciiiotns.  Zeitsehr.  f.  (ieb.  und  Gyn.  Bd.  32. 
S.  2fjG.  -  56)  Kobb,  Iluntcr,  Tbc  early  recoguitiou 
of  cnrcinom  of  the  cer\'ix.  Amer.  gyn.  and  obst.  journ. 
Vol.  7.  p.  381.  —  57)  KosD«r,  Noavetle  methode 
d'extirpation  vaginale  de  Tut^rus  au  moycn  du  thermo- 
cautcre.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  X.  ann6e.  p.  256. 

—  .58)  Itoutli,  Amam).  Canrcnms  uteru.s  and  parova- 
rian  cy.st  removed  per  vagiiiam.  Trans,  of  the  obst. 
.Soc.  of  London.  Vol.  37.  p.  8.  -  59)  Rüge,  C,  lieber 
Adenoma  uteri  malignum  und  die  verschiedenen  For- 
men desselben.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  AI.  S.  471. 

—  GO)  Rüge,  F.,  Kin  Fall  von  Corpuscarninom. 
Ebendas.  Bd.  32.  S.  2%.  —  CA)  Rumpf,  Exstirpirter 
careinomatüscr  UtcTU.s.  Ebcnda.s.  Bd.  83.  S.  21S.  — 
62)  Bnssell.  W.  Ilie  cUaical  couiae  «f  farty-Mm 
easM  «f  oaretooma  of  fhe  utenu  subsequent  to  liyste- 
rectomy.  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  Nov.— Pecr  mb.  — 
68)  Sc'hinid,  Otto,  Statistik  der  Totalei-stirpationen 
per  vapnam  bei  Utcruscart-inom.  (1887 — 1893.)  Inaug.- 
Diw.  firlangen.  1894.  —  64)  Schnaider,  Josef,  Zwei 
Fälle  von  Taginaler  Utenuexstirpation  bei  Ceirixearei- 
non».  Itiauj^.-Diss.  (rreifswald.  —  i'f))  ?on  dheimer,  .1., 
Primäres  Ciiriiuscarcinom  mit  Härnatometra  und  Hiima- 
tocolpos  bei  Atresia  vaginac  senilis.  Monatsschr.  f.  Geb. 
Q.  Gyn.  Bd.  L  S.  848.  —  66)  Stone,  WilUam  S.,  Ma- 
lignaot  adenoma  of  tho  ntenis.  New.<Jork.  med.  jotirn. 
.luly  27.  (St.  publicirt  4  Fälle  vnn  Adennrna  malignum 
de.s  Corpus  uteri,  die  noch  operirt  werden  konnten.  Er 
.stellt  die  Erkrankung  im  Wesentlichen  gleich  dem  Car- 
cinoma.) —  67)  Veit,  J.,  Zur  Anatomie  des  Carcino- 
ma uteri.  ZeitBcbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  Kt.  S.  496.  — 
68)  Vincberi,',  Hy.stercctomy  in  doubtful  malignant 
disease  of  the  uterus.  Amer.  journ.  of  olust.  Vol.  31. 
p.  .543.  —  C9j  Wehnn-r,  Franz,  lieber  gleichzeitiges 
Vorkommea  bösartiger  Uescbirülste  des  Uterus  und  des 
Ovnrium.  Iiia«ig.-Dl8s.  WQnburi;.  1894. 

Gebhard  (2*))  hat  in  der  Literatur  nur  ß  Fälle 
TOD  sicher  constatirtem  malignen  Adenom  der  Cervix- 
drOMo  gefnndoo,  de&ea  er  2  selbst  mitorsnebt»  FSlle 
hinzufügt.  Das  characteristischc  Merkmal  der  malignen 
Cervix- Adenome  erblickt  er  „iu  der  relativen  Energie, 
mit  welcher  sie  das  ursprüngliche  üevcbe  verdrängt 
uid  sobstituirt  haben.  So  laogo  der  Prooeos  gntartii^ 
ist,  bleibt  das  Gewebe,  in  welches  die  Drii.si  n  i.itigo- 
drungeu  sind,  als  solches  bestehen  und  bildet  den 
Träger  der  letzteren.  Wo  aber  eine  bösartige  Ge- 
sebirolst  vuehert,  da  schwindet  der  msprOngUehe  Bo> 
den  und  wird  Ton  dem  Gewebe  der  Neubildung  ersetit. 

C.  Rüge  (59)  bespricht  die  verschiedenen  Formen, 
in  denen  das  maligne  Uterusadenom  sich  darstellt 
und  giebt  sehr  flberslehtliehe  Abbfldongen  rar  Erläu- 
terung seiner  Ansiebten. 

Vt'it  (r>7)  fügt  zu  der  von  ihm  früher  gegebenen 
Eintheilung  der  Uteruskrebse  (Krebs  der  Portio,  der 
Cervix,  des  Oorpos)  noob  eine  4.  Art,  den  Ibebsknoten 
im  Collum.  Bei  diesem  ist  es  gleichgültig,  oh  dieser 
Knoten  zuerst  auf  der  Portio  oder  in  dem  Cervix  auf- 
tritt, er  stellt  eine  von  den  anderen  Formen  gesonderte 
Krebeform  dar  und  eharaetevlsirt  sieh  als  Endottieliom 

oder  Eudotln  ll<n  Iis.  Bei  der  Weiterverbreitung  des 
Carcinoms  ist  zu  beachten,  da.ss  dieselbe  sprungweise 
stattfindet;  gesunde  Partien  der  Lymphgefässe  wechseln 


mit  bereits  erkrankten  ab.  Alle  auf  der  Portio  siueo- 
den  Careinone  bei  älteran  Fnnnn  rind  als  m  eben 
kommend  anzusehen  und  nicht  primäre  Portiocarciiioiiie. 
Diese  sind  stets  eine  Erkrankung  des  jugendlichen 
Alters. 

Amann  jr.  (1)  beschrribt  in  seiner  Arbeit  über 

die  Kernstructuren  in  Uteruscarcinomco  1.  die 
Epithelproli/eration,  2.  die  Kerndegeneration.  Ilior  untf- 
schcidet  er  a)  die  nicht  mitotische  Carciuomzclle.  Die 
Kembestandtbeile  können  dabei  umgewandelt  sein:  a) 
durch  Piknesc,  ß)  durch  Tnonolisation  des  Kemts. 
y)  durch  Chrjniatinunilngi  rungen,  <?)  durch  hyaline  De 
geucration,  e)  durch  Schrumpfung,  b.  die  Verändenio- 
gen  des  in  lOtOM  befindlidwn  Kernes,  e)  die  Tolnde- 
rangen,  welche  dio  Leuooeytea  erleiden. 

Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  Robb  (56)  auf  dis 
Wärmste  die  mioroscopische  Diagnostik  des  Carcioomi 
als  einziges  Mittel  für  die  frOlueitige  Eriwantoiss  de»* 
selben  wieder  empfidilt. 

PI  immer  (51)  hat  das  Verdienst,  in  England  einer 
der  Wenigen  zu  sein,  der  mit  voller  Uebcrzeugimg  an 
dem  Werth  der  microscopiscben  Diagnose  in  der  Gysi- 
kologie  festhält  Er  führt  aus  seiner  Erfibrnng  eine 
Rc  II  Füllen  an,  in  denen  er  mit  Erfolg  diese  He- 
thode  der  Diagnose  angewendet  hat. 

Borelius  (5)  bat  die  Kydygier'scbe  osteopluti- 
sehe  KrBnn*&ei»bflitttweetion  wiederiiolentlieh  aogc- 
wandt,  hält  aber  wegen  der  damit  verbundenen  doppel- 
seitigen Verletzung  des  4.  und  5.  Sacralnerven  eine 
Jdodification  für  geboten.  Er  empfiehlt  daher  zu  uoter- 
•dbeiden,  ob  man  lur  Reseetion  eines  TheQes  des  Misi- 
daxms  die  sacrale  Methode  anwendet  oder  zur  Entter* 
nung  eines  Uteniscarcinoms.  Im  enteren  Falle  wendet 
er  den  hinteren  Sacralscbnitt  an;  au  den- 
sellMn  wird  eine  Qnerresaetion  des  Kreosheins  m 
der  Hdlie  des  8.-4.  Saoralloches  angeschlossen.  Im 
zweiten  Fall  nimmt  er  den  vorderen  Sacral- 
oder  Pararoctalscbnitt  vor  und  durchmeisselt  das  linke 
Ereutsteissbeingelenk.  Unter  smnen  9  TSXkn  hat  er 
I^einen  TodesbU  su  beklagen.  Jedoch  konnte  er  m 
einer  Reihe  Ton  ViUea  sebon  seihst  das  fieoidtr  eoi- 
statiren. 

Unter  den  Methoden  behufi  Eridehtemng  der  Bntir* 
pation  des  Uterus  verwirft  Picherin  (49)  besondcn 

die  Incisionen  und  empfiehlt  das  Luftpessar  von  Garriel. 

Zweimal  hat  Clark  (7)  mit  primärem  Eriplg  oa 
etwas  radioaleres  Veifldiräi  bei  UtenuesstirpstioiMB 
wegen  Oandnom  Tersneht  Er  hat  zuerst  in  die  üre- 

tcren  Catheter  eingelegt,  dann  die  Laparotomie  gemicht. 
jederseita  die  Spermatica  und  Uterina  sehr  entfcnis 
vom  Uten»  untsilnmdea,  den  Ureter  herauspräpariit 
und  nun  das  ganze  Ligamentum  latum  jedcneüi 
exeidirt. 

Rumpf  (Gl)  hat  bei  einem  Portiocarcinom  die 
abdominelle  Totalexstirpation  vorgenommen,  mn  dir 
bereits  inllltrirten  Ligamenta  lata  und  reeto-nteriss 
möglichst  ausgedehnt  zu  entfernen.    Er  hat  auf  diese 

Weise  im  gesunden  Gewebe  arbeiten  und  gleicbieilil 
die  an  der  Thcilungsstelle  der  Art  iiiaca  gcl^n 


Lyiuphdruseu  entfernen  können.  Die  Heilung  war  eine 
uBgeätArt». 

Gallet  (2)7  beschreibt  dia  wnchiedensten  Fistcl- 
bilduogen,  velche  nach  gj-niikolugischen  Operationen 
bcitahea  bleiben  können,  und  zwar  schildert  er  eiternde 
Fistel|^higei,BIasenacbeidea-,üretei«iMdMiiai-imdDw 
scheidenfisteln.  Er  betont,  dass  früher  die  Urctercn- 
scheideofisteln  recht  selten  gewesen  sein,  dass  dieselben 
aber  jetit  an  HinBgkeit  bedenklich  lagenoDinen  baben. 
Hr  giebt  aus  eigener  Erfahrung  und  MS  der  Literatur 
für  allti  Arten  mehrere  Beispiele. 

Als  Vortbeil  der  Uterusexstirpation  wegen  schwerer 
AnbaofMrknnkung  betont  Iriab  (85)  Ibeiondeit  die 
^Toese  Skiwdieit  der  Vereoigong  eitvaifer  «ceideBteller 
Verletzungen  des  Darmes. 

Kies  (55)  geht  bei  seiner  neuen  Operatiousuiethode 
des  Utenueareinoms  ton  dem  Tergleieb  mit  dem  Kaanui- 
carcinoru  aus.  Wie  bei  diesem  in  jedem  einzelnen  Fklle 
die  Ausräumung  der  Achselhöhle  orfolj^en  müsse,  so 
müssteo  auch  in  jedem  Falle  von  Utoruskrebs  die  an 
der  Thelhiogestelle  der  Art  iliaea  gelegenen  DrOeen 
i-\>tirpitt  werden.  Dcsh.tlb  umschneidet  er  zunächst 
die  i'ortji)  v.ijrin.,  dann  entfernt  er  durch  r-(ih-,-h!iitt 
itu  Lleruä  uebüt  Anhängen,  spaltet  das  l'uriUiuuum 
über  der  Theflimgntell«  der  Art  o.  Yen.  iliaea  und 
tf'  nit  d.-us  hier  sitzende  Biadcgevehe  nebst  Drüsen. 
Et  hat  die  Ueberzcugung,  dass  die  Zahl  der  Recidivc 
sieh  hierdurch  werde  verringern  lassen. 

Puroel  (59)  beginnt  bei  der  vagiaaton  Total- 
eistirpation  wegen  Carcinom  mit  Vorsicht  so,  als  ob  er 
our  die  hohe  Excisioo  machen  wilL  Jilr  legt  zuerst 
Klammem  an  die  bdden  Uterinae  nnd  nnierlnndet 
sie  demnächst.  Erst  wenn  sich  nun  die  Nothwendig- 
keit  der  Totalcistirpation  crgiebt,  gelit  er  weiter  vor. 

Condamin  (ß)  weist  darauf  bin,  dass  bei  der 
vaginalen  Totalemtifpation  naeh  eirentlrer  ünnehnei- 
dang  der  Portio  oft  eine  schwer  stillbaro  Blutung  auf- 
tritt. Diese  Blutung  steht  auch  nach  Unterbindung 
der  Arteria  uterina  nicht  Diese  Arterie  enti^^ndet 
namlieh  aa  ihrer  Umbieguagaatelle  am  GoUnm  mehiwe 
-Arterien,  welche  in  die  seitliche  .Scheidenschleimhaut 
gehen  and  mit  der  Arteria  vaginalis  communiciren 
(Arteria  utero^vaginalifl  Teeoirens}.  Dia  Blniong  ans 
diesen  Arterien  steht  zwar  oft  durch  Tamponade,  jedoch 
sei  dies  doch  immer  unsicher.  Er  empfiehlt  deshalb 
statt  eines  circulären  Schnittes  nur  einen  vorderen  und 
hinteren  bogenförmigen  Sohoitt  sa  machen,  alsdann 
oittelst  langer  Klemmen  iS%  Ligamenta  lata  gleich- 
zeitig mit  der  Scheide  zu  fassen  und  erst  jetzt  die  seit- 
seitüchen  Schnitte  anzulegen.  £r  führt  5  Fälle  an,  in 
denen  «r  dnrtli  dieses  Yorgebea  jede  Blutnog  venai*- 
den  hat. 

Dührsscn  (7)  betont,  dass  bei  Zuhilfenahme  der 
.bchcideudamminoisionen  sich  auch  bei  engster  Vagina 
bis  Uiidskop%rosie  Hyom«  raginal  tnitenisn  lassen. 
Wegen  .schwerer  Adnexerkrnnkung  hat  er  9  mal  die 
vaginale  üysterectomie  gemacht.  Bei  grossen  Becken- 
abscessen  sieht  er  die  vaginale  Ibctsiea  vor,  dir  tr 
aaob  einigen  Tagen  die  Abtragung  der  vereiterten  An« 
hiogs  durch  die  Lsj^sroimBie  folgen  liaat. 


Kosner  (57)  publicirt  6  Beobachtungen  von 
Uteruseardnom,  in  denen  in  dar  Klinik  von  Jordan 
all  ei  II  mit  Hilfe  des  Thermocauter  die  vaginale  Uterus* 
exstirpation  vorgenommen  worden  ist. 

Von  47  vaginalen  Totalexstirpationen  wegen  Krebs, 
fibw  velebe  Rnssell  (62)  beriehtet,  starben  5  an  dea 
Folgen  der  Operation,  Ifi  am  Rectrliv,  1  an  eine  Ilers- 
affection;  von  4  l'aL  erfuhr  man  nichts  und  21  bliebea 
reddivflnei,  von  Ittssron  16  fibsr  2  Jahre. 

Depage  (IQ  besehreibt  einea  Fall  von  Tsginaler 
Tot.ilexstirpation  des  Uterus  wegen  Purti.HMrcinom, 
welche  er  nach  der  Metbode  von  Schuchardt  aus. 
geführt  hat  Die  Kxaate  konats  am  15.  Tage  die  Kli- 
nik tafasilt  Tsrissssn. 

Don  Ilauptwerth  seiner  der  Pean 'sehen  nachgebil- 
deten Methode  der  vagiaalen  Totalezpedition  er- 
bli^  L.  Landau  (BT)  aidit  in  der  Blutstillung  durch 
Klemmen,  soudem  in  der  Stielbildang  der  Ligament». 
Die  Blutstillung  wird  zuerst  wesentlich  durch  den  star- 
ken, mittelst  Muzeux  ausgeübten  Zug  am  Uterus  be- 
sorgt. Hierdureh  kann  man  die  Ligamente,  ohne  dass 
Blutung  erfolgt,  durch.schnciden.  Die  Versorgung  der 
Gerä.sse  durch  Klemmen  erfolgt  erst  nachher.  Von  den 
264  seit  18ä7  ausgeführten  Totalexstirpationcn  wurde 
110  mal  wegea  Uterusearolnom  oder  Sareom  operirt, 
mit  8  Todesfällen,  47  mal  wegen  Myom  und  Hyper- 
trophie des  Uterus  mit  S  Todesfällen,  105  mal  wegen 
duroniseher,  compUeirter  Beoksoabscesse  mit  Adnex* 
eitening,  ohne  Todeshll,  Smal  vegsn  pastperal« 
Sepsis,  mit  1  To^lesfall. 

lieber  denselben  Gegenstand  berichtet  L.Landau 
in  ^er  swaiten  Arbeit  (88).  Die  TabeUe  nmCust 
109  Fälle.  Darunter  befinden  sieh  47  FUle  von  com- 
plicirtcn  Bcckenaliscessen,  d.  h.  es  waren  neben  doppel- 
seitiger Fyosalpinx  oder  Ovarialabsccss  noch  perisalpin- 
^tisebe  oder  perioopberitisebe,  von  einander  getrennte 
Abscesse  vorhanden,  b)  80  Fülle  uncomplicirter  Eiter- 
ansammlungen (Pyosalpinx  oder  Ovarial  -  Abscess). 
c)  89  Fälle  einfach  entzündliche,  nicht  eitrige  oder 
nteht  mehr  eitrige  AAetfonen  der  Adnesa.  d)  8  F&tle 
von  Extrauterinschwangcrschnft  mit  entzündlichen  Com- 
plicationen.  In  9  dieser  Fälle  musste  die  Üperation 
iregen  staricsr  Verwaabsangen  mit  Darm  und  Bisse  un- 
vollständig bleiben;  8  andere  Male  musste  die  Laparo- 
tomie angeschlossen  werden.  In  10  l'hll'  n  bandelte  es 
sieh  um  iHuubildongen  (Myom,  Uterussarcom,  Uvarial- 
cysteoO-  Nor  1  Todesllall  befindet  sieb  unter  diesen 
simmäifliMB  Killen. 

Hage  mann  (28)  stellt  auf  Grund  des  Materials 
der  Hallenser  Klinik  eine  Statistik  auf  über  das  Ver- 
haltea  tob  Pnls  und  T^Bferatur  aaeb  1.  Taginaler 
Total  exstirpation  und  2.  nach  Laparotomie.  Die  crsterc 
Operation  wurde  137  mal  ausgeführt;  die  Laparotomie 
850  mal. 

Wibmd  bei  der  ToistastiiyatioB  sin«  Pnlsbe- 

schleunigung  von  101—120  Schllg»  in  6,57  pCt  und 
eine  Bescbleunigimg  über  120  Sehlige  in  0,73  pCt  be- 
sbaoihtet  vmdSk  sbid  die  entspreebenden  Zahlen  nadi 
Laparotomien  11,48  pCt.  und  2,36  pCt.  Die  Tempe- 
ratursteigeruaggn  lassen  sich  scbleobt  veigleicben,  weil 


Digitized  by  Google 


688 


Vbit,  GthAoolooh. 


das  eine  Mal  iu  der  Acbscibüble,  das  andere  ia  der 
Vagina  gemessen  vnrde.  Daa  Yeriialten  des  Pulses  ist 

für  die  Prognose  meist  viel  wesentlicher  als  das  der 
Temperatur.  Bei  den  Terschiedenen  Indicationeo,  aus 
denen  die  Laparotomie  ausgefiibrt  wurde,  ergab  die 
Myomotomie  und  die  deppelsdtigeSalpiDfBeplieicetonne 
die  ungUnstigsten  Verhiiltnisse  hinsichtlich  des  Pulses. 

M.  Hofmeier  (39)  sobildert  einige  Fälle  von 
CeipQMareinom,  bei  denen  swei  Tersohiedene  Formen 
des  Gareinems  an  rilomlidi  getrennten  Stellen  vorban- 
den waren.  Es  handelte  sich  hier  im  L'lrichzcilige 
Vorkommen  von  Drüsen-  und  Plattenepithelkrebs  an 
8  Stellen  (Fondns,  Mitte  des  Körpers  and  Cerriz).  Er 
giebt  eine  Statistik  über  23  Operationen  wegen  Corpna- 
carcinom.  Die  4  vom  Abdomen  aus  gemachten  Opt'ra- 
tioaen  endeten  sämmtlicb  letal.  Unter  den  19  übrigen 
vaginal  operirten  Kranken  befindet  aleb  1  Todesfall. 
Von  den  iS  Ueberlebendcn  stellte  sich  bei  4.  ein  Reci- 
div  ein.  Bei  4  andi  ren  ist  die  Operation  erst  in  der 
letzten  Zeit  gemacht.  Der  Rest  von  lU  Fällen  ist 
1—8  Jahre  lang  reeidivfrei.  Verf.  sdiliesst  darans, 
dass  die  Prognose  dc^  Corpuscarcinoms  hinsiilitlifh 
eines  Uecidives  wesentlich  besser  als  bei  Cenixcarci- 
Dom  ist 

Jajle  und  Labbe  (31)  haben  zwei  Fälle  von 
Anurie  beobachtet  durch  Druck  eines  Utcruscarcinoms 
auf  die  Ureteren.  Sie  schlagen  zur  Bekämpfung  dieses 
sonst  t8dtlieben  Leidens  die  Nepbrotomia  vor.  Nach 
Annähutig  der  sehr  vergrüsserten  Niere  in  die  Lumbal- 
wundf  wurde  eine  Incision  in  die  N'iere  (^macht  und 
iu  einem  Falle  „ein  halb  Glas"  Urin  abgelassen.  Im 
enteren  Fialle  lebte  die  Kranke  nodi  8  Monate,  im 
zweiten  starb  üe  nach  15  Tagen  in  Fklge  Infeetion  der 
Wunde. 

Jessett  (82)  beschreibt  die  Totalexstirpation  eines 
mamsfcopIhMaaea  Uten»  naeb  der  Frevnd^aeben  Me> 

thode.  Nach  Uinschneidung  des  Collum  und  ünterbin- 
dung  der  Art.  uterina  wurde  vom  Bauche  her  die  Ope- 
ration vollendet  Bs  hatte  sidi  nm  eine  sareomatBse 
Degeiieiati  'n  eines  intrauterinen  Myoms  gehandelt. 

Kessler  (36)  bespricht  die  Ergebnisse  der  Win- 
ter'sehen  Carcinomstatistik,  aus  welcher  hervorgeht, 
daas  nur  85  pOt  der  in  der  Klinik  snr  DnteiswdMing 
siuli  einstellenden,  an  Gebärmutterkrebs  Leidenden  über- 
haupt noch  operabel  hind,  und  richtet  die  dringende 
Mahuuug  an  die  Petersburger  Aerztc,  bei  atj'pisohen 
GebSnnutterblatangtn  stets  an  Careinom  sa  denken 
und  nicht  mit  Haemostatieia  nnd  AeliUlgan  die  kost- 
bare Zeit  zu  verlieren. 

Lcwcrs  (39),  welcher  die  Chancen  und  Vortheile 
der  sapravaginalen  Amputation  and  Totaleistiipation 
wrgf'u  Cervixkrcbs  gegen  einander  abwägt,  stellt  zwei 
Keiheu  von  Fällen  nebeneinander.  Die  erste  Gruppe 
om£u8t  26  hohe  Amputationen  ohne  einen  Todesfall, 
die  iweite  Gmppe  23  Totalexstirpationen  mit  3  Todes- 
fülen.  Auch  hinsichtlich  der  Recidive  steht  die  erste 
Sehe  günstiger  da  als  die  zweite.  Während  nur  iu 
5,8  pCt  bei  Gmppe  II  nach  linger  als  9  Jahren  Be- 
cidivtreibeit  zu  constatiren  war,  betrug  diese  Zahl  bei 
Gruppe  X  doch  immerhin  38  pGt  Mit  Beoht  sagt  Verf., 


dass  diese  günstigeren  Resultate  der  hoben  Amputatioa 
nnr  sebcinlMre  sbd,  weil  eben  nnr  leiditere  nnd  fnahcR 
Fälle  ihr  unterworfen  werden  konnten.  Inmcriaa  sd 
die  Amputation  leichter  und  gefahrloser,  und  da  er 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Corpuskrebs  bei  beste- 
hendem Cervixkrete  IBr  nnbevieeen  hilt,  so  sd  diete 
Operatioti  der  Totalevstirpation — wenn  ftbefhaapt BOck 
angängig  —  vorzuziehen. 

Mackenrodt  (43)  bespricht  die  Statistik  derCar 
dnomreeidive  naeb  TotatexsticpaMon  ttnd  glaubt,  im  I 

i  abdomineller  Operation  sich  die  Grenze  der  Oprrr- 
barkeit  ein  wenig  wird  verbessern  la.s-.en.  Von  d<f 
Klemmenbdiandlung  bei  vaginaler  Operation  hilt  er 
nicht  viel.  Nur  bei  leichten  Fallen  (beweglidien üterit) 
dient  sie  zur  Beschleunigung  der  Ausführung, 

Vitalis  Müller  (46)  bat  21  Falle  von  Portiih  uad 
Utemaeareinoaien  microseoptseh  anf  daa  VerhaadceNiD 
von  Parasiten  untersucht.  In  8  oder  4  Fällen  hat  » 
so  eigcnthümliche  Zelleinschlüsse  gefunden,  dasscrao'l 
die  von  ihm  befragten  Sachverständigen  dieselbeo  alt 
Ameeben  anspreehen  lu  müssen  glanbtsn.  i 

NicbcrgalTs  (48)  Fall  ist  ein  Unicum.  Bei  der  j 
fiSjähr.  Kranken  ergiebt  die  Probeauskratzung  Ceqws- 
carcinom,  so  dass  die  Totalexstirpation  bescblosseo  vird. 
Zwd  Tege  naeb  der  Auaikratsung  wird  dn  kMafurt- ! 
grosser  Tumor  spontan  aus  dem  Utenis  au'igest:;»^ 
welcher  bei  genauerer  microscopischer  Uotersucbiuig  uäi 
als  ein  Sareoma  retiea1o>eel!ulare  auswies.  Das  Bdt  I 
dieses  Sarooms  im  Uterus  konnte  auch  nach  EutiipetiM  I 
des  Uterus  nicht  aufgefunden  werden.    Dagegen  war 
ein  pflaumengrosser  Corcinomknoten,  ein  Scbleimiuut- 
polyp  und  ein  Myom  Im  Utenis  m  sehen. 

Sehmid  (68)  giebt  eiM  Statistik  der  Totakutir- 
pationcn  wegen  Uteniscareinom  aus  der  Krlanger  Klinik 
wihrend  der  Jahre  1ÖÖ7  lb93.  Von  deu  42  F*ll« 
worden  86  naeh  der  fiblidien  (Cserny'sdieB)  Melbole  I 
der  vaginalen  Exstirpation  behandelt,  4  Fällf  Kafh 
Freund  und  2  noch  ZuckerkandL  Die  Zahl  der 
Todesfälle  betrug  9.  Von  den  84  bis  Ende  IM  Oft- 
rirten  Kranken  verliessen  27  lebend  die  KliniL  Tw 
diesen  S7  wurde  bei  12  Kranken  Kecidiv  con^tatirt, 
über  8  Knnke  fehlen  spätere  Nachrichten,  nur  7  Kraole 
waren  sidier  reeidivArel. 

Sondheimer  (65)  beschreibt  aus  der  Singer*- 
sehen  Klinik  einen  Fall  von  primärem  O >rp)i?rar<:.ü<in 
bei  bostebeuder  erworbener  Atresta  vagiuae,  «eklie 
in  Haematometra  nnd  Haematooolpos  gefahrt  bitte. 
Nach  Eroffiiung  der  Bauchhöhle  wurde  das  Corpu?  nt<n 
amputirt,  der  Gerviistumpf  im  unteren  WaadwaUtl 
festgenäht  und  jetst  von  oben  nach  der  Seheide  m  dk 
Atrsoi«  gesprengt  Dndn  von  oben  nacii  natm.  M 
nach  9  Tagen  an  Enteritis. 

Webmer  (69)  besehreibt  2  Falle  von  gleichieitija 
Vorirommen  ebier  malignen  üteras-  und  einer  oalipa 
Ovarialerkrankung  aus  der  Würzburger  Khoik.  b 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Corpascama'«. 
welches  vergeseilschaitet  war  mit  einem  AdeaoejritMa 
ovarfi  in  beginnender  eareteomatSaer  Butartnc^  B> 
am  Ovarium  der  Ursprung  des  Carcinoms  »u$ 
papillären  Cyetom  mitSicheiiMit  nachsaweiaeB  fv  u< 
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da  die  Uteruserkraukung  sicherlich  ältereu  Dalums  war 
wie  die  malicne  ffierstMkMfritniikaog,  so  ISirt  sioh  Utr 
die  Abhängigkeit  des  einen  Kranklwitaherdes  vom  anderen 
direct  in  Abrede  stellen.  Im  zweiten  Falle  wurde  ein 
Adenocarcinoma  ovarii  entfernt  und  b  Muuate  später 
(guA  mortem)  tm  Carcinoma  eorpoiia  nteri  festBOsteUt, 
aebit  einem  Sarrom  in  der  Haurhhöhle  von  unbekann- 
ter Herkunft.  Auch  hier  sind  Uvarial-  und  Uterus- 
«rkrankuDg  sicher  autochtfaon  und  nicht  auf  dem  Wege 
der  Metastase  entstanden. 

[1)  Britdnjak,  Ueber  Behandlung  der  Dtemain- 

^i-rsion.  Diss.  Petersburg.  —  2)  Sajaitzki,  S.  S., 
'?!  F.ille  von  vaginaler  Kxstirpation  des  von  Krebx  he- 
LÜ'  iicn  Uterus  unrh  .Schröder  mit  Anwendung  Riehelot- 
tv.ijt'scber  Klemropinzetten.  Med.  Hundscbau.  No.  9. 
—  3)  Kafius,  F.,  7  Fälle  von  Behandlung  desTJteros- 
krebses  mit  Salioylsäurcinjectionen.  Moskau. 

Brudnjak  (1).  Die  beste  Metbode  ist  die  Colpea- 
nse  mittelst  mit  Flfissigkeit  gefällten  Ballons  (Modifi- 

^.ition  Koch.  Barsony,  Bylicki,  Chadwick).  Knt- 
:iiudlich>-  Zust.tnde  der  ücnitalicu  müssen  vorher  be- 
H'itii^t  u!m1  i!  j  Metbode  sehr  langsam  und  Torsiditig  an- 
«eadet  werden. 

Sajaittki  (8)  wnrde  dttreb  seine  Resultate  ent- 

täu.scht,  die  Aseptik  ist  erschwert,  die  Blutung  grösser, 
der  Verlauf  schlechter,  die  Kiterung  bedeutender,  als 
bei  der  Ligatunnethode.  Kinnial  .sah  S.  ein  Infiltrat  im 
Femar  und  rechtsseitige  Pleuropoeumooie,  beide  embo- 
Kleber  Nator;  gleidoeitig  riefen  die  Pfan*8  Deenbitus 
io  der  Vagina  hervor. 

Alle  3—4  Tage  wurde  in  5 — G  Stellen  gleichzeitig 
1 — 4ccm  ein  6proc.  Lösung  von  ."^alirvlsiiure  in  fiproc. 
Alcohol  injicirt.  Bei  derartiger  Beli:iuillun^  der  (ie- 
:>cbwulst  standen  die  Blutungen  vllst  indig,  der  Aus- 
flosa  verlor  seinen  Oenieb  und  seine  ätzenden  £igen- 
achaften,  die  SeihsMiaeii  irnrden  geringer  und  der  Krank- 
luttsmiauf  Turde  riehtlicb  aufgehalten. 

E.  Gückel  (J^aratow). 

1)  Rosner,  A.,  Zur  l  ebertragbarkeit  des  Krebses. 
IV/eglad  lekarski.  No.  23— 27.  --  2)  Derselbe,  Ther- 

Bokauterectomia  uteri  totalis.  Ibid.  No.  17. 

liosner  (1)  berieht<^t  über  2  Falle  aus  der  Kra- 
kauer gj'-näkologischcn  Klinik,  in  welchen  aulässlich  der 
Operation  eines  Utenu  bea.  Vaginalkrebsei  die  Episio- 
träiie  ausgefQhrt  «erden  mnsste.  In  beiden  F&llen  er- 

fiilgtc  ein  kvales  Recidiv,  ;iber  auch  gleichzeitig  ent- 
f'-rnl  von  deiu''' Itieu  eine  (.  arcinorua'ösc  Neubildung 
.11  der  postepisiotuniischeii  .Wirbc  wrielii-  Verf.  als  di- 
-•  it  durch  Üeberimpfung  während  der  Operation  ent- 
Mnden  deutet.  An  WO  Mittheilung  dieser  2  Fälle 
schlie.sst  Verf.  eine  genaue  und  fibenichtliohe  Mitthei- 
Ittog  der  ganzen  Literatur  über  Uebertragbarkeit  und 
Inpfbari^ere  des  Krebses  an. 

Derselbe  (2).  In  Jordan^s  gynäkologischer  Klinik 
wird  gegenwärtig  behufs  Hintanhaltung  einer  careinöscn 
Iril'ection  des  (^p-r  itiiinsfeldes  wShrem'  'l-r  t>|MTalion 
die  vaginale  Lteru.sexsiirpation  ohne  Messer  und  Schccre 
aosschliesslich  mit  dem  Paquelin  ausgeführt.  Es  werdeu 
gar  keine  I^gaturen  angelegt,  die  breiten  Mutterbänder 
und  etwa  Toriiandene  Adhisionsstringe  in  Klemmen  ge- 
fa-sst  und  dieselben  nach  4S  Stunden  entfernt.  Die 
ganze  Operation  wird  ohne  Blutverlust  ausgeführt. 

TmUckjr  (Krakau). 

1)  Cereha,  lieber  die  Veränderungen  an  d<T 
.'■cbleimhaut  der  Uterushöhle  in  Fällen  von  Carcinoma 
portioni.s  vaginac  et  cervicis.  Frzeglad  lekarski.  No.  29. 
30.  31.  33.  86.  38.  —  2)  Ficki,  F.,  Carcinom  oder 
Hypertrophie  des  Parenchyms  und  der  Schleimhaut  des 
Uterus.  Medyqrna.  No.  116  n.  87.  (Hittlieilang  eines 


Falles,  in  welchem  die  Diagnose  lange  Zeil  schwankte, 
da  der  klinische  Verlauf  für  einen  benignen  Proccss, 
die  mioioseopische  Untersuchung  kleiner  exatiipirter 
StGeke  aber  filr  Cardnom  sprach.) 

Zur  Untersuchung  benutzte  Cercha  (1)  Theilchen 

1.  der  mit  der  Neubildung  behafteten  Stelle  d-  s  rtmis 

2.  der  Stelle  an  der  Grenze  zwischen  der  Neubildung 
und  dem  gesunden  Gewebe,  3.  der  vom  Neoplasma  am 
meisten  entfernten  Gegend  und  gelangt  zu  folgenden 
Sdilnssen: 

1.  In  allen  untersuchten  Fällen  stellt  die  .Schleim- 
haut der  Utcnishöhle  pathologische  Veränderungen  dar. 

2.  Diese  Veränderungen  lieruhon  grösstentheils  auf 
einem  chronischen  entzündlichen  Processe  sei  es  in  den 
Drüsen,  sei  es  in  dem  ZwiaehendrBsengewebe  oder  audi 
in  beiden  zugleich. 

8.  In  einem  Falle  fand  sich  bedeutende  Atrophie 
der  Schleimhaut. 

4.  In  2  Fällen  war  neben  Carcinom  der  Portio 
und  der  Cervix  eine  IWdigne  Neubildung  diOTercnter 
Construction  im  UteruseaTum  durch  eine  Schicht  ge- 
sunden Gewebes  rom  Carcinom  getrennt 

.").  Die  entzündlichen  Veränderungen  sind  so  häufig 
und  so  markant,  dass  der  Gedanke  eines  gewissen  Zu- 
sammenhanges zwischen  dem  Neoplasma  und  den  Ter- 
änderungen  an  der  Schleimhaut  nahe  Hegt 

6.  Die  produetiven  entzOndlichen  Vei&idemngen 
treten  deutlicher  auf  bei  jüngeren  Personen. 

7.  Verf.  stimmt  nicht  mit  der  Ansicht  .\bers 
iUt  ii  II),  da.ss  die  Veränderungen  im  Zwischendrüsenge- 
webe  ueoplasmatischer  Natur  seien  (Sarcom),  vielmehr 
sprechen  nach  ihm  die  Versehiedeiiartigkeit  der  Zellen 
und  die  GefässTeränderungen  für  einen  entzündlichen 
Process. 

iS.  In  einem  Falle  constatirte  Verf.,  da.ss  das  Car- 
cinom den  inneren  Muttermund  durch  die  Schleimhaut 
nicht  überschritt,  nur  sieb  auf  dem  Wege  der  Süsseren 
Muakelscbicht  ausbreitete. 

9.  In  S  Füllen  Ton  Carelnoma  portlonls  vaginae, 
in  denen  auch  in  der  Utenishöhle  neoplasmatische  Ver- 
änderungen sieh  vorfanden,  waren  auch  im  Uterus  zahl- 
reiche Fibrome  vorhanden. 

10.  Diese  Untersuchungen  constatiren,  dass  nur 
die  firübzeitige  compicte  Abtragung  der  (iebärmutter 
eine  rationelle  Operation  ist.    Keniiski  (Krakau).] 

c)  Anderweite  Neubildungen. 

1)  Abifeld,  F.,  Ein  Fall  von  Sareoma  nteri  deei- 

duoccllularo  bei  Tubenschwangerschaft.  Mon.üs.'.ebr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  209.  —  2)  Fix,  Otto,  Leber 
einen  Fall  von  doppeltem  Uterussarcom.  Inaug.-Diss. 
Würzburg.  1894.  —  8)  Freund  jr.,  Ueber  Sareoma 
deciduo-oellulare.  Yerfaandl.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gyn. 
VI.  Congr.  S.  685.  —  4)  Derselbe,  Uebcr  das  De- 
eiduazellensarcom  des  Uterus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S.  i;?.').  —  5)  Kossmann,  R.,  Das  Carcinoma 
syncytiale  uteri.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II. 
S.  100.  —  C)  Marchand,  F.,  Ueber  *e  sogen,  „deci- 
dualen"  Geschwülste  im  Ansoblnss  an  normale  Geburt, 
Abort,  Blasenmole  und  Bztranterinschwangersebaft. 
Ebcnd.  Bd.  T.  S.  410.  -  7)  Pick,  Zur  TTistiogenese 
und  Classification  der  Gebänuuttersarcomc.  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  4s.  S.  24.  —  8)  Rüge,  C,  Ueber  Deciduoma 
maiignum  in  der  Gynäcologie.  Zeitschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Bd.  96.  S.  1«».  —  ^  Tannen,  Ein  Fall  von 
Sareoma  uteri  deciduo-cellulare.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  49. 
S.  94.  -  10)  Aslaiiian,  Un  cas  interessant  de  fibro- 
sarcorac  telangieetasiijue  de  l'uterus.  —  Persistanee 
anormale  du  corps  de  Wolff.  Arch.  de  tocol.  et  de 
gyn.  Vol.  21.  p.  126.  -  II)  Bacon,  C.  S.,  A  case 
of  deoiduom*  maiignum.  A  contribution  to  Uie  study 
of  ma^cnani  ttUMn  oomposed  of  plaeental  tissne. 
Amer.  jovra.  of  obst  Vol.  81.  p.  679.  —  18)  Bold t, 
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Uterus  ramoTed  per  viginam  for  reeamnt  adeuoma. 
Tbid.  Toi.  89.  p.  484.  —  18)  Deale,  Henry  B.. 
Sarcoma  fiinHi  uteri  (circumscriptum.)  Ibid.  Vol.  31. 
p.  200.  (L'tcruscx-stirpatioD,  Heiluiit,'.  bei  einer  fi2jähr. 
Person.)  —  14)  Eastman,  Josepii,  Rup  irt  of  a  case 
of  hysterectomr  vbere  the  morpboloor  of  tbe  tumor 
made  total  extiipation  of  tbe  cerrix  onlj  possible 
proccdure.    Amer.  i:yn.  and  obst.  journ.  Vol.  7.  p.  18. 

—  15)  Fry,  Sarcoma  the  uterus.  Amer.  journ.  of 
obst.  Vol.  32.  p.  114.  —  Iß)  Goffe,  Sarcoma  and 
multmle  flbroids  of  tiie  uterus.   Ibid.   Vol.  81.  p.  III. 

—  17)  Jeannel,  Du  d^duoma  malin.  Ann.  de  gyn. 
et  d'obst.  T.  42.  p.  372.  Arch.  de  toeol.  Vol.  22. 
p.  5.jliT.  —  IS)  Playfair,  W.  S.,  Sarcoma  of  the 
body  of  the  uterus  removed  by  vaginal  ex.stirpation. 
Transact.  of  tbe  obst.  soc.  of  London.  Vol.  87.  p.  200. 

—  19)  Schwab,  A.,  Du  dioiduome  malin.  Nout.  aroh. 
d'obst.  et  de  gyn.  X.  ann^e.  p.  471.  (Zusammen- 
stellung und  Auszüge,  4  Beobacht.)  —  20)  Smith, 
Ilevwood,  Sarcoma  of  uterus,  vaginal  hystcreetouiv. 
Brit.  p'xi.  journ.  Vol.  11.  p.  158.  (Heilung.)  —  21) 
Wilhams,  J.  Whitridge,  Deciduoma  malignum.  Amcric. 
journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  819.  (Betrifft  den  schon 
referirten  Fall.)  —  22)  Derselbe,  Deciduoma  malig- 
num. .lohns  Ib^pkins  Hospital  Uep.  Vol.  IV.  N(t.  9. 
p.  1  und  Amer.  journ.  of  gjrn.aud  obst  Vol.  6.  p.  942. 

Williams  (?•?)  publicirt  einen  neuen  Kall  von 
Deciduoma  malignum.  Es  handelt  sich  um  eine  Sechst- 
gebärende, die  leicht  niederkam.  Etwa  14  Tage  später 
bildet  lieh  ein  Knoten  in  dto  groaien  Lalrie  und  von 
ihm  ausgehend  eine  .\llgemeinerkrankung,  der  die  Pa- 
tientin unter  septischen  Erscheinungen  bald  erlag.  Die 
Untenaehung  ergab  Yeiindeiningen,  welche  etwa  dem 
Deeiduom  entapraehen. 

Jeannel  (17)  publirirt  einen  vreiteren  Fall  von 
Deciduoma  malignum.  Es  bandelt  sich  um  eine  26jähr. 
Frau,  bei  der  die  Ptriode  14  Tage  (Iber  die  Zett  «ot- 
gebliebsn  war.  Dann  trat  eine  starke  Blutung  ein,  die 
für  einen  .\bort  gehalten  wurde.  Nach  weiteren  C>  Wo- 
chen begannen  Blutungen,  welche  üb«r  ein  Jahr  an- 
hielten. Er  ftrad  rinen  vei]gTlSeeerten  Utents,  der  ex* 
stilpirt  wiinle.  Pat.  ist  am  Leben  geblieben.  Die  mi- 
croicopisehe  Untersuchung  soll  ein  gleiches  Ergeboisa 
gehabt  haben  vric  in  dem  Falle  von  Sänger. 

Baoon  (11)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  De- 
eidooma  malignum  «na  der  Klinik  von  Bosthorn.  Pat. 
ging  an  der  Erhranknn«:;  zu  Grunde.  Er  untenchcidet 
die  malignen  Deeiduome  in  solche,  welche  ausgehen  von 
den  deddnalnn  ffi.anMitttBn,  und  in  aohdie,  weleh«  Tom 
Chorion  ansgehen.  Er  eonstatirt,  daas  in  den  meisten 
Fällen  Blasenmole  vorausgegangen  ist. 

Pick  (17)  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Umwandlung  der  Uterusfibrome  in  Sar- 
eome  nicht  blces  vom  Zwiaehenbindegewebe  oder  der 
rti'risswand  aus,  sondern  auch  durch  directe  Umbildung 
der  glatten  Miisculatxtr  in  Sarenm/.ellen  erfolgt.  Diese 
Tumoren  sind  dann  wirkliche  Sarcome.  Oedematäses 
Gewebe  (Binde-,  Fettgewebe)  und  Vyxom  sind  von  ein- 
ander  su  unterscheiden,  auch  wenn  eine  Metaplasie  des 
einen  in  das  andere  erfolgen  kann.  Das  Sarcoma  bo- 
trj-oides  stellt  eine  völlig  typische  Geschwulstform  dar. 
Ausser  seiner  Traubenferm  ist  es  cbaracterisirt  dureh 
seine  excL-ssive  M.ili^iiität,  durch  seine  Entwicklung  aus 
den  obersten  ficbleimbautscbichteu,  durch  seine  grosse 


Neigung  schnell  in  die  Tiefe  zu  dring»»n.  DieTnubrn- 
form  ist  wesentlich  bedingt  durch  ihre  Entviekliug  in 
^en  priHmnirten,  dobnnngsflUiigen  Banm.  IKe  Sv- 
oome  des  Corpus  uteri,  welche  aus  Myomelemenlen  toi 
nicht  aus  der  Schleimhaut  hervorgehen,  sind  von  im 
Saroomen  der  Vaipna  und  der  Cervix,  wiewohl  ie 
boido  trrabenfBrmig  seüt  Unaen,  dnrehnvs  feeeeihieihi. 

Fix  (2)  führt  die  in  der  Literatur  bekannten  vod 
anerkannten  Fülle  von  doppeltem  Uteruseareinom  ir 
Zu  den  5  von  Uofmeier  im  Jahre  1890  gesammeitea 
Fillen  kommen  die  5  Von  Pfannenstiel  ervlhntta.  Eii 
hat  noch  einen  2.  von  E !  i  s  h «.  r  beschriebenen  Fall  wu- 
findig  gemacht  und  bev  lir.-ibt  schliesslich  einen  12.  Fall 
aus  der  Würzburger  Kliuik.  Im  leLzt<>ren  Falle  handelt«  u 
sieh  um  einen  vom  ObeHilehenepithol  ausgebenden  Plit- 
tenepithelkrebs  und  räumlich  völlig  getrennt  darori 
einen  ebensolchen  Krebs  in  der  Cervix.  Verl  Bimmt 
wohl  mit  Eecht  au,  dass  der  Cervixkrebs  eine  HstastaN 
des  CoipnsBsninoms  ist  Auf  dio  Finge  ven  dar  Zi- 
lisrigheit  der  hohen  Amputation  bei  PortiocarctOMi 
eingehend,  betont  er,  dass  unter  den  12  Fällen  nur  da 
ein  einziger  Fall  sich  befindet,  io  welchem  neben  Portlo- 
oareioom  noch  eine  maligne  Corposerkrankang  voriig, 
so  dass  aus  dieser  Befürchtung  heraus  die  hohe  Ampu- 
tation wohl  nicht  bedingungslos  verworfen  su  verdea 
braucht. 

Die  sdur  umfangnicbe  und  sorgfaltige  Arbeit  Mar- 

chand's  (6)  über  die  „sog.  dccidualen"  Ge- 
schwülste kann  in  einem  Referat  nicht  wiedeigegebes 
woden.  Nur  folgende  Hauptsätze  seiner  ZammsieB* 
iMsnng  seien  hier  erwähnt: 

Die  Geschwülste  sind  im  Wesentlichen  epitheüi'. 
An  ihrem  Aufbau  betheiligt  sich  a)  das  Syncjtiom, 
b)  die  Elemente  der  sog.  Zellsehi^t  des  Ghoriens.  Die 
Deciduazellen  betheiligen  sich  an  der  malignen  Neubü- 
dung  nicht,  ebensowenig  d.is  rhorioubindegewel-.  T 
Hetastasenbildung  kommt  auf  dem  Wege  der  Biuib^Luv.i 
SU  stand«.  Wiewohl  diese  «deeldaaloa*  Gesdwfllste 
^theUsler  Natur  sind,  ist  es  felsch,  sie  su  den  Card 
nomen  zu  rechnen;  sie  nehmen  eben  eine  Si^iiderstel- 
lung  ein.  Da  die  Decidua  serotina  den  .\usgacgspunkt 
bildet,  ist  der  Ausdruck  serotinnlo  OesehwnUt 
der  passendste. 

Ahlfeld  (1)  beschreibt,  einen  FaU  von  Sarcoma 
uteri  deciduo-ccllu lare  bei  Tubenschwangtrsdillt 
eines  ITjlhiigon  Midohens.  Znniehst  war  nnr  eb 
Utems  ausgehender  im  hinteren  i^eheidengewölbe  sit«a- 
der  maligner  Tumor  erkannt  und  ausgcbraant  worden. 
Erst  später  stellte  sich  heraus«  dass  dte  sdnptagHe 
Tube  der  Ansgugspunkt  der  Gooohwulst  mL  Die 
Kranke  starb  an  Sepsis. 

C.  Rüge  (8)  kritiairt  sebaif  die  von  Gottscball 
gegebene  Erklärung  seiues  FaUes  von  Deeidveua 
malignum  und  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  aosfitr 
liehen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  ,mb 
Deciduoma  einer  im  Sinue  einer  aus  der  Decfduaieile 
direct  hervorgegangenen  bösartigen  Geech wollt  sfcM 
giebt,  dass  die  Doeiduaselle  nicht  direct  Saroom:'!' 
wird,  dass  ferner  auch  das  Choriod-i-ifl!iom:v  Hott- 
schalk's  nicht  richtig  erkannt  und  gedeutet  ut'  it- 
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i!fm  er  sieh  der  Aiisielil  M  ,i  rc Ii and'.s  durchaus  an- 
M'bljesst,  uimint  auch  er  ao,  dasa  nicht  die  Decidua, 
j«odem  dai  Oborionepitiiel  die  HaMz  dieier  Qewdnrilbt» 
ü  Die  sogen.  Deeiduome  ibd  iiidit  InndegsweUgen 
joodem  i  p; Ml!  Halen  Unpnmgs. 

U.Freund  (3)  b«riebtet  über  ein  Deciduaael« 
lenstrcon  bei  einer  86jäbrigen  Frau.  Die  letrte 
btUndiing  war  im  Juli  1894  gewesen.  Wegea  stirker 
Blutungen  wurd-'  im  October  ein  pflaumenfrro<;ser  Pla- 
ceotupolyp  entfernt,  der  nichts  maligues  ergab.  Im 
Dtecfflber  bfttte  sieh  ein  nassgfosser  Tanor  in  der 
Scbeide  gebildet,  der  aus  Dtcidua- ähnlichen  Sarcora- 
ti'Ilfn  bestand.  Im  Januar  189')  wurde  dann  die  Total- 
eutiipation  vorgenommen.  Im  Uterus  fand  sich  ein 
«froMT  aus  DeeidaaieUeD  beatebender  Tumor. 

Freaod  (4)  hat  bei  eioer  iOjIhrigen  Fnn  im 

.\n5chluss  an  dio  Kntbindung,  die  Rntstchung  eines 
Sarcoma  deciduo-cellulare  verfolgen  können.  Ein 
vtM  Utr  Diidi  der  BnUnodoog  wiirde  wegen  starker 
Bhrtmg  ein  PlMentarpoljp  entfernt,  der  keine  maligne 
Stniftur  zeig:tf.  7  Worhp-i  >.pHt.  r  wurde  ein  nussgrosscr 
Kaoteu  aoa  der  Vagina  entfernt,  der  von  t.  Reckling- 
hsssen  als  Sareoma  deeidne-eellnlare  diagnostieirt 
finde.  Nach  weiteren  6  Wochen  wurde  der  Utems 
m'.irpirt.  In  soitiem  Inneren  befand  sieb  ein  hOkner- 
tiffomi  Tumor  von  derselben  Stnictur. 

Tannen  (9)  beaehreibt  einen  Fall  ma  Sareoma 
jeciduo  •  cellulsre.  Eine  28j.  Frau,  welche  2mal 
tutbandf-n  war,  endete  ihni  3.  Scbw.-inper<r>hnft  mit 
tinet  Blascnmole.  Bald  danach  traten  unregelroässige 
nntimgen  avf.  Trete  9-maliger  Abrasio  irorde  bei 
späterer  Untersuchung  noch  immer  eine  placcntaartige 
Mus«;  im  Uterus  gefunden  und  die  Totalexstirpation 
lo-sgeführt.  JÜicroscopisch  lieaseo  sich  Deciduazellen 
■it  den  üebergang  in  Spindel-  und  Randsellen,  ror 
i''Mn  al  r  d  iN  Hill  -  ii  irewuchertsein  dieser  Zellen  zwi- 
v-ben  die  glatten  MuskeUaaem  der  Uteruswand  fest- 
sulleo. 

Kessmanu  (5)  ist  der  Meinang,  dass  die  von 

Varchand  untersuchten  Geschwülste  reine  Carcinome 
«ad.  herit^rgegan^en  aus  dem  Ffiithd  d-  r  l'trnissrhli'im- 
buit,  das  dem  schwaugvreu  Zustande  entsprechend  seiue 
ZtllgieDaen  verloren  hat,  diese  Bigenthfimlichkeit  aueh 
is  den  primären  Knoten  und  selh«t  in  den  Metastasen 
mm  Tbeil  noch  bewahrt,  stellenweise  aber  wieder  zu 
mrOeiea  beginnt  Er  beieiehnet  daher  diese  „Ded- 
4anw*  als  Cnninoma  uteri  sjnejtinle. 

£.  Vagina.  Vulva.  Harnorgana. 

1.  Vagina. 

1)  Auvard,  Fistule  recto-vaginale  opi'p'e  pendant 
1*  p'jstp.irtum.  Arrh.  de  toeol.  et  d''  ^;yii.  Vol.  22. 
P  fi-M.  iF.rloluTciche  Opcratiou  der  MaNHi.irnisi  iicideii- 
t"';'t<:l  am  8.  Tage.)  —  2)  Bcrrut,  l'nH-idence  du  va- 
gio  ou  colpocele.  Ann.  de  gyn.  et  d'obüt.  Tome  44. 
f.  462.  (Nichts  Neues.)  —  3)  Broer,  F.  W.,  üeber 
Fremdkörper  in  der  Vagina,  mit  besonderer  Berüeksieh- 
QfUQg  emes  in  der  Grcifswalder  gyniiko logischen  kliuik 
beolnehtetM  Falles.  Inaug.-Dissert.  Greiliiwald  1894. 
—  4)  Campen  en,       De  la  Toie  vaginale,  aree  le* 


stauration  immidiate  du  spbinoter,  dao«  les  eicisions 
pour  r£tr6ei8sement8  non  cane^nx  du  rectum.  Ann. 

de  gyn.  et  d'obst.  Tome  42.  p.  340.  ~  5)  Emmet, 
Ck>mpleto  prolapsus  vagiuae;  double  laccration  of  thc 
eervix  uteri ;  laceratiftB  Of  the  anterior  and  posterior 
vaginal  wall«.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  81.  p.  736. 

—  6)  Fest,  Ftans  T.  6.,  Die  plastiaoben  Operationen 
an  .Sfheide  und  Damm  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Monatsschr.  f.  (ieh.  u.  üyn.  Bd.  II.  Ö.  504.  (Be- 
sprechung der  Operationen  Sur  Beseitigung  der  vagi- 
nalen Fisteln,  des  Prolapaua  uteri  et  vaginae  und  aur 
Wiederberatellong  des  Dammes.)  —  7)  Franehomme, 
Note  Sur  un  ea.s  de  kyste  du  vagin.  Arch.  do  tocol. 
et  de  gyn.  Vol.  22.  p.  74(1.  (Unklarer  Ursprung.)  — 
8)  Graudin,  Artificial  vagiua.  Amer.  juurn.  of  obst. 
Vol.  81.  p.  349.  (Angeblich  erfolgreich.)  —  9)  Grif- 
ft tbs,  P.  R.,'Membranous  vaginitls  and  enteritia.  Brit. 
med.  journ.  London,  p.  1300.  (\  Fall  der  Art,  schledkt 
beobachtet.)  —  10)  Gunnin^.  .losepluis  Henr)-,  Vagi- 
nismus;  its  cause  and  treatiM-  nl.  Amer.  gyn.  and  obst. 
journ.    Vol.  7.  p.  618.  (Empfehlung  einer  Electrode.) 

—  11)  Hamill,  Robert  H.,  A  case  of  acquired  atreaia 
of  the  Vagina.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  S2.  p.  900. 
(Nach  einer  schweren  Ktitbindung  erworben.)  —  12) 
IIc)  den  reich,  A.,  Un  ea-s  de  (istule  rectovaginalo 
operee  par  la  voie  sacree.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst. 
T.  42.  p.  841.  —  18)  Hirst,  Barton  Cooke,  A  remar- 
kable  case  of  acquired  atresia  of  vagina.  Amer.  journ. 
of  obst  Vol.  82.  p.  902.  (Eine  Unsumme  von  Kunat- 
fehlera  verstümmelten  die  Patientinnen  iu  ebenso  un- 
nützer wie  entsetzlicher  Weise.)  —  14)  Langer,  Fritz, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Hämatokolpos.  Wien.  med. 
Wocheuschr.  No.  28.  (Einfacher  Fall.  Incision.  Hei- 
lang.) —  15)  Lauenstein,  Carl,  Zur  operativen  Be- 
handlung de.s  primären  Schcidencoreinoms.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  41.  S.  411.  —  10)  Lipinsky, 
Retrecissement  cicatricicl  du  vagin.  Ann.  de  gyn.  et 
d'obst  T.  48.  p.  378.  —  17)  Metzlar,  C^  Bgdnge 
tot  de  easnistik  der  Corpora  aliena.  Weekbl.  v.  h. 
Nederl.  Tijdsehr.  voor  Geneesk.  p.  757.  (Ein  Bali  von 
4  cm  Durchmesser  war  in  die  Scheide  eingelegt,  iu  den 
Uteru.sk(>rper  (wohl  nurCervix)  allmälig  hinaufgelangt  und 
machte  dort.starke  Eiterung.)  —  18)  M  üaa.  Das  primäre 
Soheidensareom  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  S.-A.  gr.  8. 

Neuwied.  —  19)  .Murphy,  James,  Imperforate  liyraen ; 
imperforate  os  uteri;  hacmatometra;  hysterectomy. 
Brit  med.  journ.  p.  65.  Amer.  gyn.  and  obst.  joan. 
VoL  VL  p.  191.  (Der  Fall  zeigt,  wie  leichtainn^  ope- 
rirt  wird.  Wegen  breiter  Seheidenatresie  wird  ein  vor- 
handener Tumor,  ohne  dass  er  vorher  .ils  Ilai-matomctra 
diagnostieirt  ist,  angegriffen  und  natiirlieh  der  l'lenis 
exstirpirt.    Ovarien   und  Tuben  zurüekgcla.ssen.  Nach 

4  Monaten  erneute  Blutungen  in  die  Bauchhöhle,  des- 
wegen abermals  Laparotomie  und  Entfiminag  von  Blut 
Nach  wenigen  Wochen  Wiedcrholuns.'  der  Blutung, 
Durehbrueli  nach  aussen,  Tod.  Verf.  überlegt  sieh  nicht 
einmal,  weU-he  Fehler  er  gemacht  hat.  Ret.)  —  20) 
Olshausen,  Ueber  Exstirpatio  vaginae.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  81.  S.  488.  —  81)  Neugebauer, 
F.  L..  Zur  Lehre  vo»  den  angeborenen  und  erworbenen 
Verwachsungen  und  Verengeningen  der  .Scheide,  gr.  8. 
Berlin.  22)  Nogurs,  I*.,  De  la  eoluninisatiou  du 
vagin.  Ann.  do  gyu.  et  d'obst.  T.  43.  p.  425.  fMan 
versteht  bierunter  eine  sehr  feste  Tamponade  der  V.i- 
gina  zum  Zweck  der  länger  dauernden  Erweiterung  der- 
selben. Angeblieh  soll  dies  Fälle  von  Beckenperitonitis 
selinell  bcssiiii.i  2H:  rKlermaycr.  Xier-lius,  Zur 
Kenritniss  der  scjuell  entstandenen  Vaginalzerrcissungen 
im  .\nsehluss  an  einen  Fall  von  bogenn'>rmigem  Ab- 
reissen  des  hinteren  Sobeidengewölbes  (Colporrhexis). 
Wien.  med.  Woehensehr.   No.  89.  —  24)  Pozzi,  M. 

5  ,  Il-'mat'imvtrie.  lu'matosalpinx  double  et  hi'matocele 
rOtro-uterine  par  retention  menslnielle  due  ä  une  atr£- 
sie  cieatrieielle  du  enl.  Ablation  de  l'hematosalpinx 
par  la  laparotomie  et  de  rhömatomitrie  par  l'hyateree- 


642  Vbit,  Q^ 

tomie.  Pb^DomioM  inJ«eti«as.  Ii\j«etioiit  de  sirum 
utiitr^itoooeeiqiM  du  Dr.  Htrmoreek.  ChiMson. 
Soe.  do  Cbir.  SUnct  du  10.  Jnillet.  p.  509.  — 
25)  Queirel,  Thrombus  pedicult-  du  vagiu.  Ann.  du 
gyn.  et  d'ob.st.  Tome  43.  p.  224.  (Giiiisceij,Tos.scr 
gestielter  Tumor,  vom  lotroitoe  ausgebend,  bei  der 
Geburt  entatandea.)  <—  M)  Robb,  Rmter,  A  oaM  «rf 
double  vai^ina  with  Operation.  Atm.  <if  gja.  aadl  pMd. 
Vo!.  8.  p.  403.  (Cohabitalioiisliiiidcriiiss,  Beseitigung 
demselben  durch  Spaltung  d<>s  h-optums.)  ---  27)  l'ozzi, 
Epilbeliome  primitif  de  ia  partie  supcrieure  du  ragin; 
nerintotomie  transrenale.  Bull,  de  Ia  See.  de  ebir. 
T.  20.  p.  R82.  —  28)  Fegond,  Paul,  Nouveau  pror'dt' 
operatoire  pour  la  reparation  des  fistuU>.s  recto-vn^iiiali  > 
chez  Ics  femmcs  don<  le  pörim'e  est  intact.  Abaissenicnt 
et  lixation  anale  du  sej;m«  iil  de  rectum  supi'rieur  ä  la 
fistule,  apW'S  resection  du  M  oment  rectal  sou.s-jacent. 
Aua.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  44.  p.  1 .  Bull,  de  la  Soc. 
deehir.  T.  21.  p.  168.  —  29)  Senn,  Vaginal  cystoma. 
Amcr.  journ  of  obst.  Vol.  81.  p.  568.  (Sitz  in  der 
vorderen  Wand  der  Scheide;  Ausgangspunkt  angeblich 
der  Wolfadie  Gbok.)  —  80)  Derselbe,  Spindic-celied 
sarcoma  from  reeto-TSginal  aeptum.  Ibidem,  p.  565. 
(Ausgangspunct  vobl  die  Bectalsohleimbaut.  Vaginal- 
.schleimhaut  intact.  Patientin  82  .lahre  alt.)  —  .^1) 
Staa,  Emil  von,  Heber  ein  in  die  Scheide  cingcwacbscaes 
Pessar  und  ein  in  die  Sebeidfl  geborenes  und  mit  der- 
selben verlöthetes  Utemamyom.  Inaii|.-Di88.  6rUui|sen. 
Bufarort.  (Seetionsbefnnd  von  einem  Fall,  in  dem  ein 
Myom  potypi.^  in  die  Scheide  geboren  und  mit  der- 
selben Terli'thi-t  wurde.)  82)  Stono,  A.  K.,  Trans- 
verse septa  of  the  vagina.  Boston  med.  Mid  surg.  jour. 
Vol.  132.  p.  583.  (Drei  Fälle  von  querem  Septnm  im 
obeirenTheil  der  Sebeide.)  —  88)  Targett,  Epidermie 
easts  firom  the  vagina.  Transact.  of  the  ob><t.  sor.  <,{ 
London.  Vol.  37.  p.  218.  —  84)  Vinebrr^,',  Iiiram 
N.,  Congonit.i!  annular  stenofllB  of  the  va^rina  —  an  im- 
proved  method  of  operating.  New  York  Med.  Keoord. 
p.  617.  (Zwei  mie  von  Strietar  der  Sebeide.)  — 
S.*))  Vollmer.  Hans,  Zur  Ca-sui-stik  der  angeborenen 
(lenitalverschlüsse.  (Vier  Fälle  aus  der  Marburger 
gynäkologischen  Klinik.)  Inaug.-Diss.  Marburg.  1894. 
(i.  Fall:  Vollständiges  Fehlen  der  Sebeide  mit  secun- 
dSrer  Haematometra  beeonden  im  rechten  Rom  bei 
ITjähr.  Mädchen.  2.  Fall:  .•\ng:ebnrene  Atresia  byrncnalis. 
Fall  3  und  4:  Vorklcbuny;  der  Labia  majora  bei  kleinen 
Mädchen.)  —  '.>(\)  \\atkin.s.  T.  .1.,  Prolapse  of  the 
anterior  vaginal  wall  and  its  repair  by  lateral  col- 
porrhaphy.  Amer.  gyn.  and  obst.  joum.  Vol.  6.  p.  410. 
(Empfehlung  der  doppelseitigen  Colporrhaphia  anterior.) 
—  87)  Webster,  Clarence,  Sorae  obsenations  regar- 
dinu'  l!ie  'liaj.'nosis  and  treatment  of  atresia  vaginae. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  82.  p.  544,  —  38)  Wiggin, 
Frederick  Holme,  Cystie  tumours  of  the  vaginal  vault. 
With  reporta  of  two  cases.  .\ew  York  med.  joum. 
July  18.  (Zwei  Scheidencysten,  von  denen  eine  mit  der 
Uretlura  eommunidrte;  swist  oiehii  Beeondens.) 

Lauenstein  (15)  hat  iu  einem  Fall  ein  primäres 
Seheidencarelnoa  der  Unteen  Wand  vom  Damm  aus 
exatirpirt;  es  blieb  ein  Tbeil  der  vorderen  Wand  er- 
halten, .T  'j.Iahr  später  R<?cidiv  an  der  Portio  vaginalis. 
Utenuezstirpation.  lieiiung,  jetzt  drei  Jahre  beob- 
aehtet.  Demniebst  operirte  er  mit  bisherigem  Freibleiben 
von  Reoidiv  eine  carcinomalöse  MastdanitBcheidenfistcl 
nach  vorheriger  Anlegung  eines  Ann-  prietcmaturalis. 

Lipinsky  (16)  halte  eine  narbi^'e  Verengerung  der 
Vagina  zu  behandeln,  welche,  dicht  hinter  der  Vulva 
beginnend,  Sem  weÜ  in  die  Hohe  ging.  Die  Verenge- 
rung war  sehr  hochgradig:.  Da  der  Versuch,  die  Ver- 
engerung auf  einfachere  Weise  zu  heilen,  misslang,  »o 


machte  er  eine  Pla.stik  mit  Lappaibildong  aas  der 
Innenfläche  der  kleinen  Labien. 

Segond  (88)  giebt  dn  g«istrfti«hes  Veffirimn  aa, 

welches  ihn  einen  vollen  Krfolg  bei  ein«r  Masldana- 
scheidenfistel  hat  erreichen  lassen.  Er  hatte  eine  Mast- 
darmscbeidenfistel  zu  behandeln,  weldbe  durch  Jahre 
langem  Aafentluüt  eines  FrandlcBfpera  in  der  Sdiside 
entstanden  war  und  ganz  hoch  im  hinteren  Scheide*- 
gewölbe  unbeweglich  sass.  Das  obere  Ende  der  Fistel 
bildete  die  hintere  Lippe  der  Portio.  Er  schnitt  dea 
Mastdarm  oberiialb  des  Sphineier  ani  quer  doreh  und 
entfernte  den  ganzen  Mastdarm  bis  zur  Fistel.  Dtm- 
nächst  lockerte  er  den  oberen  Tbeil  des  Mastdanu, 
nähte  di«  FiaM  toh  hinten  her,  zog  den  oberen  Theil 
des  Mastdams  nach  unten  herunter  und  vereinigte  iba 
mit  dem  Theil  der  Scheimhaut,  der  dicht  fiber  den 
Sphincter  sleheu  geblieben  war. 

b  Oitermayer's  (28)  Fallserriss  dieVagittabn 
einem  Coitus  mit  einem  trunkenen  Mann;  sehr  starice 
Blutung,  Naht  am  nächsten  Tage.  Als  Prädispositiou 
sieht  Verf.  die  chronisch  entzündete  Vagina  und  die 
starke  Anteverdonsstellung  des  Utem»  an. 

Webster  (87)  beschreibt  awei  Fälle  von  Atresia 
vaginae.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
breite  Scheidenatresie  mit  Uämatosalpini ;  durch  Laparo- 
tomie wurde  die  l«titere  «ntfenit,  Patieatb  statb  aber 
leptisch.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sieb  gldehfalls 
um  breite  Scheidenatresic ;  hier  wurde  zuerst  von  df-r 
Scheide  aus  eröffnet,  demnächst  aber  durch  die  Laparu- 
tomie  die  TubeuSdL«  entfenit;  deshalb  «mpfiahlt  er. 
▼on  beiden  Sdten  gldehMitig  die  Erkrankung  k  An- 
griff zu  nehmen. 

Pozzi(24)  entfernte  ein  fünffraiik^sluckgrosses  Epi- 
theliom der  Sebeide,  indem  er  einen  tnasvenaka 
Schnitt  zwischen  Vagina  und  Rectum  anlegte,  sich  von 
diesem  aus  bis  zu  der  Neubildung  heraufarbeitete  und 
jetzt  die  vom  Carcinom  ergriffene  Partie  der  Scheide 
herausprtparirte.  Hdlnng. 

Campcnon  (4)  hat  in  einem  Falle  5  cm  Rectu  i 
bei  Strictur  von  dor  Vagina  aus  exstirpirt,  indem  ex 
auwst  das  ganze  Septum  spaltete,  das  Rectum  bloss- 
legte  und  dann  das  letitera  an  dea  Anns  wieder  audUiL 

Broer  {?>)  beschreibt  eine  Nährolle,  welche  23.Tahr-: 
lang  sich  in  der  Vagina  befunden  hatte  und  schliessUdi 
in  M.  Lebeufgaiire  wegen  Verjauchung  entfenit  werte 
muaste. 

In  einem  Falle  von  sehr  hochsitzender  Mastdara- 
scbeideofistel  bat  Heydenreich  (12)  vom  Os  sacnat 
aas  die  Rstel  blossgelegt  und  den  Versehlnss  ntiA  den 
Rectum  zu  auf  diese  Weise  bewirkt.  Nach  der  Scheide 
so  blieb  eine  Fistel,  die  ins  Bindegewebe  fiUirte,  fibrif. 

[1)  Stauisze\v-.1<  i.  W,.  Ein  Fall  einer  aogeKre- 
nen  circumscripten  V.iginalstcnosc.  Kronika  lekartka. 
No.  3.  —  2)  Zweigbaum,  M.,  Ueber  Vaginalqntak 
(lazcta  lekarska.  No.  U.  16  u.  17.  (Mtttfaeilang swetr 
Fälle.) 

Stanissewski  (1)  beeebreibt  einen  Fall  mir 

eongenitalcn  ringf<irmigcn,  circumscripten  J?teni>se  d<r 
Vapna    ' 'j  cm    hinter  dem   Hymen    mit  zwei  ^frt- 
lieh'-n    .\ushurhtunpen    der    V,ij:;na.     Diese  Vcr-:.f 
rung  iu  der  Form  einer  harten  Membran  besass  i'eS- 
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tiungen,  welche  gesondert  in  die  Vagina  und  in  jeden 
rior  Recessus  fiihrto.  Die  in  die  Vagina  fiihrcri'lo  Oeff- 
Duog  war  sehr  klein  und  Ursache  der  Schmerzen  wäh- 
reod  der  HeostnifttkHi. 

Lipinski,  S.  A.,  Ein  Fall  von  Naritenstarietor  d«r 
Scheide,  gcbeilt  durch  autoplastische  Operation.  Wrataeb. 
p.  698.   (Ref.  8.  0.)  E.  Giiekel  (äaratow).] 

3.  Vulva. 

1)  Le  Conto,  Robert  G.,  An  Operation  for  the 
restoration  of  the  aphineter  anL  Amer.  joum.  of  obst 
Vol.  81.  p.  8fi8.  —  2)  Dornas,  Hypertrophie  des 
pranil-<  I-'vres  chcz  unc  jeune  fille  de  ISans,  (-mploi 
de-s  casseaux  pour  pratiquer  rexcision  a  sec.  Nouv, 
Montpellier  Med.  p.  973.  —  3)  Dwight,  Thomas. 
A  oase  of  aaos  valTalia,  with  remarks  on  eoageoital 
eonmonieatjoii  of  tbe  TaWa  and  netum.  Amw.  joum. 
of  med.  sc.  p.  433.  —  4)  Emmet,  Thomas  Addis, 
Incurablc  vesico-vaginal  fi.stula:  a  new  method  of  treat- 
Dient  by  suprapubic  cystotmuy.  Amrr.  Joiirn.  of  obst. 
Vol.  31.  p.  593.  —  5)  Free  man,  Leonard,  Vulvo- 
vagiiial  auus,  with  rcport  of  a  case.  Med.  News, 
Sept.  21.  p.  819.  (Heilung  der  Hissbildung  bei  eioem 
tvölfjährigen  Kinde  doreb  Operation.)  —  6;  t.  Herff, 
Zur  Hehandlung  des  weichen  Schankers  bei  Frauen. 
MonaLsüchr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  I.  S.  577.  — 
7)  Holland,  Ucber  plastische  Operationen  am  Rectum 
bei  Hämorrboiden.  Prolaps  ond  Caroioom.  —  A.  Mar- 
tlo's  Prafliesia  reeti  ooler  Btotleen.  Vooatsaebr.  fOr 
Geb.  u.  Gyn.  ErgHnzuDgshft.  S.  87.  —  8)  Koblanck, 
Vulvovagiiiiti.s  gouorrhuica  neonatae.  Zeilschr.  f.  (ieb. 
u.  Gyn.  Bd.  3.*?.  ItlO.  :Bti  der  (k-burt  entstan- 
den.) —  9)  Klein  Wächter,  L.,  Ein  Beitrag  zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Bartholin'soben  Drü.se. 
Ebendas  Bd.  82.  S.  191.  —  10)  Longyear.  H.  W., 
Kraurosis  vulvae:  a  contribution  to  its  pathologj-  and 
therapcutics.  .Aiiut.  journ.  of  obst.  Vol.  32.  p.  823. 
(Nichts  Neues.)  —  11)  Madden,  Thomas  More,  On 
the  patbologjr  and  trcatment  of  pruritus  and  othcr 
hypflraesUMtio  cooditions  of  the  volva  and  vagina.  Brit. 
ned.  jonm.  p.  180.  (Nidits  Neues.)  —  IS)  Taylor, 
J.  W.,  On  soitip  nf  fho  Ies.s  common  diseases  of  the 
Vulva.    Birmingham.   Med.  Rcv.    1894.    X.— XII. 

Dumas  (2)  beschreibt  eine  U/pertropbie  dnr 
grossen  Sohamlippeo  bei  rinem  jungen  Hiddüm.  Statt 
mitteilt  Messers  oder  des  Paquelins  das  übersebQssige 
Gcwi^he  zu  entfernen,  benutzte  er  ein  in  der  Thicrheil- 
kunde  gebrauchtes  hölzernes  Instrument,  mit  welchem 
die  Thieiinte  di«  Ofarien  abUemmeo,  Dnvdi  Wiener 
Aetspaste  setste  er  einen  Sehorf  an  der  Trennung«- 
linie.   Heilung.  • 

Taylor  (2)  beschreibt  eine  «TpiUlitiBOhe  i::iepbaD- 
tiads  der  Vulva,  die  durch  aatilnetiadie  Uttel  nieht 
mehr  beeinflusst  werden  kann,  er  sah  derartige  Er* 
krmnkung  in  zwei  Fällen. 

▼on  Herff  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Uleera  molliadie  Betopfbug  der Gceehwfiie  mit  Aeid. 
rarhol.  UqueCMtum.  In  aber  100  Fällen  ist  er  SO  ver- 
fahren und  hat  gute  Erfolge  danach  gesehen. 

Holland  (7)  besehreibt  das  von  A.  Martin. ge- 
übte Verfahrtn  bei  plastischen  Operationen  am  Mast- 
darm (Hämorrhoidalknoten,  l'rolaps  des  Rcetums.  Car- 
cinom  dcü  llectuius).  Da.sselbc  besteht  darin,  dass 
rings  um  die  AnalSilbnng  herum  6—8  tiegteifende  pro- 
visorische Näthe  g-  Ii  g'  werden,  so  dass  unter  vollkom- 
mener Blutleere  die  Operation  ausgeführt  werden  kann. 

Jahiwkeriehl  der  geummtoD  Madieia.   I88&   Bd.  II. 


Handelt  es  tMk  um  die  Deckung  von  Defeeten  (bei 
Careinom),  so  wird  das  Darmrobr  abgelöst,  tief  herab- 
gezogen, abgetragen  iin<l  die  Schnittwunde  mit  dem 
äusseren  Wundtand  vereinigt. 

Kleinv&ehter  (9)  besdirefbt  einen  Fall  von 
Bistirpation  der  Bartholini'scheu  Drüse,  welche  eine 
kleinfaustgrosse  Cyste  gebildet  hatte  und  einen  rith-ro- 
matosen  Brei  euUiielt.  Bei  der  ziemlich  mühevollen 
Operatioii  mussten  4  Arterien  unterbunden  «erden. 

LeConteCl)  will  bei  der  Perineoplastic  wegen  to- 
talen Dammri.ss  den  Sphincler  so  dehnen,  dass  er  einige 
Tage  nach  der  Operation  gelähmt  ist  und  bei  der  Ope- 
ration noch  gani  beaonden  die  Enden  des  Muskels  mit 
der  Sehne  stets  verdnigen.  Er  plaubt.  d.iss  der  Miss- 
erfolg in  der  Zermog  det  ddi  contrahirendeu  Muskels  zu 
suchen  ist. 

fJaworski.  J.,  Ein  Fall  von  Hypertrophie  der 
kleinen  Pchamlippc.  Przcglad  chirurgiczny.  Bd.  H. 
Heft  2.  (Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  die  hy- 
pertrophische kleine  Schamlippe  scbürMnartig  die  Vulva 
verdeekte.  Amputation.  Heilung.) 

TineUeky  (Krakau).] 

3.  Haniorg8n6. 

1)  Bock,  P.,  Maladies  des  voies  g^nito  urinaircs, 
un  cas  d'unthroci  le  chez  la  fcrame.  .\rch.  de  tocol. 
et  de  gyn.  Vol.  22.  p.  845.  (1  Fall  von  abnormer 
Dilatation  der  Uretlin.) —  8)  Boldt,  Encephaloid  Can- 
cer of  the  bladder.  Ameiie.  joum.  of  obst.  Vol.  Ü\. 
p.  897.  (70  Jahre  alte  Pat.,  Operation  von  der  Scheide 
aus,  tödtlicher  Ausgang.)  —  8)  Bryant.  Thomas, 
A  case  of  extreme  prolapsu  of  tli'^  female  Urethra  in  a 
child  agcd  six.  Med.-chir.  Trausact.  Vol.  77.  p.  247. 
—  4)  Bumm,  E.,  Ueber  Harnleiter8chcidenfi.stelo. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  4.  —  5)  Conitier, 
Fall  von  beiderseitiger  Verdoppelung  der  üretcren. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  <Jyn.  Bd.  32.  S.  203.  -  Dns- 
guin,  Folype  de  run  tre  de  dimension  extraordinairc. 
Archiv  de  tocol.  ot  de  gyn.  Vol.  21.  p.  28fi.  (Kin 
schlecht  beobachteter  Fall.  Der  Tumor,  ulcerirt  vor 
der  Vulva  liegend,  bestand  lange  und  vog  im  Garnen 
IfiO  g.  Er  schcitit  wohl  von  d':'r  Blase  ausgegangen 
ZU  sein.)  —  7)  Dührssen,  A,  Ucber  eine  neue  Heil- 
methode der  Ilarnleiterscheidendsteln.  Lciji/i^'.  —  S) 
Duplay,  Simon,  Traitcment  des  listulos  vcsico-vagi- 
nales  par  la  suture  intra-vesicale  (cystoraphie  interne.) 
Bull,  de  l'acad.  T.  46.  p.  585.  —  9)  Eckardt,  De- 
monstration eines  Apparates  zum  E^atee  des  fehlenden 
Sphinrttr  \  '-icae.  Verhandl.  d.  deutsch.  G«^sellsch.  f. 
Gyn.  VI.  Cungr.  S.  628.  —  10)  Edwards,  William 
A.,  An  anomalous  female  Urethra.  Americ.  gyn.  and 
obst.  joum.  Vol.  6.  p.  449.  —  11)  Emmet,  Bache, 
lujured  Ureters  in  abdominal  surgery:  their  eure,  with 
report  of  a  case  of  anastomosis  and  recovery.  .\mor. 
journ.  of  obst.  Vol.  31.  p.  449.  —  12)  Ferguson, 
Alexander  Hugh,  The  oprrative  trentmi  nt  of  vesico-  and 
recto-vagioal  fistulae.  Ibid.  Vol.  31.  p.  47G.  —  13) 
Flaischlen,  üeber  Exstirpation  einer  Fyoncphrosc 
durch  Laparotomie.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  38. 
S.  147.  (Bericht  eines  Falles.)  —  14)  Freund,  W.  A., 
Ein«'  nftie  »'peration  zur  Sclili<-ssung  ^owissiT  Harn- 
fisteln beim  Weibe.  Leipzig,  (l'terus  wird  zur  Deckuug 
des  Defbetes  benutii)  —  15)  Guitöras,  Bamon,  Be- 
pmi  ef  n  ease  of  enureds  treated  hy  iigeetions  of  oi- 
trate  of  sflver.  Amer.  gyn.  and  obst  joum.  Vol.  7. 
p.  881.  <Ks  handelt  sii'h  um  dne  gro.sse  Empfindlich- 
keit der  Innrnflaohc  der  Bla-ie.)  —  16)  .Jordan.  Mi- 
chael, Bacterio-»copische  Untersuchung  bei  Urethritis. 
Colpitis  und  Cervicalcatarrb.    Inaug.-Diss.  Wiirzbuig. 
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1894.  —  17)  Kelly,  Tbe  ranal  «atheter  and  ito  «uea 

in  tlie  di.igtiosi>  and  trcatmcnt  of  renal  diseases.  Amer. 
gyn.  and  olist.  jouiii.  Vol.  G.  p.  882.  (Genauere  Vor- 
schriften üher  die  Einl'ülirung  des  Cathetcrs  in  den  Ureter.) 
—  18)  Kelly,  Howard,  Recent  oretral  expeiieoee. 
Med.  new>.  p.  689.  (Niehts  Neues.)  —  19)  KSm- 
mell,  Resection  der  Blase,  sowie  Exstirpation  eines 
OvarialcareinoniH  und  eines  carcinomatös  gewordenen 
Vterusinycms  bei  einer  49jühr.  Frau.  Deutsche  medie. 
Wocbenscbr.  No.  17.  —  20)  £o  Ilse  her,  Ueber  Qysto- 
seopie  bei  Anomalien  des  veiblidien  Genitals.  Verband, 
d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  VI.  Congr.  792.  -  21) 
Orshausen,  üeber  Urethroplastik.  Zcilsohr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  IM.  ^.  .508.-22)  Priee.M.,  Suprapuhic 
Operation  for  vesical  calculus.  Amer.  gyn.  aud  obst 
jouro.  Vol.  11.  p.  400.  —  98)  Price,  Operation  for 
eomplete  perineal  laceration.  Amcric.  journ.  of  obst. 
Vol.  81.  p.  292.  (Warme  Empfehlung  der  von  Rmmct 
angegebenen  Methode  (Ilt  l'iriiiroiila>tik. :  -.'4:  Price. 
Joseph,  Opcratiini  for  c<iniplete  pchueal  laceration. 
Amer.  pn.  and  oh.^t.  jouru.  Vol.  VI.  p.  86.  (Ver- 
wirft die  Lappenanaltung  und  empfleblt  ausschliesslicli 
daaVerfabren  vonEmmet!)— 95)  Robson,  Mayo,  Contrac- 
ted  bladder  treated  by  graduated  fluid  dilatätiou.  Brit. 

grn.  journ.  Vol.  11.  p.  19.5.  —  2';)  v.  Rn-,tliMrn,  Zur 
eilung  di^r  Blavuscbeidcnfistel  nach  <\-  \.i  \  i  ^  hlage 
W.  A.  Freund 's.  Prag.  med.  Wocb«cbr.  Ho.  21.  — 
97)  Sebanta,  F.,  üeber  die  Operation  flzirter  Blasen» 
scheidenßsteln.  Monatsschr.  f.  Goh.  ii.  Gyn.  Band  I. 
ö.  8,  —  28)  Segond,  Fistulcs  un  l'  ro  vaginales.  Mer- 
credi  m6d.  p,  174.  —  29)  Stoddard,  T.  A.,  Plastic 
Operation«  for  the  eure  of  iistulae  into  tho  vagina, 
firam  the  bladder  and  reetam,  of  eleven  ynf»  Stan- 
ding. Amer.  g>-n.  and  obst.  journ.  Vol.  7.  p,  ^25. 
(Erfolg.)  —  24)  Tuffier  et  Charles  Levi,  Etüde  sur 
listules  uretero-vaginales.  Annalcs  de  gvn.  et  d'obst. 
Tome  48.  p.  88:j.  445.  —  31)  Tuffier,  Des  ästules 
nr£tto»-vaginales.  Gas.  mM.  de  Paris.  No.  14.  —  89) 
Derselbe,  Ktude  sur  Ics  flstules  ureti'ro-vaginales 
avec  quatn:  nbservatioiis  personelles.  Bull,  de  la  suc. 
de  cliir.  T.  "il.  Si'ance  d»  3.  avril.  ;}:>)  Veit,  I., 
Ueber  Heilung  einer  Ureterenverletzuug.  Zeitscbr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  81.  S.  454.  (Einnihen  dos  verlets- 
tcn  Ureter  in  den  Scheitel  der  Bla.se.  Erfolg.)  .'^4) 
Vineberg,  Persistent  hypertrophicd  hymen  with  piu- 
hole  Perforation;  pregnaucv;  excision  of  hymen.  Amer. 
journ.  of  obst.  Vol.  82.  p.  808.  —  85)  Winckel, 
F.  V.,  Die  Heilung  der  Harnleiterscheidenfistcin,  ent* 
standen  nach  partieller  und  totaler  Entfernung  der  (ie- 
bärmutter.  Festschrift  f.  d.  Friedr.-Wilbelm-Institut. 
8.  67. 

F.  V.  Winckel  (35)  kritisirt  di«-  viTvchledenen  bis- 
her angogebeneu  Methoden  zur  Ueilung  der  Uretcr- 
Sebeidenfisteln.  Er  fahrt  40  FSIle  aus  der  Litera- 
tur an.  In  11  dieser  Fälle  gosebab  nidits,  die  Fiatohl 
hi'ilteii  hier  zum  Theil  spontan.  Gpg.-n  die  *39  verblei- 
bondeu  Fälle  sind  15  verschiedene  Ucilmetboden  eu- 
pfobleo  worden.  Seine  Methode  besteht  darin,  dass  er 
eine  AnfHsebung  um  die  Urctcrmündung  maebt,  eine 
Blasenscheidenfistel  anlegt,  die  Blasensoh!«'imh.iiit  nach 
der  Scheide  zu  vcniäbt  und  jetzt  die  vorher  gemachte 
Aofrisehang  über  der  kQnstlieh  angelegten  Rstel 
schliesst.  Dadurch  eiitvl-ht  eiue  Commuiüi-ation 
zwischen  Blase  und  Ureter,  welche  alte  die  h.  i  den 
anderen  Operationen  mögliclien  Slöniugeu  vermeidet. 

KOmmell  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Blasen- 
resection,  welche  er  gelegentlich  der  Entftmong 
eines  mit  Ovarialcarcinom  comhinirten  Utcrusmyoms 
Yornebmen  musstc.  Der  Fundus  der  Blase  war  mit 
dem  Carrinom  verwachsen  und  selbst  caroinomatiS«. 


Naeb  der  Sesoetwn  und  der  supravoginalea  Anpvta- 

tion  dos  ebenfalls  carcinomati>3  cnt.irtcttn  Myc.nu., 
wurde  der  Stiol  extraperitoneal  bchaiidflt  und  di«-  Rli~- 
torilaufend  vernäht.  Die  Einleguug  eines  Dauercatbet«r» 
Terwbrft  er  auf  Grund  Ton  6  ihnlicben  Fällen.  Bei 
exacter  Blasennaht  sei  der  Catheter  nicht  nöthig. 

Rosthorn  (•20)  b<-.chri'ibt  2  Falle  von  Blasen- 
scheiden fistel,  vclcbe  er  durch  die  Freund'scbe(14/ 
Operation  geheilt  bat  Mnbrend  aber  die  Freundliche 
Operation  darin  besteht,  dass  der  nach  Er><{Tnuog  des 
Dcuglas  nach  hinten  umgestürzte  Uterus  lur  Di-ckung  d'$ 
Dcfectes  ia  der  Biaseuwaud  benutzt  wird  (zum  .Abflug 
des  Menstrualblutes  ist  die  Anlegung  eines  neuen  Ori- 
ficium  externum  nöthig),  zog  R.  den  Uterus  eiofaeh 
herab  und  benutzte  die  vordere  Wand  desselben,  am 
die  Fistelränder  daran  festzunähen.  In  beiden  Fülleo 
war  die  Portio  durah  straffe  Narben  fixirfc,  so  dass  erst 
das  Collum  umschnitton  und  der  Uterus  dadurch  b-:- 
weglicher  gemacht  werden  musste.  Im  ersten  Falle 
war  eine  fast  handtellergrosse  Communication  zwischea 
Scheide  und  Blase.  Durch  diese  war  die  Blasen- 
aebcidewand  vorgefallen,  so  dass  >ic  in  der  Vulva 
sichtbar  war.  Die  durch  Freipräparireo  der  Fistel- 
ränder gefolgten  Blutungen  wurden  dureb  Tampooade 
gestiUi  Im  «weiten  Falle  war  ein  Jahr  vorher  dorcfa 
Sehauta  die  Colpockisis  gemacht  worden,  welche  auch 
BOT  Cootineas  geführt  hatte.  Jedoch  stellte  sich  sub 
einiger  Zeit  eine  sebwcn  eitrige  Cystitia  elu,  fcibos- 
don  mit  pyämiscben  Brsoheiiiuageo,  so  dass  der  Schei- 
dnn verschluss  wieder  geöfTnet  werden  mussto,  nm  <\k 
jauchende  Uüble  zu  drainiren.  Abermalige  L'olpociciM^ 
fSbrte  niebt  sum  Ziel.  Auch  in  diesem  Falle  ge  lang 
es  R.  die  Blase  auf  das  freiprnparirtc  und  benllfe- 
zogene  Collum  uteri  festzunähen.  Der  Kriolg  war  »uch 
in  diesem  Falle  ein  vollkommener.  Die  Capacität  der 
Blase  blieb  bei  baiden  eine  geringe. 

Bryant  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Fiohps 

der  Uretbralsehlcimhaut  bei  einem  jährigen  Kinde. 
Eine  bestimmte  Ursache  liess  sich  nicht  auffinden,  doch 
schien  der  Anfang  des  Leidens  schon  drei  Jahre  surfiek 
itt  liegen.  Der  Pnlaps  hat  dit  OrOaae  eiaer  KibmIm. 
Durch  Sond'-n  und  mit  dem  Finger  Hess  er  sich  im  <ler 
Narcose  zurückdrängen.  Es  trat  dauernde  Ueiiuag  ein. 

Segond  (28)  hat  unter  4S0  Hystereetomien  8aul 
Ureterenfisteln  beobachtet  Um  diese  böehst  an- 
angenehme  Nebi>nverletzung  zu  vermeiden  emptleblt  er, 
die  Totalcxstirpation  sweizeitig  vorzunehmen.  Dicht 
neben  dem  Ureter  liegt  im  Lifamentnm  latnm  da  weit» 
verzweigtes  Venengeflecht,  walebes  bewirke,  dass  der 
Ureter  allen  stärkeren  Bewegungen  des  Uterus  f-ili;-'. 
Daher  solle  mau  erst  das  Coecum  uteri  völlig  teipra- 
pariren  und  das  Collum  exstirpizen,  um  dann  ia  eiMV 
Bweiten  Operation  den  UteruakSiper  (durch  Moroelle- 
ment)  zu  entfernen. 

Bumm  (4)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  vei- 
sdiiedenen  Metboden  der  Ureteren-Sdieidenfistebi.  welche 
seit  Einführung  der  vaginalen  Totalcxstirpation  un- 
gleii'h  hiiutlpr  als  früher  vorkommen,  und  bfM-hreibt 
einen  derartigen  Fall.  Die  Ursache  war  hier  ciue  m- 
auagegangeni  Zaogeneitractimi  gaweseo.   Nadi  acht- 
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vöchieatlioher  Vorbereitungscur  zur  Debuuag  der  Nar- 
beo  •oblag  er  das  Daelout  •  Landau  -  Scbede'sche 
Vtrfahieo  «1»;  Anlegimg  «iiMr  BlMBDieheidcalbtel  Ms 

dicht  an  die  Mündung  des  Ureters  heran;  UmsäiiniuiiK 
der  Wunde  mit  BUsenscbleimbaut.  Alsdann  Abtragung 
ics  .Spornes*  in  eimr  iweiten  Sitsung,  so  daas  jetst 
der  Unter  an  denolbiB  Stelle  in  die  Sebeide  mfindet, 
^ti  welcher  <{h^  Rinsensehfidentlstel  aiigelfpl  ist.  In 
der  dritten  Sitzung  wurde  um  diese  gemeinsame  Mün- 
tog  eine  eirealSre  Aofirisobuog  der  Seheide  gemacht, 
«•lebe  vernäht  wurde.  Es  trat  völlige  Genesung  ein, 
die  noch  nach  einem  Jahre  constatirt  werden  konnte. 

Jordan  (16)  bat  in  20  Fällen  dos  Vaginal-,  Ire- 
ttnl-  ottd  Onviealaeent  notarsudil  Wiewdil  der  kU- 
aisohe  Befund  sowie  die  Anamnese  stets  fSr  das  Yor- 
bindensein  von  «ionorrhoe  sprachen,  konnte  er  nur  in 
6  Fällen  Gonococcen  miorosoopisch  nachweisen.  £r 
liomt  an,  daas  dieaelben  seitveiM  ans  dem  Seeret 
THsdiwinden,  um  dww  getegeottidi  wieder  naehwdsbar 
m  werden. 

Koliscber  (20)  berichtot,  dass  er  bei  Cj-sto- 
leepie  der  Blase  einen  eigenartigm  Zustand  der 

Bla^enscblcimhaut,  den  er  bullöses  Ocdem  nennt,  ge- 
funden habe.  Dieses  Oedem  finde  sich,  wenn  ein  ent- 
süudeter  Zustand  der  Gouitalorgane  in  der  Nälie  der 
Blase  besteht,  so  namentlieh  bei  der  Pyosali^ni,  die 
ait  der  Blase  verlötbet  sei.  Auch  die  Verschiebung 
der  üreterenmündunij  durch  rti-nistumorcn  lasse  sieh 
irfir  gut  cystoscopisch  erkennen  und  diagnostisch  ver- 
vtrdien. 

Schauta  (27)  boschreibt  2  FW«  von  fixirter 
Blasenscbeidenfistel,  die  er  schliesslich  glücklich 
nn  Verschluss  gebracht  hat.  Die  Fistel  saus  in  bei- 
lei  ISllen  so  umnitielbar  d«m  Knoehen  (absteigender 
vhambeinast)  aoi,  dass  flb«ri»ttpt  nur  ein  Fistel- 
nud  bestand,  während  der  zweite  vom  Periost  gebildet 
viids.  Sch.  machte  deshalb  1  cm  ausserhalb  des 
Labinn  maim  einen  Vertienlsduiltt.  drang  Ms  auf  den 
Kn.iohen  vor  und  löste  das  Periost  mit  dem  Fistclrande 
(«n  diesem  mittelst  des  £leTatohums  ab.  Die  nun- 
nAr  beweglich  gemadite  Stotel  versobloss  er  sodann 
na  der  Sehride  aus  dureh  die  Naht 

Olshauscn  (21)  bprichtet  über  8  Fälle  von 
Irethroplastik.  Während  bei  den  zwei  älteren 
FilIeD  nor  eine  unvollkommene  Heilung  enfolt  worde, 
felaag  dieselbe  schliesslich  im  drittem  FnIL  EBer  vnr 
während  <!er  Entbindung  vom  hinzugerufenen  Arzte  in 
irrthiimlicher  Verwechselung  von  Hymenal-  und  Urethral- 
liimen  die  ganze  Urethra  aofgesdiHtart  worden.  Dureh 
Uot^nninirung  der  losgclöstnn  Lappen  gelang  es,  die 
Spannung  der  Wundränder  so  zu  vermindern,  dass  eine 
Irr-thra  neugebildet  werden  konnte. 

Duplay  ^8)  berichtet  über  die  Heilung  ciucr 
Vesiee-Vaginalfistel,  die  naeb  vorgenommener  va- 

?;:Mler  Totalexstirjiation  (wegen  Metrosalpingitis  und 
Prolaps  ausgeführt)  entstanden  war.  Nachdem  er  ver- 
geblich von^der  Vagina  her  die  Fistel  au  schlici>seu  ver- 
Mcht  hatte,  wandte  er  die  Trendelenbnrg'sehe  intra- 
Tesical-  Me  thode  an.  die  einen  vollst^indigen  Erfolg  ergab, 
lu  dem  Falle  von  £dwards  (10)  lag  die  Uelfnung 


der  Urethra  fi'/,  cm  entfernt  von  iler  Clitoria  in  der 
Mittellinie  der  vorderen  Wand  der  Scheide. 

Fergusson  (18)  «npflehlt  bei  Blasenseheiden' 

und  Ma^jtdarmfistcln  die  T-appr-nspaltung. 

Emmct  (U)  beschreibt  eine  Zerst^iruug  des  gan- 
sen  Septum  vesioo-vaginale  und  der  Urethra.  Der  voll- 
kommene Soblttss  der  Fistel  gelang  bri  der  grossen 

Au.sdehnung  derselben  erst  nach  Anl'^gung  einer  Raue!)- 
blasenfistel,  um  den  Uhu  von  dou  Genitalien  ganz  fern 
in  halten. 

Tuffier  und  Lcvi  (34)  «ntersoheiden  unter  den 

Ureterenfisteln  die  angeborenen  von  den  erworh'^nen. 
Bei  den  ersteren  wird  ea  sich  wohl  stets  um  Verdoppe- 
lung des  Ureten  handeln.  Sie  selbst  veröffentlidien  vier 
Fälle  vonScbeidenureterenfisteln,  von  denen  drei  durcbdie 
Uterusexstirpation  entstanden  sind.  Der  vierte  Kall  war 
entstanden  ^bei  J^röffuung  des  Douglas'schen  itaumes 
wegen  Beekenaheeess.  In  dem  einen  FaRe  mit  Lapa- 
rotomie wurde  der  Ureter  in  die  Blase  eingenäht,  itn 
zweiten  Falle  wurde  von  der  Scheide  aus  der  Ureter  in 
die  Blase  eingenäht;  im  dritten  Falle  heilte  die  Fistel 
von  selbst,  im  vierten  durah  Aetsnng. 

[Kalmykow.  Ein  Fall  von  Verwundung  der  Ge- 

nitaiieu  im  Puerperium.  Veih.  der  Don*aeh«B  Aerste« 

gesellscbaft  pro  1894. 

Eine  gesunde  Bauerin  bemerkte  i  Tage  naeb  der 

8.  Geburt  heim  Uriniren  eine  Hervorst ülpung  der  Va- 
gina. In  der  Meinung,  es  sei  die  l'laccnta,  nahm  sie 
ein  Messer  und  schnitt  ein  halb  haudgrosses  Stück  ab. 
Fast  keine  Schmerzen.  Am  nächsten  Tage  Ersobeinun- 
gen  einer  YeaieevaginalAstel  (es  war  die  prelabirte 
Vorderwand  der  Vagina  gewesen).  Diphtherische  Va- 
ginitis.  Im  Hospital  Ausspülungen  der  Soiieiile  mit 
Borli'tsung,  Jodoformgazetampons  und  ein  Nelatun'sclier 

Catbeter  ä  demeure.  Nach  2  Wochen  völlig  geheilt. 

I.  OIcktl  ^Biwtow). 

Westcrmark,  F.,  Ein  Fall  von  Implantation  des 
Ureters  in  die  Harnblase.  Hygiea.  LVU.  8.  p.  247 

bis  258. 

48j.  Ehefiratn.  Cervix  umgewandelt  zu  einer  festen 
und  harten,  unregelmässig  gestalteten,  knolligen,  unge- 
fähr apfelgrossen  Geschwulst  mit  einer  grössenii,  ge- 
ru:nleten.  vorderen  T'artie  ui-d  hii.ter  dieser  eine  etwas 
kleinere  und  weniger  weit  nach  unten  sieh  erstreckend. 
Diese  beide  Pjirtien  sind  von  einander  durch  eine  tiefe. 

äueigehende  Furche,  in  deren  Boden  der  Muttermund 
ioh  befindet,  getrennt.  Linker  SeitenfsmlT  verstrieben, 
weil  die  harte  und  festo  Neubildung  nach  links  auf  die 
Vaginalwand  übergreift,  sowie  auf  das  paracervicale  und 
pnrnvagbale  Bindegewebe,  nach  unten  bis  uugefiihr 
5  em  vom  Introitus  vaänae  sieh  entreckend.  Der  ante- 
flectirte  üterinkorper  mebt  mit  eigriffiBn.  Uterusexstir- 
pation auf  dem  sacralen  Wege,  wobei  W.  fand,  dass 
die  Neubildung  linkerseits  auf  die  Blase  und  den  Ureter 
übeigegriffen  hatte,  warum  dieser  abgeschnitten  werden 
und  sein  peripheres  Ende  entfernt  werden  musste  in 
Zusammenbang  mit  einem  Stfieke  der  Hamblaseuwand, 
um  die  Einmündungsstclle  des  Harnleiters  gelegen  und 
eine  Fläche  von  ungefähr  4  cm  im  Durchmesser  reprä- 
sentireiid.  Die  Sutur  de  Blasendefectes  wurde  mit 
sterilem  Catgut  in  2  Reihen  ausgeführt  und  bis  zu 
1  cm  vom  medialen  Wundwinkel  fortgesetzt,  wo  eine 
defTniing  geli-  f.  rt  wurde,  in  welebe  der  centrale  Ureter 
stumpf  eingenäht  wurde  durch  eine  gewöhnliche,  genaue 
Sutur,  vollkommen  aseptisch. 

In  n  Fällen  ha*  W.  bisher  Uterusexstirpation  auf 
dem  sacralen  Wege  wegen  Krebs  in  der  Portio  ausgeführt. 
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VciT,  Gnrloouwu. 


Dieaer  Fall,  sagt  W.,  ist  d«r  ente,  lo  welohwtt  m 
fcelungen  ist,  dinete  Imptutatioo  d«s  Unten  ia  die 
Blase  aof  im  HMSchen  auszufiihren. 

A.  Fr.  EklMd  (Sotckbolm).J 

P.  MeDStrnatton,  normale  imd  patholoeladie. 

1)  Campbell,  J.,  Dysmcn  rrlitii.  Philad.  Report 

B.  293.  (C.  berichtet  über  einen  Fall  von  heftiger 
ysmenonrfaoe,  bedingt  dureh  kleioejstische  Degene- 
ration der  Ovarien.  Nach  der  Ca-stration  verschwanden 
die  Beschwerden.)  —  3)  Coli  ins,  Nervons  impulscs 
CODfaollillg  mcnstniation  and  uterine  h.ieniorrhagc. 
Amer.  g^o.  and  obst  jouni.  Toi.  VL  p.  192.  BriU 
med.  jOTim.  p.  66.  —  •)  Grasdeff,  Eintritt  der  Pu- 
bertät bei  Russinnen.  Ccntralbl.  f.  (Jyn.  No.  23.  1894. 
—  4)  (iebhard,  l'eber  das  Verhaittii  der  l'terus- 
scbleimhaut  bei  der  Men.struafi  iri.  Zeitschr.  f.  (ieh.  u. 
Gyn.  Bd.  82.  S.  296.  —  .5)  Düvelius,  l'eber  pa- 
tlMlogischo  Henatniation  und  ihre  ße/.iehung  zur  men- 
stra«llen  Neurose.  Honatsschr.  f.  Ucb.  u.  Gyn.  Er- 
f^nsungshcft.  S.  1.  —  fi)  Uancoclc,  Joseph  L., 
Vicarious  inenstruation  from  tbe  breast.  Med.  News. 
May  11.  p.  509.  (Zwei  Filic.)  —  7)  Ilou^el.  Do 
riülluenoe  des  bains  de  nu  r  et  de  rimmcrsion  prolooge« 
sur  la  menstruation.  Ann.  de  gjm.  et  d*obst.  Toms  42. 
p.  407.  —  8)  Johnstone,  A.  W.,  The  nlation  of 
menstru.ition  to  the  other  reprodttoUve  functions.  Anw. 
jovjrn.  of  ob.st.  Vol.  32.  p.  88.  —  9)  Petit.  Ray- 
mond, Streptocoque  et  roenstniation.  iiai.  hcbd.  de 
m^d.  et  de  chir.  p.  55.  6G.  —  10)  Kiscb,  E.  H., 
Debor  Herzbeschwerden  «ihrond  der  Menardio.  Beil. 
klio.  Wochenschr.  No.  39.  -  11)  Schau ta,  Friedr., 
ttebcr  Dysmenorrhoe.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  9 
und  10.  12)  Wendeler,  Präparate  von  nicnstrui- 
reudeni  Eudometriuoi.  Zeitachr.  i.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  32. 
S.  816. 

Gebhard  (4),  trelöher  die  nienatruhfcnde  Uteras- 
Scbleiaibaut  untersucht  hat.  fand,  dass  das  Blut  die 
eberflächlicheu  Epithelscbichten  beulenartig  abhob  und 
subepitbeliale  Hämatome  bildete.  Dureh  Berstuog  der- 
selben kommt  in  «nter  Linie  (weniger  dnnli  Diiq^ederi») 
die  ini'ii-triifl!-  niututif:  zu  Stande.  Das  Loirefaien 
von  Epithelicn  l(ommt  hierbei  aecidentell  vor,  jedodl  Ist 
dies  kein  wesentlleber Vorgang.  Von  einer  „Haosemng* 
der  Schleimhaut  durch  die  Menstruation  ist  keine  Rede. 

.lohnstone  (8),  ist  der  Meinung,  ilxss  uieht  die 
Ovulation,  sondern  ein  nervöses  Ceutrum  die  Ursache 
der  menstruellen  Blntnng  sd. 

Seebäder  während  der  Menstroation  erleichtern  den 
Eintritt  derselben  nach  Iloutel  (7),  wenn  die  Be- 
teffenden  sich  daran  gewöhnt  haben,  und  sie  steigern 
die  Vruehtbaikelt  der  Frauen. 

Grtisdeff  (^)  berichtet,  dass  unter  10000  Rus- 
sinnen die  Menstruation  sieh  1  mal  im  9.,  4  mal  im  10., 
81  mal  im  11.,  «44  mal  Im  If.,  864  mal  im  18.,  1671  mal 
im  14..  1795  mal  im  15..  2012  mal  im  16.,  Iß92mal 
im  17.,  !>10mal  im  IS.,  408  in.il  im  19.  Lebensjahre 
und  dann  in  abucbmcuder  Zahl  einstellte.  Am  frühe- 
sten bei  Sfidrusslnoen,  am  spitosten  bei  Nordnissinnen. 

Kiscli  (10)  bcTieichnet  unter  Meniii  -lie  (/iijv-^^/i;) 
die  li'-b-ns/eit  der  ciiilrelen.li.ii  Mi-nstruation  und 
schildert  3  Formen  von  Uerzbcsehwcrden,  die  sich  bei 
jungen  Vidchen  xu  dieser  Zeit  einstellen.  1)  NervSses 

Herzklopfen  inid  paroxysmale  Tachyeai'lie  bei  s.irist 
sundeu  Individuen,  um  diese  Lcbeuspcriode  prämenstruell 


auftretend  und  einige  Zeit  nach  derselben  »ufbdrend. 
S.  Henbesebwerden  bei  Mideben  von  chlorotischer  Blut- 
beschaffenheit,  welche  letztere  in  den  Vorgfin^'en  der 
'Meoarehe  ihren  Grund  Iwt.  -8.  Herzbypertropbie,  zur 
Zeit  der  Henardio  ridi  entwickelnd  und  Tennlasst  dnreh 
die  mit  dieser  eiuhergebendcn  Störungen  der  Blutcircu- 
lation,  sowie  befirdert  durch  rasches  Wachstbum  der 
Mädchen  und  enge  Corsets. 

Petit  (9)  ist  der  Heinong,  dass  vibrend  der 
Menstruation  Frauen  besonders  leicht  mit  Streptt'cr-ccen 
inßcirt  werden,  weil  er  11  mal  mehr  oder  weniger 
schwere  Formen  von  Angina  während  der  Menstruation 
beobaebtot  bat. 

Nach  Coli  in-;  •'•J'  hefindet  sich  der  Uforus  unt-T 
dem  Einfluss  eines  lumbareu  Nervenceutrums.  Die 
Menstruation  ist  das  Resoltat  ober  Bdsung  dieses  Gen» 
trums  dweh  da.s  Zugnindegeben  der  Deciduazellen  Eine 
Blutung  aus  dem  Uterus  i.st  .stets  die  Folge  looaler  V-  r 
Änderung  desselben  oder  einer  Reizung  des  Centrunu. 
Die  Henopanse  tritt  bei  der  Gastratlou  ein  dnrob  Unter* 
breebung  der  Leitung  vom  Centrum  cum  Utems. 

Die  Ursachen  der  pathologischen  Menstru.ntion 
können  nach  Düvelius  (5)  beruhen:  1.  .Auf  Lage- 
▼erlnderungen  des  Uterus,  mit  und  ohne  pathologische 
Fixationen.  2.  .\uf  Endometritis.  8.  Auf  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Adncxa.  4.  .Auf  Erkraiikmur' n  der 
Ovarien.  Bei  letzteren  sind  3  Formen  zu  unterscheiden: 
a)  Bricranknngen  des  Orarialgewebes  (Ooplioritif  chro- 
nica), b)  Perioophoritis,  e)  Beisung  der  Ovariaincnrro 
durch  iiienstnielle  Hyperämie  ohne  Strueliirvenindcnm- 
gen  des  Organs,  in  allen  3  Formen  kann,  wenn  die 
tiwnpeutiseben  Mittel  enebSpfi  sind,  die  Castratiss 
noHlVMldig  werden. 

Sehauta  (II)  giebt  folgende  Ursachen  für  die 
Dysmenorrhoe,  die  nur  ein  Symptom,  Iceine  Krank- 
bdt  sni  geaeiis  «ei,  u«  1.  Stenosis  «ervieis.  1  psp 
tholii^ische  Anteficxio.  8.  Metritis  chronica.  T^im!?- 
gewebs- Hypertrophie.)  4.  Myome.  5.  Adnexerkraokua- 
gen.  6.  Oophoritis  ehronloa.  7.  Retrorersio-Hnio.  9.  Ohne 
anatomi-sche  Veränderung  auf  rein  nervöser  Basis  be- 
nihend.  Hinsielitlieh  der  Therapie  verwirft  er  die  blu- 
tige Erweiterung  des  inneren  Muttermundes  und  tm- 
pflehlt  Dilatation  dureh  Sonden  mit  naehfolgender  elee- 
irischer  Behandlung.  Bei  der  ner^'Ösen  Dysmenorrhoe 
beschränkt  er  sich  auf  Allgemeinbehandlung.  StrtDp: 
Individualisirung  der  einzelnen  Fälle  sei  die  Uauptsachf. 

[Lwow,  Das  Migränin  Höchst  bei  Migräne  Uüd 
])>  Amenorrhoe.  Wochenschr.  der  prakt.  Med.  1S94.  ;Id 
24  Fällen  von  Migräne  und  8  von  Dysmenorrhoe,  in  Dosra 
von  1.0  im  Anlaog  den  Anfalls  eingenommen,  wirkte 
das  M.  langsamer,  aber  sicherer,  als  Antipyrio  und 
Pheuaeetin.  E.  Güekel  (Saratow). 

OÄwifcimski,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  schm*n- 
haftem  Oedeni  der  rechten  M.imm;i  an  .'^i- 11  r  >!•  j 
struation.  Nowiny  Ickarskie.  No.  4.  Verheir.ilhete.  fciiiii«.'- 
lose  Frau,  seit  dem  18.  Jahre  l'  ri  1'  rceelm-lssig.  seit 
einigen  Monaten  typisch  jeden  Monat  durch  3  ttp 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Hrnnma  unter  gletck- 
zeitiger  Colistnimserretion ,  während  die  Venstni.i'i  i 
jjäiizlicli  .lu^hleibt.  (ienaue  Untersuchung  in  der  Xar- 
eose  selilo-,s  entschieden  Gravidität  aus.  Au  der  link« 
Mamma  keine  Veränderungen.  Kesmissky  (Krakau).} 
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A.  Allgemeines. 

1)  Fritsch,  H.,  Zur  Uebammenrefonn.  Archiv 
lürGynak.  Bd.  49.  p.  1.  —  2)  Sakaki ,  D.,  Untcr- 
sehtedB  der  japanischen  und  ckuUchen  Cicburtshilfi-. 
Diss.-lDaug.  Würxbarg.  —  3)  Matthes,  G.,  Bericht 
über  1000  Geburten  der  Würzburger  Klinik.  Ebendas. 

—  4)  Sehlodtmaan,  W.,  Die  geburtsh.  Univ.-Polikl. 
Königsberg.     1890—1894.    Di9S.-lDaug.  Königsberg. 

—  .')']  Rokitansky,  C.  v.,  Lt'hrburh  für  Hcbunineu. 
Wien.  244  Hs.  —  fi)  Puech,  I*.,  Ciini'iuc  ubstetricale 
4e  Mentpellier  1S93  1894.  Nouv.  Montpellier  medical 
Sii|ipL  —  7)  Smylf,  Bmoirt  of  tbe  retuada  lying  in 
hoipitaL  1892—1898.  Doblio.  jounial.  Jan.  —  8) 
Freudenberg,  Technischer  Bericht  über  die  geburts- 
hilflifhcu  Vorkommuisse  der  UebammeD-Lehranstalt  zu 
Kein  1870 — 1886.   Frauenarzt.   Juni.  —  9)  Lcpagc, 

FooctiMmemeot  de  la  maison  d'accottcbementa 
Bndeloqne.  1894.  Steinbeil.  97  Ss.  —  10)  Hoeh- 
stetter,  Bericht  über  die  EntbindangiBDatalt  dw 
Cliarit.'.  1892—94.  Charitc  Antial.  Jahrg.  XX.  — 
11)  Puech,  P.,  ('(unpte  rendu  de  la  clinique  obst^tri- 
ole  de  Montpellier  1893—94.  Noot.  Mon^eUier  med. 
SiVpl.  No.  I.  —  18)  Herl«,  L.,  Statiaqne  du  ferriee 
d*aocouchetnents  de  !a  charit.'.  1891^94.  Progrt's 
mü.  '60.  .Mars.  —  13}  Schatz,  F.,  l'cber  die  Ur^ra- 
nisalion  de»  Hebammenwesens.  Dt  utsct'.r  im  d.  Woch. 
No.  41.  —  14)  Tiskacek,  L.,  Lehrbuch  für  Scbiile- 
rinnen  des  Hebammencurses.  Wien.  227  Ss.  —  15) 
?  hultze,  B.  S.,  Lehrbuch  der  Hebamtnenkunst.  11. 
.\ufl.  382  Ss.  —  16)  Fehling,  M.,  Geburtshille  für 
BebammcD.     3.  Aufl.  umgearb.  von  Watcher.    206  .'-^s. 

—  1")  Leopold,  G.,  Geburtshülfe  und  Gyuücologic. 
n.  Band  der  Arbeiten  aas  der  Dresdner  Klinik.  Lap- 
ü§.  890  Ss.  —  18)  Potcn,  W.  A.  R..  Hebammen- 
anterricht  und  Ilebamnienweaen.  Berlin.  32  Ss.  —  19) 
Waibei,  K.,  Leitfaden  für  NaebprQfaDg«n  der  Heb- 
uuaeo.   2.  Aufl.  Wiesbaden. 

Fritaeh  (1)  aaebt  ia  einem  Aufsatz  zur  Hcb- 

ammenreform  Vorschläge,  um  die  Leistungen  d<s 
Hebunmeustandes  zu  beben.  Er  erörtert,  dass  alle  die 
nhbfliebeD  BetseraogsTBRoche  der  neueren  Zeit  eise 
ausreichende  Wirksamkeit  nicht  gezeigt  haben.  So 
lange  der  Bildungszustand  der  Schülerinnfn  ein  niedri- 
pr  bUibe  und  für  ihre  liuaiiziellc  Stellung  nicht  besser 
inorgt  verde  als  bisher,  werde  Erfolg  nicht  lu  Ttr* 
Kichnen  sein.  F.  schlügt  vor,  es  möge  jr. I  r  Imrts- 
hülflkhen  Anstalt  das  Aecbt  zuerkannt  werden,  Heb- 


ammen auszubilden.  Um  so  eher  würden  sich  dann 
auch  Frauen  aus  geliUd«(en  Ständen  zum  Unterriebt 
bereit  finden.   Bei  den  jetdgen  EiDriehtungen  scheuten 

sie  sich,  mit  ungebildeten  Frauen  gemeinscbaftliclu  ii 
Lehrcursus  durehsumacben.  Er  empfiehlt  ferner  die 
Gründung  von  Hebararaenberufsgenossensehaften  oder 
Castenvcrbiinden,  um  für  Krankhcits-  und  Invaiiditats- 
fülle  Abhülfe  zu  .schaffen.  Mit  vi  IlMn  Ht  cht  weist  er 
bei  diesen  Erörterungen  auf  den  schwereu  Fehler  hin, 
dass  die  Staafaregieruog  sieh  des  Einflusses  auf  dl« 
Hebamnienlehranstalten  {und  insbesondere  aocll  auf  die 
.\nstellung  der  Directoren  ontäii<.sert  lia(. 

Uebcr  den  gleichen  Gegenstand  bringt  auch  ein 
Aulsats  Ton  Sohata  (18)  benohtenswerthe  VorBebUge 
unter  Berücksichtigung  der  von  ibm  in  Meeklettbui;g 
durch  Organisation  des  Hebammenwesens  erzielten 
Erfolge. 

B.  Schwangerschaft 
L  Anatomie.  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Neu  mau  u,  .1..  Ueber  das  Verhallen  der  PaleU 
larreflexe  beim  schwangeren  Weibe.  Ccutralbl.  f.  tiyn. 
No.  8.  —  2)  Seligson,  E.,  Zur  Bestimmung  und  Knt- 
stehung  dea  Geschlechts.  Ebendas.  No.  22.  —  3) 
Oessner,  Dasselbe.  Ebendas.  Mo.  29.  —  4)  Stratz, 
C.  IL,  Bemerkung  zum  Aufsatz  von  .'^eligson  über  Ent- 
stehung des  Geschlechts.  Kbenda-«.  5)  Champe- 
tier  de  Ribes,  Traitemcnt  eleotri  jue  des  vomisse- 
menta  de  la  grossesse.  Mercredi  med.  No.  11.  —  G) 
Noble,  Cb.  P.,  Tbe  diagnoais  of  pregnanry  during  tlie 
fürst  thrce  montbs.  Transact.  of  the  Philadelphia  suc. 
Novbr.  14.  —  7)  Barbour,  On  a  casc  witii  Symptoms 
simulating  hysteria  in  pregnancy.  Hditib.  joum.  June. 
—  8)  Hagar,  Diagnose  der  frühesten  Scliwangerschafts- 
Periode.  Deutseibe  med.  Woobenaehr.  No.  9o.  —  9) 
Ferdj-,  H.,  Die  Mittd  anr  Verhütung  der  Conception. 
Ct.  Aufl.  76  Ss.  —  1<9  Strassmauu,  P.,  Schemata 
/III  Eintragung  des  geburtsb.  UntersuebungsbeAindea. 
Berlin. 

Neu  mann  (1)  fand  bei  Schwangeren  und 
Krcisscudcu  die  Patellarreflose  erheblich  ge- 
steigert 

Seligsohn  (2)  vertritt  die  Ansiebt,  dass  das  Ge- 
schlecht bereib  in  den  Eiemtocksciem  pi^ormirt  sei 
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uud  glaubt,  nacbweisea  zu  koanea,  dass  der  rechte 
Eierstoek  aur  mlnnliehe,  der  linke  nur  ireib> 
lieb«  Eier  enthalte. 

Dieser  seltsamen,  bereits  früher  abgethanen  Theo- 
rie treten  aolort  G  e  a  s  n  e  r  (3)  und  S  t  r  a  t  z  (4)  auf 
Grund  praetiidier  und  literaiiseher  Annreisa  eotgegon. 

Hegar  (8)  ginbt  als  neues  Zeichen  frühzeiti- 
ger Schwangerschaft  die  Zusammendrückbarkeil  des 
unteren  Uterinsegmeutes  au,  wie  man  solche  bei  com- 
bioirter  Unterradiung  oonstatiran  kann.  Ei  gelingt 
sogar  in  maneheii  Füllen  eine  Falte  der  vorderen  üt*- 
rinwaod  awiacben  die  Finger  au  bekommen. 

[I)  Schuwarski,  N.  W.,  Zur  Lehre  von  der  Un- 
fruchtbarkeit. Journ.  f.  (icb.  u.  (Jyu.  Heft  9.  Russ. 
(Sub  coitu  gelangt  das  Sperma  nur  in  die  Forniecs  va- 
giaae ;  die  Spematoaoeii  können  achon  nach  '/a  Stunde 
im  Uterus  sein;  dH  SehMmbauteeeret  scheint  Fortbe- 
wegung im  rtcnis  7M  begünstigen  ;  die  Sterilität  der 
Khe  hängt  zum  grossen  Theil  vom  Uauue  ab.)   —  2) 

[Fafius,  F.  .V.,  Ueber  HTpermemesis  graTidaium. 

Wratsch.  p.  588. 

Favius  (2).  In  einem  Fall  hörte  das  Erbrechen 
erst  8  Wochen  nach  künstlichem  Abort  auf.  F.  hält 
die  11.  fiir  eine  Folge  iiberniäasiger  Erregbarkeit  des 
ganzen  Nervensystems  und  itth  Efoetrleitit  und  Hydro- 
therapie  anntwenden.  B.  ilekel  (Saratow).] 

II.  raihologio. 

a)  C  0  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  e  n. 

1)  Weberstedt,  F.,  Beziehungen  gjoacologischer 
Erkrankungen  zur  Schwangerschaft.  Di^>s.  inaus.  Ber- 
lin. —  2)  Rosen,  R.,  Zur  Complication  von  Schwaa- 
genebaft  und  Qebnrt  dnreb  oVarfaltnmoren.  IHss. 

inaug.    Herlin  'A)    Kirchbeimer,    F.    .S.,  Zur 

operativen  lithahdliin^  der  .Myutne  der  (ieb.irmutter 
in  der  Schwangerschait  und  Geburt.  Divs.  inaug. 
Berlin.  —  4)  Sears,  G.,  Cases  of  pregnancy 
complicated  with  hcart  diseases.  Boston  medic. 
journ.  No.  8.  —  5)  Ri viere,  De  la  conduit«  a  tenir 
dans  les  accidcnts  gravido  -  cardiaques.  Mercrcdi  med. 
No.  28.  —  Gy  Stembo,  L.,  Ein  Fall  von  .'^eliwanger- 
bchaftspolyucuritis  nach  unstillbarem  Erbrechen.  Deut- 
.st'hc  med.  Wochenschr.  No.  29.  —  7)  Mainzer,  F., 
Doppelseitige  Ovariotomie  bei  Sehvangeien.  Milnoh. 
med.  Wochenschr.  No.  48.  —  8)  Burrage,  W.  L., 
Casea  of  rctrudcviation  of  thc  pregnant  uturus.  Brit. 
med.  journ.  No.  16.  —  9)  Fehling,  II.,  Die  Bedeu- 
tung der  (louorrhoe  fiir  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett.  Münch,  med.  Wochenschr.    No.  49.  — 

10)  Elliot,  0.  T.,  Three  cases  of  dermatitis  heipeti- 
formis  due  to  pregnancy.  Amer.  journ.  of  sc.  July.  — 

11)  Kleinhans,  P.,  Zur  Complication  von  Schwanger- 
schaft mit  Myomen.  Prager  med.  Wochenschr.  N"  47.  — 

12)  Kleinwäehter,  L.,  l'tenismyom  und  'i  s'ati  n. 
Zeitsohr.  f.  (ieburtsk.  Bd.  32.  H.  2.  —  Ii  i  ,\  ii- 
mann.  Zwei  Fälle  von  Tetanie  gravidarum.  Arch.  L 
GynHk.  Bd.  48.  R.  8.  —  18)  H'Kendriek,  Notice 
of  an  inslanee  of  maternal  imprcssiAns.  .Tonrn.  of  anat. 
and  physiol.  Vol.  2S.  1894.  (Hier  wird  erz.ihlt,  do-ss 
ein  Neugeborenes  am  rechten  Handgelenk  eine  Reihe 
dunkler  Flecke  mit  auf  die  Welt  brachte,  dessen  Mutter 
im  ersten  Sehirangerscbaftsmonat  an  der  entspreebeD- 
den  Stelle  Druckmark-'n  von  einem  Armband  gehabt 
hatte.)  —  14)  Guerard,  M.  A.  v..  Ueber  die  Compli- 
e;ition  von  .Sehwaiig"'rseli,iit  uinl  Gt-burt  mit  llerzfebiern. 
Mouatsschr.  f.  Geburtshlk.  u.  Gyn.  £rp;änzuug8heft.  — 
15)  Nacks,  R.,  Uelier  die  CompUoahon  von  Schwan- 


gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  mit  Tumoren.  Eben- 
daselbst. (20  Fälle  aus  der  Hartio'schen  Klinik.)  - 
16)  Rubeska,  W.«  Beitiag  «ar  Complieation  der 
Sehwangerschaft  vod  Geburt  mit  OtarialgesehwOlsla. 

Ebenda.s.  Bd.  II.  H  3.  —  Ifia)  Staude.  C,  Zu 
Complicatioa  von  .Schwangerschaft  und  Geburt  dnrth 
Ovinaltumoren.  Ebendas.  H.  4.  —  17)  Possanner, 
G.,  Ein  Fall  von  Retrofleiio  uteri  gravidi,  oomplicirt 
mit  hypertrophischer  Elongation  der  Portio  suprava^- 
nalis  und  perimetritischen  Adhäsionen.  Wiener  mejj. 
Wochenschr.  No.  23.  -  18)  Spilla,  0.,  Ueber  deo 
Verlauf  von  .SehwangLrsrh.ifi,  Geburt  und  Wocheubstt 
bei  besonders  jungen  Erstgebärenden.  Inaug.-Disseit. 
Marburg.  —  19)  Arai,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Keontnla 
der  Chorea  gravidarum.  Inaug.-Dissert.  Erlangen.  — 
20)  Gissler,  N.,  Ueber  Geburt,  complicirt  mitCmix- 
careinom.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  21)  v.  d.  Willi- 
gen, Pokken  in  de  zwangerschaft.  Nederl.  Weekbl. 
No.  II.  —  22)  Ramsay  Smith,  A  case  of  labourwiäi 
cardiao  and  renal  coropiicationa.  Edinb.  journ.  Jan. 
—  88)  Tboman,  E.,  Trauma  in  gravide.  Nonnale 
Entbindung  zur  normalen  Zeit.  Altg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  29.  —  24)  Mensinga,  Casuiitisebes  zur  Hyper- 
cmesi.s  gravidarum.  Frauenarzt.  April.  —  25)  Tho- 
masoD,  J.  W.,  A  case  iuvolving  the  qucstion  of  dia- 
gtiosis  and  treatment  of  appendicitis  in  pregnant  vmub. 
Med.  record.  Sept.  21.  —  26)  Merkel,  F.,  Doppel- 
seitige Ovariotomie  in  der  Schvaogerscliaft.  Mfindi. 
med.  Woebeneebr.  No.  87. 

Klein  väehter  (18)  untersucht  an  einem  Material 

von  184  Fibromyom  kranken,  welchen  EinfluM 
diese  Erkrankung  auf  die  Vcrgiinge  der  Gei,tation  »u?- 
übU  Seine  Ergebnisse  lauten  nicht  so  güustig,  als  vie 
Hoimeier  diee  an  seiDeB  Beobeditiuigsnaterial  ge- 
lüodeo  hatte. 

V.  Guerard  (14)  weist  auf  Grund  von  Erfahningen 
an  der  Marti n'scben  Poliklinik  auf  die  auaserordeot- 
lich  ungünstigen  Ausg^ge  hin,  vreiebe  die  Compli- 
cation von  Herzfehlern  für  Schwangere  und  Ge- 
biircnde  ergiebt.  Er  riith  ZU  künstlichem  Abort  im 
3.  Schwangerschafts tiiun, lt. 

[Koamiaski,  F.,  Fall  voa  ineeu^emirtem  Hea- 
fiiUer  twi  einer  Gmida.  Sprswosdania  le  «^itafi  pow- 

mechnych  w  Galieyi  u.  Hrakowem.  No.  806—812. 

Der  Fall  scheint  zu  bewei- 'ü,  dass  sogar  in  don- 
jenigen  Fällen,  in  welchen  wohreud  der  Gravidität 
selnrere  IneompeDaatienseraeheinnBgeB  bei  einem  be- 
stehenden Herzfehler  sich  einstellen,  unter  gewissen  Be- 
dingungen die  Einleitung  des  Abortus,  die  aligemeto 
als  absolut  indicirt  vorgeschlagen  wird,  doch  sa  am- 
gehen  iat. 

Eine  28jährige  Primipara,  bei  der  die  DiagTiesc 
auf  .Mitraliusufficienz  und  .Aortenstenose  (Beckenvereo- 
gerung  II  Grades)  lautete  und  bei  der  die  Inoempensa- 
tionserscheinaBgeB  noch  niemals  aufintreten  varee, 
zeigte  pIStzlIeh  nach  8-w8ehrat!iebem  Spitalaufenflnit, 
alü  die  Gravidität  bereits  9  Monate  dauerte,  -.chwerc 
Circulationsstörungeu.  Nach  Digitalis  mit  Coffein  uui 
Strophantus  verschwanden  in  8  Tagen  die  Incompea- 
Sationserscheinungen  um  wieder,  weoa  aneh  im  je- 
ringeren  Grade,  einen  Monat  spiter  im  Iiaufi»  der  G^ 
burt  zurückzukehren.  Hoher  Forcepa,  StfOphantus.  Nach 
cirit'r  Woelie  war  der  Zu.stand  soweit  gebe^^irrt,  da.« 
die  Kranke  nach  .\blauf  von  weiteri  n  W.i.  lien  mit 
ihrem  gesunden  Kinde  vom  Spital  entlassen  wurde. 

OeclaMinki  CKnkao  L 


Digitized  by  Google 


DOHRN,  GbBURTSHOLFE. 


649 


Jaworski,  J.,  £ia  mit  sehr  hoher  Temperatur  ver- 
laufender Fall  von  Eclampsie  bei  einer  Bpileptimdieii. 

Kronika  lekarska.  No.  17.  ii.  18. 

Die  30jähr.  hereditär  belastete  Patientia  litt  mit 
dem  13.  Lebeiutjahre  an  Epilepsie.   Seit  ihrer  Vembe- 

iichung  waren  die  npiloptischcii  Anfälle  nicht  öfter  als 
zuvor.  Kr.st  seit  d<  lu  5.  Monate  der  Sohwangcrschaft 
■»unl.ja  die  Anfälle  häufiger  und  /.war  2  —  3  mal  wöchent- 
lich. Ausserdem  traten  um  diese  Zeit  heltige  Kopf- 
schmerzen und  unbedeutendes  Oedem  an  den  Fflasen 
auf.  Verf.  fand  die  Patientin  im  SoDor,  die  Anfälle 
iriedcrholten  sich  Va  stündlich ,  im  Urin  war  grosse 
Menge  Eiweiss.  Dies>.r  Zustnui  rl.iu'  rti  i'i  Tage.  Am 
2.  Tagi;  trat  bedeutende  TeniptTaturstcii^iTung  (T  = 
41"  C.)  auf,  -Anfälle  .seltener  aber  5nt^■lj^iver,  am 
S.  Tage  T.  40— 41°  a  PuU  manchmal  unfühlbar. 
Einige  Stooden  »ote  exituo  T.  AIS*  C. 

K«miaiU  (KsvkMi). 

Alin,  E.,  Bin  Fall  wa  Schwangerschaft^  mit  Can- 
cer ovarii  «t  uteri  oompUeirt.  Hygiea.  hYU.  1,  p.  95 
bia  84. 

22jähr.  Ehefrau.  .'^>  tnptome  von  acuter  nniTeraell«' 

Baui'lifelloützündung  mit  hfjjiniiendem  Ileus  seit  drei 
Woolien.  Fötus  beinahe  reif.  Operation.  Hinter  der 
Gebärmutter  tief  unten  im  kleinen  Hei  ken  eine  mehr 
wie  liindskop^prosse  (Jescbwulst,  bei  deren  Trennung 
(durch  Zerreiasung)  von  der  Umgebung  und  Herror- 

ziehiinj;  eine  IJer-ituti!;  eintrat,  so  das.s  ein  Theil  ihres 
zerf.illeiien,  j^rnuhi .iiirii  ii  Inhaltes  in  die  Hauehböhle  her- 
;iii>kam.  I)i>'  Wuiidtläehe  war  filzig.  Der  kurze,  /wei- 
tinjjerdicke,  quer  umgebogene  Pedunkel  hatte  seinen 
Au.sgangspnnkt  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  linken 
Gebärmutterseite  vermittelst  einer  ein  grossen,  knotigen 
Geschwulstpartie  mit  festen  Adhärenzen  an  der  zusam- 
ne  iigi  qiielschten  Flexura  siginoidea.  Die  Kapsel  der 
(iesehwulst  (Cancer  simplex),  deren  Ausgangspunkt  das 
linke,  nicht  entdeckbare  Ovarium  ganz  sidier  war,  ob- 
gleich nichts  daraui  hindeutete,  dass  lie  Yom  ADluge 
an  cystös  gewesen  sei,  war  fibrSs,  mehr  wie  centimeter- 
dicV.  Ausserdem  schloss  die  linke  fleljänuutterwand 
in  sieh  eine  beiuiihc  kindkopfgrossc  iNeubiHiitif;,  vom 
Au^>gaijgsputikte  der  soeben  erwähnten  bis  /um  Fundus 
und  gegen  die  Mittellinie  hinein  auf  die  beinahe  halbe 
Breite  der  Gebärmutter  sich  erstreckend,  von  der  Um- 
gebung durch  ihren  gelbrothen  Farbenton  deutlich  unter- 
schiedlich, übrijreu'!  aber  ohne  bedeutenden  Nivcauuntcr- 
seliic'd  in  ricii  I i'-biirmuttermund  übergehend.  Von  der 
liebärmutterliöhle  war  die  (Jeschwulstraasse  durch  eine 
centimeterdicke  KM8lMlschii.'ht  getrennt.  44  Stunden 
später  wurde  das  UMcerirt^  47  cm  lange  Kind  in  Ge* 
sasslage  operatir  rar  Wett  gebraebt  Plaeenta  in 
n^chter  Ecke  und  rechtseits  wurde  exprimirt.  Collaps. 
Tod.  Bei  der  Autopsie  reigte  es  sich,  dass  das  Cavum 
vom  dcgenerirten  linken  Eierstocke  direet  in  die  Ge- 
bärmutter hareingewachsen  war. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Reprew,  A.  W.,  Ueber  die  Autoiufcclion  bei  pa- 
tbolo^cher  .Schwangerschaft.  Veriiandl.  der  Ges.  für 
wisseoscbaftL  Med.  und  Byg.  an  der  Univ.  Cbarltow. 
97.  Septbr. 

Wenn  bei  Schwangeren  derVerbraadi  an  NahniogB- 

Substanzen  den  Zulluss  übersteigt,  so  entsteht  cbrODi- 
schcr  Flunger,  Zerfnll  d»  r  Kiirpergewebo,  Bildung  von 
Lcucomaiueu  und  äelbätiufcctiou  des  Organismus.  So 
entstellen  die  sogenannten  «physiologiseben*  Sebwanger^ 
scbsftssyroptomc :  Ohnmachtsanfille,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen,  nervöse  Erscheinungen  u.  s.  w. 

B.  6iickel  (Saratow).] 


b)  Abortus,  Erkranicungen  der  Eibiute. 

1)  Eraanuel  und  Witkowsky,  Ueber  Endome- 
tritis in  der  (iraviditiit.  Zcltsdir.  f.  Geburtsh.  Bd.  32. 
II.  1.  —  la)  Veit,  .1.,  Allgemeines  über  die  Aetiologie 
der  Endometritis  in  der  (iravidität.  Ebcndas.  —  2) 
Tannen,  Ein  Fall  von  Sarcoma  uteri  dcciduoeellulare. 
Arch.  f.  «ynük.  Bd.  49.  H.  1.  —  8)  Valenta,  Ein 
Beitrag  zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft aus  psychopathisehen  Gründen.  Ebendas.  —  4) 
Kuppenheiin,  R.,  Ein  Fall  von  Sarcoma  deciduocellu- 
lare.  Centralbl.  f.  Gyuäk.  No.  34.  -  5)  Ahlfcld,  F., 
Ein  Fall  von  Sarcoma  uteri  deeiduooellulare  bei  Tuben* 
Schwangerschaft  Monatssito.  f.  Oebm^h.  u.  Gyn.  H.  8. 
—  6)  Marchand,  F.,  Ueber  die  sogen.mnten  ,deei- 
dualen"  Geschwülste  im  Anschluss  an  normale  Geburt, 
Abort ,  Blasenmole  und  Extrauterinschwangerschaft. 
Ebendas.  H.  5  u.  6.  ~  7)  Kossmann,  R.,  Carcinoma 
sjrucytiale  uteri.  Ebendas.  Bd.  IL  H.  2.  —  8)  Jaeub, 
J.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Aborts.  Ebendas. 
Bd.  II.  H.  8.  —  9)  Kejrssner,  E.,  Ueber  die  relative 
Häufigkeit  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft. Diss.-Inaug.  Würzburg.  (Verf.  fand  unter 
2096  Geburtsfdllen  1  Abort  auf  8,0  Geburten.)  —  10) 
Noble,  Ch.  P.,  Bemarks  on  tbe  traatment  of  ineri- 
table  abortion.  Cod.  med.  Philadelphia.  Oetbr.  —  11) 
Schauta,  F.,  Therapie  des  Abortus.  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  Ni).  30.  —  12)  Aycrs,  E.  Diagnoais  and 
chronology  of  abortions.  Med.  record.  Sept.  28.  —  18) 
König,  0.,  Ueber  die  ätiologischen  Besiehungen  des 
Mjrxoma  chorii  so  den  malignen  Erkrankungen  des 
Uterus.  Dis.s.-Tnaug.  Berlin.  —  14)  Gnlze,  V..  Ueber 
die  Tumoren  der  Kihiiute.  I)is.s.-Iiiaut.'.  Berlin.  -  -  lö; 
Sybiecht,  G.,  Zur  Lehre  von  den  Blascniiiolcn.  Diss.- 
Inaug.  Berlin.  —  16)  Cumston,  Ch.  G.,  Metritis  as  a 
cause  of  miscarriage.  Boston  med.  jonn.  No.  9.  —  17) 
Drei  11  jt  Gase  of  bematooele  snpenening  on  an  aboi^ 
tion.  turnet  Oei  19.  —  18)  Jardine,  B.,  Notes  on 
n  csoe  of  missed  labour.  Glasgow  journ.  July.  —  19) 
Orloff,  Ueber  einen  Fall  von  langdauernder  retentio 
ovi  in  utero.  Prager  med.  Wocbensehr.  No.  22.  —  20) 
Pestaiosaa,  E.,  Sul  significato  paSologieo  degU  de- 
menti  coriali  e  sul  eosi  ctetto  sazeema  dedduoeeunlare. 
Ann.  de  ostetr.  Xo.  11.  Novbr.  —  21)  Vinay,  Ch., 
Retcntiou  d  un  foetu.s  mort  dans  la  cavite  uterine  depuis 
trois  mois;  provocatioii  du  travail  avec  le  .salieylate  de 
coude.  Lyon  med.  No.  44.  —  21)  Furncs,  .1.  P., 
Hydatidiform  mole.  Med.  reo.  March  2.  —  22) 
Dttbrssen,  A.,  Ueber  eine  neue  Metbode  der  Be- 
bandtuBg  der  onnitigBB  Geburten.  Yolkm.  kL  Vortr. 
N.  F.  Now  181. 

Emanuel  und  Wittkowski  (1)  fanden  bei 
einer  Frau  aus  der  Prads  von  J.  Teit,  welche  an  En- 

doinetrilis  gelitten  und  im  4.  Monat  abortirt  hatte,  in 
der  Decidua  einen  Bacillus,  auf  dep  sie  geneigt  sind, 
die  Erkrankung  der  Decidua  lurüekznfDhren.  Veit 
schiiesst  an  den  Fall  Bemerkungen  fiber  die  Aetiologie 

der  Endometritis  bei  Schwängern  an. 

Von  Marchand  (G)  liegt  eine  ausführliche  und 
wcrtbvollc  Arbeit  über  die  sogcuaunteu  „dccidualen*' 
Gescbwfilste  vor,  welche  Ober  die  Uaber  noeh  str^tig 
gewesene  Deutung  derselben  Licht  zu  verbreiten  geeig- 
net ist.  Ein  Ilaupiresultat  ist,  dass  zwei  Bcstandtbeile 
au  diesen  Ue&cbwülätcu  participiren,  das  normale  Epi- 
thel der  Giorionsotten  und  das  Syneytium  der  eetoder- 
malen  Zellen.  Kossmann  (7)  dagegen  führt  diese 
Geschwülste  aliein  auf  das  Epitlicl  der  Uterusscbleim- 
haut  zurück  und  betrachtet  sie  als  Careinome. 
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Yalenta  (3)  sab  sich  in  ciucm  Fall  schwerer  psy- 
ebop«tbiieh«r  Störungen  genöthigt,  den  kflnstUohea 
Aborins  einzuleiten.  Die  bedrohlichen  Erscheiniutgea 
bSrten  nach  vollendetem  Abortus  ^<<fvr\  auf. 

Jacub  (ö)  giebt  eine  sehr  verständige  Uebersicht 
und  Kritik  der  neoeren  Ansiehtein  über  Bebandlung 
d«s  Aborts  und  zeigt  an  den  Resultaten,  da.sä  die 
exspei-tative  Behandlung  viel  btssure  Erfolge  geliefert 
bat,  ab  mau  nach  den  Angaben  der  Vertreter  activen 
Vorgehena  denkea  sollte.  Aneb  Sebauta  (II)  spriebt 
eieh  gegen  das  activc  Eingreileii  beim  Abortus  aus. 

Dührs.sen  (22)  beschreibt  seine  active  Methode 
und  legt  dabei  bestonderes  Gewicht  auf  feate  Aua- 
itopluDg  den  gBDMD  UteriobiHile. 

[Jarassovski,  J.,  Ein  Fall  von  Blaienmole.  Ked. 

Bnodsch.  No.  17. 

21j.  III.  para,  2  Monate  mvida.  Vor  ft  Wochen 
fiel  die  Pal,  darauf  rasches  Wacbsthura  des  ütema. 

T<  iiip.  bis  39,3*  ohne  septische  l'rocesse.  Ausräumung 
dcä  Uterus,  achuelle  Heilung.  £.  äückrl  (Öaratow).] 

e)  Bitrauterinaehvaaferscbaft 

1)  Coiwlamin,  It.,  Reflexions  sur  If  iniitenient 
piir  la  Yi>ie  vaginale  et  Tablation  de  la  trumpe  malade 
dans  Ics  grossesses  extrauterines.  Annal.  de  gyn^o. 
Septbr.  —  2)  PiUiet,  A.  IL,  Etüde  bistologiqae  des 
modifications  de  Tat^nis  dans  1a  grossesse  fibaire. 
Ibid.  Octhr.  —  3)  Schwarz.  F.,  Ittiptur  einer  2  Mo- 
nate schwanger»  Tube  mit  Hämat<jcelcnbildung  und 
Durchbruch  in  die  Vesica.  Genesung.  Frauenarzt. 
Novbr.  —  4)  Demoalin,  A.,  Un  cas  de  grossesse  tu- 
baira  tenniii^  par  rapture  et  goArie  par  nntemreotion. 
Annal.  de  ^yn^c.  Decbr.  —  5)  v.  Strauch,  Quelques 
remarques  a  propos  du  memoire  de  M.  Condamin  sur 
le  traitemetit  de  la  grossesse  exttn  iit/riin-,  Ibi<iem.  — 
6)  LotheiseD,  G.,  Extrauteringravidität  mit  reifer  ab» 
gestorbener  Fracht.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  No.  15. 

—  7)  Launar,  Haeniatooele  par  niptura  d'une  trompd 
gravide,  op<^rainon  buit  ans  apres,  existenoe  de  ^m(h 
Sites  chorialcs  dans  Ics  caillots.  (la/..  des  h''pit.  No.  38. 

—  8)  Wawra,  K.,  Ein  Fall  vnu  Graviditas  extrautcrina. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  40.  —  9)  Simon,  M.. 
lieber  eotopisohe  Sebwangerscbaft.  Münoben.  medic. 
Wo<Aensebr.  No.  28.  —  10)  Fnebs,  ¥.,  üeber  einen 
Fall  vini  Eitrauteriiisehwangerschaft  auf  Grund  der 
äussern  Ueiierwaaderung  des  Eies.  Deutsche  med, 
Wochenschr.  No.  45.  (Die  äussere  üeberwanderung  de^ 
Kies  erseheint  durch  den  liefund  nicht  vüllig  klarge- 
stellt, lief.)  —  11)  Zedel,  J.,  L'eber  tub.aren  Abortus. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  81.  (5  Fälle).  —  12) 
L5hlein,  H.,  Die  Ausschabung  bei  eetopisoher  Sebirao» 
gerschatt.  Kbend.is.  Nu.  23.  —  13)  Ilandfield- 
.lones,  A  case  of  eitra-uterine  foetalion,  Operation 
near  füll  term,  child  living,  death  of  motber  three  weeks 
after  deliver}*.  Lancet.  Ootbr.  19.  —  U)  Fo erster, 
F.,  Remaiks  on  ectopic  gestattoo.  Med.  reeord.  Marek.  80. 

—  1.^)  CuUingworth,  Ch.  J.,  Au  indi.sputable  case 
of  complete  tubal  abortion.    Obst,  transact.    l'art.  II. 

—  16)  Po  Hak,  K.,  Zur  Casuistik  der  Kxtrauterin- 
scbwangerschaft  Frag.  med.  Wochenschr.  No.  81.  — 
17)  Hoepfl,  A.,  Fall  von  aasgetragcner  Nebenhorn- 
sebvancerscbaft.  Heilung  durch  Operation.  Münch, 
med.  wochenschr.  No.  32.  —  18)  Gebhard,  F.,  Ein 
Fall  Von  (iraviditas  iubaria  interstitialis  mit  Ausgang 
in  Genesung.  Ebend.  No.35.  — 19)  Sänger, M.,Congestion 
durch  ein  accessorisches  Tubenostium.  Kaiserschnitt. 
Monatsschr.  f.  Oeburtsh.  o.  Gyn.  U.  1.  —  20)  Wen- 
del er,  P.,  Bbi  Fall  TOD  TabensdhvangeffBdiaft  naoh 
Eistiipatio  uteri  vagioalis.  Ebendaa.  Eifäniuafriieft. 


—  21)  Goebel,  O.,  Ein  Fall  von  (iraviditas  ampulla- 
ris  nipta  tubae  mens.  II.  Exstirpation.  Heilung.  Eben- 
daselbst  —  22)  Waltber,  H.,  iän  FaU  von  g^ 
zeitiger  Eitra*  und  TairanteibigraTidHät  bta  Uterus  «ab- 
septus.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  ?>?i.  U.  3.  -  23) 
Tuszkai,  E.,  Ueber  ectopiscbe  .Schwangerschaft.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  23.  (2  Fälle  zur  Veranschau- 
lichuog  frühzeitiger  Diag;nose.)  —  24)  Procbovnick, 
Die  späteren  SeblekMle  eetopiseb  GesehwSngerter.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  29.  --  25)  Klein.  H,,  Ein  Fall 
von  ectopischcr  Schwangerschaft.  BauclwehijiU.  Gene- 
sung. Hbendas.  No.  3',t.  2C)  S ch lo  d  t  in  .i  riu ,  W., 
Ein  Fall  von  Extrauterinschwaugerscbaft.  Diss.-luaag., 
Königsberg.  —  26a)  Oameron,  M.,  Cases  operated  sa 
for  extrauterine  pregnaney.  Glasgow,  jouni.  March.  — 

—  27)  Emanucl,  Tubenscbwangerschaft  mit  «kelettir- 
ter  Frucht.  Ztsrhr.  f.  Geburtsh.  Bd.  31.  28)  Th-.ra- 
son,  U.,  Beitrüge  zur  Extrauteringravidität.  Ebendas. 
Bd.  82.  II.  1.  —  29)  l'rochownick.  Zur  Mechanik 
des  Tabenaborts.  Arch.  L  Gyn.  Bd.  49.  U.  2.  —  30) 
Condamfn,  R.,  Du  traHement  par  la  voie  vagtaale 
des  hematocMns  et  des  frrossesses  e\tra-uirri:ie  avec 
rupture  du  Kyste  loetal.    Lyon  med.   4.  N  iviir.  1894. 

—  31)  Smith,  A.  J.,  Ruptured  tubal  pregnaney  with 
intraperitoneal  baomorrhage,  succcsfuUy  treated  by 
abdominal  sectiou.  Dubl.  journ.  May.  1894.  —  SS) 
Stoltner,  £.,  Ueber  einen  durch  Verlauf  und  Compli- 
eationen  bemerkcnswerthen  Fall  von  Extrauteringrari- 
dität  Ceiitralbl.  f.  Gynäk.  No.  4-  —  33)  Schwarz, 
F.,  Ruptur  eirirr  2  .Mi  nate  schwangeren  Tube  mit  Hä- 
matOOelenbildui.^  und  Durchbruch  in  die  Bl;u>e.  »r- 
»esuag.  Ebendas.  No.  36.  —  &i)  Procbowoick, 
Die  Bebandlung  ectopischcr  Sehvangersebaft  mit  Ihr- 
phiumeinspritzungen  nach  v.  Win  ekel.  Ebend.  No.  4L 

—  35)  Diihrssen.  A,,  Ueber  eine  v.agiuale  Cüliotomic bei 
zwei  Fällen  von  Tubenschwangerschaft.  Ebend.  No.  Ij. 

—  36)  Smitb,  A.  J.,  Ruptured  tubal  pregnaney  succes- 
fnlly  treated  hf  abdominal  section.  Transact  of  Royal 
acad.  of  med.  in  Ireland.  Vol.  XII.  —  37)  Sutten, 
Bland,  Extrauteri n--  pregnaney.  .\rch.  med.  journ. 
March.  30.  —  38)  Pinard.  (Jrossesse  extra-uterinti, 
opert*e  ä  une  cpoque  rapprochee  du  ternie.  Bull,  de 
Tacad.  81.  —  89)  Halliday  Croom,  Tvo  cases  of 
azti&>ateriiM  gpstation  opoiatad  on  after  rupture  at  tbe 
fomrtti  monfli.  Bdinb.  journ.  p.  889.  —  40)  Caae- 
ron,  M.,  Spccimen  of  uterus  and  uterinc  appendages 
froui  a  case,  in  which  pregnaney  occurred  after  liga- 
turo  of  tbe  Fallopian  tubes.  Glasgow,  med.  journ. 
Febr.  —  41)  Pinard,  A.,  Groasesae  extra-utcrioe, 
diagnostiquo  an  sfzlime  mols,  op^rfo  k  une  epoqoe 
rapproeliec  du  termc.  Annal.  de  gynec.  Aoüt.  -  42) 
B.i'ier,  K.  J.,  Laparotomie  bei  geborsten' r  TuWii- 
s(  liw.iiigersehaft.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  4.3;  Hoi- 
nieier,  .M.,  Anatomische  und  kliuiscbe  Beiträge  lur 
Lehre  von  der  Extrauterinschwangerschaft.  Verfaandl. 
der  Würzburger  physikal.  Ges.  1894.  No.  4.-44) 
Griffith,  W.  S.  A.,  Note  on  the  importanee  of  a  de- 
cidual  ca-st  as  evidenoe  of  eitra-uterine  gestalioo. 
Transact  of  the  obst  soc.  London.  XXXVI,  —  45) 
Duff,  J.  M.,  A  unique  case  of  double  eitra-uterioe 
Mttmancy.  Med.  and  snrg.  rep.  March  9.  —  46) 
Waith  ard,  M.,  Semiamputatio  uteri  bei  GravidHitim 
nidimentären  Uterushom.  Correspbl.  Schweizer  .\ente 
No.  24.  —  47)  Webster,  J.  C,  De  developmenul 
changes  in  tuhal  gestation.  Edinb.  lahoratory  rep. 
Vol.  V.  —  48)  Remphry,  L.,  Incorapletc  tubal  ab- 
ortion.  Transact.  of  the  obst.  soc.    London  XXX VI. 

—  49)  Mos»,  C.  F.  A.,  Extrauterine  Gestation.  Ediab 
journ.  Novbr.  —  50)  Arnold,  E.  G.  E.,  A  case  rf 
pregnaney  in  one  half  of  a  uterus  septus  bicomis. 
Lancet.  April  20.  —  51)  Sutton,  Bland,  Tubal  pre- 
gnaney and  case  simulating  tubal  pregnaney.  Lancet 
March  80.  —  52)  Churob,  A.  L.,  A  case  of  extrs- 
uterins  foetation  of  tbre«  yoan  q^diaf.  Laaeei 
May  11.  —  fiB)  Botttier,  Foetus  provonant  da  tnb 
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j^o^sesscs-cxtrautehues.  Bull,  de  la  soc.  de  cbir. 
'ir>.  Jun.  —  54}  Lanphear,  E.,  TlunM  cases  of  abdo- 
minal Mctioo  ÜMT  extrAFOteriae  pNgBimqr.  Med.  im. 
Sept.  14.  —  54)  Mort,  6.,  Sopra  na  seeondo'cMO  di 

gniviflanza  tubale.  (ta7z.  nu'd.  lomb.  p.  -iR.  —  56) 
Jühnsüii,  F.  \V.,  Thiee  i'xse3  of  cxtra-utcriMC  pre- 
gnancy.  Boston,  med.  jouin.  .N'r.vbr.  7.  -  57)  v.  Ott, 
ü.,  Boiträge  zur  Kenntniss  der  eoUipischcu  Forniea  der 
Sibwangerscbaft  Leipzig.  135  SS.  ~  58))  Jordan, 
H.,  BomerkanfSD  fiber  6  Fälle  von  ExtrautorinMhvaBfer» 
tehaft.   PraegUd  lekarski.  No.  41—46. 

Die  ErlahruDgea  Procbowoik's  (24)  über  die 
späteren  Sobiokaale  «etopiaeh  Geaebwingor- 

ter  .sprechen  nicht  zu  Gunsten  conservativer  Bdiand- 
lunif.  Von  55  derart  Behandelten  trat  nur  bei  2^  spon- 
tane lleiluQg  ein,  mehr  aU  40  pCt.  nülhigten  noch 
sp&ter  so  opOFatirem  EingroiliHi. 

Hofmcier  (43)  weist  daraufhin,  dass  die  gewöhn- 
lich für  dos  Ende  der  Tubenscbwangerschaft  charac- 
teriitiMli  angesehenen  Erscheinungen  nicht  zuverlässig 
$aaäf  wach  niebt  enmal  dor  Abgang  «iner  Deoidua. 
Wichtig  ist  nach  ihm  eine  aufTallcnde  Pulsation  der 
betroffenen  Seite,  ihr  Verschwinden  deutet  auf  Bück- 
bUdnag.  Naob  Ausbildung  eines  Himatoms  ist  die  Ge* 
fahr  noch  nicht  beseitigt. 

Löhlein  (12)  macht  auf  die  bedenklichen  Folgen 
aufmerksam,  welche  eine  Ausschabung  des  Uterus 
bei  ectopiseber  Sebvangersobaft  naeb  sieb  sieben 
kann.  Der  diagnostische  Werth  solcher  Ausscbabuig 
ist  nur  ein  bcschriinktcr  und  die  Gefahr  der  Anregung 
eines  intrapehtuueaien  Blutergusses  eine  erhebliche. 

T.  Ott  (57)  liefert  eine  anslbhrliebe,  auf  SS  eigene 
Beobachtungen  gestützte  und  mit  instmetiven  Abbil- 
dungen versehene  Erörterung  der  TOrscIliedensil  Focuen 
ectopiseber  Schwangerschaft. 

Procbownik  (2$)  erörtert  die  Meebanik  des 
Tubenaborts  an  der  Hand  von  8  beobachteten  Fällen. 
—  Aof  der  Lübecker  Naturforscherversammlung  trat  er 
(3r  die  Behandlnog  eetopiseher  Sebwanger- 
Schäften  mit  Morphiumeinspritzungen  (34)  nach 
Win  ekel  ein,  stiess  aber  dabei  auf  Widerspruch. 

Dührssen  (85)  exstirpirte  in  2 Fällen  von  Jübar- 
scbwangersebsft  die  FniobtdMke  und  ibre  ntehsten 
\dncxc  vom  vorderen  Taginalgewölbe  aus  mit 
gliicklichem  Erfolg;.  Er  empfiehlt  das  Verfahren  wegen 
seiner  leichten  Ausführbaikeit  und  relativen  Gefahr- 
loaigiEeit  sn  weitersr  Nacbabmnng. 

Sänger  (19)  constatirtc  bei  einem  Kaiserschnitt, 
welcher  wegen  Verletzung  des  Beckeos  durch  Tumoren 
nötbig  wurde,  dass  die  normalen  Oefflningen  beider 
Tuben  obliterirt  iraren,  dagegen  in  der  einen  Tube  ein 
accessorisches  Ostinnt  bestand,  duTcb  welches  das 
befruchtete  £i  aufgenommen  war. 

Waltber  (82)  beobaebteto  aof  der  Giessener  KU- 
nik  den  seltenen  Fall  einer  gleiebseitigen  extra- 
und  intrauterinen  Schwangerschaft  bei  Ute- 
rus subseptus.  Die  Ursache  der  Extrauterinschwan- 
genebaft  blieb  unaolIpbeUt 

[Bkeborn,  6.,  Fall  ron  Grariditas  tubo-uterina. 
Hy^ea.  Lm  4.  p.  S76— 885. 

48jibr.,  erstes  lEind  tod<geboceo,  sodann  Anomale 


Entbindungen  mit  iebeudeu  Kindern,  dann  zwei  Schwan- 
gerschaften, welche  normal  erscheinen,  bis  die  Frucht 
reif  wird,  aber  sie  stirbt  ab  bis  zur  Zeit  für  die  Ent- 
bindung und  wfcrd  ntebt  sorWeH  gebraebt.  Sii  vnrde 
nämlich  gr.ivid  .fuli  1885;  die  Frucht  starb  Mai  188G; 
.•\ugii,st  18S()  wurden  grössere  und  kleinere  Fötusknorhen 
aus  dem  Muttermund  herausgenommen  und  stink-.r.do 
Eiterbeulen  entstanden  erst  im  Nabel  selb.st  und  dann 
reebts  und  unterlialb  des  Nabels.  Diese  mannsband- 
grosse  Oelbiung  leitete  su  einer  Höhle,  eine  verfaulende 
und  stinkende  Frucht  enthaltend.  Bei  der  mitfolgenden 
Menstruation  ging  das  Blut  nun  durch  diese  Fistel, 
dann  aber  giug  es  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ab. 
Anfangs  Nov.  1891  wiederum  schwanger;  August  1892 
Weben,  die  bald  aufhörten.  Mitte  Sommer  1898  brach 
die  Fistel  unterbslb  des  Nabels  redits  too  der  IHttel- 
linie  in  Folge  einer  äusseren  Gewalt  -wieder  auf.  Sie 
communieirte  mit  der  Uterushühlc.  Laparotomie,  Aus- 
schälung der  Frucht  aus  der  Placenta.  lleilung.  (ie- 
wiss  swei  aufeinander  folgende  Kxtrauterin-,  vielleicht 
tabo-aterino  SohvaiUEnsdiafteij. 

A.  Fr.  ItUaad  (Stoekboba). 

Dranitzyn,  A.  A.,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre 
von  der  Tubarschwangerschaft  Journ.  f.  (ieb.  u.  Gyn. 
H.  6.  (Fortsetzung  zu  Prof.  Ott's  Arbeit  [Beiträge  zur 
Kenntniss  der  ectopischen  Formen  der  Schwangerschaft 
I^P'igli  wdtare  88  Fälle,  davon  13  radical  operirt) 

B.  fllclMl  (Saratov).] 


C.  Geburt 
1.  Physiologie  und  DUtetiJi. 
^  Binfaebe  Geburten. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Ucber  die  ersten  Vorgänge  bei 
der  pbfsiologtscben  Iiösung  der  Placenta.  Zeit^r.  f. 
Gebütsh.  Bd.  88.  H.  8.  —  8)  Droste,  G.  V.,  Ergot 

in  tbe  hands  of  ignorant  midevifcs  during  labor.  Med. 
and  »urg.  rep.  Jan.  12.  —  8)  Davidson,  A.,  Why 
dees  in  the  foetus  present  by  the  cepbalic  extremity? 
Glaagow  med.  journ.  June.  —  4)  Labusquiere, 
De  rexplorafion  externe  en  obsMtriqne.  Son  impor- 
tance  dans  la  prophylaxie  de  la  iicvrc  puerperale. 
Annal.  de  gymc.  Üctbr.  —  5)  Prager,  Zur  Ablösung 
der  Placenta  von  der  Uterinvrand.   Frauenarzt.  Januar. 

—  6)  Hermes,  Ein  Fall  vou  Tympania  uteri.  Eben- 
das.   April.   —   7)  Warman,  N.,  Asa  foetida  iu  der 

feburtshülflichen  Praxis.  Therap.  Honatah.  Jan.  — 
)  Stahl,  Ein  Fall  von  fiberzeitiger  Gebnri  Frauen- 
arzt. Ocibr.  9)  Albers-Schönberg.  Eine  neue 
geburtshülfliche  Instrumententasche.  Centralbl.  I.  Gyn. 
No.  52.  —  10)  Ko  SS  mann,  R.,  Chinosol  als  Antisep- 
tioon.  Bbendas.  —  11)  Gönner,  A.,  Zur  Hinter- 
sebeftelbebeinstellung.  Zeltaebr.  f.  Oebuortsb.  Bd.  81. 

—  12)  Strassmann,  P.,  t'rfnir  äussere  und  com- 
binirte  gcburt.shü [fliehe  Vt.-i;riliiLiu  Kliendaselbst  und 
Arch.  f.  (;ynac.  Bd.  4'.).  H.  1.  —  13)  Ahlfeld, 
F.,  Kritische  Besprechung  einiger  neueren  Arbeiten. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  88.  H.  1.  —  14)  Leonold 
und  Orb.  Die  Leitung  normaler  Geburten  nur  dureb 
äussere  Untersuchung.    Arch.  f.  Gyn.   Bd.  49.   H.  2. 

—  15)  Abifeld,  F.,  Vorschläge  für  eine  einheitliche 
Benennung  der  in  der  Leitung  der  Nachgeburtsperiode 
vorkommenden  Verfahren.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  8. 

—  16)  Ottggenbeifli,  Zur  Benennung  der  Metbode 
bei  der  Leming  der  Nsdigeburtspenode.  Ebendas. 
No.  21.  —  17)  V.  Her  ff.  Ein  geburtshülflicher  Instru- 
meutenbehälter  aus  Aluminium.  Ebendas.  No.  3i).  — 
18)  Leopold,  Die  Leitung  normaler  Geburten  nur  durch 
äussere  Untersuchung.  Ebendas.  No.  40.  —  19) 
Dfibrstea,  A.,  Nodi  eine  gebnrtsbflUliebe  Tasche  aus 
AluDimnin.  Ebendas.  No.  44.  —  80)  Tenffel, 
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Duiu-aii  oder  Sthultzo.  Monatsichr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn, 
H.  2.  —  "21)  Kcilraann,  A.,  Die  diaguostiscbe  Bedeu- 
tung der  If'luctuation  im  graviden  Öterua.  £bendas. 
H.  5.  —  ft)  Broirn,  B.,  Action  of  eMoroftirm  in  par- 
turition.  Med.  rop.  Oct.  12,  —  23)  Bau  mm,  P,,  Ein- 
scliräiikunj;  der  iuni-rea  Untersuchung  in  der  Hehanimen- 
praxis.  Deutsche  med.  Woohensohr.  No.  30,  —  24) 
Barbour,  A.  U.  F.,  Ün  rccent  froseu  sections  in  their 
bearing  on  th«  mMSbanism  of  labour.  Edinb.  joom. 
Aug.  —  2.'))  Sperling,  M.,  Einschränkung  der  inneren 
Uutersuchuug  in  der  Geburtshülfe.  Deutsche  med. 
Wocheiisehr.  No.  52.  —  2<i)  l'olak,  J.  0.,  A  coiilri- 
bution  to  tbe  study  of  uccipito-po.st«rior  position  of  the 
Tertex.  Ned.  news.  March  9.  —  27)  Keilmann,  Ä., 
Morphiumwirkung  bei  Kreissenden.  Petersburg,  med. 
Woehenschr.  No.  81.  —  28)  Fothergill.  W.  E.,  Cli- 
nical  note  on  the  advantage.s  of  Walcher's  position  in 
delivery.  Edinb.  joum.  July.  —  29)  Müllerhcim, 
R.,  Die  äussere  Untersuchung  der  Gebärenden.  Berlin. 
86  Ss.  —  30)  Schacffer,  0.,  Atlas  und  Grundriss 
der  Lehre  vom  Geburtsact.  3.  Aufl.  —  81a)  Shibata, 
Tasclicii-Pliaiitoine.  3.  Aufl.  —  31)  Ehlert,  A,.  Zur 
Aetiokigif  der  primären  Gesiehtslage.  Diss.  inaug.  Ber- 
lin. —  32)  Zicgler,  E.,  Beiträge  zum  Mechanismus 
der  physiologischen  Placentarlösan|^  Disa.  inaug.  Halle. 

—  88)  Vollmer,  F.,  Uober  die  Constani  der  Kindea- 
lagen  bei  wiederholten  Geburten.    DisN.  inaug.  Halle. 

—  34)  Probyn-Williams,  Some  ob.servations  on  the 
temperature,  pulse  and  respiration  during  labour  and 
the  Ijring-in.  Obatetr.  transacL  L  —  85)  Barbour, 
F.,  A  study  of  (he  more  reeent  lh»»en  aeetions  in  tiieir 
bearings  on  the  mechani-sm  of  labour  and  the  third 
etage.  Kdinb.  joum.  Sept.  —  36)  To  w  ose  ad,  Ch. 
W.,  I  w"  illustrative  cases  of  posterior  position  of  the 
ooeiput.  Boston  med.  joum.  Aug.  1.  —  87>  Peters, 
H.,  eine  seltene  AbnormitSt  bei  Gesiehtelage  und  einige 
Worte  über  manuelle  Umwandlung,  Wien.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  25.  —  38)  Ditlel,  L.  v.,  Unteres  Uteriu- 
segment  und  Cervix.  Ebendas.  No.  86.  —  39)  Kos- 
minski.  F.,  Zuoker  ab  webenbeföxndemdes  Mittel. 
Pntegl.  lekankt  No.  11—14. 

Ahlfeld  (13)  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
P einer  In  seiner  Arbeit  Ober  den  Oredi'aehen  Hand» 
griff  das  Wesen  dieser  Metbode  gegenüber  der  ab- 

vartenden  Behandlung  falsch  aufi^ofnsst  hr>t.  Er  he- 
mfibt  sieb  ferner  (15),  für  die  verschiedenen  Methoden 
der  Nadigebartspeiiode  Benennungen  durohzubringen, 
welche  dem  Sinn  dieser  Methoden  genau  entsprechen. 
Würden  diese  durchgeführt,  so  würde  weniger  Ver- 
wiiTung  in  der  Discussion  dieser  Frage  angerichtet 
werden. 

Onggenbeim  (16)  bemUht  sieb,  gegenüber  Abi- 
feld zu  rechtfertigen,  doss  er  den  Hebammen  aetlTeres 
Verfahren  bei  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  an- 
gentben  bat. 

Teuf  fei  (SO)  fiuid  unter  95  FUlen  Ton  ohne 
irgendwelche  Manipulation  hchandclter  Nachgeb urts- 
periüde  LS  mal  den  Eisack  vollst&ndig  umgestülpt 
nach  dem  Schema  von  Schul tzo,  8  mal  fehlte  die  Um- 
ctUlpung  Panean*aober  Meehanismus).  In  den  enteren 
18  Pillen  war  der  Eisackriss  der  Placenta  gerade 
gegenQber,  in  den  letzteren  8  Fällen  dagegen  nahe  am 
Placentairand.  T.  nimmt  daher  an,  dass  der  SUa  der 
Placenta  für  den  einen  oder  anderen  Modus  entsehsi- 
dend  sei. 

Ahlfcld  (1)  unterwirft  die  Vorgänge  bei  der  phy- 
siologischen Lösung  der  Placenta  einer  erneuten 


eingebenden  Untersuchung.  Er  zeigt  in  iiberzeugeadcr 
Weise,  dass  der  tob  Sebnitse  besebriebene  Meebanis- 

mus,  der  Bej,'inn  der  Aliirsiing  im  Centrum  der  Pla- 
centa und  diu  Vorbuckclung  des  ahgelustcn  Theiles  in 
die  Uterioböhle  der  gcwöbnlicbe,  dagegen  der  von  Dud- 
ean  besebriebene  Meehanismus  der  nngewShuliebe  Her> 
gang  ist.  Er  zeigt  femer,  dass  an  tünc  Zerrung  der 
Nabelschnur  und  dadurch  bewirkt«  Vorwölbutig  dw 
fütalen  Placeutarflächc  bei  normalen  Verhältnissen  nicht 
gedacht  Verden  darf. 

Baumm  (23)  spricht  sich  für  Einschränkang 
der  inneren  Untersuchung  seitens  der  Hebamneo 
aus,  erkennt  aber  doch  in  einer  Reibe  von  Fällen  die 
AnsfUimag  derselben  als  nethvendig  an.  Sperling 
(2R)  weist  nach,  dass  selbst  mit  den  von  Ran  mm  - 
forderten  Einschränkungen  die  Untersuchung  noch  vtel 
SU  oft  und  unnöthiger  Weise  Torgeoommen  weiden 
vfirde. 

Gönner  (W)  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Hin1<r- 
scbeitclbeiaeiostellung  sich  von  selbst  selten  coirigirt. 
Er  r&tb,  ^  dnreb  ausseien  Druek  niebt  Tor,  seodeni 
erst  naeb  Anlegung  der  Zange  su  eorrigiren. 

Strassmann  (12)  entwickelt  in  oinem  IHnt'' ron 
Vortrage  die  Technik  luid  die  Erfolge,  welche  man  bei 
Behandlung  der  (Seburt  dnreb  laasere  und  eonbioirte 
Handgriffe  eireicben  kann. 

Leopold  und  Orb  (14)  untersuchen  an  dtn  Pi-^- 
sultaten  der  Dresdener  Entbindungsanstalt,  in  wie  »ci! 
die  Einwendungen  gerechtfertigt  sind,  welche  man  gegto 
die  Leitung  normaler  Geburten  nur  durch  äussere  Dnter- 
suchun<,'  erhoben  hat.  Wer  diese  Resultate  liest,  »ird 
sich  der  Ueberzcuguug  nicht  versehliessea,  dass  die  Ycr- 
allgsmeinerung  der  tob  Leopold  gemachten  Vo^ 
sddSge  IQr  die  Praxis  dringend  gewünscht  Verdes 
muss.  Auch  auf  der  Lübeeker  Naturl-Yers.  trat  Leo- 
pold weiter  dafür  ein. 

Keilmann  (21)  ist  der  Ansicht,  dass  dis  Ptii- 
fting  der  Ftaetoatioti  im  sohvangeren  Uterus  als  dia- 
gnostisehes  Mittel  zur  Erkennung  der  Lage  des  Rilck- tK 
und  insbesondere  auch  von  Zwillingen  zu  venrer 
tiien  seL 

81)  Bujalski,  W.,  Der  Verlauf  der  Pueipeni- 
e  bei  normaler  Geburt.  PetenburgerIHss.  1894. 

—  2)  Grusdjew,  V.  .S.,  Ueber  einfache  Unterbinduiic 
der  Nabelschnur.  Wratjich.  p.  17.'».  —  3)  Koch,  ^;n<i 
die  prophylactiM  ln  s  Scheidcnau.vspülung  vor  und  :<ach 
der  Geburt  uothwendig?  Wochenschrift  der  practbcb. 
Med.  (Bnssiseb.)  No.  95.  (Anf  Gnnd  von  612  Fältfo 
verneint  K.  diese  Frage  für  alle  nicht  operativen  Ge- 
burten.) -4)  Bukojewski,  Ueber  .Xcthemarcose  b«ii 
Geburtsart.  \V ratsch,  p.  418.  —  .')}  M;isseD,  W,  N., 
Die  Resultate  der  Messung  des  Beckenausganges  des 
Weibes.  Joum.  f.  Geb.  und  Gyn.  (Russisch.)  H.  I. 
(Die  aus  Zahlen  bestehende  Arbeit  ist  nicht  referirbar^ 

Bujalski  (1).  Die  Arbeit  betrifft  4781  Fille  aus 
dem  Petersburger  gebnrtdiilfUeben  Asyl  (1888—1891). 

Die  Geburt  dauerte  bei  Primiparcn  14,  bei  Multiparen 
10—11  .'Stunden.  Für  normal  gelten  die  Fälle,  wi' 'iif 
Temperatur  38°  nicht  übersteigt.  Primiparen  gil^-n 
4,9  pCt  Puerperalerkrankungen,  ausserdem  8,8  pCt- 
Tempemtnrsteigeningen,  Multiparen  2,8  pCt  rtsf- 
7.2  pCl.  Es  st.irb.  n  3  Primi-  und  4  Multipareo.  Die 
Morbidität  beträgt  bei  normalen  Geburten  10,7  pCL 
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bei  operativen  Eiagriffen  15,6  pCt,  die  Mortalität 
0,1  pCt.  nsp.  0,88  pCt. 

Grusiljew  (2)  fiihilc  Jas  dritte  Geburtsstadium 
auf  folgende  Weise:  äOmal  wurde  die  Nabelschnur  nur 
am  n'italen  Ende  unterbanden  nod  gleich  nach  der  Oe- 
burt  des  Fötus  Crede  angewendet.  30mal  wnrde  bei 
einfacher  Unterbindung  abgewnrt^^i  (nach  Abifeld)  und 
■JOiiial  wurde  dun-li  dio  Niiln  lvrii.-  in  die  Plaoeota 
kailtis  oder  warme:!  Wasser  eiugcäpritzt. 

Die  Resaltate  waren  folgende: 


I 

II 

in 

lyausr    aer  riacenui* 

cnfftmittng  .... 

IV«  M. 

81  M. 

58  V. 

ÜMISB  des  entleerten 

ßhites  

176,0 

629,0 

410,0 

Abriss.   r<m  Placonta- 

1 

Manuelle  Entfernung 

der  Placenta  .   .  . 

1 

S  Cr«d6 

f  normal  . 

49 

16 

13 

Pueipwium  <  verkürzt . 

18 

6 

3 

l  verlängert 

13 

8 

i 

Menge    des    aus  der 

Nabelschnur  entleer* 

ten  Blutes  in  Pro- 

ccnton  des  Placenti- 

gewicbts  .... 

12,3 

14,9 

Im  in.  Falte  dauerte  die  Entfernung  der  Placenta 

bei  Injection  kalten  Wassers  43  M.,  warmen  73  M.  .Ic 
mebr  Wasser  injicirt  wurde,  desto  schneller  loste  sich 
die  Placenta  ab  (das  \V.is-.er  bildete  hier  eine  Art 
kuDstlicher  Betroplacentarblutung).  Verf.  empfiehlt  die 
L  Methode  aufs  wlrmste. 

Auf  Grund  von  4.5  F'illt;n  zeigt  Bukojewski  (4), 
dass  leichte  Acthernareose  (ohne  Bewusstlosigkeit)  auf 
den  Geburtsact  günstig  einwirkt,  ebenso  eine  leichte 
Chloroformnaroose.  Auch  der  Fötus  befindet  sich  röllig 
wohl  dabei  Das  Wochenbett  Twllaft  gut  und  etwas 
admeller  als  ohne  Naroos«.      B.  dldtel  (Santow). 

Groth,  C.  M.,  Ueber  die  Anwendung  des  Lysols 
als  Aiitisepticum  in  der  Geburtshilfe.  Sveaska  Läkare- 
siiliskapets  ISrbandlingar  fb  den  19.  Plsbroar.  p.  90 

bis 

In  der  sog.  „Südlichen  Gebäranstalt"  zu  Stockholm 
sind  4000  Frauen  entbunden  worden,  nachdem  der 
ietste  Todesfall  an  Kindbettfieber  eintrat.  Der  Gesund- 
beitszustaad  Übst  nichts  m  wfinsdien  Obrig.  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  kräftigere,  zu  äusserem  Gebrauch 
angewandte  Lysollösung  um  1  pCt.  stärker  gewesen; 
die  zu  Injcctionen  angewandte  U,,)  pCt. 

Die  Hebammenscbülerinnen  werden  geübt  durch 
flci&sige  und  genaue  äussere  Untersuchung  der  kreisseii- 
deo  Weiber  das  Bedürfniss  und  die  FkoqUMia  dw  inne* 
ren  Untersuchung  zu  vermindern. 

Die  Zange  ans  Anlass  uagenfigwider  Wehen  unrde 
angelegt: 

Vor  der  Einführung  der  Antiseptik  .    24  mal  pM. 
N'ach  .  ,  „  ^         .    18  ,  . 

Während  des  ersten  Lyso^jahres  .  .  6  „  „ 
Wihrend  der  lettten  sirai  Jsive  .  .  19  ^  ^ 

A.  Kr.  Bklnt  CStoekbolm). 

Hansen,  Th.  F!..  En  litcrar  Bemarkning  om 
„Foedscl  vcd  forligi.''-nilr  hagcste  A.sseben  etc.".  (Eine  lite- 
rarische Bemerkung  üli'-r  „Geburt  bei  vorlicgeudein, 
hinteKB  Scheitelbein"  etc.)  Hoepitalstidende.  R.  4. 
Bd.  8.  p.  954. 

H  Luscn  zeigt  ausführlich,  duss  diese  SteUmig  ein- 
gehend  von  Lacbapelle  unter  der  Benennung  ,posi- 
Uoa  suspubienne"  oder  „obliquite  posterieure"  bescbrie* 
beo  Vörden  ist  Wer  die  ältere  obstetridscbe  Litera- 


tur ein  wenig  kennt  und  der  modernen  deutschen 
fleissig  folgt,  dem  ist  es  erstaunlich,  zu  sehen,  wie 
neuere  deutsche  Namen  an  alte  wohlbekannte  Beob- 
achtungen und  Eingriffe  angeknüpft  werden.  Yerf^ 
siichl  den  (irund  dieses  literariscljeii  l'liiinomens  zu 
linden.  Ks  hat  doch  .seine  Bedeutung,  zu  wis.scn,  dass 
nicht  alles,  was  in  unserem  Fach  mit  deutschen  Nafflon 
belegt  ist,  deutsches  Verdienst  ist,  und  die  Wissen» 
scbaner  anderer  Länder  haben  absolut  keinen  Grund, 
die  secundären  deutschen  Namen  /u  adoptiren  und 
weiter  gehcu  zu  lassen.       F.  N^rop  (.l^op^uhagen).] 

b)  Hehrfaehe  Geburten. 

1)  Kahl,  J.,  Ueber  das  einseitige  llydramnion  bei 
eineiigen  Zwillingen.  Inang.-Diss.  Marburg.  1894.  — 
2)  GouUioud,  Grossesse  double  dans  un  uterus 
double.  Lyon  m6d.  No.  26.  —  8}  Lissncr,  M.,  Bei- 
trag rar  Oasttistik  der  mehrfachen  Schwangerschaft. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  4)  Peckham-Murray, 
Twin  pregnancy  with  blightcd  foetus.  Med.  rccord. 
June  S.  —  .5)  Hell  in,  D..  Die  Ursache  der  Multipari- 
tät  der  uniparcn  Thiere  und  der  Zwillingsschwanger- 
schaft beim  Menschen.  Mündien.  70Ss.  —  6)  Stecker, 
J.  W.,  A  case  of  quintuplets.  Lancct.  No.  9.  —  7) 
Wakley,  Th.,  The  influencc  of  inhcritance  ou  the 
tendeney  to  have  twin.s.  Lancet.  No.  '23.  — '  8}  Cory, 
R.,  The  influence  of  inhcritance  on  the  tendeney  to 
havc  twins,  Lancet.  No.  2.  —  9)  Macpbail,  D., 
The  influence  of  inheritanoe  on  tiie  tendon^  to  bare 
twIns.  Ibid.  Dee.  7.  —  10)  Rosner,  A.,  Beitoag  sor 
Diagnose  der  vielfachen  Geburt.  Nowiny  lekarskie. 
No.  7.    fni  riicksiihtigiiug  des  Fluctuationsgefühls.) 

Eine  lehrreiche  Uebersicht  über  das  Vorkommen 
und  die  Entstehung  der  Zwillingssch wanger- 
scbnft  liefiBirt  uns  die  Arbeit  von  Hellin  (5).  Die 
Ilauplri'Hiihate  seiner  Erörterungen  sind,  dass  die  mehr- 
faeheu  öcbwaugersohafteu  in  der  Begel  auf  gleichzeiti- 
gem Platsen  mehrerer  Follikel  beruhen  und  dass  mit 
der  Disposition  zur  mehrfachen  Schwangersdiaft  gleich- 
zeitig  grosse  Fruchtbarkeit  einhcrgcht. 

Stocker  (6)  erzählt  eine  Fünfliugsgeburt. 
9  Kinder  lagen  quer,  das  dritte  in  Steisriage.  Das 

vierte  wurde  wegen  Blutun;;  gewendet  und,  da  sein 
Kinn  an  dem  Kopf  des  fünften  aufliakie,  nur  mit  Mühe 
extrahirt.  Die  Kinder,  sämmtlich  Mädchen,  wogen  zu- 
sammen 8  Pfund.  Sie  wurden  todt  oder  sterbend  ge- 
boren. Die  Mutter  eiliolte  sieh  bald. 

11.  I'atholo^c. 
a)  Hecken. 

1)  Stratz,  C.  H.,  Die  Raute  von  Michaelas.  Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  Bd.  83.  II.  1.  2)  Fehling, 
Weitere  Beitrüge  <ux  Lehre  von  der  Osteomalacie.  AioL 
f.  Gyn.  Bd.  4».  H.  8.  —  8)  Polgdr,  Die  Heilung 
der  Osteomalacie  mittelst  Castration.  Ebendas.  Bd.  49. 
H.  1.  —  4)  von  dem  Buse h e- ITaddenhausen,  Die 
in  den  Jahren  IS'JO— 11^94  in  li-r  Frauenklinik  su 
Göttingen  operirten  Fälle  von  Osteomalacie.  Ebendas. 
—  5)  Beaucamp,  Reeidiv  von  Osteomalacie  nadi 
Porro.  Centr.ilbl.  f.  Gyn.  No.  6.  —  R)  Ludwig, 
H.,  Kyphotisclies  Becken  mit  Exostosen.  Sectio  caesarea 
conservativa.  Ebendas.  \o.  20.  7)  NmiKebauer, 
F.,  Die  heutige  Statistik  der  Geburten  bei  Heckeuver- 
cngerung  in  Folge  von  Rückgratskyphose.  Honatssehr. 
f.  üeburtah.  u.  Gyn.  H.  4.  —  8)  Klien,  B.,  Eine  neue 
Heflieda  der  Bewenausgaugsmessung.  Ebendas.  Bd.  IL 
H.  8.  —  9)  Borei,  Gas  de  fraeture  du  bassin  pendant 
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l'aGoouchement.  Guerisoo.  Lyon  med.  No.  29.  —  10) 
Klien,  R.,  Die  Gebart  beim  kyphotisehen  Beeicea. 

Arch.  f.  r.yn.  Bd.  50.  H.  1.  —  11)  Neumann,  Wei- 
tere Beiträge  zur  Lohre  von  der  Osteomalacic.  Eben- 
daselbst. —  IIa)  Küster,  1'.,  Ueber  die  Beweglielikeit 
der  Beckengelenke  und  die  Bedeutung  Walcher^s  Lage- 
mog  in  der  Geburtsbülfe.   Oratnlbl.  f.  Gyn.    No.  10. 

—  12)  Sehatz,  Ueber  das  enge  Becken  in  Nord- 
deutschland. Kbendas.  i\o.  40.  —  13)  Latzko,  W., 
Zur  Diagnose  und  Frequenz  der  ».».steomalacie.  Monats- 
acbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  H.  2.  —  14)  Donat,  .1., 
Die  Castration  bei  Osteomalacie.  Ebendas.  —  15) 
Uellier,  A  case  of  osteomalacia.   Lancet   March  80. 

—  16)  Brock  mann,  D.,  A  marked  case  of  osteo- 
malacia oceurring  at  thc  age  of  18.  Brit.  med.  journ. 
June  1.  —  17)  Varnier,  H.,  Simple  comparaisou. 
Ann.  de  gynec.  Janvier.  (Betrifft  enge  Becken  und 
die  Statiatili  der  Dresdener  Frauen klioik.)  —  18) 
Queirel,  Note  aar  la  Symphyse  pubienne.  Ibidem. 
Septbr.  —  19)  Rossier,  G.,  L'osteomalacie  puerperale. 
Ibid.  Sept  —  20)  Rissmann,  Zur  Ca.suistik  der  En- 
Öbondrome  des  Beckens.  Frauenarzt.  Mai.  (Geschwulst 
an  der  vorderen  Beckenwand.  Kaiserschnitt.  Tod.)  — 
91)  Goder,  H.,  Von  den  Beekenknoelien  ausgebende 
Tumoren  als  (ieburt.shindemiss.    Inaug.-Dissert.  Halle. 

—  2S)  Bönninghausen,  F.  v.,  Zur  Prognose  der 
Geburt  bei  engem  Becken.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 
S8)  Schneider,  P.,  Die  in  der  Göttioger  Frauenklinik 
flbliefae  Therapie  bei  engem  Becken.  Inang.*Dissert 
Göttingen.  —  24)  Rossier,  G.,  Ueber  puerperale  Osteo- 
malacic. Therap.  Monatsh.  Decbr.  —  25)  Ferguson 
Lecs,  .Sarcoma  of  sacrum  obstnicting  labour.  Lancet. 
liov.  28.  —  26)  Fl  int,  A.,  ObserratioDS  on  peWie 
cootnettons.  Med.  reo.  Oct  96.  —  97)  Latsko,  W., 
Zur  Therapie  der  Osteomalacic.  Wien.  med.  Pres^ie. 
No.  27.  —  28)  Weil,  .L,  üsteomalaeie  und  Ca.slralion. 
Prag.  med.  Wocbenschr.  No.  5.  —  211)  Masin g,  K., 
Zur  Casuistik  der  diffusen  Osteomalacie.  Petersb.  med. 
Woobensebr.  No.  8.  —  80)  Fisober,  H.,  Weitere 
Beitrige  zur  Behandlung  der  Ostoomaladc.  Prag.  med. 
Wocbenschr.   No.  36. 

Linen  instructiven,  mit  schönen  Abbildungen  ver- 
seheneu Aufsatz  bringt  Stratz  (1)  über  die  Michaelis- 
sdM  Baute,  jene  yertieiiing,  «elebe  von  dem  Dom- 
fortsati  des  letxten  Lendenwilbda,  den  beiden  Spinis 
poster.  sup.  ilei  und  dem  Zusammenschluss  der(ilutcal- 
wQlste  luaschrieben  wird.  Stratz  weist  nach,  dass 
diese  rantenfSrmige  Einsenirang  nur  beim  Weibe  deut- 
lioh  erkennbar  und  das.s  die  schönste  Form  derselben, 
bei  normal  gebautem  Knochensystem«  eine  ToUkommen 
quadratische  ist. 

Fehling  (2)  beriditet  fiber  die  Erlblge  der  Ca- 
stration und  der  Kaiserschnitte  zur  Heilung  der 
Osteomalacie.  Die  Resultate  stellen  sieh  günstiger, 
als  wie  v.  Winckel  angab,  und  man  wird  durch  die 
von  F.  gegebenen  Uebersiehten  su  opentirem  Eingriff 
emutbigt. 

Pol  gär  (3)  veröffentlicht  7  Fälle  von  Osteo- 
malacie, b«i  denen  mit  Erfolg  die  Castration  gemacht 
irorde. 

Ueber  6  auf  der  GSttinger  Klinik  operirte  Fälle 

von  Osteomalacie  berichtet  v.  d.  Busche  (4).  In 
5  Fällen  wurde  die  Castration  ausgeführt,  im  C.  Porro- 
Operation  gemaobt  1  Fall  Torlief  letal,  in  den  anderen 
war  guter  Erfolg. 

Eine  umfan^^reiche  .Schilderung  der  Geburt  bei 
kyphotischem  Becken  giebt  Klieo  (10)  luiter  Ver- 


wertbung  und  ausführlicher  Angabe  der  bisher  darüber 
vorliegenden  Literatur. 

Sehats  (19)  findet  bei  der  Befükenag  Moeklea- 
burgs  nur  wenige  enge  Beckoo.  Dlft  Flrequena  stellte 
sich  dort  auf  nur  9  pCt. 

Neugebauer  (7)  stellt  der  Angabe  von  le- 
witsktj  fegootber,  dass  am  4i  Geburtafille  bei  ky- 
photischem  Becken  bekannt  seien,  Inn  FTntbindutj- 
gen  bei  solchen  Becken  entgegen.  Die  Hortalitat  bei 
117  Frauen  betrug  24  pCt.,  die  der  Kinder  48,4  pGL 

Klien  (8)  berichtet  über  Messungen  des 
Be ck  en  ausgan gs.  <\\i'  >-t  mit  einem  besonderen  von 
ihm  angegebenen  Instrument  unternommen  hatte. 

Tarnier  (17)  bestreitet  die  Bichtigkeit  der  ves 
Leopold  über  die  Frequenz  enger  Becken  und 
die  dabei  erzielten  Erfolge  gemachten  Angaben. 

Neumann  (U)  ist  nach  den  auf  der  Buda-Pester 
Klinik  gemaebten  Erfahrungen  il1>er  Osteomalacie 
zwar  der  Ansieht,  dass  möglichst  früli  operativ  einio- 
schreiten  sei,  hebt  aber  hervor,  dass  weder  die  Castra- 
tion noch  der  Kaiserschnitt  für  alle  Fälle  aU  sichere» 
Hellmittel  anijtefasst  werden  kSnne.  Beaoeamp  (h) 
sah  ein  Recidtv  von  Osteomalacie  bei  einer  fna, 
welcher  9  Jahre  früher  Uteras  und  Ovarien  ampntirt 
waren. 

Latsko  (18)  führt  an,  dass  er  in  Wien  so»  1881 
60  FSUe  von  Osteomalacie  beobachtet  habe  und 

erörtert  gegenüber  den  Zweifeln,  welche  gegen  diese 
Frequeazzabl  vorgebracht  waren,  die  Urundsätz«,  nach 
denen  bei  Diagnose  der  Osteomalade  verfMuen  ist 

Donat  (14)  voöffisntUobt  dnen  Fkll  von  günstigem 
Erfolg  der  Castration  bei  Osteomalacic  uul 
knüpft  daran  eine  Zusammenstellung  der  bisi>er  aul 
diosem  Gebiet  gemachten  Erfahrungen. 

Queirel  (18)  fimd  luitsr  900  Leiebeo  von  Fnmei 
verschiedensten  Alters  niemals  «ine  TerknSehernng 
der  Sohamfttge. 

b)  Mütterliche  Weichtheile. 

1)  OessneT,NsehtbenderGervixineiskmea.  Ztsehr. 

f.  Geburtsh.  Bd.  82.  H.  2  —  2)  .Starlingcr,  J-, 
Ein  neuer  Cervixdilatator  nach  einem  alten  Principe. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  9.  (Instrument  nach  .\rt  eiue-. 
Handschuhdehnenk)  —  8)  Müller,  C.  J.,  Einige  Er- 
fthrungen  mit  dem  Bosst'Sehen  Instrument  xur  sehnelleii 

Erweitcruni;  des  Muttermundes  bei  Geburten.  Monat><iehr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Krganzungsh.  —  4)  v.  Guerard, 
IL,  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  undurcbbohrtcvi 
oder  nur  mit  einer  geringen  Oe&ung  versehenem  Hyneo. 
Ebendas.  Bd.  IL  H.  1.  —  5)  Graefe,  M.,  Ueber  sdiwere 
Geburtsstörungen  infolge  von  Vaginofixatio  uteri.  Ebea- 
daselbst.  IL  6.  —  6)  Miländer,  J.,  Vcntrifi.\ation  d« 
l'terus,  Schwangerschaft  u.  Querlage  des  Kindes.  Zt>chr. 
f.  Geburtsh.  Bd.  88.  H.  8.  —  7)  Farrar.  J.,  A  d«v 
and  speedy  metiiod  of  dilating  a  r^^  es  in  parturitioo. 
Transact.  of  thc  obstet.  Soc.  London.  X.XXVL  — 
8)  Haasis,  Verwachsung  des  Muttennundes  al>  Geburts- 
hinderniss.  Memorabil.  f!9.  2.  —  9)  Lipinsky,  Re- 
träciasement  cicatriciel  du  vagin.  Ann.  de  gyn.  AniL 
—  10)  Biobter,  Teriauf  der  Geburt  bei  Vagina  septs. 
Frauenarzt.  Juni.  —  11)  Kleinwächter,  L.,  Di» 
Rückwirkung  der  aseptischen  Gynäkologie  u.  Gebort»- 
hülfe  auf  die  Pathologie.  Frauenarzt,  .luli.  —  12)  Beek. 
G.,  Ein  Fall  von  ädbwaugerscbaft  bei  uudurcfabobrten 
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HfiB«».  Prager  med.  Wocheiischr.  No.  32.  —  13)  Brin- 
dean«  Deux  cas  de  dystocie  dus  h  la  resistanco  de 
forifee  viginal.  Prog.  m^.  p.  115.  -  14)  Velde, 
Fkll  von  ab.solutem  (lebiirtshinderniss  nach  Vagiuac- 
jljtion  des  Uterus.    Bcrl.  kliu.  Wi^henschr.    No.  3G. 

—  15)  Stille,  ti.,  liigidität  des  Cervii  bei  einer  Erst- 
gebireadea.  tfemorab.  Novbr.  —  16)  Geyl,  A.,  Zum 
OedeoA  aeutum  cerricis  ut«ri  gravidi,  parturieotis  s. 

SMiperalis  intemitteos.  Volkm.  Samml.  klin.  Vortr. 
.  F.  No.  188. 

Gessner  (1)  fand  in  %  OeburtaftlleD.  daas  die  naeh 

Dihraaen's  Vorschrift  gem.ichton  Cervixinoisionen 
weiter  rissen.  Müller  (3)  empliohlt  ein  von  Bossi 
angegebenes  Dilatatonum,  dessen  Anwendung  locisionen 
ibwlfisi^  maebe. 

Gracfe  (5)  erinnert  dnran,  daas  durch  die  Vagino- 
fiiatio  uteri  schwere  Ucburisstörungen  herbei- 
gcflfaft  werden  kSoneii  und  tiujlt  eotspreohende  Beob- 
aAtaagen  mit. 

Miländer  (C)  bringt  ebenfalls  den  Einfluss 
früherer  Ventrifixatiou  des  Uterus  auf  späteres 
TffkoauBen  von  Querlagen  lur  Spnudie  und  liefert 
dalir  beweisende  Beobachtungen. 

[Iwanow,  Ucber  blutige  Dilatation  des  Cervix 
lilueud  der  Geburt  Dias.  Kiew.  (J.  empAeblt  die 
Dihtition  in  geeigneten  Fillen.) 

B.  filekel  (Santov).] 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Beckmann,  W.,  Zur  Aetiologie  der  Inversio 
uteri  post  partum.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  31.  — 
fj  Winter,  Uterusruptur.  Laparotomie.  Kbendas. 
BiSS.  H.  1.  —  3)  Gessner,  A.,  Zwei  Fälle  von 
ifiituer  Uteruaruptur.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  2.  — 
4)  Reusing,  Ein  Fall  von  traumati.Hcher  Uterusruptur 
ia  der  Schwangerschaft.  Ebend.  (Zi  rreissung  in  Folge 
Stun  bei  achtmonatlicher  Schwangerschaft.  Laparo- 
tunif.  Heilung.)  —  5)  Slajmer,  E.,  Zur  extraperi- 
(aoealen  Bebaodlung  spontaner  penetrirender  Uterus- 
nptuen  mit  b«Mnderer3erScksiebtigung  des  alsbaldi- 
pfn  .Abschlusses  der  Bauchhöhle.  Ebcndas.  No.  is.  - 
6  Kahn,  E.,  Partus  per  rupturam  perinei  centralem. 
Eix'ndas.  No.28.  —  7)  Pritsch,  H.,  Die  Behanrüung 
4er  Otemsnmtur.  Ebend.  No.  25.  —  8}  Flescb,  M., 
hr  Gssuistik  der  Dammrisse.  Bbendas.  No.  45.  — 
9;  Woerz,  K.  v.,  üeber  die  in  der  geburtsh.  Klinik 
Pr..f.  Schauta's  1892—1894  beobachteten  Verletzungen 
1«  Dammes.  Monats.schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gvnäkol. 
Bd.  11.  H.  1.  —  10}  Qu  eis  n  er,  Geheilter  Fall  von 
Gtenisraptnr.  Centralbl.  f.  Gynik.  No.  51.  —  11) 
Gottschalk,  S.,  Uebcr  die  spontane  durch  Ge- 
»bvülste  bedingte  Gebiirmutterumstülpung.  Berl.  kl. 
Wochenschr.  No.  8.  12)  Woernlein,  H.,  Inversio 
uteri  post  abortum.  Diss.  ia%ug.  Wünburg.  1894.  — 
13)  Tel  Her,  I.,  De  la  penneorrbaphie  immMiate 
lefondaire.  Lyon  med.  No.  10.  —  14)  Harris  Best, 
Ä  rase  of  rupture  of  the  uterus  ocnirriu^'  at  the  tirst 
«n$<t  of  labour.  Lanect.  .\pril  U!.  —  1.'))  Bl.ieker, 
F.,  Ruptured  utems.  Transact.  of  the  obst.  soc. 
London.  XXXVL  —  16)  Mure t,  M.,  Rupture  spon- 
<*i>ie  de  l'utenu  pendant  l'accouchcment.  Laparotomie. 
Gniriion.  Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.  XV.  3.  —  17) 
*'<"i:ii:'"r,  W.,  .-\  case  of  eomplete  inversion  of  the 
Uterus.  Recoverj-,  Rcmarks.  Lancet.  July  27.  —  1.H) 
Bermaa,  G.  E.,  A  case  of  chronic  inversion  of  the 
Stenis  cured  by  Aveling's  repositor.  Lancet.  Aug.  17. 

—  \f)  Rapin,  Reflexions  au  sujet  du  cas  de  rupture 
uterine  presentö  par  M.  Ic  Dr.  Murct.  Rev.  de  la 
Suisse  rom.  XV.  —  20)  Piccinini,  G.,  Sulla  rottura 


deir  utero.  Policlineco.  p.  516.  —  21)  Price,  M., 
Complete  rupture  of  the  perineum.  Med.  rep.  Juljr  IS. 

—  22)  V.  Herff,  0..  Zur  Mechanik  der  Inversio  uteri 
puerperalis.  Münch,  mtd.  Wochcn.schr.  No.  2.  —  23) 
Townscud,  Ch.  W.,  A  cjise  of  spont^ineous  rupture 
of  the  Uterus.  Boston  med.  journ.  Decbr.  12.  —  24) 
Albarran,  Plaies  multiples  de  Tintestin  et  de 
Tutörus  gravide  par  balle  de  rovolver.  Proddenee  du 
cordon  dans  le  ventre  de  la  mere.  Laparotomie 
Gu^rison.  BuU.  de  la  soc.  de  chir.  T.  21.  p.  243.  - 
25)  Jasinski,  K.,  Ein  Fall  von  cornplctcr  Üterus- 
ruptur während  der  Geburt  mit  Eindringen  der  Frucht 
in  die  Bauchhöhle.  Laparotomie.  Totale  Uterusezstir- 
pation.  Medycyna.  No.  49  u.  50.  —  26)  Gro- 
madski,  I.,  Zwei  Falle  von  operativ  behruideUer 
Uterusruptur.  Medycyna.  No.  36  u.  39.  (Kin  Fall 
genas.)  —  27)  Arnstein,  M.,  Fall  von  Inverxi  i  und 
Piol^ttS  uteri  mit  günstigem  Ausgange.  Medycyna. 
No.  40.  —  S8)  Gsaplieki,  A.,  Beitrag  zur  'Behand- 
lung der  Inversio  uteri  chronica.  Pimglad  ebimrg.  Q. 
U.  1.    (H(jilung  durch  Colpeuryse.) 

Winter  (2)  brachte  eine  Üterusruptur  durch  La- 
parotomie und  Naht  aar  Hdlnng.  Die  Operation  wurde 
S'nnden  nuih  der  spontan  entatanden  Boptnr  ge 

macht. 

Slajmer  (5)  verfuhr  in  swei  Fällen  von  Uterus- 
mptur  hti  der  Laparotomie .  derart,  daas  er  die  wu- 
rissene  Cervixpartio  durch  einen  Peritoncall^ien  und 
dnnb  die  herangezogenen  Ligg.  lata  überdeckte  und  so 
von  der  Bauobbable  absobloss,  den  Uterus  amputirte 
nnd  den  Stumpf  nadi  unten  in  die  Vagina  leitete.  In 
einem  der  Frille  erfolRto  HeUang. 

Uber  die  Behandlung  der  Uterusruptur 
wnidm  auf  dem  Vienw  Gynikologeneongresa  von 
Fritseb  (7)  nnd  SSnger  Referste  erstattet  Fritseh 
räth.  prophylaetisch  die  Kreissende  auf  die  .Seite  zu 
legen,  auf  welcher  sieb  die  gedehnte  Utcriowand  be- 
findet, bd  drohender  Ruptur  baldmöglichst  au  entbin- 
den, bei  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  mSg- 
lichs-t  ra.sch  zu  laparotoniir-'i:  Kr  ist  der  .Ansieht,  dass 
weder  Taraponade  noch  Compressiou  die  Blutung  gleich 
sieber  als  die  ümsteeliung  stillen  kSnne,  «od  eoq^fidilt 
Amputation  des  ITtonis,  falls  sein  Inhalt  s^tiseb  ist 
oder  Myome  vorhanden  sind. 

B'eokmann  (1)  stellt  fest,  dass  die  Inversio 
uteri  am  blnflgsten  bei  Erstgebärenden  nnd  bd 
jugendlichen  Personen  vorkonunt.  Sie  entsteht  meistens 
spontan,  violente  Einwirkungen  spielen  seltener  eine 
Rolle  dabei. 

Oottsebalk  (11)  seigt,  daas  Utemseontraotionen 

bei  dem  Zustandekommen  einer  Gcbärmutterum- 
stülpung  weit  entfernt,  dieselbe  zu  begünstigen,  eher 
einen  hemmenden  Einllu.ss  üben  müssen. 

V.  Herff  (SS)  nimmt  in  einem  von  ihm  beobach- 
teten Fall  von  Spontaninversion  an,  dass  die  Um- 
stülpuog  durch  den  äus.sercn  athmosphärischen  Druck, 
während  in  der  Uterinhöble  sich  negativer  Druck  aus- 
gebildet habe,  sn  Stande  gekommen  sei. 

V.  Wocrz  (0>  fand  bei  Durchsicht  von  S49r)  Ge- 
burtsfällen  der  .Sc  hau  tauschen  Klinik,  dass  die  Fre- 
quenz der  Dammrisse  mit  dem  Gewicht  der  neoge- 
borenen Kinder  siemlioh  gleichmissig  anstieg.  Die 
Unterstützung  des  Dammes  orwies  sieh  vortbeilhaft  fiir 
Verhütung  der  Risse. 
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[1)  Dawydow,  (i.  F>.,  Uebcr  Voräudoruii^'.Mi  des 
olastisolieii  llerusgcwcbcs  bei  spontanen  liupturcn 
während  der  Geburt  und  Schwangerschaft.  J.  L  Geb. 
u.  (13m.  XII.  Russ.  —  2)  Scrgcjew.D..  Perforirende 
Rupturen  der  Scheide  und  des  l't.  rus  während  Aev  (<<■- 
burt.  Cbir.  Ann.  No.  2.  (4  Fälle  von  querer  Lage  des 
Fatus  mit  Uterasraptar.   1  F»ll  heilte.) 

D.iwydow  (1).  Der  puerperale  Uterus  entllilt 
mehr  elastüche  Faseru  als  der  normale.  Die  meiaten 
elafttiscfaeo  Fasern  befinden  sich  {m  unteren  AhBehnitt 
des  Uterus;  sie  nehmen  in  der  I{ic-litun<r  der  Mm'^o« 
ab.  In  gerissenen  Uteri  sind  die  tln-sli.schi  n  F.xsem 
geschwollen,  kurz,  stelliiiweisi;  virdirkt,  gik'  tiit  und 
undeutlich  coatourirt,  uud  das  nicht  uur  au  der  Kiss- 
stelle,  sondern  im  ganzen  Uterus.  Dadurch  vhrd  theil' 
veise  die  Buptur  ericlSrt 

E.  Gäckel  (äaratow).] 

d)  lllutungen. 

1)  I.eahy,  A.  W.  D.,  Note  ou  a  rare  forme  of 
post-partum  haemorrhage.  Laneet.  Aug.  8.  —  S) 
Joriscnne,  Ein  unbekannter  Punkt  in  der  Behand- 
lung der  Metrorrhagien.  Fraucnar/,1.  M;ir/,.  (Verf.  ist 
dagegen,  dass  Blutende  Wasser  trinken.)  —  3)  Ni- 
ehols,  W.  K.,  .Axis-adjustinent,  a  ncw  and  rational 
nulhod  dl  delivering  the  placenta.  Med.  reeord. 
Aug.  17.  —  4)  (i  u  1 1  m  an  n ,  W..  Ueber  die  Indieationen 
und  die  Prog^ni'sc  di  r  manuellen  Plaeeutariösung.  Diss. 
Ill  ing.  BltHii.  ."))  W  i  j  eh  L'l .  Ken  geval  van  reteti- 
.  lio  plaeentae.  Nederl.  Tijdschr.  XX.XV.  —  6)  Adolphi, 
11.,  Blutungen  post  partum.  Petersb.  med.  Woebsdur. 
No.  45.  —  7)  Thiele,  A.,  Varicuse  Blutungen  am 
Urogenitalapparat  als  Geburt.scomplicationen.  Deutsche 
med.  Woehsclir.  No.  bO.  —  81  Hiritcoycn.  Hemor- 
rhagie  par  rupture  du  sinus  eirculairc  d'un  placenta 
nornialement  iuscrö.  Mercr.  med.  No.  27.  —  1>)  Swi- 
talski,  Beitras  su  den  unstillbaceD  tiebärmutterblu- 
tungen.  Centraibl.  f.  Gynäk.  No.  88.  (Der  ITtenu 
w«irde  i'xslirpirt,  zeigte  sieh  aber  ganz  normal.)  —  10) 
War  man,  N.,  Zur  Erleicbterung  der  L'teriLstamponadc 
im  SpreebiiBimer.  Ebendas.  No.  43.  (Gebogene,  aus- 
einuder  sn  tegende  Zange.)  —  11)  £ttinger.  Ein 
Fall  Ton  Haematoma  Tulvae  et  vaginae  post  partum. 
Ebendas.  No.  45.  -  12^  Truzzli,  E.,  Di.-  prophylac- 
ti;%ehe  Gaze-Uterustamponade  bei  den  rechtzeitigen 
Geburten.  .Monatsschr.  f.  (Jeburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  11. 
U.  2.  —  18)  Cadilhac,  Thrombus  puerperal  de  la 
vuWe  et  du  vagia.  Nout.  Montpellier  med.  No.  15.  — 
140  Soulagnes,  M.  H.,  Traitement  par  expression  de 
l'h^morrhagie  post  partum.  Ibidem.  No.  2.  —  15) 
i-^myly,  The  treattnent  of  utcrine  bacmorrhage  during 
the  last  two  months  of  pregnancy.  Brit.  med.  journ. 
Jan.  13.  —  1<0  Bligh.  W.,  Notes  <rf  a  eise  «f  eoQoea- 
led  accidental  haemonhage.  Laneet  Julj  18. 

Trussi  (12)  r;ith  die  D  üb  rs  sc  n 'sehe  Uteru.s- 
tamponade  mit  Gaze  propbylactiscb  vorzunehmen,  um 
in  Füllen,  in  denen  es  su  fBrebten  ist,  cioer  post  par 
tum-Bltttung  suvorsukonuaen. 

e''-  Placenta  praevia. 

1)  Ahlfeld,  F.,  kritische  Besprechung  einiger 
neueren  Arbeiten  geburtshöMieben  Inhalts.   Ztsebr.  f. 

Geburtsh.    Bd.  .S>.    II.  1.  —  2)  Keilmann,  A.,  Die 

Entwicklungshedi!igun^"^n  der  Placenta  praevia.  Fhen- 
<].i-.  H  2.  -  .■>!  Xijli  iff,  Kill  neues  Verfahn'ii  zur 
Behandlung  der  Piaeenl  1  pra<  via  centralis.  Centraibl. 
f.  Gynak.  No.  8.  —  1)  I  lU  howsky,  A..  Ein  Fall 
von  Placenta  praevia  bei  Zwillingen.  Ebendas.  —  5) 
Hofmcfer.  M.,  Zur  Nomenclatur  der  Placenta  praevia. 
Ebendas.  No.  23.  —  fi)  Bau  mann.  P..  Zur  B.tiand- 
luug  der  Placenta  praevia.   Ebendas.   No.  39.  (Em- 


pfehlung der  äusseren  Wendung  und  Hcrabholen  dci 
Fusses.)  —  7)  Lindemann,  P.,  Statistischer  BeHrsf 
snr  Behandlung  der  Placenta  praevia.  Inaug.  -  Diss. 
Wflnsbur«.  1894.  —  8)  Jung.  W.,  26  Fälle  von  Pia 
i'i'iila  praevia.  Iniu^  D>s.  Göttin^'-ii.  "Jj  H  is.'ihl. 
E.,  Krfolpe  der  vt!rsriiii'di'rien  Bi-handiungsmethoden  bei 
87  Fiilii'ii  von  Placenta  praevia.  Inaug.-Diss.  Halle. 
—  10)  Doukcrsloot,  T.  A.,  Een  nieuwe  methode tu 
behandeling  bij  placenta  praeria.  Nederl.  Weekbl. 
No.  13.  —  11  Kahn,  E..  Placenta  praevia  i-entralia. 
Zwillingsschwangerschaft.  GehimcmboUe.  Petersb.  med. 
'Wioobeosebr.  ro.  16. 

Ahlfeld  (1)  ttoterwirft  die  Hofmeier-Kaltea- 
baeh'sche  Lehn  ron  der  Entstehung  der  Pla- 
centa praevia  einer  erneuten  kritischen  Bespreehun?. 
Keilmann  (2)  glaubt  sich  auch  an  dieser  Streitfrage 
betbeiligen  sn  sollen.  Er  spridit  «iefa  IBr  die  Bof- 
meicr'sche  Lehre  aus  und  gtht  in  einem  Punkt  siigar 
über  dieselbe  hinaus,  indem  er  der  ursprünglich  tiefen 
Insertion  des  Eis  jede  Bedeutung  für  das  Zustandekom- 
men diior  Piaeentn  pneria  abspiieht 

Nijhoff  (.'^^  nncht  den  aufTälligen  Vorschlag,  h  '. 
Placenta  praevia  centralis  den  Mutterkuchen  bi> 
auf  das  Amnion  su  durehbohren  und  darauf 
Rechnung  zu  raaehen,  dass  sieh  die  AmnioDblsse  dmdi 
das  Loch  bindureh  naeh  unten  als  Tampon  vontSIpt 

[Pobedinski,  X.,  Zur  Lehre  von  der  PlMeob 
praevia.    Di.ss.  Petersburg. 

Im  Verlaufe  von  20  Jahren  (74—94)  farjd.-n  sich 
in  der  Moskauer  Ktlnlk  unter  17182  Gcburt^u  T2  Fälle 
Too  Placenta  praeihla.  Ueberiiupt  ist  deren  Häufigkeit 
gkieh  1 1 SS8— S46  Geburten.  Uebecsidht  der  Literatur. 

B.  Wd^al  ^antev). 

Wettergren,  OstA,  Plaoentn  pneria.  Ein.  XQ. 

p.  228-241. 

Fall  von  Placenta  praevia  mit  anhaltender  und 
gewaltsamer  Blutung,  ehe  die  Pat.  collabirt  3  Meil'-n 
zum  Krankenhausc  eingeführt  wurde.  Infusion  von 
Koehsalslösung.  Wendung  und  allmiUige  Extraction  des 
todten  Foetus.  Die  Mutter  gesund.  Epicrise:  41j.lhr. 
Xlll-para.  Blutend  seit  2  Monaten  und  kreissend  vit 
24  Stunden.  Tamponade  mit  von  Lysol  durchtränkter 
Gaze.  Die  Häute  unbeschädigt  Die  abgestorbene 
Frucht  in  Querlage  mit  dsm  B&eken  nach  vorue.  Mutter- 
mund leicht  ausdehnbar  ron  ungefähr  4  cm  Doith- 
messer,  mit  einer  ziemlich  grossen  Partie  der  Plareota 
dadurch  nieder!iä!i£:<  iid.  Der  Albumengcbalt  des  Hiirus 
=  0,1  pCt.  Grosse  Schwäche.  Trinken  von  warmer 
Hileh  und  Wein.  Subcutane  Infusion  in  den  InfracUri- 
eulaigflgenden  von  ungefiibr  400  cem  alkaliseber  £odi- 
salslSsung.  Leichte  und  ungeAhilidie  Wendung  dnreh 
combinirte  Handgriffe.  Kräftigere  Wehen  und  kichi': 
Tractiüueu.  .\l)gang  der  Nachgeburt  nach  einer  batb<& 
Stunde.  Eiweissfreier  H«m.  Bald  TOrübeigeheodt 
Endometritis.  Heilung. 

A.  Fr.  SUdI  (Stoekhola).] 

f)  Convulsionen. 

1)  Gubaroff,  A.  v.,  Ueber  die  Behandlung  der 
Eclampsie.  Centraibl.  f.  (ivnäk.  No.  5.  —  2)  Worff. 
G.,  Ein  Fall  von  Eclampsie  bei  Mutter  u.  Kind.  Kicoi 
No.  18.  —  8)  Üohrn,  K.,  Tonische  Muskcleii.traftiir 
bei  todtgeborenem  frBhS^gen  Kinde  einer  Eclampti- 
schen.  Sectio  caesarea  post  mortem.  Ebend.  No.  19.— 
4)  Massin,  W.  N.,  Intermediäre  Sloffwechselprodocte 
als  Urs,irh>'  di  r  i'i  I  tmpsie.  Ebend.  N.i.  42.  —  5" 
Zweifel,  Zur  Behandlung  der  Eclampsie.  Behelit 


DOHRH,  OBBüRTSHOLFS. 


667 


über  129  beobachtete  Fälle.  Ebeud.  No.  46.  —  6) 
lidwig,  H.  und  R.  Sa  vor,  Bemerkungen  zur  ]fli> 
theiluDg  des  Dr.  Mass  in  in  No.  4*2  des  Centralblattes. 
Ebeii'i.  -  7)  Dieselben.  Kxpcrinientelle  .Studien  zur 
Pithogcnese  der  Eclampsiv.  Moiiats.s<hr.  f.  Giburtsh. 
a.Gynäk.  0.5.  —  8)  Schreiber,  L.  E.,  Zum  gegen- 
«ir^n  Stand  der  Frage  über  die  Entstehungsursacbe 
^r^rEclampsie.  Ebend.  —  9)  Pomorski,  J.,  Die  active 
T;.onpie  bei  Eclampsie.  Ebend.  Ergänzunjfsheft.  — 
10:  Craik,  R.,  A  note  on  two  cases  of  piu  rpcral 
(clampsia.  Lancet.  June  29.  —  11)  v.  Steinbüchel, 
Edaunpste,  secti''  caesarea  post  mortem,  intra-uterine 
Leichcnstarre.  Wiener  mcdic.  Wochenschr.  No.  9.  — 
12)  Lavergne,  Contracture  chcz  Ic  foctus  et  chcz  le 
Rouveau-ne.  Nouv.  Montpellier  m<?d.  No.  13.  —  13) 
Trunao.  Crisr  s  eclamptiiiues  au  buiUeme  mois  de  la 
;r,vM*sr.  !  I  No.  21.  —  14)  Hardison,  S.  T., 
Paetperal  eclampsia.  Med.  and  surg.  np.  lUfSö.  — 
15)  Oberländer,  W.,  Beitrag  ZOT  Henntniss  der 
L-bmpsie.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  16)  Favro,  .\., 
Ein  Fall  von  Eclampüia  gravidarum  mit  nachfolgender 
.\ttt(p'*ir.    Virch.  Arch.   142.  IT)  Savor.  Ein 

Fall  Ton  Uydrotbionurie  nach  langdauemdem  Coma 
eelampticam.  Wiener  klin.  Woebenscbr.  No.  9.  — 
18)  tiossmaii;i.  .T  .  Zur  Casuistik  der  tj'pischen 
SdivaogerscbafUiuiere.    München,  med.  Wochenschrüt. 

r.  Gabaroff  (I)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 

^-hmpsie  die  Application  belsier  AuflchlAge 
tat  die  Nierengegenden. 

Weyer  (S)  beobaebtet«,  da«  das  Kind  einer 
«eUaptiseben  Mutter  5  Standen  nada  der  Geburt 

ebenfalls  unter  fl.amptisi'hf^n  Krämpfen  erkrankte  und 
itirt».  Dohm  (3)  fand,  als  er  bei  einer  an  £ctarop8ie 
Vtntoibenen  den  Katseiaohoitt  glaioh  naeh  dam  Tode 
aidite,  das  extrahirte  todtd  frOhidtige  Kind  im  Zu« 
saade  tonischer  Muskcicontracttir  der  (iiiedmaa-ssen. 
&st  10  Stunden  sp&ter  zeigte  sich  Leichencrschlaffung 
lerGltedmaasseo.  Aueh  v.  Steinbfiehel  (11)  machte 
Ii'  ihuliche  Beobachtung.  2—3  Minuten  nach  dem 
T  macht''  er  bei  einer  Kclamptischen  den  Kaiserschnitt 
uad  fand  nun  den  Körper  des  todten  Kindes  in  der 
(nrinnlieben  fStalen  Haltnag  erstarrt.  Die  Fleioren 
I'  r  .Streckung  erheblichen  Widerstand  entgegen. 
N»cL  Vornahme  von  Srhultze'schen  Schwingungen  ver- 
kr  der  Körper  seine  Starrheit.  Spätere  Wiederkehr  der 
Ttdteoitam  wurde  nicht  beobachtet  —  Aehnliebe  Fille 
bewhrribt  La  vereine  (12). 

-Hassin  (4)  sieht  die  Eclampsic  als  Autointoxica- 
lioo  ui,  ludet  die  Ozj'dation  der  stickstoffhaltigen  Sub- 
itaoKo  bei  derMlben  «rheblich  hotgeaeitst  und  bezeieh- 
net  die  Vergiftung  mit  den  StofiWechselprodncten  als 
Leucomainämic. 

Zweifel  (5)  giebt  die  Ergebnisse  seiner  Beband- 
laagTOB  199  Fällen  won  Eelampsie.  Br  ist  im 
UIgememeu  für  aetives  gcburtshülflichcs  Vorgeheii, 
«ist  aber  darauf  hin,  da.ss  zu  brüskes  Eiiif^reifen  dabei 
ttltädlich  einwirken  könne.  Er  warnt  auch  besonders 
^vt  dar  Damiehnng  Ton  FlOsaigfceiten  an  Kranke  im 
Ix'tijsstloseii  Ftadium.  Die  Narcntisirung  sehliesst  er 
Ixi  Yumahme  der  Entbindung  nicht  aus,  auch  empfiehlt 
er  tmter  Umständen  den  Aderlass. 

I  udvig  und  SaTor  (6)  beaebten  naeh  ttren 
''?rsuchcn  die  Eclampsic  als  _  .\utoin toxica tion 
<Qit  einer  harnfäbigeu,  sich  rasch  zersetzen- 


den Substanz'*,  die  durch  .StotlwechseUtörungcn  im 
Olganismus  angehäuft  und  nach  dem  convulsiven  Sta- 
dium dureh  die  Nieren  ausgesehieden  vird.  Schrei- 
ber (8)  erörtert  in  einer  rebersicht  der  neueren  Lite- 
ratur den  jetzigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Ursprung 
der  Eclampsie. 

Pomorski  (9)  emplleblt  bei  Eclampue  die  actiTe 
Tbsn^  nach  Dfthrssen. 

[Wettcrgren,  Carl,  Gynaecologieehe Cssuistik. 
Bira.  XIX.  8.  p.  199—215. 

35jährige  Vlpara.  15  Stunden  nach  der  Entbin- 
dung ohne  Vorboten  Convulsionen,  in  deren  Zwischen- 
zeit >ie  in  tiefem  Sehlummer.  :ius  wirhem  sie  nicht  er- 
weckt werden  konnte,  lag.  Später  tiefes  Coma.  Sparsamer, 
eiweissreichcr  Barn.  Sogleich  mit  geringem  Drucke 
und  unter  Massage  eine  subcutane  Infusion  von  steri- 
ler 0,7procentiger  Kochsalzlösung,  zusammen  ungcrähr 
500  ccm.  Alle>  unter  Beibringung  von  artillciellen 
Kospirationsbewcguugeu  um  Lungeuoedem  vorzubeugen. 
Nachdem  sie  wieder  zur  Besinnuag  gekommen,  schlucken 
konnte,  erhielt  sie  3  Dosen  von  je  30  cg  Calomel  und 
10  cg  Fol.  dtgitalis  p.  und  grosses  abfSl^ndes  Clystier 
mit  reii'lilicher  Wirkung.  Sodann  Wannonb.ad  von  .S.')" 
bis  41"  C.  während  einer  halben  Stunde  und  ein  Lave- 
mant  von  S  g  Chloral.  Reichliehe  Tiansspiration  in 
Filsen  während  4  Stunden;  sodann  unndi%er  Schlaf  in 
der  Nacht,  aber  kein  eelamptiseber  Anfall  mehr. 
Viel  .^ehweiss.  Trank  Milch  reichlich.  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen. Am  5.  Tage  plötzlich  acute  hallucinatori- 
schc  Vervirrung.  Im  Cmidit,  am  Stamme  und  an  den 
Händen  ein  sparsamer  roseolaähnlichcr.  theilweise  pe- 
techialer Atissehlag.  Unfreiwilliger  .\bgang  von  Faeces 
und  Harn.  Gelindes  Fieber.  Ord.  Chinin  u.  Ergotin  per 
OS,  sowie  Hromkaliura  und  Chloral  im  Clystier,  zur 
Nacht  ab  und  zu  etwas  Schlaf.  Kndlieh  vollkommene 
Genesung  dureh  Bromkali  und  Emuls.  M^isrb.  Ferr.  und 
kräftige  Speisen.  Bklod  ^todtbolnO.] 

g)  Foetus. 

1)  Buettner,  0.,  Schultzesche  Schwingungen  bei 
gebrochenem  Schlüsselbein.  Centraibl.  fHr  Oynäkolog. 
No.  22.  —  2)  Heinrich.  .'^■li  tiilt' rat>'nu'  als  abso- 
lutes Geburtshiodcmiss.  Kl>cnda.sellist.  .No.  .H6.  —  3) 
Westphalen,  F.,  Zwei  Fälle  von  Frucbttod  im  letz» 
ten  SchwaageroehaflMBOnat  infolge  von  atumnfer  Ge- 
walteinwirining.  Monatssefar.  f.  Oeburtsh.  und  Gjmäk. 
Bd.  II.  Heft  .3.  —  4)  Run-e.  M..  Die  sog- u.  Hülfsur- 
Sachen  des  ersten  Alhenuuges  und  die  intrauterine 
Athmung  nach  vXhlfeld.  .\ret).  für  (iynäk(dogie.  Bd.  'A). 
Heft  2.  —  6)  Derselbe,  Der  eraie  Schrei  und  der 
ente  Atbemst^.  Berlin,  klin.  Woehensehr.  No.  5.  — 
6)  Olshausen.  R.,  Zur  Frage  des  ersten  Athemzugs, 
Ebondas.  No.  6.  —  7)  Zwntz  und  St  rassmann, 
Uebcr  dss  Zustandekommen  der  Athmung  beim  Neu- 
geborenan  und  die  Mittel  zur  Wiederbelebung  Asphyc- 
tiseber.  Bbend.  No.  17.  —  8)  Freund.  H.  W.  und 
E.  Lew,  Uebcr  intrauterine  Infectirm  mit  Tvjihus  ab- 
dominalis. Ebend.  No.  25.  -  tu  Roth,  I. 'li..  l'eber 
einen  Fall  vnii  Chondrodystrophia  f'M  tali>.  Inaug. -Piss. 
Erlangen.  1894.  —  10)  Pincus,  Die  Geburtsverletzun- 
gen des  Musculus  stemoeleido-mastoideus.  Zeitschr.  f. 
Ceburtsh.  Bd.  31.  1 1)  Schaller.  I...  Zur  Casuistik 
lies  Va;:itus  uterinus.  Ebenda«.  —  l'J)  AhlfcId.  F., 
Kritische  Besprechung  einiger  ih'U' n  n  \rl)eiten.  Ebend. 
Bd.  32.  H.  1.  ~  13)  Zedcl,  l.,  Kiue  seitone  Miss- 
bildung.  Ebendas.  H.  2.  (Pseudohermaphroditismus 
femininus  CXtemus.)  —  14)  Schiller.  II.,  l  eber  einen 
menschlichen  Acardincus.  Ebend.  15)  fi  i»  n  n  c  r,  .\., 
Ceb-T  V<  rerbung  der  Form  und  tir'  v^e  des  .'^(•hitdels. 
Ebend.  Bd.  38.  U.  1.—  16)  Keilmann,  A.,  Scbultze- 
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sehe  Schwingungen  bei  gebrochenem  Schlüsselbein. 
Centralbl.  für  Gynäk.  No.  8.  —  17)  Resuikow,  0. 
A.,  ViegibriM  RetentioD  in  utero  «ioes  Skoletts  der 
im  7.  Monat  aer  SetnnuigerKbaft  sbgestoibenen  Fkncht 

Ebcnd.  No.  0.  -  IS)  z a  rc  wi  t  seh  ,  I.,  Zur  Beband» 
lung  der  .Vsphyxi.i  uronalorum.  Ebend.  No.  21.  — 
19)  Loebinger,  Geburt  bei  Hydrocephalus.  Deutsche 
med.  Wocb.  Mo.  28.  —  20)  Pioard,  Moto  poor  senrir  a 
VtatMn  de  la  pnfriealttira  intn-ntMne.  Ballet,  de 
l'acad.  47.  —  2!)  rhambrflent.  Exct's  de  volumc 
de  la  tiHe  foetalc.  HasiMtripsie.  Morrrcdi  nn-d.  No.  b\. 
■ —  22)  Eider,  G.  and  R.  Hulcliiiison.  Sonie  obscr- 
TaUons  on  the  maternal  and  foetal  blood  at  birth. 
Edinb.  joum.  Aug.  —  tB)  NaniBaek,  Cb.  E.,  Um- 
bilical  hemorrbage  in  newiy  born  infants.  Med.  rec. 
Aug.  10.  —  24)  Wernitz,  I.,  Zur  Casuistik  der  Om- 
phalorrh;ipa  neonatorum  spontanea.  Petersburg,  med. 
Wocheuschr.  No.  52.  —  25)  Cbambrelent,  Eiccs 
de  Toluine  de  la  tcte  foetale.  Merer.  med.  No.  51.  — 
26)  Bissel!,  D.,  A  contribution  to  the  study  of  the 
uature,  cause  and  treatment  of  suspended  animation  in 
the  new-borii.  Mid.  nr.  Nov.  30.  —  27)  (trassi, 
Ein  Fall  von  .Anenccphalus  traumaticus.  Friedrcich's 
Bl.  Jahrg.  ACk  (I  ii bewiesene  Aotiologie.  Ref.)  —  28) 
Fordyce,  W.,  Intra-uterine  ascites,  its  obstctrical  sig- 
nificance  and  pathologv-.  Edinb.  laborat.  rep.  Vol.  *. 
—  29)  Ballantync,  I.  W.,  Two  further  cases  of  ge- 
ncral  dropsy  of  the  foetus.  Ebend.  30)  Laborde, 
I.  V..  Les  tractions  rythmees  de  la  Inngue  et  de  l'in- 
•ufRation.  BulL  de  Tacad.  de  mid.  5.-81)  Pinard , 
A.,  Note  pour  lerrir  ä  apprecier  la  raleur  eompanlife 
des  diffcrcnta  proct'des  dans  le  but  de  ranimor  les  «d- 
fanta.  Ibid.  2.  Ann.  de  gyn.  Mars.  —  32)  Milligan,E. 
T.,  Monsters.  Med.  rec.  .lune  22.  (Geburt  von  Siame- 
sen.)  —  88)  Eatteubracker,  H.,  Die  geburtsbaif- 
liehe  Bedentong  des  Hydrocepbalas  oongenitns.  Dias, 
iuaug.  Berlin.  —  Hl)  Pinard,  Traitement  de  1»  mort 
apparente  du  nouvcau-nc.  (Jaz.  de  Paris.  No.  18.  — 
85)  Brüll,  W.,  Intrauterines  Weinen  bei  Beckenend- 
lage. Wiener  kliniaobe  Woobenacbr.  Mo.  89.  —  36) 
Thompson,  W.  I.,  Notes  od  a  ease  of  hemienoepha- 
loyd  fbetos.  Tran.sact.  of  royal  acad.  of  med.  in  Irc- 
land. Vol.  XII.  ~  37)  Spencer,  H.  R.,  On  ddiverj- 
in  ci  rtaiii  cases  of  impaction  of  the  truuk  of  the  foe- 
tiu.  Brit  med.  jqum.  April  18.  —  88)  Baist,  R.  C, 
On  motbods  of  artifi^  mspiratioa  in  the  new'hofn. 
Edinb.  jonrn.  May.  —  89)  Bntry,  Der  fötale  Hydio- 
cephalus  und  seine  Diagnose.    Frauenarzt.  Febr. 

Gönner  (15)  veröffentlicht  Beobachtungen  über 
Vererbung  der  Form  und  Grösse  des  Schädels.  Seine 
Resultate  leigen  zwar  eine  Prävalenz  dos  mfitterUeheo 
Einflusses  gsgeniiber  dem  des  Vateis,  aber  in  der  Mehr- 
sahl der  FUle  erwies  sich  die  Kopfform  der  Eltern  nicht 
als  bestimmend  Ahr  die  des  Neagebennen. 

Westphalen  (3)  beohaohtete  8  mal  Absterben 
der  Fnicht  im  letzten  Schwangerschaftsmonate  infolge 
stumpfer  Gewalteinwirkung.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sieh  um  eine  Torrion  der  Nahelaehnar  und  anseblies» 
sendem  Hämatom  itj  <\>t  Wharton'soben  Sülze,  das  an- 
dere Mal  um  Abliisuiig  der  I'laofiita  ii;i<-li  einem  Stoss. 

Freund  und  Levy  (8)  coustutirtcu  bei  dem  von 
einer  Typhnsknnken  geborenen  80  em  langen  Foetns 
l'cbergang  der  TjrphusbadUen  von  der  Mutter  auf  die 
Fnicht. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen,  welche  Eider 
und  flntehinson  (88)  Uber  mfitterliehea  und  flitales 
Blut  anstellten,  führten  zu  dem  Resultat,  dass  das  Blut 
des  Fötu-s  selir  viel  mehr  rothe  Blutkörperrhen  und 
Hämoglobin  enthalt,  besondert>  schon  im  6.  Monat  des 


intraut<thnen  Lebens,  als  da;^enige  der  Mutter.  Letz- 
teres ist  als  animlsehen  Cbaraeters  xn  beseichseo. 

Nach  der  Entbindung  vermindcni  bei  der  Vntttr 

die  wei.ssen  Blutkörperchen  in  weni>;cn  Tagen. 

Kcilmann  (16)  machte  2mal  bei  Kindern  mit 
zerbrochenem  Sehlfisselbein  Schultse'sche 
Schwingungen  ohne  NaefatheiL 

Lazarewitsch  (18)  cmpfi^^hU  Schwenkungen  d'^j 
des  Kindes  bei  tief  gehaltenem  Kopf  unter  ManipuUti->- 
neu  naeb  einer  besonderen  Mefliode,  weiche  Tom  Ant 
in  sitsender  Stellung  auszufShrsn  ist 

Ruettner(l)  spricht  sich  ebenso  wie  Keilraara 
dabin  aus,  dass  ClaTicularfractureu  die  Schultie'acbea 
Schwingungen  nicht  TerWeten. 

Runge  (4)  tritt  abermals  för  die  aosseliUesslidi« 
Richtigkeit  diT  Schwartz'schen  Deutung  des  erstea 
Atbcmzuges  des  Neugeborenen  gegenüber  Ols- 
bansen  ein  und  veist  darauf  hin,  dass  er  die  m 
Ahlfeld  beschriebenen  intrauterinen  Athembewegutjg<;o 
falls  sie  thatsächlich  wären,  bei  seinen  Versuchen  jed-  :i- 
falls  hätte  sehen  müssen.  Wie  nothwcndig  die  £hon(- 
rung  an  die  Darlegungen  von  Schwarts  sei,  seigt  er  an 
der  Publicatioii  von  Schall  er,  welcher,  ohne  die  Stö- 
rung des  Placentarkrcislaufh  zu  berücksichtigen,  di« 
von  ihm  beobachteten  Atbemzüge  der  Frucht  auf  me- 
ehanisehe  Einwlriniogen  zurQAgefahrt  habe. 

Olshavsea  (6)  beharrt  Runge  gefsnüber  l>t\ 
der  Behauptung,  dass  der  erste  Athemzug  in  dem  Miv 
ment  einzutreten  pflege,  weua  der  Thorax  bei  der  üe- 
burt  vom  Dmolt  belkeit  werde. 

Ahlfeld  (12)  tritt  der  Ansieht  Olsbausens  ent- 
gegen, dass  der  erste  Schrei  des  Neugeborenen  durrb 
die  beim  Austritt  des  Rumpfes  bewirkte  Druckbefreiung 
des  Thorax  beeinflusst  werde.  Bbeneo  eitlirt  er  die 
von  Runge  ge^'r;i  seine  .\uschauung  von  fiitalen  Attea- i 
bewegungen  für  nicht  beweiskräftig. 

Zuutz  (7)  macht  gegen  die  Annahme  Olsbau-| 
8en*s,  dass  das  Vkeiwerden  des  Thorax  die  Baath- 
mung  anrege,  die  Thatsaehe  geltend,  dass  es  dem  f  in- 
ita Thorax  ao  einer  aspiratorischen  Kraft  fehl«  ttii4 
seigt  Ae  BidlUgkelt.  dieses  Einwandes  sowoU  dmd 
physiologische  Ueberlegung  sowie  dnroh  entsprecbeodo 
Verstichsergebni.sse.  Zugleich  bestätigt  er  di"  v  r  I  . 
Hermann  gefundene  Thatsaehe,  da.>is  das  Eiadiingca 
von  Luft  in  flHnle  aaeetatiselie  Lungen  eHteblidi  grissera 
Widerstand  findet  als  in  lAUgen,  die  bereiis  etns 
Luft  enthalten. 

Eine  sehr  fleissigc  Arbeit  bringt  Pincus  (10)  üb«r 
dieOebnrtsverletsungen  des  Musculus  sterso» 
cleido-mastoideus.    Er  unterscheidet  bei  dieser  s«-!- 
tencn  Verletzung  das  eigetitliche  IIHni.ntum.  die  Ruptur 
und  die  bei  Zerrung  des  Muskels  auftretende  Myosui 
Innmatiea.  Die  Entstehung  ist  auf  Tmiuna  und  ss- 
mentlich  auf  Torsion  zurücksofDhreii.  SehnltseMa 
Schwingungen  sind  als  Ursache  ausruschlicssen.  eben» 
auch  S^Ttbilis.   Bei  erster  Sebädellage  wird  der  iialt. 
bei  sweiter  der  redite  Xopfiiieker  veiletst,  uagAdrt 
bei  BeckenendlagMi.    Nur  ansnahmsweise  MgjtfvS- 
Collis  persistens  nach. 

iicballur  (11)  beobachtete  bei  einem  Kind,  «d* 
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ches  gcwfiKlcl  war,  aber  mit  dem  Rumpf  nocb  im  Ute- 
ru»  stak,  deutlichen  Vagitua  uterinus,  sobald  er 
deo  Puw  aniog.  Gleiehsfliti;  koDnteo  Eunerlidi  Be- 
spirntionsgeräuschc  constatirt  werden.  Das  Kind  starb 
vor  der  tieburt  ab.  Bei  der  Section  erwies  sieh  die 
rccht<»  Lunge  schwimmfähig. 

[K a n II cgiessor,  N.  S.,  Zur  Frage  der  iulraute- 
riiiLii  Ltichenstam  des  FStns.    J.  für  Geb.  vod  Qyn. 

U.  1.  Rn.ss. 

3  Fälle:  2  bei  Laparotomie  in  Fulj^t:  Utcnisruptur, 
III  —  bei  Zwillingsgcbiirt  —  beide  Früchte  starr.  K. 
möchte  dieselbe  mit  Aaäaiie  uod  Anhäufung  von  Milch- 
uod  KohlensSon  in  deo  Hukelo  erklären. 

K.  WUkü  (Sarstow).] 

b)  Frucbtanhänge. 

1)  Strassmann,  P.,  Plaoeata  dreomTanata. 

/.Uchr.  f.  Heburtsh.  Bd.  31  (mit  Abbildung).  —  1  a) 
Bayer,  Bemerkungen  über  ilie  Diagnose  de.s  l'lacentar- 
sitzc»  und  über  Cervixverl).iltiiis.se.  Centribl.  f.  (lyn. 
No.  7.  —  2)  Ludwig,  H.,  Ein  Beitrag  snr  Pathologie 
des  Frachtwassers.  Ebendas.  No.  11.  —  8)  Leopold, 
«; .  Zur  Diagno.se  des  Placentarsifctes.  Ebendas.  No.  12. 
l'rioritat.sstreit  mit  Bayer.)  —  4)  Miillcrheim,  R,, 
n.is-.  ilir.    Erwiderung  an  Leopnld     Ktn  rida.s.    No.  21. 

-  5)  Ferrari,  P.  L.,  Sulla  struttura  dclla  mcmbrana 
amniotica.  Sperimcntale.  Fase.  I.  —  6)  Blcncke, 
A..  Verbältniss  swischen  Placenta  und  Entwickelung 
dfr  Frucht.  Diss.-InaTif.  WQrsbarg.  —  7)  Hartman  d, 
II.  et  P.  Toupct,  Dos  consiriucnces  tardives  de  la 
r.  tcutiou  partielle  ou  totale  du  placenta.  Annal.  de 
^nec.  Avril.  (Mit  Abbildungen  im  Text.)  —  8) 
Doran,  A.,  Plaoentai  polrpn*.   Obstetr.  transact  IL 

—  9)  Kosminski,  F.,  fm  von  aeutem  Hydramoion, 
b.haiidelt  durch  Pnnetio  uteri.  Prseglad  lekardd. 
No.  .sy. 

Ludwig  (2)  fand  bei  einer  diabetischen  Krois- 
senden  im  Fniehtwaaser  reicblieheo  Zaekeiigebalt.  Die 
Fmcbt  war  maeerirt. 

Kosminski  (ü)  entleerte  bei  acut  entstandenem 
Hydramuion  durch  Pu actio n  des  Abdomeos  4500  ccm 
Fruchtwasser.  Einige  Stunden  später  erfolgte  Fröh- 
gebort 

[1)  Qrusdcn.  V.  S  .  Zur  Actiologie  des  acuten 
Hydramnios  im  Zusanimonhaiig  mit  der  Lehre  über 
die  Bildung   di-s  Fruehtwassors   ülnrhaupt.  Wr.-viveh. 

D.  1121.  —  2)  Ürusden,  V.  S.  und  S.  M. 
Poloteonow,  Bin  Fall  von  Hjrdramnios  bei  eineiigeD 
(?)  Drillingen.    Wratsch.    p.  465. 

I.  Zwillinge,  (leburt  (IV)  in  7.  Monat.  Hydra- 
mniotische  Frucht  tS  Monate  alt,  maeerirt;  Herz  und 
Nieren  hTpertropbiseli  (18,8  pK.  resp.  18,9  pH.  — 
b<"ide  Nieren  zusammen  —  des  Iv'rpt-rgewichts),  an 
der  Nabelschnur  5  Knoten,  die  Nabelarterien  stellen- 
weise verödet,  die  Vene  abwechselnd  sehr  verengt  und 
diUtirt;  Insertio  velameotosa;  tu  dieser  Frucht  gehSrt 
'  4  der  Placontaoberfläche:  die  Jiiiigbliith'schcn  Capil- 
largefässe  offen.  Die  andere  7  Monat  alte  Frucht  lebt; 
Herz  ein  wenig  gross  (9,9  pM.),  sonst  alles  normal. 
\n  der  Placenta  grosse  Anastomosen  beider  Venen. 
I  r^ai'ho  d>^s  Hydramnios:  Stauung  im  Venengebiet  in 
Folge  der  lusertiousart  und  der  Nabelscbnurknoten; 
femer  wird  der  Hydramnios  dadaroh  verstärkt,  daae  die 
normale  Fracht  das  Blut  durch  die  Anastomosen  in  die 
Jabresbcriebt  i»r  gMMMaton  Xt4i«iii.  1S«&.  Bd.  II. 


Nabelvene  der  hydramiotischen  hineinpumpt.  II.  Einige 
(?)  Drillinge,  Geburt  (bei  IV'para)  zu  normaler  Zeit. 
Gewicht  der  FMehte:  I  1170  g,  U  1050,  m  900;  alle 
3  starben  bald,  konnten  nicht  secirt  werden.  Insertion 
bei  1  und  II  am  Rande,  bei  III  vclamcntös.  Oberfläche 
der  Placenta  bei  1  —  hydramnios  —  Va»  bei  11  •/»» 
bei  in  V«:  die  Tenen  bei  I  und  II  weisen  starke  Ana- 
.stomoscn  auf.  Nabelgefä-sse:  bei  I  Vene  dilatirt,  Arte- 
rien normal,  bei  II  umgekehrt;  bei  III  A.  und  V.  klein. 
Bei  I  Nabelschnur  stark  ödematSs,  Jungbluth'sche 
Capillaren  zahlreich  und  offen;  letztere  bei  II  spärlieh, 
bei  III  nicht  sichtbar.  Hier  scheint  also  die  Ursache 
des  Hydramnios  in  der  Blutstauung  bei  1  Fötus  und  im 
Hineinpumpen  des  Blutes  vom  II  Fötus  ans  in  liegen. 
Die  amniotische  Flüssigkeit  trat  durch  die  Jungbluth- 
sehen  Capillaren,  wie  auch  durch  die  Winklcr'schen 
Cauäle  aus.    G.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Ursadie  des  H.  liegt  in  meohaniseihen  Hinder- 
nissen der  Blutcireulation,  die  Stauung  und  Transsnda- 
tion  in  den  Fruchtsack  hervorrufen. 

2.  Die  Transsudation  geschieht  durch  die  Capilla- 
ren JttDgblutbs,  sowie  auoh  dnreh  die  Canile  Winklers. 

3.  Der  vnzngsweise  bei  Zwillingen  auHretend''  II. 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die  normale  Frucht  d.-is 
Blat  in  die  NalMtvene  der  hgrdreinniotiielien  binein- 
pompt.  '  I.  Wekel  ^aratew).] 

i)  Beckenendelagen. 
Vaeat. 

D.  GelmrlaliQlfliebe  Opentttofien. 

a)  AUgemdnes. 

1)  Dödcrlein,  A.,  Leitfaden  für  den  geburtshfllf- 
Uchen  Operatiooscura.  Leipzig.  152  Ss. 

b)  Kfinstliche  Friihg«biurt. 

I)  Bnettner,  0.,  Zur  Frage  der  Einleitung  der 

künstlichen  Frühgeburt  bei  Beckenenge.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  48.  II  i.  2)  Schlaepfer,  O..  Fall  von  künst- 
licher Frühgeburt  nach  früher  iiberstandencm  Kaiser- 
schnitt. Centralbl.  f.  Uyn.  No.  6.  (lüs  war  trotz  ziem- 
lich weiten  Beckens  b.-i  der  Pirau  früher,  wegen  Un- 
möglichkeit der  Wendung,  von  einem  Chiniigen  der 
Kaiserschnitt  gemacht  worden.)  —  3)  AbUeld,  F.,  Des 
I'etcr  Müllersche  Impressionsverf.ihren.  Monatsschr  f. 
Gcburtsh.  u.  Ctyu.  H.  ü.  —  4)  Michaelis.  L.  M.,  The 
elcctive  ai  i"Ui'iirment  (so  calied  accouchement  forc»'), 
its  advaniages.  Med.  reo.  Febr.  23.  —  5}  Gärtner,  L., 
Zur  Indication  der  künstlieben  FrShgeburt,  Perforation 
und  des  Kaiserschiiitt.s.  Di-s.  Würzhurg.  1S94.  -  ß) 
^Vülflingo^,  Ch.,  Die  R.-Miltate  vun  *".(J  Friiligcburt.s- 
einli  itungcn.  Diss.  Marburg.  7)  Marduel,  Accou- 
chement prematuri'  artif.  provoque  pour  la  troisieme 
foia.  Lyon.  med.  No.  ').  -  8)  Snell,  S..  On  the  rela- 
tion  of  retinitis  albuminurica  to  tbe  induction  of  pre- 
mature  labour.  Brit.  journ.  June  22.  —  9)  Grandin, 
F.  II.,  Die  künstli'  li'  Kitil'  itung  der  Otburt  wcgiMi  ge- 
wis-ser  geburtsh.  Verwicklungen  Frauenarzt,  ."^ept.  — 
10)  Roux,  J.,  Bassin  n'treei.  Accouchement  prt-mature 
artifieieL  Gas.  des  bop.  No.  76.  —  11)  v.  Braun- 
Fernwald,  A.,  Ueber  intrauterine  Colpeuryse.  Wien, 
med.  BL  No.  81  ff. 

Bnettner  (1)  empfleblt,  fiüls  bei  engem  Becken 
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die  küastliclic  Frühgeburt  iu  Frage  kommt,  die 
Eotsebeidong  darüber  und  ipeciell  aueb  die  3l>er  den 

Zeitpunkt  von  der  Eindrückbarkeit  des  Kopfes  in  den 
Beckeneingang,  wie  F.  Müller  dii-sellu;  gelehrt  hat, 
abhängig  zu  machen.  £r  illustrirt  die  Ausführung  der 
dasu  nöthigcn  Manipulationen  doreh  instraetive  Ab- 
bildungen. Ahlfeld  (3)  weist  dagegen  darauf  hin,  dass 
dass  das  Bucttner'sche  Verfahren  zu  diagnostischen 
Fehlgriffen  führen  küune  und  auch  iu  B.'s  Fällen  ge- 
lülurt  habe,  ausserdem  sei  aueh  filr  die  Sehvangere  der 
ESngriir  nicht  ganz  ungefährlich.  A.  empfiehlt  statt 
dessen,  die  Kntschcidung  iiher  lii  •  kfii.stliche  Frühge- 
burt, nach  den  bisher  üblichen  .Jileikiualcii,  insbesondere 

aueb  oadi  der  von  ibm  angegebenen  iotnuiterinen 
Froebtmessang  an  tieffen. 

[Zechanowetzki,  S.,  Zur  Statistik  der  kflost- 
liehen  Frühgeburten.  Petersburger  Dies. 

Von  43fi08  Geburtou  im  Petersburger  geburtshilf- 
lirlieii  Asyl  wurd«  'jH  mal  die  künstliche  F'rühgcburt 
hervorgenifeii.  Die  beste  Meth<>de  ist  die  vonKiwiscb- 
Krause.  Die  56  Fälle  betreffen  42  Frauen.  1  Pat 
starb.  (ELudringen  der  Luft  in  die  Uterusrenen) ;  Puer- 
peralerkrnnkungen  entstanden  In  vorantiseptiacher  Zeit 
in  80  pf't..  in  .späterer  in  14p("t.  1.')  Kinder  wurden 
todt  geboren,  7  starben  bald  nach  der  Geburt.  Nur 
34  mal  erfolgte  die  Geburt  ohne  weitere  fiingrifb  (SG 
lebende  Kinder).  Indication  mtr  enges  Bocken. 

K.  flfckel  (Sintow).] 

c)  Forceps. 

1)  Schick,  R.,  Die  Zangenoperationen  während 
der  Jahre  1891—1894.  Monats-schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  I.  H.  6.  —  2)  W.ihL  rebrr  die  Entbindung  mit 
der  Zange  an  der  Kgl.  Frauenklinik  in  Dresden  1S89 
bis  1894  Areh.  f.  Qjn.  Bd.  5a  H.  2.  —  S)  Berry, 
W.,  On  a  mere  freqnent  tue  of  forceps  in  midwifeiy. 
Laneet.  Jan.  98.  —  4)  Albespy,  Lo  proe^dt  de  la 
ficclle  dans  les  accouehcments.  Bull.  gen.  de  therap. 
15.  Juillct.  —  5)  Pueeh,  f..  I/application  du  forceps 
sur  les  occipito-posterieurr>.  Nouv.  Montpellier,  med. 
No.  46.  —  6)  Farabeuf,  L.  B.,  Desciiption  et  modo 
d'emploi  du  pr6henaeiir«1evier  mensnrateiir.  das.  des 
b^.  No.  81. 

Schick  (1)  giebt  eine  rebersicht  über  die  auf  der 
Prager  Klinik  des  Prof.  v.  Rosthorn  1891—1894  vor- 
gekommenen Zange noperationen.  Ihre  Freqoens 
betrug  unter  Geburten  3,63  pCt.  Es  wurden  Ver- 
letaungen  beobachtet  in  (!OpCt. ,  atonisehe  Blutun- 
gen in  11  pCt.  der  Fälle.  Die  Mortalität  der  Mütter 
betrug  4,7  pCi,  die  der  Kinder  11,8  pCt.  Verf.  warnt 
auf  Grund  dieser  Besultate  vor  lu  raschem  Er^r  ir  n 
der  Zanjfe,  es  sei  riofatiger,  eine  oonserrativere  Behand- 
lung einzuschlagen. 

Eine  entspreehende  Uebersieht  liefert  Wahl  (S) 
über  die  Zangenentbi  ndungen  iu  der  Dresdener 
Frauenklinik  während  des  Zeitraums  1889  -  1894. 
Unter  9061  Entbindungen  kamen  232  Zangenopera- 
tionen vor,  9,56  pCt.  der  Fille.  Verletsungen  wurden 
beobachtet  81.4  pCt.  Die  Murtalität  der  .Mütter  betrug 
5,17  pCt.,  doch  kam  keiner  dieser  Todesfälle  auf  directe 
Einwirkung  der  Zange,  die  der  Kinder  21,2  p(  t. 

[Bellorussow,  W.  W.,  Die  Ausgange  der  Zangen- 
anweodung  für  Mutter  und  Frueht  bei  Antisepsis. 
Petersburger  Diss. 


Von  26400  (ieburten  erforderten  TOf.  Ii..  '/.\ugt 
(60,8 pCL  Indication  von  Seiten  der  M alter,  .sf.  pi'i. 
vea  Seiten  der  Frucht;  31,1  pCt  —  beide^.  bUmak 
entstanden  Traumen  der  Ifutter  (Dammiisae  in  89,4  pCt 

aller  Zangenfalle).  PuerperalafTectionen  folgten  \u 
17,7  pCt.,  Fieber  iu  weiteren  18pCt.  2  (0,4  pCt.)  sur- 
ben  an  Sepsis.  Traumen  der  Frucht  entständen  160  nul 
(1  Stimknochenbnicb);  9  Factalispanlyseo:  818  mal 
(40pCt.)  Asphyxie,  daron  starben  48  (5,4  pCi);  5S 
(r>,5  pCt.)  wurden  todt  geboren.  Im  ganz' n  betrug  die 
Mortalität  12  pCt.  Das  Material  stamnit  au>  dem  l'eterv 
bmger  gebivtsbiOfliehen  Asyl  8fi— 92 

E.  Giekel  (Saratov).] 

d)  Extraetionen  am  Rumpfe. 

1)  Klein,  F.,  Ueber  die  Behandlung  der  Stei»$la£e 
mit  besonderer  Berüoksiehtigong  der  Umwandlung  io 
eine  Pusslage.  Diss.-Inaug.  Berlin.  —  2)  Purslow. 
C.  E.,  An  account  of  four  ca.ses,  iu  whieli  sep.irati  u  oi 
tbe  aftercoming  bead  bad  occurred  duriug  delive^ 
and  of  tbe  means  need  to  extraot  tbe  bead.  Biit  mtA. 
joum.  Jan.  19. 

e)  W^dong. 

Grasemann,  Ein  Fall  von  Selbsten! wiekelunj;  h  ' 
einer  Primipara.  CentraIbL  f.  Gyn.  No.  43.  (Das  todte 
Kind  weg  8700  g.) 

[1)  Keyer,  Leopold,  Vending  pan  Bovedet  Tel 

udvendige  Haandgreb.  (Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  Haudgnriffe.)  Bibl.  f.  Lager.  R.  7.  Bd.  7.  p.  57). 
(Vert  empfiehlt  sehr  diese  Methode  und  theilt  8  Hlle 
nüt»  wo  er  sie  angewendet  hat) 

f.  Myrep  (Kopenbagea). 

Tschernewski,  B.  F.,  Wendung  auf  die  Pässe 

und  Eitractiou  bei  engem  Becken  und  Eitraction  des 
nachfolgenden  Kopfes  überhaupt.  Wratsch.  p.  493. 

T.  ffifarte  die  Operation  24  mal  ans;  es  staibea 

1  Mutter  und  13  Früchte.  Er  hält  dieselbe  für  leich- 
ter, als  die  Zange.  —  Bei  der  Eitraction  des  nachfol- 
genden Kopfes  kann  man  den  Knpf  gegen  den  Rumpf 
nur  mit  dem  Smellie-Veit-  und  Wigand-Martin- 
achen  Verfahren  beugen,  am  besten  Andrüeken  des 
Hinterhaupts  nach  vorn-ohcn.  ücbcrhaupt  mu--  ■l-r 
Mechanismus  des  Durchpanj^s  des  nachfolgenden  h'  [i'''> 
noch  genauer  untersucht  werden,  und  kann  man  durcli 
Verbesserung  des  Verfahrens  vielen  Kindern  das  Leb«n 
retten.  I.  Mekel  (Santow).] 

f)  Zerstäcklitngs-Operationen. 

1)  Strassmanii,  P.,  Ueber  die  Perforatioo  dei 
nachfolgenden  Kopfes.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14.  —  S) 
Zweifel,  P.,  l  eher  die  Decapitation  und  die  Gruod. 
s&tie  der  Wendung  bei  dorsoposterioren  <4uwlV^ 
Ebendas.  No.  90.  —  8)  Pbanomenoff,  N.,  Zar  Frage 
über  Fmbryotnmie.  Ueber  die  Durchschneidung  de< 
Schlüsselbeins.  Ehendas.  Xo.  22.  —  4)  v.  Herff.  Zur 
Perforation  des  nachfolfendeii  Kopfes  durch  den  Hani- 
bodcn.  Ebendas.  No.  28.  —  5)  Theilhaber,  Zar 
Frage  der  Behandlung  des  nachfolgenden  Kopfei 
Ebendas.  —  6)  Herzfeld,  K.  A..  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Carl  Braun'scheu  Schlüs.selhakens.  Ehendas. 
—  7)  Mcrmaun.  A.,  Zur  Behandlung  verschleppt'^ 
Querlagen.  Ebendas.  üo.  36.  —  8)  Polland,  0. 
üeber  Embiyotomie.  Diss.  ioang.  Berün. 

Strassmann  (1)  empfiehlt  aufi  Nene  die  Crih« 

von  ihm  angegebene  Methode,  den  nachfolgendeti 
Kopf  vom  Boden  der  Mundhöhle  aus  an  per- 

foriren. 
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V.  Hcrff  (4)  vcrwirfl  die  vuu  Strassmanu  vor- 
KMchlageiM    Perforation    des  naehfolgendon 

Kopfes  durch  den  MundbAdcn.  Der  Weg  sei  zu  weit 
und  uopractiscb.  Er  empüeblt  die  directe  Perforation 
der  Sebädelkooobeo. 

Theilhabor  (5)  wendet  äA  «beofUls  gegen 
Strassmann,  welcher  hei  todtem  Kinde  geratbon 
batte,  den  nacbfolgeodeo  zurückgebaltcDen  Kopf  raedi 
beratusnfördera.  Er  veiit  mit  Redit  dannf  hin,  din 
die  N.iturkräfte  dies  in  der  Regel  Bieh  einiger  Zeit 
viel  scbonender  besorgen. 

Zweifel  (2)  bat  den  Braun'äcbeu  Scblüüaelbakeo 
derartig  modiflefart,  deae  er  ihn  in  8  oorrespondireDde 
Läogsstäbe  zerlegte  und  zugletcb  die  Lichtung  des 
Hakens  anders  gestaltet.  Er  rühmt  seinem  Iiihtrument 
die  leicbte  uud  gefabrlose  Anwendung  nach,  falls  man 
nur  die  XaopftpStieD  nüt  d«r  Band  deeke.  Z.  illustrirt 
zugleich  durch  Zeichnungen,  dass  man  beim  IL  ribholen 
des  oberen  Pusses  bei  Qaerlagen  mit  binten  betindlichem 
RSelcea  efoe  fBr  die  Wendung  Mnderlielw  Yerdrebung 
des  Rumpfes  zu  Stande  bringe,  falls  man  nicht  Toiher 
die  vorliegende  Schulter  hinaufgeschoben  hnhe.  Kr  räth 
SU  Letzterem  oder  zum  Erfassen  des  unteren  Fusses. 
Bei  der  Extraetion  ritii  er,  die  spontane  Drehongp- 
ricbtung  des  Rumpfes  zu  heohaehten  vod  in  g^dcihem 
Sinne  henrorzuziehn. 

Herzfcld  (6)  will  bei  Anwendung  des  Braua'sehen 
SehiOsselhabens  nie  Yerletiong  der  mfltterliehea  Weieh- 
flieile  erlebt  ha1)en,  hält  dagegen  die  Anwendung-  d<  s 
von  Zweifel  moditicirten  Instruments  für  gef;ihrlieh. 
Hermann  (7)  empfiehlt  statt  der  Decapitation  die  Evis- 
eeration  mit  Benutiiing  der  8iebold*selien  Seheerei. 

Phänomenoff  (3)  erzielte,  als  nnch  einer  Schä- 
delgeburt die  querstebenden  Schultern  nicht  folgen 
«Otiten,  das  Benhtretea  deiadboi  dadnidi,  dass  er 
dem  todten  Kinde  die  beiden  Soibifisselbeine  mit  der 
Scbeere  durchschnitt 

ii)  KiüsersduniL 

1)  Voigt,  M.,  Fall  von  Kaisersduiitt  nach  Porro 
in  der  SeMrangenebaft  wegen  malignen  Ovarialtumors. 

.\reli.  f.  Cyiiiik,  Bd.  49.  H.  1.  —  2)  Schneider.  J.. 
Wiedi  rljulter  Kaiserschnitt  an  derselben  Frau.  Centrai- 
blatt f.  Gvnäk.  Xo.  4.  (Günstiger  Verlauf  für  Mutter 
und  iünd.)  —  8)  Hoffai|ann,  A.,  Sectio  caesarea  in 
mortua.  Ebendaa.  Ko. 60.  —  4)  Fischee,H.,  Einfall 
Ton  Kaiserscboitt  wegen  osteomalaciseber  Beckenenge. 
Prager  med.  Wochenscbr.  Febr.  —  5)  Tschudy,  E., 
Sectio  caes.ire.i  nach  Forro  bei  Uterus  didelph}>.  Arcb. 
f.  tiynäk.  Bd.  49.  H.  3.  —  C)  Oliphant,  Uterus  from 
patient  wbo  died  of  Peritonitis  four  and  a  half  days  after 
eaesarean  seetion.  Glwuow  med.  journ.  Febr.  —  7) 
Voigt,  M.,  Ftill  von  Kaisersebnitt  naeh  Porro  wegen 
malignen  Ovarialtumnrs.  Anh.  f.  flyiiäk.  49.  1.  —  S) 
Kosminski,  F.,  Sectii'  c.i''s.ire.'i  pi  ^t  inortuni.  l'rzeglad 
Ickarski.  No.  28.  '.))  ."^trassm.mn,  I'.,  Kaiserschnitt 
nach  Pono.  ZeiUcbr.  f.  üeburtsh.  Bd.  33.  H.  1.  — 
10}  Drossbaob,  Ein  Fall  von  Sectio  casearea  bei 
«ateomalaoisdiem  Becken.  Münch,  med.  Wocbenscbr. 
No.  28.  —  11)  Casati,  E.,  Taglio  ce.sareo  col  metho- 
<!i.  Ti  rr"  II  raccogl.  med.  No.  12.  \T  Fischer, 
M.,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  wegen  osteomalnrischer 
BeHSkeneilffe.  Frag.  med.  Wodienscbr.  No.  19.  —  13) 
Treymann,  M.,  Die  Laparotomien  und  Symphyseoto« 


mien  im  Rig.ii  r  St.ultkrankenhaus.  Fetersb.  med.  Wochen- 
scbr. No.  243.  -  14j  Doormann,  Conser>'atieve  Sectio 
caesarea  met  verwgderivg  van  een  in  bet  kleine  belügen 
vergroeid  fibromyoma  uteri.  Weekbl.  v.  d.  nederL 
Tydsohr.  5.  Octbr.  —  15)  Häven,  H.,  Caesarean  sec- 
tion  with  the  report  of  a  case.  Boston  med.  journ. 
Nc.  S.  -  ir.)  Hr.iun  v.  Fernwald,  R.,  Der  Kaiser- 
schnitt bei  engem  Becken.  Wien.  102  Ss.  —  17) 
Sstembartb,  W.,  Fall  von  Sectio  caesarea  mit  günsti- 
gem Auagang  für  Mutter  uad  Jünd.  Medyeyna,  No.  81. 

—  18)  Czyaeewi«»,  Wdtira  f  Fall«  von  Saetie  cae- 
sarea mit  gOastigem  YerUul  Pneglad  lekarsU.  No.90 
und  21. 

Hoffmann  (3)  erzielte  durch  Kaisersebnitt  bei 
einer  Eclamptiscben  10  Minuten  nach  deren  Tod  ein 

lebendes  dem  8.  Schwangerschaftsmonat  ent^recheadaa 

Kind,  welches  nach  '2.5  Stunden  starb. 

Kosminski  (S;  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  nach 
10^  bes.  5  IGnuten  nacb  eonstattrtem  Tode  dar  Mutter 

der  Kaisersebnitt  ausgeführt  uud  asyphyctische,  aber 
wiederbelebte  Frücht*  zur  W^elt  gebracht  wurden. 

Strassmann  (9)  veröffentlicht  einen  Fall,  in 
welchem  dftr  Kaiserschnitt  bei  einer  Kreissenden  nötbig 
wurde,  bei  welflher  frSber  vaginale  CSUomyomeetonie 
genagt  war. 

[Dablgren,  Karl,  Kai.serschnitt  mit  glücklichem 
Amigaag  fBr  Mutter  und  Kind.  Upsala  laekareföreoings 
fürfaaadlingar.  XXX.  5  u.  6.  p.  S77--S88. 

28jiUir.  III  pars,  im  10.  Schwangcrschaftsmonat«, 
klein  und  schlank.  Links  im  Becken  2  cm  oberhalb  des 
Randes  des  R.  ascendene  isehÜ  eine  harte  Gesdiwulst 

mit  kleinhöckcriger  Oberfläche,  vollständig  fixirt,  nicht 
eniplindlich.  Sic  füllt  den  linken  Thcil  des  kleinen 
Beckens  aus;  die  Fingerspitze  kann  von  unten  /wisrlieti 
der  Geschwulst  einerseits  und  dem  Os  sacrum,  Lig. 
spioososacruni,  Spina  und  Tu)  ■  r  isib.  andeiwseits  ein- 
geführt werden.  Durch  eine  schräg  von  vome  und  von 
unten  nach  hinten  und  oben  Tenaoiende  Ebmenkung 
ist  sie  in  einen  grösseren,  nach  oben  und  vorne  belegenen, 
sehr  gcfässreichcn,  etwas  elastischen,  bis  zum  Nabel 
heraufreichenden  Theil  und  einen  kleineren,  ungefähr 
apfelsinengroasen,  festen  und  harten,  unteren  Theil  ge- 
theilt.  Zwischen  der  Gesebwulst  und  der  rediten  Boeken- 
wand,  und  im  unteren  Theile  des  kleinen  Beckens  gut 
Raum  für  3  Finger,  liüher  Mben  kaum  für  2.  oberh.ilb 
der  Sp.  isi'hii  war  die  lieschwulst  mit  der  Beeki  iiw  uid 
fest  zusammenhängend.  < 'p,  r  iti'iu  mit  i'xtr.'i|icritouealer 
^>tumpf behandlung  nacli  rm  N^r  ik-m  llintritta  der 
Weben.   Die  Frucht  beinahe  reif,  47  cm  lang. 

A.  Fr.  EUnd  (Stockholm).] 

h)  Sympbyseotomie. 

1)  Meyer,  H.,  Eine  ^^vmphyseototnie.  r<-iitt.iIM. 
f.  tiynäk.    No.  35.    (Aus  der  Göttiugcr  Klinik.  Heilung.) 

—  2)  Geuer,  Ueber  den  osteoplastischen  Verschluss 
eines  nach  Symphyaeotomie  bestehen  gebliebenen  Sym- 
pbrsenspaltes.  Ebendaselbst  No.  48.  —  8)  Spacth, 
F.,  Ceber  die  Resultate  der  Wendung  bei  S\  mphyseo- 
tomie.    Mouatsschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gynäk.    Bd,  11.  H.  2. 

—  4)  Finard,  De  In  symphysi'otomic  .i  Ii  «liuique 
Baudelocque.  18'J4.  Ann.  de  g}-uccol.  Jauvier.  —  b) 
Braith weite,  A  ease  of  sympbyaeotony.  Laneet 
June 8,  —  fi)  Binaud,  .1.  W.,  Traitement  par  la  suture 
Osseuse  de  la  mobiliti-  puhienn«'  consecutive  ä  la  sym- 
physi-MtiiMiii'.  Meri-redi  ni' '1.  No.  11.  7)  Roberts, 
H.,  The  history  itjd  present  position  ol  symphyscotomy. 
Edinb.  j(.iuru.  p.  27.  —  8)  Löhlein,  Die  Sympbyseo- 
tomie und  ihr  Verhältniss  snm  Kaiserschnitt  und  sur 
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kuii>tlich<'ii  Frühgeburt.  'huHk.  Tagi-^inipfii.  11.  IV. 
—  9)  Winterberg,  W.,  S\ mjili;. luy  willi  .i  suc- 
ressful  case.  Med.  newa.  Jan.  12.  —  iO)  Michael, 
E..  Symphyaeotomie.  nmuenant.  Hai  — il)  Taylor, 
T.  E.,  Symphy.seotomy.  Med.  record.  Septbr.  21.  ~ 
12)  Kcctor,  .T.  M,,  Symphyseotomy.  A  casc  in  private 
praxis.  Ibid.  M  i;.  1^  —  13)  Lop,  P.  A.,  La  sym- 
pbyscotomie.  Gaz.  des  büp.  No.  47.  (Mit  iustructivea 
Abbildnngen.)  —  14)  Jaeksoo,  J.  M.,  Symphyseotomr. 
Boston  med.  journ.  No.  R.  -  15)  Davis,  F..  \'..  Cnesa- 
rean  section  versus  symphyseotomy  «itb  cases.  Med. 
NC  May  S5. 

Spaeih  (8)  empfidilt  naeb  AmfBbniag  der  Sym- 

physcotomie  die  Vornahme  dcrWcnduniij  auf  die  Fiis'ic. 
Er  führt  einen  Fall  an,  in  «elcbem  die  uacb  der  Sym- 
pbjraeotomie  angelegte  Zange  Smal  abglitt  und  dann 
nach  Wendung  ein  lebendes  Kind  extrabirt  wurde. 

T;'thlcin  (8)  bespricht  das  Verhältniss  der  Sym- 
pliyscotomie  zum  Kaiserscboitt  und  künstlichen  Früh- 
geburt und  legt  in  Übeneogeodsr  Weiae  dar,  daw  die 
Bedeutung  der  letzteren  dureb  die  ^yinidiyaeotomie  nieht 
enehttttert  werden  kann. 

[1)  N  n  s  c  h  (•  1 ,  E.  W.,  Ein  Fall  von  Symphyseotomio. 
"Wratscb.  p.  12.  Rus.s.  —  2)  Losin!  W.  "W..  Zwei 
Falle  von  Syinphyseotoinie  avif  ilein  I.ainie,  Ibidem, 
p. 439.  (Peide  mit  vollständig  günstij:i'tn  Resultat.)  — 
8)  Gorochow,  D.  R.  und  N.  K.  Chlebnikov,  Kin 
Fall  von  Symphyseotomie  auf  demLiaade.  Ibid.  p.  900. 
(Mutter  und  Kind  gesund.) 

Nesebel  (1)  besebreibt  den  10.  russischen  Fall. 
SOjabr.  VI.  para:  Tfnij.  Vera  —  7  cm,  Conj.  diag.  S*  ^. 
DIam.  er.  28;  Ik-ekcnlape.  die  (Jebiirt  dauert  schon  fünf 
Tage.  Mit  grösstcr  Mühe  konnte  N.  d.as  Kind  bloss  bis 
cum  äcapulawinkel  extrabiren.  Sympbyseotomie;  die 
Beeicenknedien  geben  9  em  aneinander;  die  Extraetiea 
dos  Kopfes  gelingt  nun  leicht;  dabei  Krarhon;  die 
Diastase  betragt  «Sem.  Weichtheile  genäht:  massige 
Kndomctritis.  Naeh  4  Wochi'ii  wir«l  <i\'-  Patientin  ge- 
heilt entlassen.  —  In  den  übrigen  russitichen  Fällen 
wurde  die  Urethra  nie  verletzt,  der  Gang  blieb  gut, 
obgieieb  nur  4nuü  daa  Periost  genäht  wurde. 

E.  eickel  (Saratow).] 

E.  Puerperium. 

I.  Physiol(»git',  Tieberlose  Affectionen,  Mastitis. 
Affectionen  Neugeborener. 

1)  Doiirn,  A.,  Teher  die  (Jrüsso  des  respiratori- 
schen Luftwechsels  in  den  ersten  ijebeustagcn.  Ztsrhr. 
f.  Geburt*h.  Bd.  32.  H.  1.  —  S)  Scbmidt,  Her. 
mann.  Drei  Küle  von  Sclerema  neonatorum.  Ebendas. 
H.  2.  —  8)  Reusing,  H.,  Beiträge  zur  Physiologie  des 
Neugeboren''!!.  Kh-iidas.  Hd.  X\.  H.  I.  41  Her- 
mes, l'ntersuehungeii  über  Temperatiir\ erhiiltnisse  und 
.'"tcrbliehkeit  der  Neugeborenen,  verursacht  durch  Nabel- 
erkrankung.  Centralbl.  fQr  Gynik.  No.  17.  —  5) 
Kostlin,  R.,  Werth  der  Cred^*sehen  Methode  tnr  Ver- 
hütung der  OphthalriK'blcnnorrhoca  neonatorum  und 
ihre  allgemeine  Emführbarkeit.  Arch.  für  Gyn.  Bd.  50. 
H.  2.  —  fi)  Ehrendörfer.  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  der  Nabelinfection  der  Neugeborenen 
und  die  dringende  Notbwendigkeit  einer  allgemeinen 
Rücksichtnahme  auf  die  strenge  Durchführung  prophy- 
laciiseh'-r  Massregiln  gegen  dieselbe.  Wiener  med. 
Wchschr.  N<i.  12.  —  7i  .'Schreiber,  E.,  Die  Theorie 
(juinckc's  über  die  Entstehung  des  Icterus  neonatorum. 
Berl.  kl.  Wocbenschr.  No.  25.  —  8)  Sebbel.  A., 
lieber  die  rrsachen  der  Mnrtalifril  dear  Neug<'borenen 
in  den  ersteu  l.cbeiisl.tgeu.    Inaug.-Uiss.  Wttrzburg.  — 


9)  Neumann,  .1.,  L'eWr  puerperale  Hra<h  canlie.  Mo- 
natsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  II.  H.  4.  -  10) 
Irtl,  A.,  Systematische  Fettbestimmung  der  Fraata- 
mileh  in  den  ersten  10  Tagen  dee  Woeiienbetta  mittelst 

der  aridobuf yrometrischen  Methode  nach  Dr.  N.  ficrb-r. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  50.  H.  2.  —  11)  .Schoenebcck, 
P.  V.,  Die  Pulsfrequenz  der  Neugeborenen  in  der  ersten 
Lebenswocbe.  Iaattg.-I>iaa.  Mttochen.  1894.  —  18) 
Braun.  3^  Beitrag  zur  Lebre  von  den  Eiterangen  in 
subumbilicalen  Raum.  Inaug.-Diss.  Würzbur^  11^ 
Noll,  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Raubthierut. ri- 
nach  dem  Wurf.  Inaug.-Diss.  Marburg.  -  UMinli 
berg,  0.,  Die  Wocbeobettpflege  nach  Grundsätzen  der 
Dreideiier  Frauenirt.  Ztsdir.  f.  Krankenpflege.  Ne.  1. 

—  15)  Schiiep.  Die  Bebandlnng  des  Nabels  bei  Neu- 
geborenen. Therap.  Monatsh.  Juni.  —  16i  .^chauta, 
F.,  Physiologie  und  Hvgiene  des  Wochenbettes.  M\f^. 
Wiener  med.  Ztg.  No!  18.  —  17)  Wilson,  K.,  The 
treatment  of  Conjunctivitis  neonatorum  b>-  irrigatiftD 
with  sterilized  water.  Med.  news-.  .April  13.  —  18) 
May,  Cb.  H.,  The  prevention  and  treatment  of  oph- 
th.ilmia  nconatomm.  Med.  rcc.  Febr.  It'..  11») 
Broers,  C.  W.,  Die  puerperale  luvolution  der  ütenis- 
musculalur.  Virch.  .\rch.  141.  —  2Üi  Kcihnann, 
A.,  Zur  Diätetik  der  ersten  Lebenswocbe.  Deutsche 
med.  Wochscbr.  No.  21.  —  21)  Baumel,  L.  et  Bo- 
iadjeff,  Ictere  bronce  hcmaphcique  du  nouvcau  ne. 
Nouv.  Montp.  med.  No.  87.  —  22)  Marable.  T.  U-, 
The  nianagement  of  the  new-boni.  Med.  and  surg.  rep. 
June  14.  —  28)  Kost  Ii  n.  R.,  Werth  der  Creddchca 
Methode  rar  Yeibütung  der  Ophthalraoblennerriioea. 
Arch.  f.  Gyn.    Bd.  .W.    H.  2.    —   24)  Crock  et  t.  M. 

A.  ,  Ün  mortality  among  the  necdly  born.  Med.  news. 
Aug.  8.  —  25)  Plath.  W.,  Briefe  einet  Arzte«  u 
eine  junge  Mutter.  7.  Aufl.  Braunscbweig.  —  2€i 
Oarod.  A.,  Case  of  selerma  neonatorum.  Brit.  med. 
journ.  April  27.  —  27^  Ciiintz.  F.,  Die  Verhütung 
und  Behandlung  der  blcnnorrhoiseben  x\ugcnent7.üii<iu!ig 
der  Neugeborenen.  Mcmorab.  XXXIX.  5.  —  iSj 
Turner,  ü.  A.,  The  successful  prerentiTe  treatment  of 
the  sconrie  of  St  Rilda  (tetanus  neonatorum)  with  con- 
siderations  regnrding  the  inanagement  of  th<-  ford. 
(ilasgow  med.  lourii.  March.  •--  29)  F i n k e Is t ei u', 
H.,  Zur  Kenntniss  seltener  Erkrankungen  der  Neuge- 
t>orenen.  Berl.  klio.  Wochscbr.  No.  23.  (äepsis  acutis- 
aima  und  hämorrhaginehe  Diatfaeee.)  —  80)  Schreiber. 

B.  »  Die  Entstehung  des  Icterus  neonatorum.  Iniu^' 
DIm.    Göttingen.  —  ,H1)  Koppehl,  F.,  Das  Verhaluii 
des  Pulses  im  normalen  Wi»ehenbett.  Inaug.-Diss.  Halle. 

—  82)  Bucbmanu,  A.,  Statistisches  zur  BeschaSeo- 
heit  der  weiblichen  Brust  und  zum  Stillgeschiüt  In.- 
Diss.  Halle.  —  83)  Gusnar,  P.  v.,  Beiträge  m 
Lactosurie  der  Wöchnerinnen.    Inaug.-Diss.    Halle.  — 

Reynolds,  E.,  The  care  of  the  breasts  alter  U- 
bor.   Boston  med.  journ.   No.  15. 

Dührn  (1)  stellte  an  100  Neugeb'.renen  Unter- 
sucbung»Mi  an  über  die  Grösse  des  respiratori- 
schen Luft wechsel.s  in  den  ersten  Lebenstagen. 
Die  mittlere  Vreqoens  der  AfhenuQg«  belief  rieb  anf 
.10  in  der  Minute,  die  Menge  der  mit  einem  .\them7Ug 
exspirirten  Luft  auf  45  ccm.  Bei  früh  geboreucu  Kio- 
dern  zeigte  der  Luftweebsel  geringere  Werthe.  Die 
Tiefe  der  AtbemsOge  nimmt  vom  1.  bis  3.  Lebenstage 
beträchilich.  dann  langsamer  ansteigend  Ins  snm  Ift 
Lebenstage  zu. 

Schmidt  (2)  besebreibt  3  Fälle  von  Sclerema 
neonatorum.   Verf.  ist  geneigt,  die  Erkranknug  als 

Infectionskrankheit  anzusehen.    In  allen  ;l  Pillen  te* 

den  sieh  Baeterien  in  dem  Blute  der  Kinder. 

lutcressaut  sind  diu  Beobachtungen,   wclciw  Ben- 
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sing  (3)  anstellte,  über  die  U i  i  d  a uss eheid u  ngcn 
Neugeborener.  Aus  seinen  genauen,  an  44  Kindero 
der  WQnburger  Klinik  angestellten  Unietsnebnngen  er- 
gab sii  li.  <1as$  die  ausgeschiedenen  Harnmcngen  am 
1.  Lebenstage  nocli  sehr  ^'T'^P  waren  und  dann  bis  zum 
8.  beträchtlich  anstiegen.  Dass  dies  wesentlich  von 
der  Henge  der  angenommenen  NabmngsflOsaigkeit  ab- 
hing, zeijjte  ein  Vergleich  vrm  Ikustkiridern  und  reich- 
licher genährten  Flaschenkindern.  Da  in  den  ersten 
Tagen  entsprechend  der  geringen  Nabnuig.«aufnahme  die 
HarDstoffbildang  nur  gering  ist,  so  findet  nur  eine  vor- 
übergehende Steigerung  des  procentuaten  Harnstoffge- 
balteü  statu  Andern  i«t  es  mit  der  Harnsäure.  Diese 
wird  sdion  anfinglieb  in  derselben  Höbe  wie  später  ge- 
bildet und  ihre  absolute  Menge  crrährt  eine  Steigerung, 
meistens  mit  Ausbildung  eines  barnsauren  Infarctes. 
Hofmeicr's  An.sicbt,  das.s  der  Icterus  neonatorum 
dureb  erhSbten  ZerCill  von  Gireulations-  nnd  Orgaoei- 
veiss  herbeigeführt  werde,  fand  in  R.'s  rntersuchungen 
insofern  keine  Stütze,  als  eine  vermehrte  Harnstoffaus- 
schcidung,  wie  solche  im  Zusammenhang  damit  erwartet 
«erden  mOsste,  rieb  niebt  naebveisen  liess. 

Temperatunnessungcn,  welche  Hermes  (i)  bei 
liM)  Xciigeborene«  der  Danzigcr  Ilelianimcnlebranstalt 
anstellte,  ergaben,  gegenüber  den  Angaben  von  Eröss 
und  Ebrendorfer,  daas  dort  die  Gellbrdung  der  Kin- 
der durch  \ahelinfection  keine  Bedeutung  hatte. 

KSstlin  (5)  zeigt  an  den  bisherigen  Veröffent- 
lichungen über  das  Crede'scho  Verfahren  zur  Ver- 
bOtnng  der  Ophtbalmoblennorrboo,  nie  segens- 
reich die  Erfolge  rlesselben  gewesen  sind.  Er  empfiehlt 
die  obligatorische  Anwendung  des  Verfahrens  für  die 
Bebammen. 

E  h  r  e  n  d  ö  r  f  c  r  (6)  bespricht  den  jetzigen  Stand  der 
pr.,rr,,  N abe  1  i n f4' c t i 0 n  bei  NeugebMreiicn  und  die 
nuthwciidigca  proph^lactischeu  Maassregelu.  Er  ver- 
wirft die  Etobflllnng  des  Nabelsehntirrestes  In  OelUipp- 
eben  oder  in  feuchte  Verbände  irgend  welcher  Art  und 
empfiehlt  vielmehr  das  Hinschlagen  in  trockene  Lein- 
wand oder  sterile  Watte.  Mit  Vortheil  verwendet  E. 
zur  BesebleuirfgaDg  der  Mumifieatioa  Aolstreuen  von 
Salier  lamylumpulver. 

Schreiber  (7)  glaubt  in  der  alten  neuerdings  von 
(Quincke  wieder  aufgenommenen  Ansicht  von  einer 
Gallenresorption  aus  dem  Meooniuro  die  alldo 
richtige  Hrklämog  des  lotems  neonatorum  eiblid^en 
zu  sollen. 

Neumann  (9)  sudite  dureb  Atropioinjectionen  bei 
Wöchnerinnen,  naob  Dchio's  Angaben,  festzustellen, 

ob  die  Ve  r längs amulig  des  l'ulses  irn  Wochen- 
bett auf  Schädigung  des  motorischen  Apparates  des 
Henens  oder  auf  Reisung  der  eardialen  Hemraungs- 
f.isern  des  Va^nis  zurückzuführen  sei.  Es  erwies  sich 
das  Letztere  als  rielitig  'und  zwar  ergab  sich,  das  die 
Keizung  des  Vagusceulrutus  schon  während  der  Geburt 
Are  Bntstebung  fand. 

üeber  die  Pulsfrequenz  der  Nongeborenen 
liegen  dankenswcrthe  Benbaehtungen  von  v.  Schöne- 
beck (11)  vor.  Er  fand  die  Frequenz  aus.serordcntlich 
labil,  awiscben  72—240  sebwankend  und  xwar  erwies 


sieh  die  Atbmuag  als  das  wiebtjgste  beeinflussende 
Moment. 

IrtI  (1(9  bestimmte  den  Feitgebalt  der  Frauen- 

mileb  mittelst  des  Gerber'schen  Verfahrens  (Behand- 
lung mit  einer  Säure  und  darauf  f  ■l^emles  Ab.schciden 
durch  Centrifugiren  und  Vuluiubcslimmuug  im  flüssigen 
Zustande).  Er  fiuid  als  durcbsebnitttieben  Fettgebalt 
der  normalen  Milch  .'^.71  pCt.,  der  im  üebotgaagwtadiam 
befindlichen  Milch  5,07  pCt 

Die  Untersuchungen  von  Broers  (1<J)  über  die 
Involution  der  Uterusmusowlatnr  flibrten  zu 
dem  Rrgehniss,  da.ss  die  Verkleinenmg  derselben  im 
Wochenbett  im  Wesentlichen  vom  Austritt  von  Uly- 
cogen  ans  den  bypertroptairten  Faiam,  später  auf  dem 
Austritt  von  Fett  benrfibrt  tmd  daas  nirgends  diese 
Processe  xnr  Zerstörung  von  Mnskelbseni  fObren. 

[Ostrowidow,  Entwickelung,  Morbidität  und  Mor- 
talität der  Säuglinge  des  Petersburger  Findlinraasyls 
bei  Aufsäugen  orareb  Mutter  oder  Amme.  Disa.  Peters- 
burg. Die  Arbeit  .spricht  zu  Gunsten  «rstcrer,  auf 
ürund  eines  Materials  von  b'MH  Kiadern,  von  denen 
IMS  durdi  Ammen  emäbrt  wurden. 

K.  Oürkel  (Saratow), 

Kaarsberg,  J.,  Om  Bebandling  af  Mastiiis  ved 
Udtüiumelse  af  Mamma.  (Bebandlung  der  Mastitis 
durch  Ausleerung  von  Mamma,  Heap«  Tid.)  K.  4.  Bd.  t, 
p.  578. 

Die  Entleerung  der  kranken  Mamma  gesehidit  8 

bis  5  (gewöhnlich  nur  8)  Male  in  24  Stunden  durch 
eine  Art  von  Massage,  w'odureh  die  Milch  in  die  Uieh- 
tung  der  Papille  geführt  wird.  Der  Prozesä  i^t  sehmerz- 
baft,  wird  aber  gew5hnlieb  ebne  bosondere  Klagen  ver- 
tragen. Xur  2  mal  musste  Chloroform  angewendet  wer- 
den. Nach  jeder  EnCleenmg  wird  die  Papille  sorgfältig 
mit  Gaibol-  oder  Soblimatwaaser  gereinigt,  die  Brust 
comprimirt  und  unter  Anwendung  eines  warmen  Cata- 
plasmas  emporgehoben.  Binnen  8  Tn^ren  ..der  früher 
ist  Schmerz  und  Infiltration  gänzlich  verschwunden;  die 
Bebandlung  muss  aber,  sobald  als  die  Mastitis  angeto- 
gen  hat,  instituirt  werden.  17  Fälle  von  Mastitis  sind 
auf  diese  Weise  behandelt  word<'n,  nur  in  4  Frillen  miss- 
lang die  Behandlung,  weil  die  Falle  zu  spät  in  Behand- 
lung gekommen  wann,  indem  die  Mastitis  sebon  einen 
oder  mehrere  Tage  gedauert  hatte. 

F.  hyT9f  (Kopenhagen).] 

II.  Fieberhafte  Pui  r[H  ial|U(icesse. 

1)  Abifeld,  F.,  Kritisdie  Besprechung  einiger 

neueren  .Arbeiten.  Zeitschr.  f.  (ieburth.  Bd.  82.  H.  1. 
—  2)  Leopold,  Zur  Temperaturmessung  bei  Wüchne- 
rinueu.  Arch.  f.  (iynak.  Bd.  49.  H.  1.  —  <5)  Menne. 
K.,  Bemerkungen  zu  der  Walthard'schen  Arbeit  ,.liacte- 
riologische  Untersuchungen  des  weiblichen  (icnitalkrebs." 
Centralbl.  1.  Gyuäk.  No.  12.  —  4)  Krönig,  Ueber  die 
Natur  der  Schcideukeimc,  speciell  über  das  Vorkommen 
anaerober  Streptococcen  im  Scheidonsecret  Schwangerer. 
Ebeiirias.  .No.  1<">.  —  5)  Winter,  G.,  leber  den  Bac- 
teriuii;  l  .ii  (1-s  Cervix.  Bboadafl.  No.  lü.  —  6)  Feh- 
ling, U.,  Zur  Frage  der  supraVBg^alen  Amputation 
des  septischen  puerperalen  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  'M'>.  —  7)  Stroganoff,  W.,  Zur  Bacteriologie  des 
weiblichen  Genitalc^auals.  Ebendas.  No.  äü.  —  ü)  Sip- 
pel,  A.,  Entgegnung  auf  die  Bemerkungen  des  VtoL 
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Fehling  in  No.  SO  des  CiMilralblattes.  Ebendas.  No.  40. 

—  9)  Ahlfeld,  F..  Wt  lttit:  Factoren  sind  bei  der  Des- 
infcction  der  Hand  zu  bf-rücksichtigen.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyaäk.  U.  3.  —  10)  Boisleux,  Cb.,  De 
ü  propbjrlesie  et  du  traitement  des  maladies  infectieiuefl 
en  obstetriquc  et  gynecologie.   Ebendas.  Ergiinzung^h. 

—  11)  Poten,  Versuche  über  die  Desinfection  der 
Binde.    MouaUsL-hr.  f.  (icburt.sh.  u.  Gyiiiiit.  Hd.  II.  H.  2. 

—  12)  Stroganoff,  \V.,  Bacteriologisrhe  I  nteräucbun- 
gon  des  Genitalcanals  beim  Weibe  in  vorschicdeneo  Pe- 
rioden ihres  Lebens.  Ebendas.  H.  5.  13)  Metaggrarti 
Precautionary  raeasures  against  puerperal  chill.  Med. 
and  surg.  rep.  April  20.  —  14j  Maddcn,  .More,  Ob- 
servations  on  the  aeticlugy,  prevention  and  treatmcnt 
of  puerperal  septieetnia.  Transaet.  of  Royal  acad.  of 
med.  in  Ireland.  Vol.  XII.  —  15)  Gillepsie,  G.  B., 
Antiseptics  in  obstetric  practice.  Med.  and  sui^.  rep. 
May  •_*.').  1  ())  Fra  Ii  k ,  M.,  Ucber  Anwendung  des  Su- 
blimats in  der  goburUib.  Praxis.  Tbcrap.  Mouatsb.  Juli. 

—  17)  Winckelt  F.  v.,  Uebir  die  Cöliotomie  bei  der 
diffusen  eiterigen  puerperalen  Peritonitis.  Ebeodaa.  — 

18)  Edge,  F.,  A  esse  of  post-partom  tobo^orarian 
abäcess  in  a  pcculiar  positiou.    Lancet.    .Tuly  27.  — 

19)  Queircl,  Grippe  et  puerperal ite.  .\nnal.  de  gynec. 
Aeüt  —  20)  Vinay,  Cb.,  Polyneuritc  consecutive  ä  la 
groasesae  et  h  Taccouchement  Lyon.  med.  No.  51.  — 
Sl)  Marion,  E.  E.,  Early  curetting  in  puerperal  sep- 
aia.  Boston  med.  journ.  May  30.  —  22)  Döderlein, 
Uebcr  das  Verhalten  pathogener  Keime  zur  Scheide. 
Deutsche  med.  Wochcn.schr.  No.  10.  23)  Sarwcy, 
Ü.,  Ueber  die  iu  rheiniacben  Lehranstalten  bestehende 
Nothwradlgkeit  einer  geburtsbatfliehen  Abatinenxseit 
für  inficirte  Student>  ii.  Volkm.  Samml.  n.  Vortr.  N.  f. 
No.  122.  —  24j  .Menaraara.  J..  The  prevention  of 
puerperal  fever.  I.ancet.  Uctbr.  5.  —  24a)  Kcnedy, 
A.  E.,  Puerperal  fever.  Use  of  Streptococcus  antitoxio. 
Ibid.  Novbr.  2.  —  S5)  Ramabottom,  G.,  Notes  oo  a 
peculiar  case  of  puerperal  .septicaemia.  Ibid.  Septbr.  21. 

—  2G)  Grandin,  E.  H.,  Late  infection  in  tlio  puerjieral 
.State.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  July.  27)  Roberts, 
C.  G.,  On  the  common  form  of  gUhite  leg"*  after  conft- 
nement.  Obstetr.  Transaet.  rart.  II.  —  SS)  Gmund, 
W.  E.,  Causes  and  prereation  of  puerperal  fever.  Med. 
rep.  Nobr.  2.  —  29)  Hader,  Zur  Polyneuritis  periphe- 
rica puerperanim  et  <:ravidaruiii.  Wiener  kl.  Wochen- 
schr.  No.  80.  —  .30)  Hroughton.  N.  W.,  Two  cascs 
of  sudden  death  in  childbed.  Boston  med.  journ.  No.  3. 

—  31)  Ahlield,  F.,  Die  Desinfection  des  Fingers  und 
der  Hand  tot  geburtshOlflichen  Untersuchungen  und 
Eingriffen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  —  32) 
Rissmann,  Intravenöse  äublimatii^jcction  bei  Puerpe- 
ralfieber. Fratteaant  Jnoi.  —  88)  TouogtC.  D.,  Ascp- 
tic  midevifeiT  among  the  wy  poor.  Bostoo  med.  journ. 
JnJy  4.  —  84)  Currie,  J.  Z.,  Poerperal  septieaemia, 
viith  casi-.  U.id.  June  20.  -  3.5)  .«chmidt,  A.,  Die 
puerperale  Morbidität  u.  Mortalität  der  Hallenser  Frauen- 
klinik 1887—1893.  Diss.  inaug.  Halle.  —  86)  Rapin. 
La  fievre  pueiptoüe  saas  loealbations  n'existe  pas.  Rev. 
m4d.  de  la  Saisae  Rom.  No.  10.  —  87)  Benevenso, 
A.,  Contributo  allo  studio  della  fcbbre  puerperale.  (Jaz. 
med.  'omhard.  p.  287.  —  .S8)  Wanner,  H.,  Zwei  sel- 
tene Wochenbcltjicomplicationen.  Münch,  med.  Wochen- 
schr. No.  16.  (Gangrän  infolge  £mboUe  der  Art.  poplitea 
und  Pyonephroee,)  89)  Walke,  K.,  Ueber  einen 
mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelten  Fall  von  Tetanus 
pnerperali-s.  Deutsche  med.  W<H-hensehrift.  No.  36.  — 
401  Rumni,  E,,  L'eher  Diphtherie  und  Kindbettt'icber. 
Ztschr.  f.  "u  lMirtsh.  Bd.  33.  Heft  1.  —  41)  Wait- 
hard, M.,  liaeieriologiscbe  Untersuchungen  des  weib- 
licbea  Genitalsecrets  in  graviditate  und  im  Puerperium. 
Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  48.  Heft  2.  —  41)  Landau,  R., 
Zur  Lclire  V'Hi  d-  ii  puerperalen  .'^cheideiii;<'schwüren, 
Monats.'jehr.  f.  (ieburtah.  u.  »lynak.  Bd.  II.  H.  1.  — 
43)  Heinricius,  G.,  Ein  seltener  Fall  von  Puerperal- 
fieber (Endometritis  dipbtheritioa,  dermatomyoaitis.) 


Rbend.  —  44)  Meyer,  H.,  Zur  Aseptik  bei  der  riebuf 
Correspbl.  Schweizer  Aerzte  No.  it.  -  45)  BueitiiT. 
0.,  Zur  Frage  der  geburtshülflichen  Untersuchung.  KWn- 
das.  No.  10.  —  46)  Varnier,  A  propoe  d'une  sun- 
stiqne  eilieiease  de  raortalit6  g^n^le  des  aceouAc«. 
Ann.  de  gyin'c.  .\vri1.  -  47)  Warm.iti,  N.,  Eiaa- 
them  im  Wochenbett.  Frauenarzt.  April.  —  45) 
(i round,  W.  H..  The  causes  and  prevention  of  puer- 

e;ral  sepsis.  Med.  rec.  Oct.  19.  --  49)  Tbomalla. 
eber  Vermeidiing  von  Decubitus  bei  kranken  Wöcb- 
nerinaeD.  Centralb.  für  Gynäk.  No.  30.  (Ba  bcsoa- 
ders  oonstruirtes  Luft-  und  Wasserkissen.) 

Ahlfeld  (1)  bezweifelt  die  Zuverlässigkeit  der  über 
den  Gesoadbeitssiistasd  der  Dresdener  Batbindmigs. 

anstalt  angegebenen  Resultate  und  weist  auf  die  Maa- 

gelhaftigkeit  der  Temperaturablesungen    hin,  wie 
vom  Wartepersonal  gemacht  wcrdeu.   —   Zugleich  bt- 
streitet  er  die  Riebtigbeit  der  wen  Menge  nnd  Kronig 

aus  ihren  Bacterienuntersuchungcn  für  die  puerpernl-. 
Infection  gezogenen  Schlu.ssfolgerungen.  Leopold  [i) 
hält  die  Richtigkeit  seiner  TempcraturaDgabeo  anf- 
reehi 

Fehling  (fi)  ist  der  Meinung,  dass  die  Amputa- 
tion des  septischen  Uterus  in  dem  von  Sippe I  hf- 
aehriebenen  Fall  unnötbig  gewesen  und  jedenfalls  die 
FMtDabme  des  Oigaiu  per  Taginam  angefihrlidier  ge- 
wesen wire.  Sippe!  (8)  Wtt  dieser  Auffassoiig  ent- 
gegen. 

T.  Win  ekel  (17)  gelang  es,  eioe  an  diflbser  eife- 
riger puerperaler  Peritenitia  erkrankte  Woehnerin  dnreb 

Laparotomie  zu  retten. 

Sarvey  (28)  vertbeidigt  die  Notfawcndigkeit  einer 
Abatinenaaeit  für  inflehte  Stadiiende  gegenäberdin 
dagegen  von  patkologfadMuiatoniadier  Seite  geauehtea 

Einwendungen. 

Ahlfeld  (31)  tbeilt  vorläufig  einige  Resultate  mit, 
▼eiche  er  bei  yersncbeo  aar  Desinfeetion  der 
Hände  erreicht  hat.  Es  zeigte  sich,  da.ss  für  den  Kr- 
fol^  der  De.sinfection  die  BcsehafTenhcit  der  Händt-  eine 
wesentliche  Rolle  spielt  uud  dass  die  Nagelgegend  viel 
aebverer  ala  die  Bant  der  Hände  keimfrei  au  mMAm 
war.  W^eiter  kam  in  Betracht  die  Intensität  der  Aus- 
führung, .^ehr  gut  bewährte  sich  die  Verwendung  roo 
absolutem  Alcobol  und  A.  empfiehlt  den  Collegen  die 
NaehpvftAiag  aweier  Metbeden,  die  'er  ab  die  einbde 
und  die  verschärfte  Hondreinigong  unterscheidet  Bei 
beiden  Methoden  handelt  es  sich  um  Verwendung  von 
warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste,  Abreiben  mitteUt 
Flanelltudia  mit  96pn>e.  Aleehol  und  Untersoeben  aiit 
noch  nassem  Finger. 

Döderlein  (22)  vertheidigt  seine  früher  gewonae- 
nen  Resultate  über  die  Bacterien  des  Genitalscblaucb» 
gegenfiber  den  aodaraD  Beobaditem,  beaoodoa  gegen 
Krön  ig. 

Bumm  (40)  gelang  in  einem  Falle  von  Kindbett- 
fieber,  in  velebem  gleichzeitig  Diphtherie  des  Racbeas 
baatand,  der  Nadnreia  von  Dipbtheriebaeülen  im  Gcai- 
taltractus. 

Von  Waithard  (41)  wurde  eine  grössere  Uottr- 
snchungsreibe  übcT  Baeterieo  des  GenitalaeeitlB  nnter- 
nommcn.  Ein  Haoptceaattat  aeiner  BeobaiAtuag  ist. 
dasa  den  Vagioalatreptoeoeeeo  bei  Beginn  der  Gebart 
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kebe  Virul«Ds  nikoinmt,  da»  sie  ab«r  Virolenx  gewin- 
IMD  ktoiMD,  Venn  die  Genitalwäode  infolge  der  Ueburts- 
vorgiingc  vermindtrte  Resistenz  zeifjcn.  Menge  (3) 
hebt  gegenüber  Waithard  hervor,  dass  das  Cervical- 
aeerai  voo  psthogenm  PoniMn  frei  lei,  indem  der  Om> 
vicalschlcim  bactcricidc  Eigenschaften  entwickele.  Krö- 
nig  (4)  fand,  dass  die  grösste  Zahl  der  Scheidenkeimc 
obligat  anaerolie  Keime  seien  und  dass  sich  niemals 
•in  Q«Biiadi  tom  «Um  mS^iobem  S^nphytra  Twllnde, 
«ie  Midies  DSderlein,  Winter  and  Sieffeek  1m- 


eebreiben.  Winter  (5)  veici  doituf  hin,  dass  Walt- 

hard  das  zu  uiitorsucliende  Seent  aus  dem  oberen  Tbeil 
des  Cen'icalCRnals  entnommen  habe.  Dort  möchten 
wohl  die  patbogeocn  Keime  fehlen,  in  dem  unteren 
Theile  Miea  aie  voilianden  und  lugldeh  mit  patliogwen 
Organismen  abgcschwrichler  Virulenz  vermischt.  Stro- 
ganoff  (7)  behauptet,  der  Ccrvicalcanal  schwangerer 
und  niebtsohwongerer  Frauen  sei  bis  zum  äusseren 
Ifuttannuid  fainab  In  der  IBi^l  iteril,  der  Cenrieal* 
wblein  tSdte  die  Hierooigaoismen  ab. 
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Therapie. 

1)  Lange,  Jarome,  Ueber  den  Stoffwechsel  des 
Säuglings  bei  SmSbning  mit  Knbmileh.    Jahrb.  f. 

Kinderhcilk.  Bd.  3H.  ]?,.  2)  nüssem.  H.,  LVber 
Oeschmacksi'iiipliri'luiigoii  r;irhili^,rlRT  und  nicht  rrvrhi- 
tischer  Kinder.    Kbendas.    IM.  11.          .'!    N  r  u- 

maun,  H.,  Bemerkung  über  die  (ieschmackseniplindung 
bei  kleinen  Kindern.  Ehenda.s.  Hd.  41.  <».  —  4) 
Sebmid-Monnard,  Ueber  den  i^influss  der  Jahresieit 
und  der  Schule  auf  das  Waclisthum  der  Kinder.  Rben- 
da,se!hst.  Bd.  40.  7.  —  .'>)  Bei  f,'i;i  ii  n ,  F.,  l  eber 
Kihrinau.sscheidung  beim  gesunden  und  kranken  Kinde, 
nebst  Analv.sen  normalen  und  pathologi.sehen  Blutes.  Arch. 
f.  Kiaderbl'k.  Bd.  18.  8.  —  6)  Fiscbl,  0.,  Ueber  ScbuU- 
kSrper  im  Blute  der  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderhtk. 
Bd.  41.  9.  —  I. no,s,  IVbcr  die  Veränderungen  der 
morphologischen  He>Uiiidtlieile  de.s  Blutes  bei  versehie- 
di  tien  Krankheiten  der  Kinder.  Klienda.s.  Bd.  39.  15.  ~~ 
S,i  M  0  n  t  i .  Ueber  VeritnderuDg  der  Blutdichte  bei  Kiuderu. 
Arch.  f.  Kindcrhik.  Bd.  18.  7.  —  9)  Jaeobsohn, 
W.,  A  contribution  to  the  study  of  cellular  therapy, 
and  the  significance  and  management  of  fever  in  ehil- 
dren.  New-York  med.  Rccord.  May  4.  —  10)  Hcub- 
ner,  Leber  septlM-hc  lufcctionen  im  Säugliugsalter. 
Berl.  klin.  Wuchenschr.  No.  27.  —  11)  Neumann, 
U.,  SmäbniDgaweise  und  lofectionskrankheiten  im  Kin- 
desalter. Deutaebe  med.  Woeheneebr.  No.  50.  —  18) 
l'odaek.  M..  Ueber  die  Beziehungen  des  sogenannten 
Masenienuipi  und  der  im  (iefolge  von  Diphtherie  auf- 
tretenden Krkrnnkungen  des  Mittelührcs  zum  Klebs- 
LöfiHer'scbeo  Diphtberiebaeillas.  Arcb.  f.  klin.  Med. 
LVL  —  13}  Fiaebl,  R.,  Ueber  die  üreaeben  derSbig^ 


lingssterblirhiteit   Verb.  d.  Oes.  f.  Kinderbeilk.  Wien. 

1894.  —  14)  (iarrod,  A.,  A  case  of  .sclenin.i  neona- 
torum ending  in  recovery.  Lancet.  -May  4.  —  15) 
de  Bruin,  Curip  iintiis  van  parotitis  epidemica  bij 
Kindern.  Nederl.  Tudschr.  21.  Sepi  —  16)  Saegö, 
K.,  Veber  die  Tmitanonskrankbeiten  der  Kinder.  Jabrb. 
f  Kinderbeilk.  Rd.  41.  4.  —  17)  Hei  1er,  Ueber 
psyehi'.che  Taubheit  im  Kindesalter.  Verh.  d.  Ges.  f. 
Kinderhcilk.  Wien.  IWM.  —  ISi  l'riesfley,  W. 
."^ome  recent  observations  on  infant  feeding.  Brit.  med. 
joum.  Dec.  7.  —  19)  Steffen,  W.,  Zur  l"rii^;e  der 
Ernährung  im  Säuglingaalter.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  40. 
19.  —  20)  La.skine,  De  rallaitement  artiAciel.  Gas. 
d'-s  li<"pit.  No.  1'.'.  '21)  Baron,  Die  künstliehen 
Kindcrnahrungsmittel.    Müneli.  med.  Wchschr.  No.  üO. 

—  22)  Schickler,  Dr.  Theinhardt's  lösliche  Kinder- 
nabning.  Berl.  klin.  Wocbensebr.  Mo.  U.  —  33) 
Heubner,  Üeber  die  Ausnütxung  des  Mehla  im  Darm 
junger  .'»äuglinge.  Ebeiidns.  No.  10.  —  24)  Back- 
hau.s,  Ueber  Ib  rstellung  von  Kindernnlch.  Kbenda.s. 
No.  "26.  —  25)  Bcndix,  Kuhmilchnahrung  und  Milch- 
sterilisirung.  Ebeudas.  No.  15.  —  2(i)  Baginskv, 
A.,  Noeb  einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Kuhmilch» 
nabrung  und  Milchstcrilisirung.    Ebendas.   No.  18.  — 

27)  Bcndix,  Noch  einige  Bemerkungen  zur  Kuhmilch- 
nahrung und  Milchsterüi^irnn^'.    Ebendas.    No.  l'.t.  — 

28)  Rodet,  De  la  ^.terilisaliün  du  lait.   Lyon  med.  1. 

—  29)  Cazeneuve,  Rccherchcs  sur  la  sterili.sation  du 
lait.  Lyon  med.  No.  10.  —  80)  Heubner,  0..  Zur 
Frage  des  quantttatiren  Biweia^refaaltes  der  Ifutter- 
milcb.  Jahrb.  f.  Kinderh.  Bd.  40.  9.  —  .Sl)  Der 
.selbe,  Naelitniu  zu  obi|.^iT  .Arbeit.  Kbendas.  Bd.  4ll. 
S.  241.  ^  ;;2  W'.irl.sto'itli,  0.,  l  el.er  die  .'^eliwer- 
verdaulicbkeit  der  Kubmilch  im  Säuglingsalter.  Eben- 
daaelbst  Bd.  41.  8.  (ZoBammenfiapende  Dantallnng 


*)  Bei  der  Bearbrituiii^  des  .T.thir .O  criehte.s  bin  ich,  wie  in  den  früheren  Jahren,  80  aneb  diesel  Mal  von 
Herrn  Dr.  Strelitz  in  Berlin  sehr  wesentlich  unterstützt  Vörden. 
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nmorer  Afi>eii«A.)  —  M)  Canerer,  Die  Nabraogs- 

Stoffe  iti  d.T  Frauenmilch.  Rbeodas.  M.  40.  S.  242. 
.•!4)  Troilzky.  J.W.,  Die  Wiebtigkeit  der  stcrilisirkn 
Kuhmilph  als  Nahniug  für  kntike  Kinder.  Arch.  f. 
KiBderbeilk.  Bd.  18.  12.  —  ZS)  Popper,  K 
Ueber  BmihzuoKsrersucbe  mit  Girtner'Bober  Fett- 
milch. Arch.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  19.  12.  ■ 
8G)  Troilzky.  .1.  W.,  Bact«riologische  Untersuchungen 
über  die  sterilisirle  KuhmiUd.  Arch.  f.  Kindirh,  Hd.  19. 
4.-37)  Pfeiffer,  E.,  100  Analysen  voo  au«gcbildeler 
menscbliebflr  MHeb  aus  allen  Monaten  des  StUlena  oebit 
8  Aaaljaen  von  Colostrum.  Verh.  d.  Ges.  f.  Kinderh. 
Wien.  1894.  —  88)  Auerbach,  N.,  Vehcr  die  Er- 
ttibmng  der  Säuglinge  mif  Kuhmilch.  Thcrap.  Monatsh. 
Jan.  —  39)  Ur«isz,  .1..  Die  Morbidität  und  Mortalität 
der  Neugeborenen  an  dir  II.  geburtshilll.  und  grnäk. 
Klinik  zu  Budapest  189d/94.  Jabrb.  f.  Kioderb.  Bd.  40. 
U.  —  40)  ErSsa,  Jul.,  Ueber  die  Sterblicbkeitsver- 
bSltnisse  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Zeit^chr.  f. 
Hyg.  XIX.  —  41)  Epstein,  A.,  Ueber  Mittel  und 
Schutzvorrichtungen  zur  üerabmindenang  der  Kinder- 
aterblicbkeit  Ebeadas.  JUX.  2.  —  42)  Troitaky.  Zur 
Frage  über  die  Pflege  der  Findelkinder.  Jahrb.  f.  Kin- 
detb.  Bd.  39.  20.  —  48)  Philippoff.  A..  Kinige  No- 
tisen  über  da.s  Kindercostiim.  Arch.  f.  Kinderh.  Bd.  19. 
II.  —  44)  Wurm,  Di-iiionstration  eines  neues  Kinder- 
pultea.  Hyg.  fiuodsch.  No.  15.  —  45)  Kraut,  JuL, 
sin  Troekenbett  fttr  Säuglinge  und  Kinder  im  ersten 
Lebensalter.  Zeilschr.  f.  Kr.mkenpflege.  No.  4.  —  40) 
Grusz,  J.,  Ueber  die  Verwendung  von  .Spirituosen  in 
der  Pflege  kranker  Kinder.  Ebeudas.  No.  8.  —  47) 
Schliehter,  Ueber  die  Nutzlosigkeit  der  ublicbeo 
Desinfeetion  der  RSume  be!  der  Prophylaxe  der  Dipb- 
therie.  Verh.  d.  Ges.  f.  Kind.  Hi  Wien.  1894.  -  48) 
Drcws,  R.,  Klinische  Untcr>uehiiii^'en  über  die  Heil- 
wirkung des  Tannigens  bei  den  Darmkrankbciten  dea 
Ktodesaltera.  All.  med.  Ceotral-Ztg.  No.  85  u.  86.  — 
49)  Claus,  A.,  Schlaflosigkeit  der  Kinder  und  Trional. 
Internat,  klin.  Rundsch.  No.  45.  50)  Moncorvo, 
Contribution  ä  l'etude  de  i'xs.iprol  daiis  la  lli-  rapeutitiue 
infantile.  Bull.  gen.  ile  th<  rap.  15.  Mars.  51)  Stepp, 
Weitere  Mtttbeilungen  über  die  Anwendung  des  Bromo- 
forms.  Hiincb.  med.  Woebeaselir.  No.  »6.  —  öS) 
Bikess,  A.,  Ueber  Thiosinanin.  Anah.  f.  Kind«rii. 
Bd.  18.  14. 

Lange  (1)  untersuchte,  wie  das  Eiweiss  re.sp.  der 
Stickstoff  der  Kuhmilch  vom  Säugling  ausgenutzt  wird. 
Er  benutze  hierzu  das  Material  der  Säuglingsstation  dea 
Leipsiger  KiDdeArankenbauMa.  Er  k«uita  sooiobtt 
eine  auffallende  Constanz  der  24strmdigeu  Kotiunepge 
nachweisen,  je  nachdem  das  betreffende  Versnchakind 
aber  einen  besser  oder  sebleebter  funottoobrenden  Ver* 
dauungsapparat  verfügte.  Während  die  Tagesnenge 
der  Kothfixa  bei  den  Kindern  mit  annähernd  normaler 
Verdauung  noch  nicht  ganz  5  g  beträgt,  ist  die  Durch- 
sebnittsmenge  l>ei  den  Dyspeptischen  fast  doppelt  so 
gross  ~  9,5  g.  Wenn  man  indeas  die  procentischen 
Verhältnisse  l>etraehtet.  so  findet  man.  dass  die  Fäces 
der  gut  ausleerenden  Säuglinge  mehr  Trucent  N  haben, 
als  die  der  dyspeptischen;  der  procentaale  N-Gehalt 
der  dyspeptischen  Käces  ist  fast  um  30  pCt.  geringer 
als  der  normalen.  —  Vollständige  StickstntTwechselver- 
suche  hat  Lange  im  Ganzen  an  19  Kindero  vorgenom- 
men, konnte  aber  nnr  9  venrerthen.  Der  N^Oehalt  der 
Milch  wurde  bei  diesen  9  im  Mittel  SQ  95,46  pCt.  aus- 
genutzt. Es  hat  sieh  also  gezeigt,  daSS  eine  genügend 
verdünnte  und  mit  genügender  Menge  Milchzucker  ver- 
setzte, keimfrei  gemicbte  MUeb  gani  gut  vom  Singling 


aasgenotst  yiM.  Femer  eonstatirte  Lange,  daas  dtr 

milcbcrnübrtc  Säugling  sieh  nicht  im  Stickstoilgleich- 
gewicht  befindet,  sondern  duss  er  N  in  grösseren  Meu- 
gen  zurückbehält  und  zwar  meist  bedeutend  mehr  all 
der  glelebteltigen  (jewiehtsaanahme  «ntspridil 

Büsscm  (2)  liat  die  gleichen  Untersuchungen  lu- 
geslellt,  wie  früher  bereits  Lichtenstein  (.lahrb  f 
Kinderheilk.  Bd.  87).  Auch  er  wählte  zur  Frühiug  der 
4  Geaehmaokiarten  die  4  LBanngen:  Saeebaiin  C^SSpCt., 
Acid.  muriat.  2  pCt,  ChiB.  aulfur.  2  pCl,  Natr.  ehlo- 
rat.  5  pCt.  Im  Ganzen  wurden  195  Kinder  den  Gp- 
schmacksprüfungeu  unterzogen,  von  denen  105  racLitiM-h 
varea.  Von  den  letiteren  litten  18  17  pCt  anGe- 
schmacksstöruDgcn :  fi  unter  diesen  schmeckten  gar 
nichts.  Von  den  90  nicbtrachitischen  Kindern  reagirten 
77  normal;  also  18  —  14  pCt.  litten  an  Geschmackü- 
stBmngen. 

Naumann  (8)  liat  Ober  denselbeD  Gegenstand 
Untersuchungen  angestellt  und  ist  dabei  zu  Resultatt-n 
gekommen,  denen  er  eine  von  den  früheren  Lntersuchent 
abweiebende  Deutung  giebt  Bs  zeigte  sieh,  daas  sieb 
bei  Rachitis  —  mag  sie  nur  angedeutet  oder  stärker 
entwickelt  sein  oder  selbst  die  höchsten  Grade  er- 
reichen —  die  Geschmacksuusscrung  ebenso  verhält,  wie 
bei  Kindern,  velebe  aueb  niebt  dfe  geringsten  Zeidico 
der  Rachitis  haben;  haben  die  Kinder  aber  am  Tage 
der  Untersuchung  oder  in  den  vorhergehenden  T.igeD 
Stimmhtzenkrampf  oder  allgemeine  Knampfe  gehabt,  M 
Kndert  sieb  die  Saebe  wesentlieh.  Unter  44  an  Kiimpleo 
leidenden  Kindern  fehlte  17 mal  (39pCt.)  die  Ge>ehm.icfcs- 
reaction.  N.  erklärt  sich  die  fehlende  oder  herabgesetile 
<icschm.ackseniptindung  durch  einen  gewi^en  sensoriellen 
Stupor,  der  dea  Kribnpfira  au  folgen  pfleg;! 

Schmid-Monnard  (4)  stellte  Messungen  und  Wä- 
gungen an  SO  1—18  Jahre  alten  Kindern  Jahre  hio- 
durch  an.  Er  fand  starke  Gewiebtszunabme  io  der 
aweitea,  GewiebtsttiUstand  in  der  eratea  Jahreahilite 
und  während  der  starken  Gewicht.sznn.ihme  eine  ver- 
minderte Längenzunahme.  Geschlecht,  Schulbesuch, 
Ferien  Ssderten  an  diesem  Verbältnias  nichts.  Einige 
andere  Momeiita,  die  sieb  auf  Temperaturen  in  der  6c- 
sundhcit  und  Krankheiten,  auf  'Witteruiii^seinflüsse  rüet- 
sichtlich  des  Stoffvechsels  und  des  Wacbsthunis  be- 
liehen, bedOrfen,  um  sieher  festfeatellt  lu  werden,  noch 
grBaaerer  Erfahrungen. 

Berggrüii  (5)  hat  die  quantitative  Bestimmung 
des  Fibrins  in  70  Fällen  durchgeführt  und  mit  der  Ge- 
sammtaaalyse  des  Blutes  nach  der  Methode  Ton  Alei. 
Schmidt  verbunden.  Die  Resultate  waren  folgcudc: 
Im  tiorin.ilen  Zustande  ist  die  Fibrinausscheidung  bei 
Kmdcru  reichlicher  als  bei  Erwachsenen.  In  pathologi- 
schen Fillen,  und  xvar  bei  Lnngentnberenlose,  Lungen- 
entzündung, eitnger  Bippeafellentzündung,  Gelenkrh' m- 
matismus.  findet  man  eine  .aufTallende  Vermehniiif:  Jes 
Fibrins;  bei  Amyloidose  kann  es  zu  einer  Fibrinvermiu- 
derung  kommen;  bei  Nqilwitis  und  Idehten  Aniaden 
sind  die  Werthc  fast  normal,  bei  schweren  Aoäoiiea 
vermindert  und  tnir  dann  vermelirt,  wenn  Fieberbeuc- 
gungen  vorhanden  sind. 

Pisehl  (6)  berichtet  Ober  den  ersten  llieil  der 
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Arbeit,  das  Verhalten  gegeu  die  Dipbthuriebacillca  und 
erfeu  Dipbtheriogift  betnlRrad;  «s  wrde  stets  dasaof. 

!:  -.rviblut  benatzt,  das  bei  der  (Jeburt  unter  osepti- 
mIhii  l'riutplen  (rewonneti  wurde.  Zücliturii?  von  Diph- 
thcriebacillcn  in  deniüelben  bat  weder  Abäcbwiu:buug 
iioeh  etwa  AbtSdtnng  derselben  nir  Folge,  im  Gegen- 
theil  eher  eine  gesteigerte  Virulenz.  Getrennte,  aber 
ükiehzeitige  Injection  von  Serum  und  Diphtheriecultur, 
imd  zwar  von  ersterem  die  5  fache  Quantität,  ist  schon 
1^  oft  im  Stande,  die  Thien  sa  retten,  indem  von 
10  Kiieren  dieser  Versuchsreibe  7  genasun,  3  bedeutend 
Sjkitor  als  die  Controltbiere  eingingen ;  steigert  man  die 
Serumquantität  auf  das  lOfache  im  Vergleiche  zur  in- 
jidrteD  Oiltormenge,  so  vird  das  ISigebniss  noeb 
jünstiger. 

Bei  den  Giftkörpern  wurde  gleichlalU  mcut  getrennt 
LDjidrt  nnd  seigte  sieb,  das«  bei  Befolgung  dieser  Yer> 
jsdkMuiordouog  erst  die  Sfecbe  Senimmenge  siober 

ftrksam  ist.  während  weitere  Steigerungen  da'^  Restiltat 
catspreehcud  bessern.  Die  betreffenden  Schutzkürper, 
dorn  Wiifaamkeit  anf  den  Cnbilcoentimeter  Serum  ge- 
Rcbnct  gleich  '/t  Normalserum,  sind  auch  bei  Erwär- 
muni;  des  Si'rnm.s  bis  auf  (iä"  f.  iii>'-h  wirksam  und 
bleiben  auch  bei  längerer  Aufbewahrung  des  Berums 
(bis  10  88  Tagen)  in  ibrer  StSrke  nnyermindert.  Ans 
i:i-s<.n  uihI  'l-  u  oben  angeführten  rnüu'Icu  rechnet  sie 
Vrf.  zu  den  Anliti.xinen,  glaubt  jedoch  nach  den  bis- 
bcri^^ea  Ergebnissen  seiner  iütperimente  noch  zu  keinen 
Midsnden  Seblfiasen  in  Besag  auf  die  Dispoeitionsfrage 
Vn.'cbtigt  zu  sein,  die  sich  erst  nach  dem  Ausfall  wei- 
terer vergleichender  Untersuchungen  mit  Spaltpilzgat- 
liLbgen,  für  die  der  Neugeborene  sehr  empfänglich  ist, 
H|d>«i  dfirften.  Aneb  besaglieb  der  %>ecificitilt  der 
gtfiindeBen  Stoffe  entbilt  er  sieb  noeb  des  Urtheils. 

liOos  (7)  hat  Untcrsucbungen  angestellt  über  die 
Veränderungeu  der  morphologischen  Bestandtheile  des 
'  Blata  b^  versebiedenen  Krankheiten  der  Kinder.  Ans 
(J-^n>elben  geht  hervor,  dass  wir  nach  dem  heutigen 
,  SUod  unseres  Wissens  nicht  in  der  Lage  sind,  aus  der 
j  Betrachtung  und  Untersuchung  des  Blutes  Schlüsse  zu 
'  vAtBL  anf  die  Art  der  Krankheit,  welche  diese  Yer- 
>iieruiif;i.n  hervorgebracht  hat.    Stets  muss  noch  das 
kübiiche  Bild,  welches  die  Krankheit  ausser  dem  Blut- 
befinde  bietet,  berücksichtigt  vezden.  Deshalb  empHehlt 
der  Verf.,  bei  der  Eintbeilnng  der  Animien  im  Kindes- 
iltcr  auf  die  ätiologische  Basis  zurückzugreifen  und 
'iemgcmäss  therapeutisch  vorzugeben.   Schliesslich  be- 
»IMicht  L.  noeb  die  Anaemia  infantam  pseadolenkae- 
micj,  deren  Diagnose  man  nicht  ans  dem  Blutbefunde 
jiltin  macheii   kann.    Eine  Trenniintr  in  Anaemia  in- 
fantam peeudoleukaemica  und  Anaemia  splenica  ist  nicht 
statibft. 

Zur  FestoleUang  der  Blutdichte  hat  sieh  Honti 

"^)  dir  Hammerschlag'schen  Methode  bedient.  Die 
physiologischen  Werthe  der  Blutdichte  sind  für  die  ein- 
ttlnen  Lebensjalire  verschieden,  so  dass  es  nicht  möglich 
i't,  eisen  absoluten  Werth  anzngeben.  Bei  Neugeborenen 

ist  die  Blutdiehte  am  höchsten  und  zwar  das  Minimum 
1,056,  das  Maximum  1,006.  In  der  ersten  Lebenswoche 
ouuntt  die  physiologische  Blutdiehte  ab  und  wir  haben 


für  Säuglinge  im  Alter  von  2 — 4  Wochen  eine  mini- 
male Blutdiehte  von  1,0M  und  madmale  1,059.  Die 

Abnahme  schreitet  Ina  xum  8.  und  S.  L<  Ii, usmonat 
fort.  Von  diesem  Alter  bis  zum  12.  Monat  i^t  die 
physiologi-sche  Blutdiehte  von  1,049-1,052.  Bei  Ivin- 
dem  von  9—10  Jahren  haben  vir  eine  minfaule  Blut» 
dichte  von  1,050,  eine  maximale  von  LOfiO.  Die  Blut- 
dichte wird  von  dem. Kürpergewichte  beeiutlusst,  d.  h. 
dass  die  niederen  Werthe  der  Blutdichte  einem  niede- 
ren KSrpergeviehte-  entspredien.  Aueh  die  Qualitlt 
dtT  Nahnnip  srhnint  die  Rlutdirhte  zu  bestimmen.  — 
Bei  Erkrankungen  kommen  dreierlei  Veränderungeu  der 
Blutdiehte  vor  und  awar  1.  eine  Erhöhung,  2.  eine  Ver^ 
minderung,  8.  eine  StBrung  des  Parallelismus  airisehen 
Blutdirhti'  und  Hätiioplnbingehalt.  Eine  Hrhiihung  der 
Blutdichte  wurde  bei  Lungenentzündung,  Wechselliebcr, 
Typhus  und  Imngeiitubeireulose,  bei  Henerkcankungen 
und  Icterus  constatiri  Eine  Verminderung  bei  An- 
ämie, Nephriti.'J.  Chorea  minor,  chron.  Dyspepsien. 

Jacobsohn  (9)  sieht  in  dem  Nuclein  das  Allheil- 
mittel  der  Zukunft.  Er  hat  bei  den  versebiedensten 
InfectionskrankheHea  (D^btihMie,  Maseru,  Scharlach) 
Nuclein  angewendet  und  immer  mit  dem  glänzendsten 
Erfolge.  AucJi  die  guten  Resultate,  die  mit  dem  Diph- 
therieantitozin  enielt  sind,  iShrt  Verf.  auf  die  Wir- 
kung des  Nuclein,  velehee  in  dem  Blutserum  enthalten 
ist,  zurück. 

Heubner  (10)  hat  bei  einem  unter  den  Erschei- 
nungen der  Heningitis  gestorbenen  IVnfwOchentUdien 

Kinde  in  dem  Eiter  der  Hirnventrikel  eine  Reineultur 
von  Harterium  coli  gefunden.  Da  eine  Infection  vom 
Ohr  aus,  wie  sie  mehrfach  beschrieben  worden  ist,  eben- 
so aueh  von  der  Nase  ans  naeb  Obduetionsbefnnd  aus- 
geschlossen werden  musste,  80  nimmt  II.  an,  dass  die 
Infection  auf  dem  Blutwego  vom  Verdauungscanale  aus- 
gegangen ist  —  Verf.  bespricht  sodann  eingehend  die 
bekannten  Untersuebungen,  die  über  septische  Infee- 
tioneu  von  Sevestre.  Epstein  und  Czerny  ange- 
stellt worden  sind,  um  daran  eine  vorläuiigc  Hitthei- 
lung  über  eigene,  die  Besultate  der  genannten  Autoren 
bfiilittgende,  Porsehungen  ansnschUessmi.  Gemeinsam 
mit  Finkelstein  hat  er  in  einer  ziemlichen  Anzahl 
von  an  Darmcatarrheu  zu  Gründe  gegangenen  Kindern 
dm  Bemerkung  gemacht,  dass,  wenn  man  bald  nach 
dem  Tode  Lungensaft,  Herzblut,  Nieren  u.  s.  w.  unter- 
sucht, man  immer  Bacterien  und  zwar  meist  das  ßact. 
coli  herauszüchten  kann.  Es  scheint,  als  ob  dieser 
Uehergaug  der  Darmerkrankung  in  die  allgemeine  In- 
fectioD  aueh  klinisch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sieh 
zu  erkennen  giebt;  H.  glaubt  beobachtet  zu  haben, 
dass  in  der  Zeit,  wo  der  Uebertritt  wahrscheinlich  be- 
ginnt, der  sonst  fieberlose  Znstand  in  einmi  febrilen 
übergeht;  er  deownstrirt  «ine  Reihe  diesbeafiglicher 
Gurren. 

An  der  Hand  sorgfältig  angeleg-ter  und  gesammelter 
statistischer  Aufzeichnungen,  bespricht  Ncuuiauu(ll) 
die  Disposition  des  l^iuglingsalters  lu  Infeetionskrank- 
heiten  und  zwar  vorzugsweise  zu  Masern  und  Keuch- 
husten. Für  den  Keuchhusten  fand  sieh  nun  diese 
Disposition  bei  den  Brustkindern  ebenso  hoch,  wie  b«i 
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d«o  kOostlieh  «niliTtmi  Kbden;  Ton  den  ll«aen'««r* 

den  dagegen  im  Verbältnüs  etwas  weniger  Brustkinder 
befallen.  Was  die  Möglichkeit  »Ipt  Immunisirung  durch 
die  Säugung  betrifft,  so  bat  sieb  Air  die  Masern  kein 
Anhalt  gefünden,  daas  die  Kinder  dnrehmaserter  MQtter 
weniger  tur  Erkrankung  disponiren,  als  solche  von 
Mütt<;rn,  di»>  Masern  nicht  überstanden  haben.  Kher 
sei  dies  für  deu  Keucbbusteu  zuzugeben.  Diu  Pro- 
gnose wird  bei  Hasen  dunib  das  StUlen  nicht  veseot- 
lich,  bei  dem  Ksnehbotten  jedoeh  gam  hetritohtlioh 
verbessert. 

Fischl  (lä)  erürtert  die  VerbältDlsse  der  Säug- 
lingasterbliehkeit  in  Prag.  Dieaalben  sbd  im  allge- 
meinen günstig,  weil  Prag  eine  stillende  Berölkeruug 
besitzt.  Eine  Sommersterblichkeit  im  Sinne  anderer 
Städte  giebt  es  in  Prag  im  AUgemeiuca  nicht,  nur  bei 
vnehelieben  Stadtldndem  besteht  eine  solebe,  «as  F. 
mit  den  bei  ihnen  herrschenden  ungünstigen  Verhält- 
nissen in  Bezug  auf  \'\\cs;r.  und  Ernährung  erklärt. 
Auch  der  Anlbeil  der  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe an  der  Mortalittt  des  ersten  Lebenqahraa  ist 
ein  geringer,  eine  Sommersterblichkeit  ist  auch  hier 
nur  bei  den  unehelichen  Stadtkindern  vorhanden.  Auch 
in  Bezug  auf  die  Wohnverhältnisse  Hesse  sich  Consta- 
tiren,  daas,  je  sehleohter  dieselben  sind,  in  desto  fro- 
herem Alter  die  in  denselben  untergebrachten  Säug- 
linge an  Magendarnicatarrhen  zu  (Ininde  geben;  ein 
neues  bisher  nicht  in  Rechnung  gebrachtes  Moment. 
Trotidem  jedoeh  panÜTsiran,  wie  P.  snm  Soblusae  be- 
merkt, günstigere  Ernährungsverhätnisse  alle  anderen 
schädigenden  Momente  zum  Tbeil  und  gestalten  die 
Säuglingsmortalität  Prags  zu  einer  relatiT  geringen. 

Heller  (17)  Ohrt  ans:  Die  Spiadilooigkeit  ist 
durcbgehends  in  StSningen  und  Hrmniiinpen  des  Ge- 
hörs begründet;  diese  sind  entweder  centraler  oder 
peripherer  Natnr.  Periphere  StömngeD  kOimeB  m  nn> 
abänderlicher  Taubheit  Ähren,  dagegen  beweisen  Er- 
fahningsthatsachen,  das*)  gewisse  centrale  Störungen 
einen  Zustand  zur  Folge  haben,  der  fast  alle  Merkmale 
der  Tanbstumraheit  an  sieh  trägt,  und  dooh  scheinbare 
Taubstummheit  ist.  Kinder,  die  daran  leiden,  sind 
wohl  im  gewissen  Sinn*'  physisch  liön  nd,  in  jedem 
Sinne  aber  phpisch  taub.  Die  vielleicht  einzige  Ur- 
sache dieser  Ersehnnung  ist  eine  tiefj{diende  StBrang 
der  Wortperception.  Die  Sprachlosen  werden  in  niania- 
kalische  und  apatbisrhe  eingetheilt.  H.  beschreibt  diese 
Arten  der  Taubstummheit  und  auch  die  Behandlung, 
weldie  in  den  mebten  Fillen  sur  Herstellnng  der  EUt- 
und  Spmdltihigkeit  führt.  Verf.  schliesst  mit  der  An- 
regung, man  möge  Kinder,  bevor  sie  der  Taubstummen- 
atuitalt  übergeben  werden,  untersuchen,  um  wirkliche 
Taubstumme  von  seheinbaren  m  nntersdieiden. 

Steffen  (19)  empfiehlt  eb  Omnisoh  aus 

50  g  guter  Kuhmilch, 
5U  „  dünner  Kalblleischbrühc, 
4,5  ,  Sahne  (Fettgehalt  SO  pCt), 
1,9  „  Milehsucker 

als  gute  Kindernahrung,  welches  sieh  s.Twrohl  im  che- 
mischen und  physiologischen  (Verdauungs-)  Versuch, 


«fe  hl  der  Pratis  «It  «n  meisfen  der  FnusDnikh  iha- 
lieh  erweist 

Die  Arbeit  vonPnrr.n  '21)  enthält  nur  eine  tioa- 
lieb  ausführliche  Zusammenstellung  und  Kritik  der  ge- 
br&uehliehsten  kfinsUiehen  Kindemahmngndttel,  ohne 
Neues  zu  bringen. 

Heubner  (25?)  hat  eine  Reihe  von  chmisrbtn 
Untersuchungen  angestellt,  um  die  Frage,  ob  ätärk^ 
mehl  bereits  im  Darm  gans  jvoger  Sioglhige  nriad 
vird,  in  entsdieiden.    Zahlreiche,  bereits  früher  rm 
Physiologen  .anpestellte  Versuche  haben  ergtbcn,  da« 
bereits  der  Speichel  der  Neugeborenen  sacchahficiniid 
wirkt;  die  von  B.  angestellten  Versndie  haben  damtibe 
Resultat  gehabt.    Trotzdem  möchte  H.  der  Meklau^pip* 
pclung  der  ."^äuglinpe  nicht  das  Wort  reden,  dm 
ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  iiss  die  Ver- 
danmigsorganie  die  1  oder  9  Tage  lang  hwimwt 
Leistungsfähigkeit  wochcn-  und  monatelang  festfaaMta 
können.    Etwas  Anderes  aber  ist  es   mit  der  Verrer- 
thung  des  Mehls  bei  den  Verdauungsätörungeo  des 
SiugUngs.  Gant  «ie  brim  Enmohsenen  stellt  die  MeU- 
nafarung  auch  beim  Säugling  ia  sahlreichen  Fallen  & 
passende  Krankenkost   für  einen   empfindlicbeii  Dvn 
dar.    Während  sich  uuu  früher  mit  Rücksicht  aut  in 
bisherige  Lehre  von  der  UnTerdanliehkeit  des  Astjte 
Heubner  nicht  getraute,   das  Meblregime  an  Stell; 
der  bis  dahin  verabreichten  Milcbnabrung  zu  seti«n. 
haben  ihn  seine  jetzigen  Versuche  ermutbigt,  doch  «och 
bei  jungen  SbigVogen  die  Hehlsufpea  als  Kmkta- 
kost  in  conseqnentsr  Weise  ansnwttndeo  (dtes  M  aller- 
diiigs  von  jeher  seitens  dsr  Kinderönte  in  der  Plsat 
geschehen.  Ref.).  —  Was  die  eioaelnen  Sertw  Hehl 
anlangt,  so  mdnt     dass  das  Knf  eke^sebe  leU,  wdl 
hauptsächlich  aus  Weizenmehl  bestehend»  wen%er  gst 
ausgenützt  wird,  wie  das  Reismehl. 

Schiekler  (28)  empfiehlt  anf  Oran4  aeer  Kdlc 
von  Beobachtungen  obige  Kindemahmng.  Dieselbe  i»t 
auf  'Ter  KiihTiiilch  als  Gnindsubslanz  aufgebaut,  die 
Eiweissstoffe  sind  durch  ein  aus  dem  Pflameareicb 
entnommenes  dialTtisehes  Ferment  in  eine  leieht  tv- 
daulicbe  Form  übergeführt.  Physicaliseb  wird  dieVn^ 
daulichkeit  des  Caseins  durch  die  .Vnwesenheit  dtr  von 
Zusatz  von  diaatatischem  Wei/.enmehl  stammcndeo  au^- 
sehloBsenen  StMtekSmer  gesteigert,  die,  geqaoUen, 
Rolle  der  Fetttröpfchen  in  der  Muttermilch  übeniehndi 
und  sich  zwischen  die  Cascingerinnsel  drängen.  I*  ' 
Kindernährmehlsuppe  enthält  pCt.  der  Gesammtkoblc- 
hfdimte  gelöst»  für  die  ?efdaiilj«bkeit  dsr  JLMdf- 
drate  Sprint,  dasa  die  Floes  keine  Stlzfcersacttsn  mhr 
geben. 

Nach  längerer  Auaetnandersetsung  der  Uebelftäadf 
der  jetzigen  Milchsterilisalion  und  lOtddiefenwg  febt 
Backhaus  (34)  an  der  von  ihm  ersoonenen  Metbode 

der  Veränderung  der  Kuhmilch  in  eine  der  Frnii''niDiM 
möglichst  ähnliche  über.  Versetzte  er  Kuhmilch  uoler 
Beaehtnog  von  Temperatur,  Einwiikuogszeit,  Lshacsir 
und  Bewegung  derselben  mit  gewöhnlichem  LabfenMt 

so  erhielt  er  ein  relativ  eiweissreiches  Milchsenim,  la- 
dem  das  Labferment  das  Casein  in  sogen,  I'aracaseiii. 
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a>  li-hes  nnsfällt,  und  pcptonartigcs,  leicht  lösliches 
Uolkenpruteiu  zerlegte,  äämmtliches  Albumia  und  der 
Mlchniekflr  gingen  in  das  Seran  ilber.  Es  Ums  sisb 
'  i^in  Milohserum  er/,ic!eii ,  das  im  Oeschmsok  aod 
Kciragehalt  giinstii;  ist  und  das  einen  so  Roringen 
Säuregebalt  be!>itzt,  liuss  das  Albumin  aus  ihm  erst  bei 
Tie!  hiMmw  Ttmpemtnr  ■nsfilK  als  bei  gewObalieber 
Milch,  «odurrh  ihre  StetlUsatioa  erldditart  vird. 
Dieses  Milchserum  enthielt: 

Eiweiss  (Albumin,  Molkcnprotein,  Lacto- 

protein)  oa.  IpOt 

Milchzucker   -    5  - 

Condensirte  er  das  Serum  unter  vermiudortem  Druck 
auf  *h,  so  errddite  er 

Eiwuiss  1,25  pCt 

Mitduudiflr.  .  6,25  - 

«.  dnrdi  Zosaii  von  Rabm  .  0,5    -  Caaein  und 

8—8,5     •  Fett 

L'fnaii  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch.  Die 
iicrütciluug  sei  nicht  zu  kostspielig  (äU — <40  }'f.  per 
Liter).  Als  Stevilisationsverfirimn  mwendste  Baek- 
haus  eine  den  besondaren  Ysiliiltnissen  angspasste 

fractionirte  Sterilisation. 

Bendix  (25)  kommt  in  einer  neuerlichen  Arbeit 
auf  die  Frage  der  Terwerthoog  sterilisirter  Milch  für 
die  Kinderemäbnmg  sarück  and  fBlut  den  Nadiwais, 
'1  i-s  Hie  bei  100"  im  Soxhietapparat  gekochte  Milch 
im  AusnutzungsTersacb  sich  der  eintacb  gekochten 
gleiehverfhig  erveist,  dass  die  Midi  audi  sonst  niefat 
wesentliehc  Veränderungen  erleidet.  Er  glaubt  mit 
diesem  Versuche  in  einen  gewissen  Gegensalz  zu  den 
Ergebnissen  der  Arbeiten  des  Referenten  zu  gelangen, 
weleber  eine  gewisse  Zerlegwag  der  MUeh  bei  Aoven- 
dung  der  Temperaturen  bis  120  oder  tn-^hrfach  wieder- 
holter (fractionirter)  Sterilisirung  bei  100"  bi.s  zur  völ- 
ligen Entkeimung  behauptet  hatte  und  deshalb  die 
Frage  Ar  onentsebieden  hielt,  ob  diese  so  bdumdelte 
Milch  sich  wirklich  für  eine  dauernde  Ernährung  im 
Kiodesalter  passend  erweisen  wird,  oder  zur  Schädigung 
der  endOurten  Kinder  führen  kann.  —  Wie  man  sofort 
erkennt,  haben  die  bdden  Fragen  nor  scheinbar  mit 
einander  etwas  zu  thnn  (n.  auch  den  vorigen  Jahres- 
bericht Bd.  U.  S.  780)  und  der  Keferent  (26)  hebt 
in  dner  korsen  ErSrtemng,  unter  Wabrang  der  histo- 
rischen Thatsachen,  dies  nochmals  hervor,  indem  er 
nicht  versäumt  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  einem 
Nahrungsmittel,  welches  wie  die  Milch  in  beträchtlich 
grossen  Qnanütitsn  stetig  verabiddit  irird,  stetig 
.sich  wiederholende,  wenngleich  kleine  Abweichungen 
Ton  der  Norm  allmälig  für  den  wachsenden  kind- 
lichen Organismus  von  der  grössten  Bedeutung  wer- 
den kBonen.  —  In  einer  SehhissbsnMiining  iMtont 
U'^ndix  ^27).  da'^s  thatsächlieh  .sachliche  Dif^-renzen 
zwischen  seiner  und  des  Referenten  Auffawung  der 
Dinge  nidrt  bastahn. 

Rodet's  Arbeit  (28)  llsst  ridi  im  Ebiaelnen  hier 
nidit  besptedwn.  Sie  enthält  eine  Zosammenstellung 
der  wichtigsten  Forschungen  auf  dem  Qebiete  der  Milch- 
hygiene  aus  dem  letzten  Jahrzehnt. 


Cazencuve  (20)  besrhäftipt  sich  hauptsächlich 
mit  den  Verunreinigungen  der  Milch,  die  vorwiegend 
stattflinden  bdm  Heiken  in  unsaubere  Gefisse.  Der 
Sterilisationsapparat,  den  C.  beschrdbt^  ihnelt  fast 
ganz  und  gar  dem  Soxhiet'schcn. 

Ueubner's  (80)  Angaben  üb&r  den  sehr  niedri- 
gen Gehalt  der  Huttemildi  an  Eiwdss,  treldie  er  sn> 
erst  in  seinem  Budapester  Vortrag  verüffcutlichte,  waren 
bei  Pfeiffer,  Camcrer  u.  A.  auf  Widrrsprueh  ge- 
stossen.  H.  weist  nun  in  obiger  Arbeit  auf  einige  seit- 
dem ersehienene  Arbdtsn  hb,  besonden  auf  die  Arl>eit 
von  Mendes  de  Leon  aus  dem  Foster^sehcn  Labora- 
torium, welcher  zu  denselben  Resultaten  gekommen 
Ist  wie  H.  SdilieasUeh  fBhrt  Vf.  noob  einige  mögliche 
Fehlerquellen  der  Pfeiffer-Ritthansen^sdien  Metilode  ao. 
(8.  d.  Details  im  Original.) 

Camerer  (88)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Söld- 
ner Unteiradmngett  Aber  die  NahrnngsstolÜB  der 
Fkaoenmilch  angestellt  und  glaubt  gefunden  /.u  haben, 
dass  die  Frauenmilch  kurz  nach  der  Geburt  einen  bis- 
her unbekauulcu,  sickstoflfrcieu  oder  -armen  Körper 
roBp,  eine  XSipeigruppe  entiiilt,  und  awar  in  so  grosser 
Menpc,  'iass  es  sieh  nicht  um  einen  Abfallstoff,  sondern 
um  einen  Nahrungsstoff  handeln  muss.  Also  um'  ein 
Kebldijdrat  oder  um  eine  Colloidsubstanz.  Sie  fanden 
nämlich  das  gefundene  ISvdss  viel  gerinffor  als  das 
durch  Subtraction  von  Asche,  Zucker  und  Fett  von  der 
Troekenaabstaoz  erhaltene  aResteiwciss".  Am  75.  Tage 
nadi  der  Geburt  var  der  KSiper  rerschwunden.  C. 
glaubt  im  Gegensatz  zu  Münk,  dass  durch  (ierbsäure 
und  Kupfcrsulfat  nicht  nur  iäweissstoffe  aus  der  MiUA 
gcfäUt  werden. 

In  dna«  Tortnge  tcOrtort  Troittkj  (M)  die 
Wichti{^dt  staiiliairter  Kuhmfloh  als  Nabnmg  fOr  kranke 
Kinder. 

Um  von  der  steriiisirten  Milch  die  sugehSiigea 
figenaehsften  su  erhalten,  ist  die  Beobaehtong  folgen- 
der Bedingungen  noth wendig:  a)  Eine  ladellose  Rein- 
heit und  Sauberkeit  beim  Halten  des  Kuhi^talles  und 
der  Kfihe.  b)  Eine  sorgfältige  Zubereitung  und  Erhal- 
tung der  Milch,  wobd  ZU  bemerken  i.st,  da.ss  sie  an  dem 
Orte  ihrer  Erhaltung  nur  kurze  Zeit  verbleiben  dürfe, 
c)  Das  Zustellen  der  Milch  muss  in  unbedingt,  vorläufig 
ndtLaagensalsanflSsung  ausgewaschenen  und  bermetiseb 
verschlossenen  Gerässen  und  noch  besser  in  Glasge- 
fassen  geschehen,  aus  welchen  f!a^  rniiri-^ss'-n  unmittel- 
bar in  die  zur  Sterilisation  bestimmten  Flaschen  erfolgt. 
DieFlasflbenfiirsteriUsirtelGldi  mfissen  vor  ihrem  Ge- 
brauche einer  lOOgrad.  Temperatur  untenogen  «erden, 
um  sie  ganz  steril  zu  machen. 

Popper  (35)  bat  auf  der  Monti'schen  Klinik  Ver- 
sadie  mit  der  GSrtaer'sehen  Fettmileh  an  85  Kindern 

angestellt,  die  gerade  nicht  übermäasig  ermuthigend 
ausgefallen  sind.  Von  den  25  Kindern  haben  wahrend 
der  Beobachtungsdauer  an  Gewicht  abgenommen  H, 
gMehgebUeben  4,  sugenommen  aber  unter  dem  Uttel  4, 

grössere  als  normale  Zunahmen  zeigten  8.  Hervorge- 
hoben muss  werden,  dass  das  Material,  an  dem  die  Ver- 
suche angestellt  wurden,  aus  der  Ambulanz  entnommen 
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war,  aUo  oicht  immer  die  güastigsten  Bediaguogcu 
msthnwiht0. 

Troitifcy  (8Q  hat  bacteriologiMhe  Uotenoehon- 

gen  über  die  stcrilisirtc  Kuhmilch  angestellt  uud 
kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  die  chemischen  Verände- 
niogen  der  dem  dwanideft  EIdIiiw  lOO^n^adiger  Tub» 
peratur  ausgesetzten  IDteh  keio  Reeht  geben,  ihre  Be- 
deutung als  das  beste  von  unseren  gegenwärtigen  Surrn- 
gatea  der  Frauenmilch  zu  verringern.  Die  zur  völligen 
Sterilisiruog  der  Ifileb  erforderlidie  Zeit  ranaa  P/i  bii 
S  Stunden  betragen.  Die  WahrsobeiaUehkelt  dee  Ba> 
trittes  spccifischcr  Keime  mit  deren  Sporen  aus  dem 
umringenden  Medium  iu  die  Flaschen  mit  steriliäirter 
Mileh  steigt  mit  jedem  neaen  Oeffiien  dexselbeo,  vebd 
allerdings  eine  ein-  oder  zweimalige  Pfropfenentfcrnung 
noch  nicht  zu  einer  Entwicklung  Ton  Colonien  Anlass 
zu  geben  braucht 

Aus  den  Tabellen  von  Pfeiffer  (S7)  erhellt,  dan  der 
Eiweissgehalt  der  Milch  bis  zum  fünften  Monat  constant 
sinkt,  wiihrtnd  der  Zuckergehalt  bis  zu  demscIlH  ti  Zeit- 
punkte cüustatit  :>teigt.  Der  Fettgehalt  ist  sehr  schwan- 
kend, ei  mfiseen  deshalb  Durehaebnittssahlea  tm  vielen 
Analysen  verwendet  werden.  Der  Calorienwerth  für  die  als 
Durchschnitt  aus  lüü  Analysen  gefundenen  Mengen  der 
Nährstoffe  betragt  G3,l,  während  gute  Marktmischmilcb 
67,4  Cnloiien  lieferL 

Auerbach  (38)  gebt  in  seiner  Arbeit  «über  die 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch"*  von  den  Er- 
fahrungen aus,  welche  er  als  ärztlicher  und  technischer 
Ldter  einer  liilebstariliainingeBnstalt  unter  bestindiger 
bacteriologisoher  Controle  gemacht  hut. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Beobachtungen 
über  die  Anwesenheit  der  verschiedensten  (iäbrungser- 
reger  in  dwMildi,  in  denen  irir  aveb  naeh  den  neneeten 
bacteriologiscben  ^Vrbciten  die  Erreger  der  verschieden- 
sten Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge  zu  sehen  ge- 
neigt sind.  £s  handelt  sich  hier  vor  Allem  um  die- 
jenige Baeterlen,  irelebe  sieh  naeh  dnfiMbem  Auf- 
sieden der  Milch  noeh  lebensfähig  erweisen;  diean 
restirenden  Arten  —  wenig  widerstandsfähig  geg^ 
Siedehitze  sind  alle  Milchsäurebacterien,  die  Proteus- 
aiten,  die  meisten  Baeterinm  coli- Arten  —  sind  die 
obligat  anacroben  mit  widerstandsfähigen  Sporen,  und 
die  anaeroben  oder  facultativ  anaeroben,  meist  den 
Heu-  und  Kartoffel bacUlen  zugehörig,  mit  ausserordent- 
li(di  resistenten  Siwren,  welehe  letitere  Pltigge  «ndi 
als  ptp(nni>irende  Bacterien  bezeichnet.  Die  Haupt- 
quelte  für  die  widerstandsfähigen  Keime  sind  der  Milch- 
schlamm und  das  Futter  der  Kühe,  uud  zwar  besonders 
das  Qrasfntter,  welches  inr  Anfang»  der  Fntterong  beim 
Rindvieh  häufig  Diarrh'icn  l)f>wirkf,  in  Folge  deren  die 
Milch  der  Tiiiere  mit  dünnflüssigem  Koth  und  Darm- 
aowie  Fntterbaeterien  stark  verunreinigt  wird,  während 
aoderexseiti  das  Heu  troti  der  demselben  anhaftenden 
Anaeroben  als  bestes  diätetisches  Fütterungsniittel  nach 
den  Erfahrungen  der  Landwirthe,  Thierärzte,  Miicbcur- 
anstalten  speeiell  für  die  Gewinnung  der  Kindermildi 
gilt.  Auerbach  verimpfte  Milch  mit  Heu-  oder  Kuh- 
koth  odi.r  Ccntrifugenschlamni  und  fand  nach  70  Mi- 
nuten  langer  iiterilisirung  niemals  Bacterienentwick- 


lung;  bei  Verfütteruug  von  frischen  Wicken  au  lii^' 
Kflhe  war  die  Mileh  naeh  80  Minuten  langer  Stenli- 
simng  bei  86  Standen  Br&tteaiperattir  snu  vierten 

Theil  bactcrienhaltig  uiid  /'  igte  einige  Stun'ifn  v.r 
her  einen  intensiv  bitteren  Geschmack;  derselbe 
leigte  sieh  nicht  bei  70  Ißnuten  langer  Sterilianni. 
ebenso  überstieg  die  Haltbarkeit  der  MUcb  14  Tage  ia 
Brutschrank.  Die  weiteren  V>'rsiiche  zeigten.  da.s^ 
pcptonisireuden  Bacterien  bei  einer  Sterilisiroogsdatttr 
von  80  Minuten  abgetSdtet  wurden,  mit  Aosnshme, 
wenn.  Stroh  in  die  Milch  verimpft  wurde,  hier  genügt 
eine  zweistündige  Sterilisirung  nicht.  Weiterhin  fauii 
Auerbach  übereinstimmend  mit  Flügge,  das»  bei 
kuner  Verwendung  von  Temperaturen  um  115*  C.  die- 
.selbe  Sterilisirung  zu  erzielen  ist  wie  durch  80  Minuten 
lange  Benützung  von  100'^  (',,  oliue  dass  die  ersli-n: 
Milch  im  Aus.sehcn  und  Geschmack  stärker  verändert 
war  als  fBr  80  Minuten  bei  100*  sterilisirte. 

Verf.  verlangt  demgeraäss  leicht  zu  reinigende  KuIj- 
ställe,  Vermeidung  von  Grüufutter  und  Knollenfriichtira. 
als  Uauptfutter  Heu,  als  Streu  Torf;  Vs  Stunde  vor 
dem  Melken  dnd  die  Enter  der  Kfihe  su  waadien,  iiod 
der  Milchschmutz  ist  aus  der  Milch  durch  zwdmaliiei 
Seihen  oder  Centrifugiren  zu  beseitigen.  Die  so  ge- 
wonnene Kindermilch  kann  nach  10  Minuten  langem 
Ko4di«n  nndi  Soxleth*8  Prindp  verabreicbt  werden: 
sofortiges  Abkühlen  nach  dem  Kochen,  Aufbewahren  bei 
höchstens  18"  C.  nicht  über  12  Stunden.  Soll  die 
Milch  länger  als  12  Stunden  vorhalten,  so  muss  si«  iu 
luftdieht  vertehliessbaren  Flaschen  mindestens  85  Mi- 
nuten kochen. 

Die  Kubställe  für  ääugliogsmilch  müssen  wie  alle 
SchluhfliMe  unter  atfdtiBBher,  «lieilntlieher  AolMeht 
stehen  und  die  Communen  könnten,  soweit  afe  iasiie- 
siinder''  über  eigene  länHlirhi'  T<'rritorien  Vt'rf(ii:'r. 
durch  Verabreichung  billigen  Ileus  an  die  Molkereibe- 
sitier  die  dütetiaehe  Beechagwhdt  der  aKiBdensileli' 
XU  Gunsten  der  Inneren  BevSlkerang  weeentUeh  ver- 
bessern. 

Angaben  über  die  geeigneten  Miscbuugsverbalt- 
nisse,  über  die  Mengen  der  darsniekftaidien  Milch  vU 
über  den  Zusatz  von  Milebsoelnr  und  Bahm  bilden  des 

Schluss  der  Arbeit. 

Eröss  (40)  beleuchtet  mit  reichlichen  statistischet^ 
Daten  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  bis  ein  Jahr  alteb 
Kinder,  mit  besonderer  Berlleksiebtigung  des  BiafosM» 
des  Geschlechtes,  der  legitimen  und  illegitimen  Gcbun. 
des  Vermögensatandcs  und  der  Ernährung  auf  die  L^^terb- 
liohkeit.  Von  den  40888 100  lebend  Geborenen  starbea 
im  l.Lebenfjahre  18,88 pCt,  —  86,89  pCt  der  Gesaoust- 
Sterblichkeit.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben  ist  um 
2,12  pCt  grösser  als  die  der  Madeben;  von  den  lllcp- 
timen  staxben  rar  11,65  pCt  melv,  als  von  den  Ugi* 
mm.  Die  Stecbliohknii  dar  iSbi^ge  ist  eine  um  so 
grössere  und  friihzf^itigere.  je  ärmer  die  Eltern  sir.l 
und  von  den  künstlich  ernährten  sterben  durchscluiiii- 
lieh  daa  6iaicbe  mdar  als  von  den  BnisfkMem.  Die 
Strrblichkeit  der  Neugeborenen  (0 — 1  Monat)  ist  an 
grösstcn  am  1.  Lebenstage  und  nimmt  sodann  von  Tit; 
zu  Ti^  mit  grossen  Sprüngen  ab.   In  der  1.  Lebeo;- 
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woch«  stcrbi  ii  25  pro  M.  iiimI  die  von  0—1  Mnn.it  fic- 
siorbeuen  betnigeu  31  pCt.  der  vou  0—1  Jahr  tie- 

Kpstcin  (41)  rührt  in  seinem  auf  dem  CoofrMS 
SU  Budapest  gL'haUontn  Vortrage  Folgendes  aus; 

Di«  Tbaisacbe,  isma  die  überwiegend  grosse  Mehr- 
Mhl  der  Todetfllle  im  1.  LebcnBjahre  durah  Knnk- 
bfitcn  dl  s  Verdauungstractus  verursacht  wird,  die  aus 
einer  uuzweckmiLssigen  Pflege  und  Ernährung  hevorge- 
gangeu  sind,  sowie  die  praetiaobe  Erfahrung,  dass  Un- 
sitten, TonirilieO«  und  Ldditston  !a  der  Regel  viel 
mehr  zu  beschuldigen  idnd  als  wirkliche  Annuth,  legt 
der  üllentlichen  Ujrgieoe  die  Pflicht  auf,  die  Grundsätze 
einer  richten  BraSbrang  and  Fliege  der  Kinder  in  die 
Rfvölkerung  hineinzutTiigen.  Der  erfolgreichste  Weg  der 
l'opularisining  «h  r  Kiudcrhygicne  ist,  diss  rU>'  Amic 
selbst  zu  Trägern  dieser  Lehre  erzogen  und  verwendet 
VMden.  Dies  kenn  nnr  durdi  die  intendvere  und 
sweekinä.<i.sige  Ausbildung  in  der  Pädiatrie  erzielt  wer- 
den. Hierzu  bedarf  es  zunächst  speciell  vorgebildeter 
und  mit  dem  (iegenstande  vertrauter  Lehrer,  sowie  der 
Einiiehtonf ,  das»  jede  medidniseke  Vaentttt  Ober  eine 
I-ehrkan^el  der  Pädiatrie  und  über  eine  mit  einem  Am- 
bulatorium verbundene  Kinderlclioik  verfügt.  Dem  Stu- 
dium and  dem  Vnterriebte  in  den  Kinderkrankheiten 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge  moss  eine  erhöhte 
Berücksichtigung  eingeräumt  werden.  Der  Unterrieht 
der  Ilebammcn  in  den  Grundsätzen  der  Kinderhygiene 
soll  erweitert  und  aweekmisriger  eingeriebtet  werden. 
Die  BrgebniN>e  (!>-r  Statistik  weisen  darauf  hin,  dass  für 
arme  Kiiid'T  imd  insbösonder'*  die  unehelieheu  hi-snn- 
derc  i^cbut/ maassrege  hl  nothweudig  sind  und  dass  ins- 
besondere das  Haltekinderwesen  an  regeln  ist  Wo 
Findelanstaltea  bestehen,  da  ist  bereits  für  einen  grossen 
Theil  der  hilfsbedürftigsten  Kinder  vorgesorgt  und  das 
Baltekinderwesen  in  engere  Grenzen  gewiesen.  Wo 
solebe  nfadit  vorbanden  sind,  mflssten  wenigstens  Kinder- 

le  d<  ti  Etitbindungsanstalten  angeschlossen  wrdeii. 
welche  es  ermijglicbeu,  dass  die  Mütter  einige  Wochen 
hindnreh  die  Kinder  stillen.  An  die  Kindmsjrle  haben 
vich  Kinderschutzvcreine  auzugliedern ,  welche  durch 
Aerztc  und  geschulte  Kinderpflegerinnen  die  Kinder  in 
der  Ualtepflege  überwachen.  £s  ist  eine  Aufgabe  des 
Staates,  <Qr  Kinder,  die  sieh  in  fremder  Pflege  befinden, 
besondere  .Schutzgesetze  uni]  1  i  :  :i  litiingen  zu  trcfTen. 
Wichtig  ist  die  Regelung  (!■  r  Kobtgcldfrage  im  Wege 
der  Verwaltung.  1:1s  wäre  anzustreben,  dass  hierzu 
designirte  VerwaltuagsbebMen  mit  der  Yormondsehaft 
über  die  unehelichen  Kinder  betraut  würden,  welche 
zu  prüfen  hätten,  ob  fSr  den  Unterhalt  der  Kinder  Vor- 
sorge getroflta  isL 

Pbilippoff  (4S)  bat,  nm  den  sehldlielien  Binlluss 

des  Leibchens  oder  Corsetn  bei  Kindern  zu  beseitigeo, 
zwei  Vorrichtungen  vorgeschlagen.  Die  erst«  ist  ein 
breiter,  hinten  zugeknöpfter  Gürtel,  der  ganz  fni  an- 
liegt,  woran  die  Unterkleider  des  Kindes  angebracht 
werden.  Dieser  Giirt.'l  hängt  auf  zwei  breiten  Bändern, 
die  vorn  über  die  Brust,  aber  ausserhalb  der  Linea 
mammiUaris  nadi  oben  über  die  Schaltern  gehen  und  sieh 
hinten  in  der  Mitte  der  Sobolterblitter  kreasen.  Diesen 


Gürli'l  gebraucht  Ph..  sobald  die  Kleinen  anbagon 
Beinkleider  zu  tragen  und  ebenso  bei  solchen  Kindern, 
die  nodi  keine  Yeitndemng  am  Rfleken  haben  (hervor- 
ragende Schulterblätter,  krumme  Haltung  u.  s.  w.).  In 
letzterem  Falle  wendet  er  Tragbäiider  folgender  Con- 
structiüu  an:  Zwei  Uiuge  mit  weichem  Futter  für  die 
AehseIhShe  werden  auf  die  Sehalter  gesogen;  die  an 
den  Ringen  in  Art  eines  breiten  Bandes  aiigebrrn  hten 
Fortsetzungen  kreuzen  sich  in  der  Höhe  der  Spina 
soapulac  und  werden  mit  einem  Knopf  befestigt.  Die 
Binder  geben  weiter  an  der  Seite  der  Brost  nadi  vorne 
hin  und  werden  an  den  unteren  Theil  der  Kleidung 
angeknöpft;  an  der  Stelle,  wo  .sieh  die  Bänder  kreuzen, 
wird  ein  drittes  Band  befestigt:  letzteres  geht  naeh 
unten  und  dient  zur  Befestigung  des  hinteren  Tiieiles 
der  Unterkleidung.  Dfr  grivssf-ren  Klasticität  wegen 
sind  in  allen  drei  Bändern  Gummistrcifcn  eingesetzt. 

Ans  der  Besehreibang  des  W nrm'sehen  (44)  Rinder- 
pultes, die  sich  an  eine  Demonstration  anschliesst.  ist 
die  Construetion  nicht  klar  ersichtlich.  Dasselbe  lässt 
sich  als  Stehpult,  zerlegbares  Arbeitspult,  als  Sub- 
selUam,  Kinderstabi  and  yolkmann'sober  »sehiefer 
•Sitz"  benutzen. 

Grvsz  (46)  bespricht  die  schädliche  Wirkung,  die 
der  Alfiohol  in  kleinen  and  grflaseren  Dosen  hwvorrufi, 
vor  allem  den  schädlichen  Einfluss  auf  den  Magendann- 
tractus  und  das  Celltra!tler^•ensy8tcm.  Alcoholica  sollen 
Kindern  nur  zu  therapeutischen  Zwecken  gegeben  wer- 
den; da,  wo  wir  es  mit  raschem  KrSfieverfall  und  plöti- 
lieh  auftretender  Herzschwäche  zu  thun  haben  (acute 
Iiifeetionskraukheiten)  und  ferner  bei  chronischen  Kr- 
uährungsstörungeu  ist  der  Gebrauch  vou  Wein,  Cognac 
ete.  indieirt 

Schlichter  (47)  haUu  i ielegenheit,  die  Wirkung 
der  Desinfection  der  Wohnräume  aulässlich  einer  durch 
mehrere  Jahre  sich  hinziehenden  Endemie  von  Siug- 
lingsdii^thairie  an  stadireo.  Wo  es  nur  irgend  möglich, 
wurden  nach  Auftreten  der  Diphtherie  alle  Zimmer  ge- 
leert, alle  Ammen  und  Kinder  entlassen,  die  Wäsche 
vernichtet,  die  Winde  mit  Brot  abgerieben  und  mit 
5proc.  Carbolslare  abgewaschen.  Es  zeigte  sich  hun. 
dass  in  Zimmern,  die  so  gründlieh  desinficirt  wurden, 
oft  einige  Wochen  danach  wieder  Fälle  von  Diphtherie 
antraten.  Hält  man  sieh  einerseits  die  so  grfindlieh 
durchgeführte  Desinfection,  andererseits  das  von  anderem 
Infectionsverdachte  vollkommen  freie  Kindermaterial  vor 
Augen,  so  muss  man,  angesichts  des  Wiederauftretens 
der  Diphtherie  in  den  desinfimrten  Räumen,  so  dem 
Schlosse  gelangen,  dass  diese  F^rm  der  Desinfection 
iluren  Zweck  nicht  erreicht. 

Moucorvo  (50)  bat  das  Asaprol  —  ein  l(>slicbes 
Derivat  des  j9-Na|^tbols  —  mit  Erfolg  bei  Kindern  in 
Anwendung  gezogen.  Bei  acuten  infectiösen  Krkran- 
kungen  angewandt,  erniedrigt  dasselbe  die  Temperatur 
und  vermindert  die  Pulsfrequenz.  In  einigen  Valien 
Hess  sieb  eine  schmerslindernde  Wiriiung  des  Mittels 
c'instntiren.  Ri'i  Kindern  im  Allt-r  von  10  Tagt-n  bis 
12  Jahren,  gegeben  iu  einer  Dosis  vou  0,25—3,0  in  24 
*  Standen,  hat  das  Mittel  niemals  Kopirohmerseo,  Sehwb- 
del,  Ohrensausen,  Nausen  oder  Erbrechen  veranlasst 
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Bei  localor  Appiicatiou  bat  ca  sich  gut  bewährt  als 
Antiscpticum,  HsMDOftatioum  nnd  ala  aio  die  Vomar- 
bung  beförderndes  Mittel.  Es  wund«  aogBWUldt  in 
wässeriger  Liisung  zu  1—4  pCt. 

Stepp  (51)  empfiehlt  nochmals  das  Bromofom 
bflim  KeadihuileD.  Et  |{iebt  grosse  Dosen  bis  m  8  mal  10 
Tropfea  bei  eioem  3jiihrigou  Kiudc  und  ^ah  einmal 
cinon  heftigeo  Keuchhusten  sofort  coupirt,  als  der  Pa- 
tient 3  g  Bromoform  ohne  Schaden  versehentlich  au»- 
trank.  Yeif.  empfiehlt  daa  Kittel  ferner  gegen  Tnber- 
ealose,  Complicationen  des  Enqpbyaeina,  llasempnea» 
monie  und  Spasmus  (fiottidis. 

(52).  ThiOüiuamiu  wurde  auf  Frühwald's  Poli- 
klinik als  Mittel  gegen  DrOaensdiwellungen  anbeutan 
zur  Anwendung  gr/  :i  angeblich  mit  guten  Brfolgi 
so  d;uw  das  Mittel  i  MiiifMhlcn  wird.  Die  angewandte 
alcoholische  Lösung  war  5pruc.  uud  wurden  in  der  Regel 
2-8  Tbeilatriebe  iqjieirt 

n.  Spaddter  TtMil. 

1.  AUgemeine  Krankheiten. 

A.  InfeetioQskraskbeiteD. 
Tttbemiteaa. 

1)  Kossei,  FT.,  Uebcr  die  Tuberculose  im  frühen 
Kin(i.'s;\ltor.    Archiv    für   Hygiene.  1.    —  2) 

Holmes,  Hayani,  .\n  explosion  of  tuberculosis  with  a 
peculiar  tuberculous  lympbaogitis,  in  a  boy  five  yean 
old.  Med.  IfevB.  Jan.  86. 

Kossei  (1)  beriehtet  über  92  an  Tubereolose  ge- 
storbene Kinder  im  .\lter  von  2  Munaten  bis  zu  b  .Tali- 
ren und  theilt  die  Krankeni;eschichten  und  Ergebnisse 
der  Obduction  und  der  bacteriologiscben  Untersuchung 
mit.  Im  Vordergrande  standen  die  Veriiodeningen  am 
Respirationstraetus  and  der  zugehörigen  Lymphdrüsen, 
in  zweiter  Reihe  diejenigen  des  Darmcanals.  Auf  die 
Frage  der  congcnitalen  Infection  mit  Tuberculose  ein- 
gehend, meint  Teif^  daae  sie  swar  naeb  den  vorUegen- 
den  Untersnehongen  mdgUeh,  aber  ungemein  selten  ist 
im  Vergleich  zu  der  ?<pät«r  erworbenen.  Auch  der 
pathologisch-anatomische  Befund  weist  darauf  hin,  bei 
dem  sieh  die  BroncbiaK  seltener  die  MeeenterialdrQsen 
als  die  primär  erkrankten  Organe  zeigten.  Bei  11  Kin- 
dern konnten  ferner  genügende  Nachforschungen  ange- 
stellt werden,  nach  denen  in  10  Fällen  dtf  Kind  mit 
tnberoatSan  Personen  in  BerBhrang  gekeoBnen  war. 

Die  Diagnose  lässt  sieh  häuti;x  nur  mit  Wahrsrhein- 
licbkeit  stellen.  Nach  der  Besprechung  der  physikali- 
schen Untersuchung  kommt  Verf.  auf  TuberkelbaeUlen- 
uotersuchung.  Sputum  lüsst  sieb  nor  selten  gewinnen. 
Dagegen  ist  der  Tubcrkelbacillus  hüufiger  in  den  Fäces 
nachweisbar  uud  Verf.  ompßeblt  dafür  die  gebräueh- 
liehen  Sedimentirnngstrerfabren.  Terdaehtig  ist  stets 
die  eitrige  Otitis  media.  Für  ültcre  Kinder  ist  ein 
wielitij:"  s  diagnostiselies  Merkmal  die  Tuberculininjcction, 
die  über  latente  Tuberculose  Aufschluss  gewährt.  Der 
yerf.  giebt  Genaueres  über  den  Modus  der  Ii^eo- 
tion  an. 

Bayard  Holmes  lieschreiht  den  plötzliehen* 
Aubbrucli  der  Tuberculose  au  verschiedenen  Stellen  des 


Körpers  mit  besonderer  Bevorzu;;un^  der  tielcok«:  b«: 
einem  bis  dahin  gesunden  nnd  augeblich  von  gesoodta 
Eltern  stammenden  5jährigen  lünde.  Bei  nihanr 
Untersuchung  stellt«  sich  heraus,  dass  der  Vater  ii 
Stelle  seines  rechten  atrophisobeo  Uodeos  einen  ichvan- 
migen,  wallnosagroaseo  Tovor  hatte,  der  an  efaur  SIeUe 
Huctuirte.  Eine  Probepunetion  entleerte  Tobokil- 
baeillea  enthaltenden  £iter. 

Syphilis. 

1)  Zappert.  .Tul.,  l'eber  isolirles  Vorkommen  m 
Augeumu.skellähinungen  ali  .^pätsymptome  der  heredi- 
tären Lues.  Archiv  für  Kinderh.  Bd.  19.  7.  —  i) 
Moneorro,  H6r6do  -  STphiliA,  Rachitisme,  nulaik, 
coqueluche.    Bullet,  gen^ral  de  thi'rapie.     30.  Apnl 

—  3)  A  discus^ion  on  congenital  syphilitic  manifrVa 
tions  in  bones  and  joints.   Brit.  med.  Journ.  .""epi  'l 

—  4)  Krisowski,  M.,  Ein  Fall  von  symmetriscL-r 
Gangrän  auf  hereditär-luetischer  Grundlage.  Jahrbuch 
iör  Kinderheilk.  Bd.  40.  4.  —  5)  Stamm,  C,  lekr 
Osteoperiostitis  deformans  infolge  Sypliilis  hereditara 
(tard^.  Areh.  IL  Kinderh.  Bd.  19.  8. 

Zappart  (1)  hat  bei  eioem  5jäbrigen  Kinde  dia 
iaoKrta  Yerkwimen  einer  Ocnlomotoriuslibrnnog  als 

Spätsymplom  der  hereditären  Lues   beobaehtet.  Di> 
Kind  erkrankte  mit  Kopfschmersen,    Erbrecbeu  und 
Ißsslnmigkeit    MMh  Btigiger  RranUieitsdaner  be- 
merkte man  einee  Morgens,  dass  es  d.as  linke  .Kiz'^ 
nicht  öffnen  konnte  und  schielte.  D.i.s  Heben  des  linkru 
Oberlids  gelingt  nur  mit  Zuhilfenahme  der  Stir&mtucu- 
latnr.  Yen  Angenbewegungen  ist  nur  die  nach  saaea  | 
möglieh,  wobei  das  Auge  auch  etwas  gesenkt  eerdeo 
kann,  sonstige  Motilität  fehlt  vollkommen.    Pi?  linVe 
Pupille  ist  mittelweit,  grösser  als  die  der  anderen  Seite, 
anf  Lieht  and  Aeoommodation  gar  nieht  resginsd. 
Dnrdi  aotisypbilitische  Behandlung  schwand  die  Läh- 
mung binnen  einigen  Wochen,  ohne  «ioe  Sgnt  tm 
Sohidignng  su  hinterlassen.  i 
In  der  Diaenaaion  Aber  eonganitale  SjnphOis  W 
sprieht  Ere  seine  Ansicht  dahin  aus.  da5s  Cnuüotabfs 
kein  Symptom  der  Rachitis,  sondern  der  SyphiKs  sei.  | 
Unter  lüO  Fällen,  welche  von  Carpenter  «isammen- 
gestellt  worden  ^d,  konnte  74mal  ooogonitale  Sypbiäi 
constatirt   werden.     Die  Berührungspunkte  iwiscben 
Syphilis  und  Rachitis  sind  sehr  mannigfaltige  undETc 
meint,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  angeblich  tmU- 
tiaebe  Knodioneiknakttiig  mt  eino  TbellerscheiBaaf 
der  Syphilis   sri.   —   Nach  D'Arcy  Power  ist  die 
Frage  der  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Aacbiti» 
eine  rein  academiaehe;  von  viel  giiieserer  praetiitlMr 
Widitigkeit  wA  dia  Differentialdiagnose  swiachea  tubv- 
culöser  und  syphilitischer  Knochen-  und  Gelenkcrkm- 
kung.         führt  dafür  als  Beispiel  die  Kniegekcii:>- 
eikranknng  einea  Ujihrigen  Knaben  an,  welehs  fsr 
tuberculös  gehalten  und  dementsprechend  obee  ftM| 
behandelt  worden  war.  Versuchs wei.sc  Darreichung  tm 
Jodnatrium  führte  Heilung  herbei.  —  Bar  low  be^ti- 
tigt,  dass  Oraniotabes  sehr  hinfig  bei  Bjpbilititoo  p- 
fundeu  werde,  die  sonst  kein  Zeicben  von  Ba«kiw 
zeigen.   Andererseits  aber  hat  er  so  oft  Traniotabe« b« 
nicht  syphilitischen  Kindern  beobachtet,  dass  es  kcuta 
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Zweifel  unterliegen  kauu,  dass  dieselbe  rachitisehen  Ur- 
sprungs ist.  (Dies  ist  wohl  auch  ia  Uebcreiostimmung  mit 
daa  Beobaehtuofon  aller  erfahrenen  Kindevirste.  Ref.) 

Stamm  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  vererbter 
Syphilis,  der  zu  der  seltenen  Form  der  S.  hercditaria 
urda  zu  recbuen  ist.  Das  12j.  Mädchen  stammt  von 
einem  nadiweisttdi  ajrpbiUtbclien  Vater,  hatte  bis  sam 
4.  Leben^ahre  keinerlei  Krtokbeitssy-mptome.  Zu  die- 
sem Zeitpunkte  fingen  —  nach  einem  Falle  von  der 
Treppe  —  die  Unterschenkel  an  eine  sich  immer  mehr 
aaspligende,  naeh  rom  griMgene  Form  anzunehmen, 
■^i-  bekamen  die  Gestalt  der  Sibelklingen  (en  lame  de 
sabre  Fournier's),  die  aber  nicht  ihre  Ursache  in  einer 
Verkrümmung  der  Untcrschenkclknochcn  hat,  sondern 
ItMere  lefgen  eibebliehe  hjperostotiaehe  Anflagerangen, 
die  den  Vorsprunp  nach  vorne  bilden.  Nach  Fournier 
sind  die  .SäbelkUugeobeine"  geradezu  pathognomonisdi 
fir  firbsTphilu. 

Tussis  convulsiva. 

I)  Leonardi,  F.,  Uobor  den  Keuchhusten.  Jahrb. 
f.  KadnUk.  Bd.  40.  17.  (Uebersieht  Ober  die  neueren 
HeilsÜteL)  -  2)  Wells,  S.  R.  and  ,1.  0.  Caric.  On 
Whooping-couph.  Lancet.  .hine  S.  —  3)  Baume!  et 
Litninez.  La  coiiueluclic  anormale  du  nourrisson. 
Moa^l.  med.  28.  —  4)  Kehn,  U.,  Das  mandelsaure 
iBtipyrin  in  seiner  Verwendung  beim  Kenebhusten. 
Terhandl.  d.  Gcsellsch.  f.  Kinderh.  Wien.  1894.  — 
5)1' II  mann,  B.,  Die  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40.  8.—  6)  Laubinger, 
fL,  Ueber  subcutane  Ii^}e«tionen  bei  Chinin,  bimuriati' 
tm  bei  Keuehbosten.  Ebendas.  Bd.  89.  10.  —  7) 
Fischer,  Ct.  Th..  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Chiuinbchand- 
luiig  des  Keuchhustens.    Berl,  klin.  Wch.schr.   No.  33. 

Wells  und  Carre  (2)  haben  323  Kinder  mit 
Cocaün  behandelt  und  sind  dabei  zu  sehr  günstigen 
looltaten  geliommen.  Der  Hutten  vorde  abgekfint, 
'I  inxelncn  Unfälle  wurden  milder  und  das  .Mlge- 
aiciubetinden  hob  sich.  Ueble  Nachwirkungen,  wie  sie 
VOD  anderen  Autoren  nach  Cocain  bei  Kindern  beob- 
achtet worden  nnd,  haben  die  Vit  nie  gesehen.  Das 
Mittel  wurde  als  Cocainum  bydrochlorieum,  '  •,  '  V''"'an 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  3  mal  täglich  gegeben. 

B  a  Q  m  e  1  (8)  bat  schon  einmal  vor  dnigm  Jahren  dar- 
an!  hingewiesen,  dass  die  KettobhostonanfiUo  bei  Siug- 
ÜDgen  in  anden  r  Wt  i-.-  auftreten,  als  bei  älteren  Kin- 
dern. Die  Kinder  bekommen  eine  cyanotische  Verrärbuug 
togansea  Gesichtes,  speeietl  aber  der  Lippen:  dabd 
treten  krampfartige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehl- 
liopfes  auf,  dass  es  mitunter  schwer  ist,  7u  entscheiden, 
ob  es  sich  um  einen  Keucbhuüten  oder  um  eine  Lary  ngitis 
ttridnlosa  handelt  —  Therapeutisch  hat  sidi  ihm 
Bclladoiina-^yrup  gut  bewährt:  er  giebt  Syr.  100,0, 
Eitr.  Belladonnae  0,05  1—".'  ThcdüfTel  täglich, 

Kehn  (4)  sah  durch  Auwendung  des  maadelsauren 
AB%rin  di«  Dauer  der  Krankheit,  die  Zahl  und 
^tärke  der  Anfälle  und  des  Erbrechens  sehr  günstig 
beeinSusst,  Die  jedesmalige  Dosis  ist  für  das  erste  bis 
iritte  Lebensjahr  etwa  0,05—0,1,  von  da  ab  0,25 
his  1,0.  Die  Verabreichung  geschieht  in  wbaeriger 
l^ng.   Milch  und  Alkalien  sind  in  vermeiden. 

Ullmann  (5)  tritt  bei  Wegfall  alier  Medicamente 
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für  die  Frcihiltcur  beim  Keuchhusten  ein.  Kr  1  i^-t  die 
Kinder,  selbst  wenn  sie  Bronchitiden  acquihit  haben, 
niSglicfast  den  ganzen  Tag  im  Freien  und  fOhrt  auch 
die  guten  Resultate,  die  man  mitunter  bei  OrtsvorSo- 

derung  erzielt  haben  will,  auf  den  gewöhnlich  damit  ver- 
bundenen längeren  Aufenthalt  im  Freien  zurück. 

Laubinger  (6)  bat  den  Keuchhusten  mit  subcuta- 
nen ligeeitionen  von  Ghinia.  bimuriatieum  behandelt 

Rs  wurden  in  H'-r  Regel  täglich  2  Iniectionen  gemacht 
und  im  Allgemeinen  so  viele  Decigramm  injicirt,  als  das 
Kind  Jahn  aShlte.  Unter  12  so  behandelten  Fällen 
trat  11  mal  eine  sofortige  Abnahme  der  Zahl  der  An- 
fälle ein:  auch  in  der  Heftigkeit  der  cin/chu'n  AnfäUo 
trat  eine  Milderung  auf.  Das  Erbrechen  wurde  seltener 
oder  vendiwand  gans.  Der  Appetit  hob  läA. 

Diphtheri«. 

1)  Strecker,  R.,  Die  niphtheriesterblichkeit  in 
den  grösseren  Städten  Deul^ciilaud^  und  in  Wien  wiüi- 
r«nd  der  J.  1888—1893.  Münch,  mrd.  Wchschr.  18. 

—  2)  Diccy,  Vital  statisücs  of  diphtberia  in  London 
1891-1895.  Brit  med.  Joum.  An;.  81. —  8)  Hirsch, 
V..  Die  Sterblichkeit  in  2C5S  auf  der  KiSnigl.  chirurgi- 
schen Klinik  behatideltcn  Fällen  von  Diphtherie.  Lan- 
genh.  All'::.  IM,  4'.t,  --  4}  .Spengler,  Dir  |)ipht!ierie- 
bewegung  im  Königreich  Sachsen.  Nach  Beobachtungen 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Krankenhäuser.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  40.  —  5)  Nil  Filatow,  Zur  Epide- 
miologie der  Diphtherie  im  Süden  Russlands.  Kbcndas. 
Bd.  39.  -  f>)  Netter,  Note  ^ur  une  petitc  ^pid'inic 
de  diphth^ric  ä  Thüpital  d'Aubervilliers.  Mercredi  me- 
dical.  No.  8.  —  7)  l  adet  de  Gassicourt,  Dia- 
gnostie et  nropbylaiie  de  la  dipbth^rie.  BuU.  de 
raead.  de  med.  9o.  —  8)  Ohlmaower,  Someimpro- 
vements  in  the  tcchniquo  of  the  diphtberia  cuUure- 
teüt.    Amcr.  med.  News.  May  4.  —  9)  Hanse  mann, 

D.  ,  Ueber  die  Beziehungen  des  LöfTIcr" sehen  Bacillus 
sur  Diphtherie.  Vireh.  Arch.  Bd.  139.  H.  2.  —  10} 
Flecwer,  The  baoteriology  and  pathologie  of  Diphth. 
.\mcr,  joum.  March.  --  11)  .\aser.  Zur  Krage  der 
Bedeutung  des  .Auftretens  der  L<>fTler"scheri  Diphtherie- 
bacillen  bei  scheinbar  gesunden  Menschen.  Deutsch, 
med.  Wocbensehr.  No.  22.  —  12)  Fürst,  L.,  Die 
klinisehe  und  baeterielle  Frfihdiagnose  bei  dipbüierie» 
verdächtigen  .\nginen.  Berl.  Klinik,  H.  Sl.  13) 
Williams,  Francis  H.,  Ubservations  on  the  diagnosis 
of  diphtberia.  Amer.  jourual.  .luly.  —  14)  Vedova, 
Deila,  Proposte  circa  la  proiilassi  della  difterite.  Atti 
doli  asseeiat  med.  lombara.  II.  (Empfehlung  von  Im- 
munisirungen  der  Diplitherieempfänglichen  Kinder  mit- 
telst Heilserum  und  Krrichtung  hacteriologischer  Sta- 
tionen für  die  I »iaKiiM.stik  der  Diphtherie.)  —  1.^)  Sor- 
mani,  Q.,  Studio  spcrimeutalc  sui  disinfectanti  per  la 
cora  locale  e  per  la  profilassi  della  difterite.  End.  L 

—  16)    Hedges,    Bran.,    The    rational  treatmeot 
of  diphtberia.   Mcdical  Kecord.   December  I.   IS'.U.  — 
17)  ^latson.   Baeteriological  diagnM>i>  üf  Diid:^hri 
Gommuuicatioos.   April  27.  —  18)  iiayward,  J.  A., 
The  diagnosis  of  diphtberia.  Barthol.  Hosp.  Bep.  Vol.  30. 

—  19)  Sevestre  et  Mery,  Sur  la  persistanee  du  ba- 
cille  chez  les  enhnts  gu^ris  de  la  diphth<^ric.  Mercredi 
med.  13.  Febr.  —  20)  Deucher.  T'..  Zur  lilini^chm 
Diag;nose  der  Diphtherie.  Schweizer  Corre.spnndeDzbl. 
No.  16.  -  21)  Farnsworth,  P.  J..  Etiology  of  diph- 
tberia.   Philad.  Rep.  June  8.  —  22)  Sbuttbewortb. 

E.  B.,  Laboratory  notes  on  the  baotmiolog]:  of  diphtbe- 
ria. Lancet.  Septbr.  14.  —  28)  Novjr,  Frederiek  G., 
The  Etiology  of  diphtberia.  Amer.  med.  News  July  13. 

—  24)Mc  Collnm,  J.  H.,  The  importance  of  baeterio- 
logical investigations  in  caaos  of  diphtberia.  Boston 
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journ.  Januar  17.  —  25}  Derne triades,  Action  de 
r«»n  aar  le  bacille  diphthMqu«.  Ardi.  de  ndd.  eip. 
VII.  —  26)  Plaut,  H.  C,  W,.rth  des  Aussfrichpräpa- 
raLs  hi'i  der  Diagnose  der  DiphUii  rii'.  D<  nt,s<  hc  med. 
Wiirhi-nschr.  Xo.  18.  '21'  Bern  Ii  a  ril .  Zur  l'rognost- 
und  Dirig^rinsf  der  Diphtherie.  Arcb.  für  Kioderbeilk. 
Bd.  r.t.  -.'S,  Cnopf,  sen.,  18  Fälle  voo  DipbÜierie. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  18.  VI.  —  29)  Schäfer, 
K.  A.,  On  thc  persistencc  of  the  bacillus  of  Loeffler 
aftcr  recovery  from  «liplilheria.  Hrit.  uird.  j..uin.  J.iii.  12. 

—  80)  Williams,  W.,  Cats  and  diphtheria.  Ibidem. 
Juljr  13.  —  31)  Klein,  E.,  A  discussion  on  thc  dia- 
gDOflis  of  doubtfut  cases  of  diphtheria.    Ibid.  .\uk-  31. 

—  82)  Miliard,  F.  R.,  .Some  fact.s  about  diphtheria. 
Septbr.  7.  —  33)  Koss.  I,  H..  l'ntersui'liuii>,"  ii  iiher 
Diphtherie  und  Pseudodiphtherie.    Charit<;-Aniiai.  .\.\'. 

—  34)  Tochtermann,  Ein  aus  Blutserum  gewonnener 
st€rili.sirbarer  Nührboden,  sttgleich  eio  Beitrag  zur  Früh- 
diagnose der  Diphtherie.  Centralbl.  f.  Inn  Med.  No.  40. 

—  3.'))  T'af  fc  n  h.i  i^.  Zur  hacteridlojrisfhcn  r)iph(h<'rie- 
diagnoHC  [ein  virlxss^sertes  PlattencultunerfalirenJ.  Uyg. 
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bell,  Hall..  Ibid.  Jan.  19.  —  203)  D u t h i e.  M a u rice, 
Haydon,  Ferry,  Logan,  Ibid.  l  ehr.  2.  204) 
Armand  Raffer,  Macdonald,  Hardmau,  Frä- 
ser. Hjid.  Febr.  9.  —  206)  Frew,  Clark,  Ibid.  Febr.  88. 
207)  Fräser.  Th.  R.,  Flvan,  Hamilton.  R.,  Ibid. 
March.  9.  208)  Wallace,  Crofton  -  A  tk  i  us,  Ed- 
wards. Watson.  Ibid.  March  16.  —  2<i'.»  w.  210) 
Foster,  Andrew,  H.,  Goasaye,  AUr.,  Peake, 
Tenge,  Fisher,  Gornau,  Oilliam,  IWd. Mareb. 88. 

—  211  u.  212)  Wild.  Winkfield.  Hickinbotham, 
Merker.  Wil.son.  Ibid.  March  30,  213)  Wors- 
lev  Rcgiiiald.  Klliott,  Ibid<'ni.  April  6.  -  214  u. 
215)  Muirvead,  Winkfield,  Maegregor,  Vaiscy, 
Parquhar,  Muin,  Ibid.  April  13.  —  816)  Wink- 
field, Andrew,  Lace.  Ibid.  Uax  11.  —  817)  Codd, 
Whitehousc,  Ibid.  Mav  18.  —  818)  £1  Hott  Blake, 
Ibid.  M.iv  25.  —  219)  .'^tecd  and  Harris,  Wink- 
field,  Wight,  Ibid.  April  20.  —  220)  Mautle, 
Ibidem.  June  8.  —  221  und  222)  Rodgers,  .fames, 
U.,  Lason,  Webber,  Knowles,  Masson.  Ibidem. 
July  6.  —  888  u.  884)  Sidnejr,  Martin,  Goodall, 
Ranke.  Lennox  Browne,  Baginsky,  Sims 
Wood  he  ad.  Bigi;s.  Campbell  Hall.  (British  med. 

atjon.  6;s.  Annal.  Meeting.  Discus.sion  on  dipb- 
tberie and  its  treatment  by  antitoxin.)  Ibid.  Aug.  24.  — 
225)  Hunter  Mackenzie.  Lancet.  Jan.  19.  226) 
Nestor  Tirard   and  Willcoeks.    Ibid.  Jan.  19. 

—  227)  KichardsoQ.  Ibidem.  April  80.  —  888) 
Helmes,  W.  A.  Ibid.  Dee.  7.  —  889)  Bever,  Edw. 
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T.  (Americ)  Med.  News.  Jan.  19.  —  230)  Kuh.  Edw. 
l)»d.  Jan.  S6.  —  281)  foster,  Romulus  A.  Ibidem. 
Febr.  S.  —  289)  Pnlmaswer,   Ibid.   Mareb  16.  — 

S8S)  Howard,  William  T.  Ibid.  Juno  1.  —  234) 
Bettmann,  Henry  W.  Ibid.  Jiily  6.  —  23.>)  Marsh, 
E.  L.  Glasgow  ■ourn.  March  and  May.  —  236)  k Ot- 
to we.  Ibid.  April.  -  287)  Wbite,  William.  Ibid. 
Juljr.  —  288)  Gla.sf;o«  medieo-ehirurKieal  Sodetf.  Dis- 
cussion  on  Diphtljeri.i :  Burhanan,  Raffer,  Newman, 
<ilaister,  ».'oats.  (  haliniirs,  Wat.soii.  Barlow, 
Carslaw,  Cameron.  Downic.  —  2.'j'.|i  Srrvicc. 
Ibid.  Julyy  Aug.  —  240)  Oswald,  D.  iL  Ibidem. 
Sept  —  241)  Fischer,  L.  Amer.  joora.  Jan.  — 
242)  Rraden  Kyl.>.  Ihtd.  .lan.  —  243)  Welrh, 
William  H,  BuUi-tin  ol'  ih--  .lohn  Hopkins"  Hospital. 
July-August.   —   244)  Blum  LT.  (i.    Ibid.  Nov.-Dlc. 

—  245)  Lebret 00.   Le  mercredi  medical.   6.  Febr. 

—  246)  Romaioiano.  Ibid.  S4.  AnriL  —  Wt) 
d*£spine,  A.,  Rey.  m^d.  Siii,sse  romande.    20.  .\pril. 

—  248)  Dreyfus,  J.  Lyon  med.  No.  5.  —  24'.)) 
Leriche.  A.  I'ru^rp  s  med.  No.  82.  —  250)  Mya, 
G.  Lo  Speriment.ile.  21.  Febr.  —  251)  Sautucci. 
Ibid.   11.  Febr.  —  2.V2)  Giarr^,  Carlo.  Ibid.  No.  12. 

—  258)  Morgaoti,  £.  fiaeooglitore  medico.   No.  16. 

—  254)  Talombi.  Ibid.  80.  Mär*.  —  255)  Ricci. 
An(.  Ibid.  30.  März.  -  2.j0)  Tccoraro.  Caruso. 
Archiv,  di  Farmacol.  e  Terap.  Vol.  III.  Fase.  5.  — 
257)  Mazzottiet  Bacchi.  Monographie.  Bologna. 
Yambertini  e  Paimessiaai.  —  858)  Cosxolioo,  Vioo. 
Morga^i.  Mario.  —  959)  Torella,  A.  KyiBta  int. 
d'Igiene.  No.  1.  260)  Tost,  A.  E.  Nederl.  Tijd- 
scbr.  No.  la.  —  2C1)  Spronck,  C.  II.  Ibid.  So.  10. 

—  262)  Timmer,  II.  Ibid.  No.  U.  —  268)  J»- 
worski»  W.  Pamietoik  Towanystwa  lekarskiego  wars- 
lawskiefo.  Bd.  XCI.  —  964)  Malinowski.  Gaseta 
lekanka.  No.  27.  28.  —  265)  Solmann  und  Za- 
wadxki.  Medycyna.  No.  18.  —  266)  Sawii  ki.  Ibid. 
No.  82,  88,  84.  —  267)  Malinowski.  (iazeta  le- 
karska.  No.  16—20.  —  268)  Koral,  A.  Medycjroa. 
N«.  96,  99.  —  969)  Weissblatt.  Gasota  lekarska. 
NV..  37.  38.  270)  Fidler,  H.  Ibid.  No.  43—50. 
271)  Kowalski,  l'rzeglad  lekarski.  No.  3,  4.  —  272) 
.(akubow.ski.  Ibid.  No.  17--21.  —  273)  Thun- 
liellström.  Hygiea.  LVII.  1.  —  274)  Bruno.  Bi- 
bliothek for  Lacgcr.  R.  7.  B.  6.  —  275)  Sörenaen. 
Hospitalstidende.  R.  4.  B.  8.  —  276)  Vissmann, 
W.  .Medical  Record.  J^ept.  (Rin  kläglicher  Versuch,  auf 
(irund  von  angeblichen  i!i-fti:i(li  ii  ;iu  den  .\icrt;ti  ciiji^n  r 
mit  Carboisäure  iojicirtcr  Kaiiincheo  gegen  die  äerum- 
fberapie  Binwendungen  sn  erbeben.) 

Bei  der  geradezu  kaum  übersehbaren  Zahl  von 
Publicatiooen  über  Diphtherie,  insbesondere  über  die 
Wirkangen  des  Heilserams  mnss  sieb  das  Referat  auf 

die  Wiedergabe  nur  des  Allerwichtigsten  und  Noth- 
wendigsten  beschränken.  Tbatsachlich  enthält  eine 
grosse  AnsabI  der  Mittbeilungeo,  deren  Titel  wir  vom. 
anstehend  wiedergegeben  haben,  nichts  weiter,  als  «ine 
Casnistik  von  vivifru-li  nur  zweifelhaftem  W'-rlhe. 

Strecker's  Arbeit  ^1)  soll  einen  Ucberblick  geben 
über  den  Verlauf  der  Dipbtberiesterblicbkeit  in  den 
15  grössteu  deutschen  Städten  und  in  Wien  unter 
gleichzeitiger  Benieksichtigang  des  Anw.K  hstTis  der  Be- 
völkerung in  diesen  Städten.  Der  Verf.  kommt  zu  dem 
Sehluss,  dass  die  Diphtberie  im  Grossen  und  Gänsen 
in  den  grösseren  .*^"tädlen  in  .\bnahmc  In-;:!  iffm  ist  ;  dies 
gilt  speciell  von  den  .'^tädten  Berlin,  llaiiilmii.;,  I>iipzig 
und  München.  Während  da.s  Wachsthum  dieser  Städte 
ein  wesentlieb  grosseres  ist  ab  dasvonKSIn  und  Stuttgart, 
bei  denen  eine  jäbrlicbe  Zunahme  der  Dipbtberietodesfille 


eonstatirt  wurde,  so  folgt  daraus,  daas  die  Diphtherie» 

mortalität  in  keinem  Verhältniss  zu  der  jeweiligen  Bevöl- 
kerungszahl steht  und  dass  das  Wachstbum  der  Städte 
keine  Prädisposition  für  eine  Zunahme  der  ersteren  scbafL 
Hirtok  (8)  bat  MM  des  in  den  lotsten  10  Jahren 
in  der  Berliner  chirurgischen  I'nivi -it  it-klinik  behaii- 
delten  2658  Diphthericfällen  folgende  Fragen  zu  beaot- 
worteo  gesucht: 

1.  Wie  gioss  ist  die  HortaKtat  der  96S6  FlUe  von 
Diphtherie  im  allgemeinen  gfwesen? 

2.  Wie  gross  ist  die  Frequenz  und  die  Mortalität 
der  Diphtherie  in  den  dnselnen  Jahren  und  Monaten 
der  Beobachtung  gewesen? 

3.  Wie  gross  ist  die  Frequenz  und  die  Mortsütit 
der  Diphtherie  iu  den  einzelnen  Lebensjahren  der  Krau- 
keu  gewesen? 

4.  Wieviele  dieser Diphthericnille  >ln']  tracheotomiit 
worden,  wie  viele  nicht:  a)in  den  einzelnen  Beobachtungs- 
jaiiren;  b)  in  den  einzelnen  Lcbeusjahren  der  Kranken? 

5.  Wie  gross  ist  die  Mortalitit  bei  den  Trachee- 
tomirten  und  bei  den  Nicbttracheotomirten:  a)  in  den 
einzelnen  Beobachtungsjahren;  b)  in  den  einseinen 
Lebensjahren  derselben  gewesen? 

6.  In  wieviel  Fillen  war  die  Difthtiierie  mit  Ne- 
phritis verbunden,  wie  oft  war  Scharlach-Diphtherie 
vorhanden,  und  wie  gross  war  bei  diesen  emnplieirten 
Fällen  die  Mortalität? 

7.  Am  wievielten  KranldieitBtage  wurden  die  Kin- 
der in  die  .\n'<taU  aufgi;'non;men,  und  in  w- 1  l'.'-r  Wei-"- 
wurde  durch  ein  längeres  oder  kürzeres  Kranksein  vor 
der  Aufnahme  der  Tertanf  der  Krankheit  beeioflosst? 

Die  Antwort  auf  die  Fragen  wird  in  anafilhrliehen  Ta- 
bellen gegeben,  die  im  Original  nachgelesen  werden  xnvgtn. 

Netter  (6)  berichtet  über  eine  kleine  Epidem.- 
von  Diphtherie,  die  auf  folgende  Weise  entstanden  war. 
Ein  kleiner,  an  Tarieellen  leidender,  Knabe  lag  im 
Ziiiiiiii  r  /  isatnnien  mit  einer  an  Erj  thema  nodosum  er- 
kr.mklMi  Frau.  Die  Krau  bekam  Diphtherie,  d.-r  Knate 
wurde  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht,  zusammen  mit 
8  Kindern;  er  selber  blieb  gesund,  die  8  Kinder  er- 
krankten an  Diphtherie,  von  denen  1  starb.  —  Die  ur- 
sprüngliche lufcction  ist  n.ich  Ansieht  von  N.  hier  nicht 
▼on  der  Frau  ausgegangen,  die  nie  Berührung  mit 
Dipbtheriekranken  gehabt  hatte,  sondern  von  dem  Ksa> 
ben,  der  unmittelbar  vorher  aus  dem  Ho^tal 
Trousseau  entlassen  war,  wo  sn  jener  Zeit  vid 
Diphtheriekranke  lagen. 

Cadet  de  Gassicourt  (7)  hat  2  Fälle  beobadiH 
welche  beweisen,  dass  Hirpes  labialis  mit  der  frl'^a 
Diphtherie  zusammeutretTen  kann.  In  einem  Fall«  ban- 
delte es  sieh  um  ein  8jäbriges  Kind,  welefaes  an  dipin 
thcrischer  Angina  erkrankt  war  und  typische  Hfrp'^- 
bläschen  auf  der  Oberlippe  hatt«-;  in  dem  aoder«^ 
ein  Kind,  welches  Herpes  tonsillaris  bekam,  der  im  Im^ 
der  naebsten  Tage  beide  Tonsillen  und  den  Gsbt 
Mundwinkel   bedeckte   und  am  7.  Tage  öbervuA^ 
war.   als  am  10.  Tage  plötzlieh  GaumenscgelläJian^ 
eintrat,  als  Beweis,  dass  es  sich  um  Diphtherie  (ü'»* 
delt  hatte.  Es  ist  daher  in  allen  Fällen  von  Bsp» 
tonsillaris  eine  bacterioleg.  Untenoehung  nodwcsCi- 
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—  (Dem  Ref.  ist  Herpes  labialis  im  Verlaufe  von 
diphtberiscbeii  Pioceaaeo  am  Pbaiyni  darcbaus  nicht 
illnjBlt8&  begegnet) 

IMe  Erfahrungen  von  Ohl m acher  (8)  haben  ihn 
dazu  geführt,  dass  es  für  die  Entwicklung  der  Diphtlic- 
neculturon  besser  ist,  wenn  die  Bouillon  uicht  neutral, 
•oodern  denflidi  alkaliiab  TMgiri. 

Hansemann  (9)  ist  bemüht  in  einem  ausführlichen, 
indess  nichts  weniger  als  einvandsfreien  Artikel  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Bacillus  Luffler  anzufechten. 
Der  BmUIos  findet  aleh  eionul  nicht  sasBehlieBslieh 
und  zweitt^ns  nicht  immer  bei  Diphtln^ric.  Kr  ist  viru- 
lent in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen  gefunden 
worden,  er  ist  ftmer  naehgewiesen  worden  bei  einer 
Reihe  von  Erkrankungen,  die  nicbti  mit  Diphtherie  su 
thun  haben.  H.  stellt  au.s  der  Literatur  5727  Diphthe- 
rieerkraukungen  zusammen ,  bei  denen  der  Bacillus 
8854  Mal,  d.  h.  in  ^  pCi  dar  Fllle  geAinden  void«. 
Danadi  hat  die  Bactcriolof^e  in  den  klinisch  wohl  cha- 
racteri.'jirten  HcgrifT  der  Diphtherie  eine  grosse  Verwirrung 
hineingebracht,  indem  »ie  nur  diese  Erkrankungen 
,Dipbth«rie*  nennen  vollte,  bei  denan  der  LS8lar*aebe 
Bacillus  gefunden  wurde,  obwohl  bei  ihnen  häufig  die 
daiu  gehörigen  klinischen  Erscheinungen  fehlten.  (Die 
in  diesem  Artikel  Tertretenen  Anschauungen  sind  in 
allan  Punkten  in  einer  numognii^iiseban  Arbeit  dea 
Bef.  wiederlegt  worden.) 

Fleewer  (10)  beschränkt  den  Ausdruck  .Diph- 
theiie"  anf  dne  Krankheit,  die  dnreb  die  Gegenvart 
das  Dipbtheriebaeillus  in  dem  erkrankten  Theil  des 
Körper'^  ehararterisirt  ist.  Aus  einer  Zusammenstellung 
der  btatisuken  verschiedener  Autoren  ergiebt  sich,  dass 
von  4795  FUlen.  in  denen  Dipbtbeiia  vennuliiet  vurda, 
68  pCt.  als  wahre  Diphtherie  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  erkannt  wurden.  (Diese  Angabe  luuin 
ebenso  wenig  als  richtig  baaeiehnat  werden,  wie  die 
in  dam  Hanaamann'aehen  Artikel,  wtü  di«  angewandten 
Metiioden  unzuverlässig  waren :  bei  sorgliehar  Anwen- 
dung der  guten  Methode  ändet  man  den  LSfflarschen 
Baeitlns  in  nahem  98  pCt.  Ref.)  Die  mit  Pseudo- 
membranbildung  einhergehenden  Anginen  im  Verlauf 
acuter  Exantheme  werden  gewöhnlich  nicht  durch  den 
Löffler'scben  Bacillus,  sondern  meist  durch  Strepto- 
coccus pyogenea  reranlnaat.  Doeh  sind  diese  mie  tn 
einer  nachträglichen  Infection  mit  dem  Bacillus  der 
Diphtherie  disponirt.  —  Virulente  Diphtheriebacillen 
können  auf  der  Racbeuschleimhaut  vorbanden  sein,  obue 
Braehatnungen  banronninifen.  Ebenso  mofdan  virulente 
Bacillen  noch  eini^'c  Zeit  nach  der  Heilung  der  Diph- 
therie und  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  ge- 
funden. Diphflieiia  der  Naaenaehleimbaut  aeheint  diesea 
Paraistiren  der  Bacillen  an  begünstigen.  —  Der  Dipb- 
theriebaeillus kann  auch  ausserhalb  des  K'irpers  leben- 
dig und  iufectioDsfabig  bleiben,  wenn  er  vor  Austrock- 
Dung  und  Liebt  geaehfitat  ist 

Aaaer  (II)  beBchreibt  fölgend«  wriehtige  Beobndi- 

lung:  Ii)  der  r,ival!eriecascrue  zu  Christiania  trat  eine 
L>ipbthcrie-Eudcmie  au/,  die  trotz  sofortiger  Isolirung 
der  Eraoken,  DeainlMtion  der  Caaeme  ete^  nieht  sum 
Stillstand  au  bringen  war.  Eine  deabalb  Yorgenommene 


bakterii.!i^<:ische  I'ntersuehung  des  Rachens  sämt?if liv-!ii'r 
89  Soldaten  ergab  bei  17  (19  pCt.)  die  Auwescuhcit 
vollTiralenter  Diphtheriebadllen.  Yen  diesen  17  Leu- 
ten  bekam  einer  Diphtherie,  2  eine  Angina-,  ein  vierter 
erkrankte  später,  ohne  dass  im  Halse  ein  Belag  bemerkt 
worden  wäre,  an  einer  postdipbtheriscben  Accomo- 
datienqparese,  ein  Zdohen,  daas  die  Baeterien,  die  M- 
nen  Belag  hervorgerufen  hatten,  doch  Toxine  producirt 
hatten.  In  gleicher  Weise  gelang  der  Nachweis  von 
Diphtburiebacillen  in  20  pCt.  der  !■  alle  auf  dem  Schar- 
ladipavillea,  naehdem  ein  beieitB  6  Wochen  im  Hauae 
letKidlichcs  Kind  dutL-li  ein  anderes  mit  Diphtherie  infi- 
cirt  war.  Wie  gefährlich  diese  Diphtheriebacillen  .Ge- 
sunder* sind,  geht  anehdaisos  hervor,  dasa  ein  Patient 
der  wShrend  95  Xago  keine  Belage  mehr  geseigt  hatte, 
dann  mit  spärlichen  Diphtheriebacillen  im  gesunden 
Bachen,  entlassen  wurde,  zu  Hause  seine  beiden  Ge- 
aehwiater  infieirte. 

Fürst  (12)  ateht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
klinische  Frühdiagnose  es  dem  Practikcr  meist  zeitig 
genug  ermöglicht,  diphtherievcrdäcbtigc  Anginen  von 
nieht  infsetiSaen  mit  annihemder  (^eheiheit  su  unter- 
scheiden; doch  ist  die  bacteriellc  Frühdiagnose  für  ihn 
eine  werthvollc  Ergänzung  der  klinischen  und  ein  wich- 
tiger Anhalt,  um  die  Yirulens  oder  Avirulens  anschei- 
nend Gesunder  su  entaebdden.  Xa  der  wüi  Oberwi^n- 
den  Zahl  von  verdächtigen  Anginen  i.st  der  positive 
Nachweis  des  Diphtberiebacillus  ausschlaggebend  für 
die  Diagnose  „Diphtherie",  doeh  ist  diese  Diagnoae 
nicht  gerechtfertigt,  wenn  der  Diphtberiebacillus  ohne 
localdiphthcritische  Veränderungen  oder  entspreeliende 
Allgemeinerscheinungen  gefunden  wird.  Sind  andcrer- 
seita  klinisdie  Bnebeinungen  von  Diphtherie  vorhanden, 
so  vermag  der  negative  Ausfall  der  bactcriellen  Untere 
suchung  die  Diagnose  „Diphtherie"  nicht  zu  erschüttern. 
Da  der  practische  Arzt  in  der  Regel  nicht  in  der  Lage 
iat,  die  baetnielle  üntersnchung  so  suverlSssig  auszu- 
führen, wie  es  zur  SichcrstcMung  der  baetericllen  Dia- 
gnose nothwcndig  ist,  so  verlangt  F.  für  die  genannten 
Zwecke  Einriehtung  von  Unterauchungslaboratorien,  die 
dem  Arst  unenigeltlieih  zur  YerfOgung  stehen. 

Sormani  (15)  theilt  die  Ergebnisse  einer  Unter- 
suchungsreihe über  die  Wirksamkeit  einiger  Autiseptica 
gegen  den  Dipbtheriebaeillus  mit  Danaeh  ist  Sozo- 
jodol  da.s  wirksamste  Dcsinlieiens.  Dasselbe  soll  als 
Sozojodoliiueek-iilbcr  in  Verbindung  mit  .*-^aceharin  in 
schwach  alcobolischer  Lösung  zur  Auwendung  kommen. 

Sevestre  und  Mery  (19)  kommen  in  ihren  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüs.sen:  Es  hat  keinen  Ein- 
flu.ss  anf  das  Fortbestehen  des  Löffler'sehen  Baeilliis, 
ob  die  Krauken  local  autiscptisch  oder  nur  mit  Serum 
bebandelt  werden.  In  einer  Reihe  von  FUlen  versehvrindet 
der  Löfflersche  Bacillus  zugleich  mit  den  P.seudomem- 
branen  oder  er  besteht  noch  eine  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  fort,  aber  er  hört  auf,  virulent  zu  sein;  er 
aehdnt  eine  Umbildung  su  erleiden  und  seigt  meistens 
die  Form  von  Kurzstäbchen.  Dieser  günstige  Vorgang 
tritt  in  ungefähr  der  Uälfte  bis  der  Fälle  ein,  am 
meisten,  aber  nidit  allein,  bei  der  gutartigen 
Fenn  der  Diphtherie.   In  einer  anderen  Reihe  von 

44* 
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Fällen  besteht  ihr  Bacillus  nach  deutlicher  Hei- 
lung der  Krankheit  im  Rachen  und  aurh  in  der  Nase 
fort  und  zwar  mit  voller  Virulenz.  Irrigatiooea  des 
RMheiM  und  der  Nase  irirken  dem  Fortbeateben  der 
BainlIeD  entgegen  unrl  sind  daher  nicht  nur  während 
der  acuten  Periode  der  Krankheit,  sondern  auch  nach 
dem  Verschwinden  der  Membranen  und  in  der  ßecou- 
valeM«ns  aogeseigt 

Nach  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  lässt 
sich  eine  äusscrstc  Grenze  für  das  Fortbcstehen  der 
Bacillen  noch  nicht  bestimmen,  doch  scheint  dasselbe 
ia  d«n  meiatea  FSHao  in  RadioD  mahror»  WixAien  bia 
zu  einem  Honat  der  Fall  su  sein.  In  den  Nasengängen 
besteht  der  Bacillus  oft  noch  länger  und  ist  gleichzei- 
tig ein  Ausflugs  aus  der  Nase  vorhanden,  welcher  aber 
niebta  Speotiiaoliea  bat  FOr  den  Raeben  giebt  aa  kein 
Zeichen,  ■welches  nach  ausgesprochener  Heilung  der 
Krankheit  für  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Bacillus 
spricht,  sondern  nur  eine  methodische,  bactcriologische 
ünteranebung  kann  hieittber  Aoakonft  geben. 

Deueher  (M^  bringt  an  der  Hand  einea  Materials 

von  IfiO  Kranken  eine  Zusammensti  llrirp;  klinischer  und 
bacteriologischer  Befunde  bei  Diphtherie:  „Indem  sie 
zeigt,  wie  weit  aieb  bacteriolegiacdie  und  klinbcbe  Be- 
funde decken,  giebt  sie  vielleiebt  die  Grense,  bia  su 
welcher  eine  bacteriolopische  üntenuicbung  von  .Seiton 
des  pract.  Arztes  nicht  nothweodig  iat."  In  dem  Vor- 
wort verweist  Prot  Sab  Ii  die  Baeteriologie  auf  ibren 
Platz  als  Hilfswissenschaft  der  Klinik  und  warnt  davon 
hinf-T  <\cT  hacteriologischen  Forsebung  die  klinisohe 
Beobachtung  zu  vernachlässigen. 

Angeregt  durch  die  methodischen  bacteriologiacben 
Untermehungen,  welebe  aus  Pariser  und  Berliner  Kranken- 
bSosem  beschrieben  worden  sind,  hat  Shuttlewortb 

(22)  in  Toronto  ein  bactcriologischcs  Laboratorium  ein- 
gerichtet, dessen  Beschreibung  die  vorliegende  Arbeit 
gewidmet  ist  Er  bat  sein  Augenmeric  auf  fblgende 
Punkte  gerichtet  1.  Baeteriologisobe  Bestätigung  der 
klinischen  Diagnose  und  Entscheidung  in  zweifelhaften 
Fällen.  2.  Unterscheidung  zwischen  echter  und  .Strepto- 
ooeeen-Dipbtherie;  Isolbnng  der  letsteren.  8.  Bae- 
teriologischeBeobachtung  fkr  Heconvalcsceiiteti.  4.  Bac- 
teriologische  Hülfeleistung  bei  Krankheitsfällen  ausser- 
halb des  Kraakenbauses.  —  Kurze  Mittbeilung  der  Be* 
Bttltate  aeit  Beginn  der  ayatematiseben  Untersnebuogen 
(1.  Februar  1895). 

Mc  Co  Horn  (24)  führt  an  dr-r  Hand  mehrerer  Fälle 
den  Nachweis,  dass  die  Diagnose  „Diphtherie"  nach 
den  klinischen  Symptomen  niebt  immer  mit  Sieberheit 
XU  st.'Ilcii  ist.  Unter  500  zweifelhaften  Krkrankungcn 
ergab  die  bacteriologisrhe  rntersiichung  IHMniil  echte 
Diphtherie.  Verf.  stellt  eine  Reihe  von  Forderungen 
für  baeteriologiaebe  Uotersuebong  und  Isolirung  der 
Verdiebtigen  anf,  die  binlänglieh  bekannt  aind. 

Dornet  ri  ad  I  S  (2.5)  hat  im  Grancher'scben  Labo- 
ratorium Versuche  darüber  angestellt,  wie  sich  der 
Löffler^scbe  Bacillus  im  Wasser  verhält.  Er  machte 
eine  Reibe  wo  V«nnci«i,  um  featauatellen:  1.  die 
Lebenadaoer  der  DipbtheriebaoUlen  im  sterilisirten, 


destillirten  Waaser;  2.  im  sterilisirten  QneltwasKr: 

3.  im  nicht  sterilisirten  Qucllwasser. 

Bezüglich  der  Versucbsanordnuog  im  Einzelnen  mu»s 
auf  das  Original  Terwieaen  werden.  Die  Sdltussfolg^ 
rung  ist.  d.ass  auch  n  i  b  Aufenthalt  im  Wasser  der 
Diphtheriebacillus  tin  >-«_-f;ihrlieher  Microorganisous  int 
und  dass  auch  durch  das  Wasser,  das  ihn  enthält,  eiae 
Ansteckung  bewirkt  werden  kSnne. 

Plaut  (86)  weist  auf  <!. n  Werth  des  Nachwdsei 
der  Diphtheriebacilleu  duroii  Ausstrii-hpräparate  hii. 
Er  führt  mehrere  Fälle  au,  bei  denen  der  Bacilleunadi- 
weis  auf  dieae  Weiae  glflekte,  wihrend  der  eultonlle 
Naehweia  ana  a.  Tb.  niefat  anfgeklirten  Grtnden  mim- 
lang. 

Bernhard  (27)  leitet  die  Aufmerksamkeit  aui  die 
Wiohtit^t  der  Beaebaffsobeit  des  Uriasediments  IBr 
die  Prognose  der  Diphtherie.  Er  hat  gefunden.  i\x<^ 
Albuminurie  einerseits,  pathologische  Veränderungen  und 
Massenbaftigkeit  der  morphologischen  Bestaodtbeile  an- 
dererseits keineawegB  immer  Band  in  Hand  geben.  Be- 
Mmden  tritt  diese  Thatsnchc  im  Beginn  der  Erkrankunjc 
deutlich  zu  Tage.  Es  ergiebt  sich  temer,  dass  bei  alles 
Fällen,  die  einen  leichten  Verlauf  nehmen,  das  Sedi- 
ment nur  geriag  iat  und  daaa  ^e  patliologiaehen  Ter- 
änderungcn  der  abgestossetjcn  und  in^  Harn  auftreten- 
den Nierenzelien  niemals  den  (irad  erreichen,  wie  io 
den  acbwenn  Fiermmi,  daas  de  aidi  mdst  nur  saf 
Qnellnngen  und  geringere  Grade  der  fettigen  Metamor- 
pbeae  beschränken.  Die  Beschaflcnheit  des  Ham'i«>di- 
mentea  soll  also  schon  früh  einen  Rückscbluss  machen 
laaaen  auf  den  Verlauf  der  Eikrankung. 

Schäfer  (29)  berichtet  über  2  Diphthcriefälle.  bei 
denen  .sich  aus  dem  Rachenschleim  noch  4  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  der  Mcmbraoen  leicht  Löffler'scbe 
Banilen  sücbten  lieaseo.  Naeh  5  Wocben  gelang  die 
ZQebtong  nicht  mehr.  Bride  Kinder  «azen  mit  Heil- 
serum behandelt  worden. 

Williams  (30)  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  die 
Kataen  in  Familiein,  ve  Dqilillierie  benadit,  genau  unter- 
sucht werden,  ob  sie  niebt  etwa  die  Quelle  der  In- 
fection  .sind. 

Aus  den  mitgethcilten  Fällen  ergiebt  sich  übrigens 
kein  Anbaltqninet  dafBr,  daaa  die  betreffBaden  Haas- 
katien  die  Quelle  der  Infcction  waren. 

Kossei  (38)  bekämpft  die  Anschauung  von  Hans<-- 
mann  u.  A.,  dass  es  Breton ncau'sche  Diphtherie  ohne 
Dipbaeriebadllen  gebe.  Unter  959  Fällen  mit  dnea 
diphtherieähnlichen  Rachenbefund  wurden  243 mal.  als  ■ 
in  94  pCt.  Diphtheriebacillen  durch  die  Cultur  nacb- 
gewieseo.  In  den  16  negativen  Fällen  bildet«  der  Ver- 
lauf eine  Beet&tigung  der  baoteriologiaehen  Diagnose. 
In  keinem  Falle  wurden  die  der  Diphtherie  cigenthüm- 
liehen  Nachkrankheitcn  beobachtet,  im  Gcgeosata  w 
den  Erinaokungen  mit  Bacillen  war  die  Prognose  der 
Fälle  ohne  Baeillen  eiae  absolut  gute,  indem  die  liir- 
talität  =  0  war.  (s.  auch  oben  die  Bemerkungen  des  Ref.' 

Die  Neuerung  von  Paffenholz  (35)  besteht  darti. 
dass  er  zum  Ausstreichen  des  Materials  auf  der  Plaue 
atatt  dee  von  Eroae  Mber  empfdilenen  Tttael^insd» 
eiaen  Platiapiaael  anwendet,  fiiaige  Hnadert  Mute 


Platiudrähte  von  Vjt^'i  cm  Lauge  aiad  in  einen  Glas- 
•teb  eingeMdiiBolBen  und  bieten  Blastieitit  genug  nir 

sanften  npstreirhtinrr  eines  erstarrten  Nährl»odens,  wenn 
tum  darauf  achtet,  d:iss  die  Drähte  möglichst  gleich- 
miuig. flach  lielierförniig  angeordnet  und  eehwadi  ein- 
gebogen Verden. 

Wassermann  (3G)  hat  ausserordcntlieh  inter- 
essant« Untersuchungen  über  das  Wesen  der  persöu- 
liehen  Disposition  angestellt  Von  der  Annahme  ans« 
gehend,  dan  die  penSnIiehe  InuDiinität  mancher  Indi- 
viduen gegenüber  Diphtherie  vom  Blutscnim  ausgehe, 
bat  er  an  17  Kindern  und  34  Erwachsenen,  die,  soweit 
anamnestisoh  cruirbar,  nie  an  entifindUeben  Baeben- 
affsctionen  geKtten  hatten,  Vcnuehe  angestellt  Von 
dem  steril  entnommenen  Blute  liess  man  das  Serum 
sich  abächuideu.  1  com  dieses  Serums  wurde  mit  der 
lOfaehen  tödtlieben  Dosis  eines  bestimmten  Diphfherie- 
giftes  (nicht  Cultur)  <,'Linisclit  und  Meerschwcicnhen  in- 
jieirt.  Aus  dem  Ueberlelu  n  der  betreffenden  Versuchs- 
thiere  ging  nun  hervor,  da^s  eine  iibcrgros^jo  Mehrzahl 
dar  Individuen  sehr  stalle  sdiiltiende  Stoffe  in  ihrem 

Seniin  hritt'-,  dass  andere  dagegen  diese  schützenden 
St'  ib'  gar  nicht  besasseu.  Auch  Iut«nsitätsunt«rscbiede 
zeigten  sieb,  indem  bei  manchen  völlige  Neutralisirung 
der  lOfsehen  tSdtlieben  Dosis  eintrat,  bei  anderen  eine 
lOCale  Infiltration  an  der  Iiifertionsstelle  die  Folge  war. 

Dieser  natürliche  Antitoxingebalt  des  Serums  ge- 
wisser Individuen  ist  xunSebtt  noch  nicht  als  die  ein- 
sigo  Ursache,  sicher  aber  als  einer  der  Hauptgründe 
dafür  aufzusuchen,  dass  derartige  Individuen  für  Diph- 
therie weniger  disponirt  sind. 

Der  niehste  Abschnitt  behandelt  die  Frage,  vie 
die  antii«xische  Kraft  im  Serum  Gesunder  zu  Stande 
Icommt  Da  angeborene  Immunität,  wie  sie  bestimmte 
Tbiersorten  haben,  nicht  mit  dem  Serum  auf  andere 
Thiere  übMtragbar  ist,  da  femer  beim  Mensehen  die 

antitoxischen  Eigenschaften  des  Serums  mit  dem  l.ebfiis- 
alter  zunehmen,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  «nrotbene,  niebt  um  eine  angeborene  Function. 

Zum  Sehluss  zieht  Verf.  die  Consr.|u  •uzei:  ;i 
seinen  Yt-rsuchcn  für  di'^  praetische  I'^iphylaxe.  Üa 
die  Disposition  für  Diphtherie  keine  allgemeine  ist,  so 
ist  der  Zustand  denkbar,  dass  die  nidit  dlsponirten 
Individuen  Traiispor'.'  isr^'  It-r  Dlphtberiekeime  sind,  ohne 
seUo-r  m  erkr  uilm,  I)rr  experimentelle  Beweis  dafür 
wurde  dadurch  gclietert,  dass  die  Geschwister  von  Kin- 
dern, die  im  Krankenbause  an  Diphtherie  krank  lagen, 
auf  Diphtheriebacillen  untersucht  vurden.  Bei  3  von 
20  wurden  echte  Diphtheriebacillen  gefunden  und  nur 
1  von  diesen  3  Kindern  erkrankte  kurs  darauf  an  Dipb- 
therie,'  die  anderen  blieben  dauernd  gesund.  Bs  seigen 
sich  also  dieselben  Vcrhälinissc  wie  bei  der  Cholera 
und  es  werden  deshalb  dieselben  Maassrcgein  sur  Pro- 
phylaxe empfohlen.  Zuniehst  baeteriologisebe  Unter- 
suchung nidlt  nur  des  Erkrankten,  sondern  auch  der 
scheinbar  gesunden  I  nigcbung.  Schulbesuch,  Desfnfec- 
tion  der  Wohnung  etc.  sind  erst  nach  dem  nega- 
tiren  Ausfiül  der  baeteriologisehen  Untersuchung  lu 
gestatten. 

Peek  (88)  beschreibt  den  genauen  Gang  einer 


Epidemie  an  Diphtherie,  die  durch  gesunde  Personen 
fibertragen  wurde. 

Weist  (89)  ist  sehr  misstrauisch  allen  neueren 
FMt~.ctiiiiigen  gegenüber.  Die  aetiologiscbe  Bedeutung 
des  Luffler  sehen  Bacillus  sieht  er  als  noeb  nicht  be- 
wiesen an,  um  ao  weniger  oatflriieh  den  Werth  der 
Seramtberai^ie^  die  er  aber  trotidem  weiter  gefibt  wis- 
sen will. 

Bührmann  (43)  redet,  wie  auch  einige  der  vor- 
beigehenden Autoren  (Rosenthal,  Strahlen)  der 

Behandlung  mit  Liquor  fcrri  sesquichlorati  das  Wort. 
Die  Touchiruugen  sollen  im  Anfang  2—3  mal  täglich 
ausgeführt  werden  und  zwar  mit  der  unverdünnten 
Lösung.  Macht  sich  dnc  Abstossung  der  Membranen 
bemerkbar,  dann  lasse  nian  mit  der  Häufigkeit  nach 
und  touchire  mit  Verdünnungen  im  Verhällniss  vou 
1 : 1  bis  1 : 8. 

B lasch ko  (44)  hat  auch  ohne  Heilserum  eine 
Diphtherieinortalität  von  nur  5  pCt.  erzielt.  Seine 
Behandlungsmethode  besteht  in  den  üblichen  Mitteln 
zum  Gurgeln,  Pinseln  und  au  Inhalationen  und  in  der 
inneren  Verabreichung  von  Qviecksilberoyanat.  Die 
Ueilserumbebandluug  will  Verf.  vorläulig  nur  im  Kran- 
kenbause angewendet  wissen. 

Tiburtius  (45)  bat  die  Loealbehandlnng  des 
Rachfns  bei  der  Diphtherie  ganz  aufgegeben,  dagegen 
beschäftigt  er  sich  umsomehr  mit  der  Nase.  Ist  die 
Nase  fSr  die  Spülung  untnr  geringem  Druck  dureb^- 
gig.  Sil  nimmt  T.  zu  derselben  eine  Hefcsuspeusion, 
durch  welche  die  AbstO-Ssung  der  Nasenbeläge  be- 
schleunigt werden  soll.  Den  hierbei  verwuudeteu 
Gummiballon  benntst  er  auch  in  dem  Yersucb,  durch 
wiederholten  kräftigen  Luftdruck  die  Beiige  aus  der 
Nase  in  den  Rachenraum  zu  drängen. 

Ist  auf  keine  andere  Weise  Luft  zu  schaffen,  so 
wbrd  eine  in  CarbolSI  getanuAta  TaubenflQgelCBdw  durch 

das  Nasenloch  bis  in  drn  Har-lienrauiii  geführt,  worauf 
dann  das  Durchspülen  und  Durchblasen  besser  zu  ge- 
lingen pflegt. 

Die  sehr  phant.iätischcn  und  der  wissenscbaft- 
liehen  Grundlage  entbehrenden  Erörterungen  you  Ncu- 
dörfer  (46)  über  die  Serumtherapic  können  an  dieser 
Stelle  keine  Besprechung  finden.  —  Den  BsOi  wendet 
Verf.  in  Form  von  Bepinsi  hing  der  Mund-  und  Rachen- 
sehieimhaut,  von  .Ausspritzung  der  Nasenhi-hlen  in  einer 
2 — 5  proc.  Lösung  au.  Er  sieht  in  dem  U2O2  kein 
spemfisehes  Heitanittel  der  Diphtherie,  aber  es  tSdtet 
den  Löffler'achen  Bacillus,  den  Staphjlo«  und  Strepto- 
coccus. 

Buckingham  (51)  legt  den  Hauptwertb  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie  auf  die  Anregung  der  Herz- 
thätigkeit  (durch  grosse  Gaben  .Mnihol;  und  kräftige 
Ernährung.  Local  wendet  er  Wusserstofisuperoxyd,  15- 
proc,  als  Spray  an,  zur  Behandlung  der  Nase  Jodolbrm- 
«nblasnngen. 

Mason  loO;  der  in  den  letzten  10  .lahren  über 
130U  Diphlheneralle  behandelt  hat,  vergleicht  seine 
Statistik  der  frfiheren  Jahre  und  deijenigen  seit  der 
Einführung  der  Heilserumtherapie.  Die  Mortalität  ist 
seitdem  von  25  pCt  auf  14  pGt  heruntergegangen. 
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Belebe  (54)  giebt  in  einer  vorlioflgen  Hittbeilung 

daa  Resultat  von  microücopi^cheu  NicreountersuchuDgen 
an  85  tüdtlich  vrrlaufciien  Diphtheriefällen.  Es  traten 
vor  allen  VeräuderuDgen  am  i'arencbym,  dem  iater- 
»titiellen  Gewebe  und  dea  Malpigfai'sehen  KSipereheo 
auf.  Nur  die  ersteren  muren  stete  mehr  ala  aDdeotuogR' 
■weise  nachweisbar. 

Sie  boten  zwei  Uauptloriiieu.  in  allen  Fällen  nah 
man  trflbe  Sefavellung  der  Bpithelien  mit,  bei  llagerer 
Krankbeitadaner,  betiichtlicher  Verfettung.  Stellen- 
weise var  es  zu  völlljjer  lin  iartigcr  Auflüsuug  des  Epi- 
thels gekommen,  an  anderen  Orlen  zu  breiter  Exfolia- 
tion, wobei  aehmale  glattrandige  Zellreste  surflekge- 
blieben  waren.  In  einer  sehr  viel  kleineren  Zahl  von 
Beob.ichtungen  hatte  Coagiilalii'Dsnecrose  zu  berd> 
weiser  Abtüdtung  de.s  Epithels  geführt  In  44  Fallen 
waren  entsQndUeb«  Prolifentionen  am  Zwiaebengewebe 
vorhanden.  AugenlEllig  war  das  vorwiogmdi'  Mi  fallen- 
sein  der  Nierenrinde  im  Vergleich  zur  Markschicht.  Die 
Malpighi'schen  Glomenili  boten  immer  Veränderungen. 
Die  intraeapsuISren  Ablagerungen  waren  in  etwas  Ober 
dtT  Hälfte  der  Fälle  unhrdrntcnrb-.  in  di.-n  übrigen 
tbcilswcia  oder  durchweg  ausgedehnte  Exsudatioiieu  uud 
bier  war  eine  Abhängigkeit  tieferar  Laesionen  von  einem 
langsameren  Rrankbeitsgange  nieht  von  der  Hand  sn 

•weisen, 

Clünder  waren  ein  fast  ausnahmsloser  Befund; 
ihre  Zabl  unterlag  groaaen  Schwankungen.  Es  handelte 
sieb  meist  um  hyaline  Formen,  gekörnte  und  aus 
Zi'llresli;ii  gebildete  waren  sdten;  mit  Vorliebe  waren 
sie  in  der  (irenzscbicbt  und  den  geraden  Cauälchcn 
gelagert 

Qoodall  (55)  bat  bei  mehreren,  srbUeasUeh  tSdt^ 

lieh  verlaufenen  Diphtherieerkrankungen  Anuric  beob- 
achtet, die  einmal  bis  zu  70  Stunden  dauerte.  Die 
Section  gab  keine  genügende  Aufklärung  der  Anuiie; 
die  Blase  wurde  leer  gefimdon  und  die  mierosoopisebe 
Untersuchung  der  Nieren  bot  ebenfalls  keine  Anhalts- 
punkte; meist  wurden  die  Nieren  ganz  iutact  gefunden, 
in  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  geringfügige  In« 
filtration  des  interstiUeUen  Biadiignrebes  mit  Leueo- 
cythen.  Verf.  ist  sich  nicht  viilüg  klar  über  die  Ur- 
sache der  Anurie  und  hält  eine  Sturung  im  nervösen 
Hammeebanismus  in  Folge  Vergiftung  mit  Diphtherie« 
toiinen  nicht  für  ausgeschlossen. 

.Auf  die  gicii'he  Ursache  wird  die  Anurie  zuriick- 
gufübrt,  welche  Wilde  (5ti)  bei  3  Kranken  beobachtet 
hat  —  Heilserum  war  nieht  iqjieirt  worden. 

Austen  uud  Cogill  (57)  haben  unter  880  Diph- 
theri<nillen  .')H  Hauthämorrhagien  gefunden,  die  alle 
mit  Ausnahme  eines  Falles  letal  endigten.  Alle 
58  Falle  seigten  schwere  Diphtherie  und  waren  selbst 
die  Pseudomembranen  und  die  umgebenden  Sehicini- 
häute  der  Sitz  der  Hiimorrhagien.  In  illcii  Killen  be- 
stand Erbrechen,  Herzschwäche,  Neigung  zur  Anurie. 
Der  Tod  trat  meistens  Innerhalb  48  Stunden  naeh  dem 
Auftreten  der  Hämorrhagien  ein,  in  .30  Fällen  innerhalb 
24  Stunden  durch  Herzschwäche.  Bei  der  Section 
wurden  bei  allen  Fällen  interne  Hämorrhagien  besonders 
In  der  Brusthöhle,  dem  Perioard  und  der  Pleura  t^efunden. 


Harmel  ^}  stellt  in  seiner  DissertatioD  «e  90 
bisher  besehiidM&on  Fälle  von  Hemiplegia  po^tdipb* 
therica  zusammen  und  fügt  denselben  noch  2  aus  do- 
V.  Leydeu'scbeu  Klinik  zu.  Bei  dem  ersten  bandelte 
OS  sieh  patbologisdi'anatomlseh  wie  bei  den  meisten 
bisher  beschriebenen  Fällen,  um  eine  Embolie  der  Art 
foss.  Sylvii,  während  er  beim  zweiten  als  Ursache  die 
Uciglichkeit  einer  acuten  Encephalitis  nicht  aos- 
sdiHessen  m$ehte.  Die  Sjrmptome  und  der  klinisebe 
Verlauf  der  nach  Embolie  einerseits,  nach  Encephalitis 
andererseits  auftretenden  Hemiplegie  decken  sich,  nur 
dass  bei  letzteren  die  dem  Insult  vuraufgehenden  Er- 
sehebiungen  am  Cor  fishlen,  wihrend  Temperator  und 
Puls  im  Gegensatz  zu  embolischen  Hemiplegien  eihSbt 
ist.  —  Das  Zutreffen  dieser  Symptome  bei  .seinem 
2.  Falle  veranlasst  Harmel,  an  eine  Encephalitis  lu 
denken. 

D'-nselben  Gegenstand  mit  denselben  beiden  Fällen 
bebaadelt  in  der  Pcpinüren- Festschritt  Thiele  (Cl), 

Kationsteiu  (63)  hat  10  Diphtherie leicben  nücr»- 
soopiseh  untersuebt  mit  besonderer  BerOekmehtiguo| 
von  Lunge  und  Herz.  Die  Hesultafe  bieten  nichts  h-T- 
vorrogeud  Neues,  sind  aber  immerhin  bemerkeoswenh. 
Die  genauere  Bosobreibung  der  histologiscben  Tenndt- 
rungen  eignet  sich  nicht  zum  ReÜerat  und  mSge  na 
Original  nachgelesen  verden. 

Washbourn  und  Hopwood  164)  haben  virab^nte 
Dipbtberiebacillen  bei  einem  Knaben  noch  Tage 
naeh  dem  Sebwinden  der  Bolige  geadien.  Bin  anderer 
Knabe  litt  nur  an  einen  einfachen  Schnupfen,  die  bac- 
teriologischc  Untersuchung  ergab  aber  dcti  Befuiid  V  jd 
Diphtheriebacilien;  mehrere  andere  Kiudcr,  die  mit  ihm 
sosammon  genesen  waren,  erkrankten  an  typischer  Diph- 
therie. 

Feer  (66)  hält  in  klinisch  zweifelhaften  Diphtherie- 
fällen den  AusfiUl  der  bactcriologischcu  Untersuchung 
allein  für  ounsgebend.  Kaeb  dem  Anasebon  der  Be> 
läge  kann  man  eine  CDcccn-Diphtherie  von  einer  echten 
manchmal  nicht  unterscheiden,  äeobs  klinisch  too 
Diphtherie  anfangs  nicht  m  unteneheidonide  ViUe  e^ 
wiesen  sich  durch  die  baetoriologiscbe  üntmadmog 
als  einfache  catarrhalische  Anginen.  Andererseits  klärt 
uns  die  bacteriologiacbe  Untersuchung  über  die  GefiJir- 
Uehkeit  mancher  harmlos  aussehenden  Rranklieitsfille 
auf.  So  wurden  unter  11  Fällen  von  pfliniSMf  Angms 
2mal  rirulente  Diphtheriebacilien  gefunden. 

Langes  (67)  beschreibt  eine  kleine  Diphtherie- 
opidemie  auf  einem  Dorfe,  wihrend  welcber  Sann 
nicht  zur  Anwendung  kam.  Die  rein  tocalo  Behand- 
lung hatte  ziemlich  gute  Erfolge  mifsnwoiseD  (SOpCt 
MorUlität). 

Unter  185  Fillen  von  kHniseher  Diphtherie  und 

zweifelhaften  Anginen  fand  Silberbchmidt 
'Jl  mal  den  Lofiflcr'schcn  Bacillus.  Stets  wurden  auch 
Streptococcen  nachgewiesen.  Ferner  wurden  bacterio- 
logische  Dntersnohungen  von  mit  Serum  behandeltm 
Personen  zu  einer  Zeit,  als  dieselben  kUniseb  ab  g^ 
heilt  betrachtet  wurden,  angestellt:  es  wurden  in 
45  Fullen  bis  zu  52  Tage  nach  der  ersten  iojectioo 
noch  Badllen  gefunden.  Tbiaraxporimoiits  bowieses, 
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diis  unter  d«o  lo  aanI^irieMoeo  BaeiUen  sich  noch 
m1^«  Tim  Toller  Vimlens  befanden. 

[53  I%lle  von  primSrer  Diphtherie,  die  in  das 
Kindenpital  zu  Krakau  uufgcnommen  «ardcn,  sind  von 
Uaczynski  (ß9)  in  BotrefT  (h<<  T.üfTler'schcn  Bacillus 
bactcriologiäch  untersucht  worden  und  zwar  in  4U  Fällen 
mit  positiTem  Besoltai  Ausaerdem  inirdeo  als  con- 
>tant€  Begleiter  des  Diphtheriebacillus  Sferepto-  und 
^tiphySococcen  in  verschieiienfii  Verhältnissen  zu  ein- 
ander Dacbgeviesen.  Die  Auästricbpräparatc  aus  den 
MeBlwaneo  stimmteo  mit  dem  baeteriologisehen  Be- 
fände Cut  immer  uberein.  Es  wurde  bemerict,  dass,  je 
grosser  die  Zahl  der  Streptococcen  war.  um  so  schwerer 
auch  der  Verlauf  der  Krankheit  sich  gestaltete.  In- 
folge dessen  schlieaat  aidi  Verf.  der  Anschauung  an, 
daas  die  Diphtherie  eine  Mischinfectionskrankheit  ist 
des  Löifler'schon  Bacillus  mit  eiucm  grösseren  oder 
kleineren  Anthcil  der  Streptococcen.  Die  Giftigkeit  der 
na  TersebMMMn  DiphtberieflUlen  erhaltenen  Colo- 
nien  wurde  an  Thioren  geprüft,  ■wobei  j'^f!  »ch  die  An- 
steht von  Boux,  d.iss  in  schweren  Fallen  der  Dipb- 
fheriebacithis  giftiger  sei,  nicht  bestätigt  weiden  konnte* 

RM^yuki  (Krakau). 

Jei  (70)  fand  iti  (\fr  Flüssigkeit  eines  im  Ver- 
liofe  TOD  Bacbendipbthehtis  entstandenen  Herpes 
labialis  typische  LSffler'sebe  Diphtherie  -  Baeterien. 
Die  Untersuch u II gi^n.  die  Verf.  mit  denselben  anstellte, 
tr^'aben,  'ias»  -.ie  line  grosse  Virulenz  besitzen,  über- 
tragbar sind  und  der  Ausgangspunkt  einer  Infectiou 
werden  kSnoeo.  Spira  (Krakau). 

Prankoirski  (Ii)  ist  der  Ansiebt,  dass  Angiaa 

follicularis,  sowohl  klinisch  als  ätiolo^sch,  eine  Krank- 
heit sui  goncri.s  ist  und  nicht  mit  Diphtherie  identisch. 
Das  Verhäitniss  der  beiden  Atfectionen  stellt  sich  dar, 
wie  folgt:  Sobald  dl«  Hinfigkeit  der  eatartbaliscben 
Halsentzündungen,  wi«-  auch  der  abscedirenden  Periton- 
sillitis abnimmt  und  dafür  die  Falle  von  Angina  folli- 
cularis sich  au  Frequenz  steigern,  so  kann  man  be- 
stimmt annehmen,  dass'  eine  Diphtfaerieepidemie  im  An- 
züge ist;  umgekehrt,  wenn  sich  wieder  die  orstercn 
Affectioneu  zeigen,  so  beweist  das  ein  Erlöschen  der 
Diphtberieepidemie.  Kranke,  mit  Angina  follicularis 
qHdemiea  erweisen  sieb  gegen  Dipbtbeirie  immun  und 
umgekehrt,  so  dass  zwisohea  den  beiden  AfTectionen 
ein  Aasscbliessungsverbältaiias  zu  herrschen  scheint. 
Deshalb  sind  bei  an  Angiaa  foUiealaiis  Erkrankten  alle 
D^httierieadiatsimplüngen  fiberllfissig.  Die  Mortalität 
M  Angina  lölUeularia  ist  gleich  Null;  di^enige  bei 
Diphtherie  sehr  sebwaakend. 

In  einer  Beebaehtongszeit  Ton  18  Jahren  betrug 
dimelbe  im  ungünstigsten  Jahre  (1878)  41,03  pCt,  im 
günstigsten  (1887")  7.7  [iCt.! 

Die  Durchächnittsmortalität  für  den  ganzen  Zeit- 
nam  betrug  21,05  pCt.  Sckteajiat  (Krakau). 

Kramiityk  (78)  ist  der  Ansieht,  dasa  in  allen 
jenen  FSIlen,  in  welchen  die  Diagnose  auf  Diphtherie 

sichergestellt  ist,  Serumbebandlung  indioirt  ist,  wo  aber 
in  Bezug  auf  die  Diagnose  Zweifel  obwalten,  kann  eine 
VenSgernag  der  Iqjectioa  atattfiadea. 


Di^nigen  Heilserumpräparate,  welche  firei  Ton 
OariMlaiine  siad,  vardteaea  nnbadiagt  dea  Venog  tot 
jaaen,  die  selbe  enthalten.  Spira  (Krakau). 

Nach  Nils  Sjöber^  (74)  ist  der  I.nfrier'schc 
Bacillus  niemals  in  Ikiucultur  im  menschlichen  Kör- 
per aagetrolliBa  trordea  nad  ssiae  Symbiose  mit  Coeoua- 
arton  scheint  Regel  zu  sein.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  wenif^stcns  inuss  die  RretonneauVsehe 
Halskraukheit  als  eine  Hischiufectiun  verscliiudener 
Mieroorgaaismen  aagestliea  werden.  Die  nebereurre 
ist  zu  betrachten  als  das  Resultat  der  Einwirkung 
zwier  entgegengesetzter  Kräfte  auf  den  Organismus. 
Einerseits  streben  die  von  Cocoen  erzeugten  Toxine 
hohe  Fiebergrade  herronnrafeB  aad  aadereneite  ent- 
wickeln die  Toxine  der  Diphtheriebactericn  ihre  hypo- 
thermische Kraft,  deren  (irösse  theils  von  der 
Vfralo»  der  Baoterien  «ad  theili  Toa  der  Quanti- 
tit,  in  der  sie  sich  vorfiadea,  dentlieh  äbhiagig  seia 
muss.  Unter  solchen  Verh.ilfnissen  muss  eine  genaue 
Beobachtung  der  Tempcraturfluctuationea  im  einzelnen 
Falle  nad  ihre  Abwägung  gegenüber  der  BesehalTeaheit 
des  Pulses  und  dem  AUgemcinbefiadea  im  üebrigen 
für  den  practischeu  Arzt  als  vollkommen  ebenso  wichtig 
wie  die  Stellung  einer  baeteriologisehen  Diagnose  ange- 
sehea  werden. 

In  den  Jahren  1893  1894  kamen  zur  Keaataiaa 
von  Nils  Knglund  (75)  20.7  Diphtheriefälle  mit  84 
Todesfällen  =  lti,7  pCt.  Mort.  Davon  wurden  117  nach 
der  Mathode  dea  V«rf.*8  bebaadelt  mit  5  Todeefiillen 
K  4^  pCt.;  nach  anderen  Methodoa  behandelt  oder 
uabehandelt  88  mit  29  Todesfällen  =  82,9  pCt.  Mort. 

Von  der  üeben&euguug  derNotbwendigkeit  einer  kräf- 
tigea,  leicht  ansfflhrbana,  uagefBhrliehen  antiseptisehen 
Localbehandluug  der  Diphtherie  ausgehend,  hat  Verf. 
seit  Juni  1893  Gurgelungen  mit  Rotter's  Lösung  (einige 
Male  Jodtrichlorid),  innerlichem  Gebrauch  von  Sol. 
aeaqaiehleiat.  feniei,  sowie  Eiablasnagea  voa  Sosifjodol- 
Natrium-Schwefelpulvcr  angewandt. 

Sosojodol  natr.  5  g,  Sulfur.  praecipit.  15  g  M.  f. 
p.  D.  i.  scat.  S.  Zum  Einblasen  in  den  Schlund  8  bis 
8mal  tiglich  nach  dem  Gurgeln.  R.  Sei.  triehlorat. 
jodici  2,0:50<H)  t-  d.  S.  Kinen  Esslöffel  mit  10  Rss- 
löffeln  Wasser  vermischt,  zum  Gurgeln  10  mal  täglich. 

Naeh  Hellatrftm  (76)  ist  da«  kltnisebe  'BUd  eiaer 
Baeheainfection  in  der  Mehraahl  der  Fälle  keineswegs 
allein  genügend,  um  eine  gewisse  und  vor  allem  früh- 
zeitige Diagnose  zu  stellen.  Die  bacteriologiscbe  Dia- 
gnose ist  die  eiaüg  zuTerlissige.  Unter  1881  Personen, 
wegen  Diphtherie  oder  Verdacht  darauf  ins  neue  Epidemie- 
Krankenhaus  zu  Stockholm  von  .^epl.  1H93  bis  1.  -Aug. 
1895  eingesandt,  konnte  nur  bei  1304  =  C9,82  pCt. 
die  Gegenwart  der  LSiFler'sehen  Bacillen  oonstatirt  wer- 
ib-ij,  während  577  =  30,GS  pCt.  davon  frei  waren,  in 
l'i.li^e  fb-ssen  die  bctrefTcnden  Behörden  hier  jede  Des- 
iufectiousmaassrcgcl  untertiessen.  Um  eine  absolut 
sichere  Diagnose  stellen  au  k9nnen,  ist  CultiTining  auf 
unvermischtcm  Blutserum  vom  Rinde  mittelst  Besäen 
nur  einer  Rühre  vorgenommen  worden,  welche  Methode 
einfach  und  schnell  ist.  Besonders  ist  die  Gegenwart 
aebr  kleiaer  Coeeea  (Coeeid«  Brisoa,  Roax)  eia  in  pro- 
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gnoatiaefaer  Beiiebung  sehr  Kufea  Zeichen,  wihrend 

Streptococcen  zusammen  mit  Diphtheri«  bacillen  die 
Kcaokbeit  schlimmer  und  die  Prognose  schlechter  zu 
machen  leheben.  Aber  nadi  K.  md  Mch  die  Diph« 
theriebocillen  allein  im  Stüde,  einen  vetderbliehen  Bin- 
fluss  der  septischen  Formen  auf  den  Or^Mnismus  aus- 
suQben.  Vom  1.  Februar  bis  1.  Juli  läi>5  starben  nur 
6  unter  816  Diphtheritialcranken  im  obenenrihnten 
Knnicenhause.  Verf.  erhärtet  durch  mehrere  Beispiele, 
da.s-i  auch  anselieini'nil  ganz  gesunde  Personen,  bei 
welchen  DipblheriebacilleD  nachgewiesen  worden  sind, 
(Or  ihre  Umgebung  gefährlich  sein  kSnnen  und  wirklich 
auch  den  betreffenden  Anstecktiug^siofT  vcrbrmtet  haben, 
ja,  zweimal  hat  es  sich  (;rei^iiet,  das^  Pi-rsonen,  welche 
als  bacilleufrei  vom  Krankeubauüe  ausgusch rieben  wur- 
den, später  als  mit  Bacillen  behaftet  befunden  wurden 
und  andere  ansteckten.  Ohne  Ausnahme  fand  H.  die 
typisetien  laiipcn.  schlanken  Racillen  als  die  wahren 
L'ihcbt-r  der  echten  Diphtherie,  wohingegen  die  kurzen, 

dicken  Stäbehen  von  unteigeoidneter  Bedeutoog  waren. 

Unter  664  untersuchten  Scarlatinakranken  konnten 

nur  hei  KS  =  1,1>5  pCt.  Löfficrsche  Bacillen  nachge- 
wiesen wcrdeu.  Die  Convalescenteu  nach  dem  ächarlacb- 
fieber,  bei  welchen  die  schon  genannten  Badllen  in 
späteren  Stadien  auftraten,  sind  jedoch  für  ihre  Um- 
gebung gefährlich  gewesen,  weil  der  wahre  dii)l:lheri- 
acbe  Austeck uugastofil  durch  sie  verbreitet  worden  ist. 
Niemals  fand  H.  Diphtheriebaeillen  ab  Ursache  der 
phlegmonösen  Angina.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
von  Croup-Fällcn  ist  Diphtherieinfection  als  die  eigent- 
liche Ursache  uacbgcwicscu  worden,  aber  es  giebt  auch 
Fälle  von  Croup,  welobe  von  Diphtherie  nieht  Tomr- 
sacht  werden,  sondern  von  Ooccen,  welche  natürlich 
infectiös  sind,  aber  eine  im  Allgemeiucn  irute  l'ro<^iiosc 
geben.  Unter  17  äcbarlachtieberkranken  mit  Croup  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  und  unter  lahlreieheo 
Fällen  von  Hasern  mit  Croup  stand  dieser  in  allen 
Fällen  auf  diphtherischem  Grunde,  mit  Ausnahme  von 
zweien,  wo  nur  Coccen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Naeh  15  Traebeotomien  wegen  Scarlatinacroup  starben 
II;  nach  31  Tracheotomiea  wegen  Haserncroup  .st.irben 
2d.  Die  Gegenwart  der  Lüffler*schcn  Bacillen  im 
Schlünde  gesund  aussehender  Personen,  welche  unmittel- 
bar an  wahrer  Diphtherie  eikrankten,  seheint  dem 
Verf.  sicheren  Beweis  abzugeben,  dass  die  hi  tn  fTenden 
Bacillen  die  eigentlichea  Urheber  der  Diphtherie  sind. 
H.  theilt  mehrere  Beispiele  mit,  wie  solche  nach  dem 
Anschein  gesunde  Personen  das  Contagium  verbreiten. 
Die  bacleriologische  l.'ntersuchuii^  liefert  folglich  eine 
starke  Basis  für  hygienische  und  therapeutische  Maass- 
regeln.  In  Folge  einer  grossen  Menge  Ton  Beobaehtun- 
geu  behauptet  II.,  dass  e>  keineswegs  die  Regel  ist, 
dass  in  den  leichteren  l'.iUen  die  Hacillen  früher  wie 
in  den  schweren  verschwinden  (Uoux);  umgekehrt 
haben  diese  lange  Zeit  Im  Schlünde  snrOcfcbleibenden, 
auch  von  ungewöhnlich  leichten  l)i|<Lt'i  tierällen  stam- 
menden Bacillen  eine  fortdauernde  Nirulcnz  gezeigt. 
Unsweifelbaft  machen  die  schwereren  Dipiithcriefürmen 
die  Schleimhaut  des  Rachens  weniger  schnell  geeignet 
für  die  Vegetation  der  Bacillen.  Zusammen  mit  Max 


Stille  hat  Verl  einen  Apparat  eoostnifat,  wodurch  üt 

bacterinloirisi-he  Unteriuchuntjsnietbode  Eigcnthum  j*-*!« 
practischen  Arztes  werden  kann,  um  von  ihm  in  zweitcl- 
h^fcao  Fallen  angewandt  »i  werden. 

A,  Fr.  SUad  (Stockholm). 

Verscbiedei/e  Vi  rh.iltnisse  können  nach  Fitigcr 
(77l  die  haeteriolo^isclie  Diagnostik  'ler  Diphtheriti'*  er- 
schweren:  1.  Die  Platiuoesu  ist  ein  ungeeignetes  Instru- 
ment, um  Impflnaterial  vom  Schlund  xo  holen,  statt 
dessen  wird  sterile  hydrophile  Watte,  um  einen  Metall- 
dralit  gewickelt,  empfohlen;  i.  wenn  das  für  die  Zücb- 
tung  der  Colonieu  angewandte  Serum  nicht  steril 
oder  SapropbTten  aus  der  MundhSble  darauf  mit  den 
Diphtheriebaeillen  .ausgesiet,  kennen  die-e  die  Diph- 
tberiecolunieu  überwuchern  und  verbergen;  3.  nach  An- 
wendung von  Antiseptiea  ab  Gurgelwaaeer  eta.  köoDen 
die  Bacillen  getödtet  oder  ^rartig  abgesehwicbt  s^. 
d.as.s  keine  Colonien  sich  entwickeln:  i.  man  sieht  bii- 
weilen,  dass  die  Bacillen  von  selbst  in  den  MembraoeD 
xu  Qronde  gehen ;  so  hat  Ver£  mehnnat»  aus  den  Be- 
lage der  Tonsillen  ohne  Erfolg  Colonien  xa  sflehten  ver- 
sucht, während  gleichzeitig  Culhiren  von  Laiynx  oder 
Trachea  positives  Resultat  ergaben. 

Pibiger  (78)  hat  290  FäUe  tren  diphtheiisehcr, 
sc.irlatinÜ!!or  und  einfacher  Angina  bactcriologisch  unter- 
sucht. Ebenfalls  an  vielen  gesunden  Individuen  b.it 
Verf.  die  !^hleimhaut  den  Mundes  bactcriologisch  unter- 
sucht und  in  mehreren  Fällen  bei  geaunden  Wärteibota 
eines  Dipbthericspitals  vollviruleute  Diphtheriebacilica, 
obW"hl  in  geringer  Zahl,  nachweisen  können. 

Die  sehr  sorgfältige  .Arbeit  schliesat  sich  grus^teii- 
theib  den  Anaiditea  Bonx's  und  Jersin.*8  an.  BSek- 
sichtlich  der  Detaib  muss  auf  da^  Original  verwiesen 
werden.  F.  Leviaei  (Kopcohagen).] 

[Hellström,  Thure.  Uebcr  die  Blut^eramtben^ 
gegen  Diphtherie  im  Epidemienkraokenhausc  lu  Stodt- 
holm.  Hjrgba.  LVO.   10.  p.  476—515. 

Von  358  Diplitl.rritiskrnnken  in  der  Zeit  1.  Feh: 
bis  I.Aug,  (davon  lü4  mit  Serum  behandt'lt )  starben  7 
(=  l,96pCt  Mortalität);  aber  alle  di  >r  7  Todesfälle 
ereigneten  sieh  unter  den  209  Kindern,  deren  Alter 
unter  10  Jahren  war.  Voft  den  58  Oroupkranken,  unter 
welchen  31,  alle  unter  10  .Tahrcn,  tracheotomirt  worden, 
starben  3  (.Mortalität  r>'sp.  ,'»,77  und  '.),t>8pCt.).  Wenn 
man  aber  die  vier  Todesfalle,  welche  während  dereiNten 
46  Stunden  des  Aufenthaltes  im  Spitale  sich  ereigneten, 
abrieht,  so  wird  es  eine  Mortatitilt  von  nur  0,65pCt 
(unter  den  Kindern  unterhalb  10  .Tahren  —  1.46pCO. 
Unter  20ü  Serumbehandclten   stellte  sich  .Mbuminori« 
bei  66  (=  31,57 pCt.)  ein.    Unter  142  Nichtserumb«- 
bandelten  stellten  sich  bei  1 1  Spuren  und  bei  17  grössere 
Mengen  von  Eiweiss  im  Harne  ein.  Naeh  H.  wirkt  gnt 
zubereitetes  und  aufbewahrtes,  unzersetztes  Diphtherif- 
seniin,    Diphtheriekranken    eingespritzt,    in  keinerlei 
Weise  auf  liirc  Nieren  seiiiidlieh  ein  und  miissm  wih- 
rend dieser  Behandlung  auftretende  Störungen  von  dieser, 
Organen  der  Einwirkung  des  Diphtheriegiftes,  aber  nich: 
dem  Semm  stigeschrieben  werden.    Die  wähieod  uod 
besonders  nach  der  Diphtherie  nndemfalU  so  oft  aof- 
tretenden  Lähmungen  sind  während  der  .'■'erutubehandlsai 
weder  seltener  geworden,  noch  haben  sie  ihren  Charsettr 
vevändert.   Die  Uebebtände  der  Serumbehandlung  nad 
so  unerwartet  und  so  ungeheuer  klein  geweeen,  dsii 
sie  keiaeswqp  Jemanden   abschrecken  iolNen  bei 
Dipbttieriefällen,  diese  BebaadluDgenethode  n  w* 
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üuchen.   In  sw«i  FUien  war  es  vtelleieht  dier  die  dem 

5>-runi  /iigesil/.tc  Carbolsäurr.  w  S  hi-  zum  (raurizea 
Ausgange  btUru^'.  A.  Fr.  Kkluiid  iSUiekholm).] 

[Au.s  einer  .sehr  giftigeu  Cultur  von  Dipbtberie- 
baenien  erhielt  Bujvid  (79)  im  AllcaliMben  Sproe. 

I'.  j4(in-B<>uilloa  io  iwei  Wochcu  Toxine,  die  im  Stande 
waren,  eia  MeefMbweiucben  von  350—400  g  Gewicht 
io  34 — 86  Stunden  sn  tSdten.  Bei  Immunistruiig  der 
Pferde  bat  Verf.  weder  nach  dem  Modiu  RottX'i  Tioet. 
jodi,  n«.<-h  nach  der  von  Behriiij^'s  .lodohlorid  /.uge- 
!>cUt.  lu  kurzer  Zeit,  ungefähr  ü  Wochen,  bat  man 
Too  8  Pferden  ein  Serum  bekommen,  das  dem  Bell- 
ring 'sehen  Serum  No.  1  gleich  var  und  in  2  Monaten 
sojfar  IfK'K)  Fmnninisatiuns-Einheiten  i  nthiclt.  Zu  dem 
erljalteuen  iserum  wird  etwas  Chluroform  zugegeben, 
PhenoIsuBatB  wurde  (^slioh  rermieden. 

BaciynsU  (Kraltau).] 
Robertson  (81)  und  Goodalc  (82)  bringen  beide 
keine  neuen  Thatsachen  zur  Antitoiiufrage  bei,  sondera 
erUntem  nur  in  Tortiigea  die  bekannte  Hentellungi» 
weia«  des  Hdlearoma. 

[Die  von  Palmirski  und  Orlowski  (88)  ange- 
stellten  Versuche    bewegen  sich   in   xiemlich  engen 
Qreoaen.   Die  beschriebenen  Versuche  waren  augest^-Ut 
mit  S  Proben  Wanebauer  Serum  und  1  Aronaohn*sehem 
l'räparat.    Nach  genauer  Bestimmung  der  Wirkunirs- 
kraft  (100 — 120  l.-E.  pro  ccm)  wurde  das  Serum  iu 
geaeblosaenen  FlSsebeben  bei  veraeUedenen  Temperatur^ 
srraden.  in  Punkelheit,  diffusem  Tageslicht  oder  unter 
i'T  Wirkung  directer  Sonnenstrahlen  aufbewahrt,  eine 
i'rob«  längere  Zeit  mechanisch  geschüttelt  und  nach 
5  (Smnmer)«lIonaten  die  Wirlmngskralt  Termittelst  der- 
selben in  Dosen  von  0,3  eem  nach  24— 48  Stunden  dtirch 
Meerschweinchen  tödtende  Toxine  abermals   penau  be- 
stimmt  Merkwürdigerweise  haben  8  in  Ounkcibeit, 
RidM  und  K8Ue  aulbewahrte  Proben  angeblieb  uufe- 
fähr  um      M  Kraft  zugenommen.    Die  VerfT.  wagen 
nicht,  diese  räthselhafte  Thatsache,  weiche  jedenialls 
einer  Beatätigung  bedarf,  auf  irgend  welebe  Weise  an 
deuten.  * —  Die  Wirkungskraft  bleibt  ohne  jede  Ver- 
iiiderung,  wenn  das  Serum  in  einer  Temperatur  zwi- 
schen 4-  12  —   -J-  36*»  C,  in  Dunkelheit  oder  bei 
diAiaem  TagesUebt  aufbewahrt  bleibt  —  Die  direeten 
Sonneostrablen  und  das  lange  Schütteln  schwächen  die 
Wirkungskraft  ab.  —  Beim  längeren  Stehen  bildet  sich 
in  jedciti  .'^crum  ein  flockiger  Niederschlag,  welcher 
walmeheinlieh  fibrinSaer  Natur  ist  Daa  Serum  blieb 
in  allen  beschriebenen  Versuchen  streng' strril :  in  einer 
anderen,  nicht  citirten  Reibe  von  Versuchen  mit  Beb- 
rittg'aeben  und  Roux'sdwn  Ptipanten,  welche  mehr- 
mals geöffnet  wurden,  trat  eine  Infection  mit  nicht 
näher  beschriebenen   Coccen,  die  sich  macroscopisch 
kaum  vermuthea  liess,  ein;  eine  Tbatsacbe,  die  die 
Veift  SU  üngunfllBn  der  antiaeptiseben  ZuaitM  deuten. 
—  Die  Tedt  nttea,  das  Serum  in  Duoknlbrit  und 
Kühle  aufeubewahrcn  und  erst  unmittelbar  vor  dem 
Ciebrauche  zu  öffnen.    Weitere  Versuche,  welche  da:> 
räthselhafte  Factum  dar  Zunahme  der  Wirkungskraft 
hofFi  ntlich  zu  erklären  oder  zu  modificiren  im  Stande 
s«iu  werden,  üud  im  Gange.   CiechMlf  waki  (Krakau).] 


Johannessen  (81)  hat  bei  41  Personen,  Kindern 
und  firwaehsenen,  die  nicht  an  Diphtherie  litten,  immu- 

nisirungshalbcr  5—20  ccm  Roux'sches  (?farhes  Serum 
iqjicirt.  Bei  31  Personen  wurden  die  bekaunteu  Neben- 
eraebeinungen,  HautefSorescenaen  und  TemperaturerhS- 
hung  beobachtet;  bei  den  7  erwachaenen  Personen  und 
bei  H  Kindern  traten  (telenkschmerzen  und  /um  Tbül 
Anschwellung  der  (ielenke  auf,  einmal  wurde  eine  14 
Tage  anhaltende  Albuminurie  beobachtet  Die  Greaae 
der  Dosis  des  injicirten  Serums  war  ohne  Einfluss  auf 
die  Rcaction,  ebenso  reagirlen  tuberoulüse  Individuen 
weder  starker  noch  häutiger.  Uanz  aualugc  Resultate 
enielte  er,  ala  er  reinea  Pferdebluteemm  iqjieirte;  ea 
wurden  bei  22  Personen  2  1.5  ccm  eingespritzt;  8mnl 
traten  Temperatursteigeruogen,  Imal  Gelenkschmerzcu 
anf.  J.  schlieiat  aua  diesen  Untersuchungen,  daas  die 
wesentlichen  Uebelstande  bei  den  Injectioneo  in  enter 
Linie  auf  Einfuhrung  eines  frem<b'ii  Serums  als  solchen 
beruhen,  und  dass  es  ratbsam  erscheine,  ein  möglichst 
conoentrirtes  Serum  ansuwenden. 

Untemuehungen  von  Orlowski  (85)  aua  Esche- 
rieh's  Klinik  haben  ergeben,  dass  bei  einer  meist 
geringea  Zahl  von  gesunden  Kindern,  die  nie  au  Diph- 
therie gelitten  haben,  daa  Blutaenim  eine  das  Diph- 
theriegift absrhwächcnde,  ja  neutralisirende  Wirkung 
hat  Die  Intensität  desselben  resp.  die  Concentration 
dieser  Scbulzstoffü  scheint  von  dem  Alter  der  Kinder 
nieht  abhingig  au  sein.  Die  gleidie  Sehutswirkung  ist 
auch  im  Blute  der  Diptheriercconvalesoenten  einige 
2Seit  nach  Schwund  der  Membranen  nachweisbar  und 
wird  hier  auf  die  Anwesenheit  qiecifiscber,  unter  dem 
Einfluaa  daa  baaMMitaprooessea.  im  K5rper  gebildeter 
Antitoxine  zurückgeführt.  Nachdem  jedoch  die  gleiche 
Eigenschaft  auch  in  dem  Blut«  zahlreicher  gesunder 
Penonen  naehgewieaen  wurde,  kann  diese  letatere  An« 
oabme  nur  dann  als  erwiesen  gelten,  wenn  es  gelun- 
gen seifi  wird,  <i:is  Ent.stehen  oder  das  Ansteigen  der 
antitoxischen  Eigenschaft  des  Blutes  während  resp. 
nadi  der  firiEnnkung  direet  au  beebaebten. 

Behring  (fiH)  hat  in  ein« m  auf  der  67.  Natiur- 
forscherversammlung  in  Lübeck  gehaltenen  Vortrag 
einen  auf  statistisches  Material  sich  stützenden  Bericht 
über  die  Serumtiierapie  gegeben.  £r  wdst  enen^seh 
die  Behauptung  der  Tiegner  zurück,  dass  das  Sinken 
der  DiphtheriemortalitätszifTer  bedingt  sei  durch  leb- 
hafteren Zudrang  zu  den  Kraokeuhiusem.  Daji  gerade 
Gegeatheil  kieroii  ad  der  Fallt  inbread  im  Jahte  1882 
und  1893  56,9  resp.  j.j.;t  pCt.  aller  in  Berlin  vorge- 
kommenen D^bttieriefälte  in  Krankenhäusern  aufgenom- 
men wurden,  war  dies  1894  sogar  nur  bei  58,3  pCt. 
derselben  und  1895  bis  zum  28.  August  55,5  pCt.  der 
Fall.  Die  Diphtheriesterblichkeit  betrug  iu  Berlin  im 
Jahre  1895  circa  15  pCt.  und  ist  damit  um  fast  ^/g 
geringer  geworden,  ala  In  d«n  17  Jahren,  Aber  die  aieh 
genaue  Aufzeichnungen  in  den  Publicationen  des  kaiser- 
lichen (Jesundheitsamtes  linden.  Nach  B.  beträgt  die 
Mortalität  bei  den  innerhalb  der  ersten  48  Stunden 
iqjieirten  Fillen  nur  7,8  pCt  und  wfirde  vielleieht  noch 
geringer  sein,  wenn  die  einfache  Heildosis,  welche  in 
vielen  Fällen  nur  einmal  itgicirt  wurde,  wiederholt 
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oder  lofort  eine  grSraere  Dosis  iqjidit  worden  vKn. 
Zum  Sehlttss  hebt  B.  noch  einmal  die  umteiblicliea 
Verdienst*  von  Robert  Koch  hen'or. 

Gottsteia  (87)  unterzieht  die  Statistik  Behring's 
einer  seharfen  Kritik  und  ireist  darauf  bin,  daae  B. 
einmal  einen  statistischen  Irrthum  begangen  hat.  in- 
sofern, als  die  von  ditvsem  .iiiE;ec^(>l>rii-  Zahl  der  Todes- 
fülle  im  Jahre  1894  in  Berliner  Kninkvnhausem  falsch 
ist  und  nicht  611,  wie  Beliring  ang^elrt,  sondern  selbst 
bei  Ausschluss  von  Croup  840  beträ^^  und  dass  R. 
ferner  für  seine  Schlussfolgerungen  vielfach  ein  durch- 
aus fehlerhaftes  Material  benutzt  hat,  indem  er  die 
Qesamiaterkrankoagsriffier  fOr  gans  Berlin  gleldi  aetit 
den  erfolgten  amtlichen  Anmeldongen.  Letztere  aber 
seien  seit  1887,  seit  der  l^nfuhrung  der  Zwangsdesia- 
fectioD  in  Berlin,  in  steigendem  Mause  falseb.  (Wie 
Gottstein  diese  Bebaupttmg  begrOadeo  will,  ist  Creillch 

niclit  fi'lit  ersii-litlich,  Im  rnnzeii  <iti<l  auch  in  G.'s 
anderweitigen  Publicationen  »o  viel  willkürliche  äupposi- 
tionen,  dass  er  immer  zu  felseben,  flwUieb  seinen  An- 
schauungen dienenden  Schlüssen  Icommen  muss.  Die 
handgPNfliclion  KrfahniiiL'eii  tnaHieo  im  Ucbrigcn  des 
Weitereu  jede  Fortsetzung  der  gänzlich  müssigen  und 
nntilMen  Polemflc  überflüssig.  Ref.) 

Die  in  der  preussischen  ControlstatiOB  fBr  Diplh 
theriesenim  bearl)eitet''  Sammelforschung  (88)  stützt 
sich  auf  Mittheiluugen  von  1349  Aerzten,  vou  denen 
66S6  Kranke  behandelt  worden,  und  «war  in  Kranken- 
bitisem  24G0,  in  der  PrivatpUcge  4166.  In  der  über- 
wiegenden Mchr/a!il  der  Falle  (86.4  pCt.)  ist  nach  An- 
sicht der  Bericiiterstatter  eine  Heilwirkung  deutlich 
henrovfetraten.  Dies&  Anaebairang  der  Aerste  wird 
vornL'hmlich  durch  die  geringe  Mortalität  beiden  Serum- 
behaiidclti  n  und  u.  A.  auch  durch  die  aus  dem  .Stu- 
dium des  Berichtmaterials  sich  ergebende  ibatsacbe 
unterstfltit,  dass  von  189S  Kranken  mit  Kekikopfdiph- 
therie  nur  SS»:,  nlso  43  pCt.  traoheotomift  zu  werden 
brauchten,  iiijd  dass  nur  in  einem  einzigen  Falle  die 
£rkraakung  uachtriiglich  auf  den  Kehlkopf  übergegriffen 
hat  Abgeaehen  von  HaataaaMhligen  «ad  Gelenks- 
schmer7.cn  sind  nngfiaftige  Naehwirkluigeo  nidit  beob- 
achtet worden. 

Hagenbaeh  (89)  fordert  in  einem  Vortrag  zu 
einer  DiphtberieewiaMo  io  der  Sebweis  tof  und  nMht 
dementapreebend  Vonehlige  mit  Vorlcgong  einer  Zlhl- 
karte. 

Die  SamaelfersohaDg  der  deutsehen  medidnisoben 
Woebeasdirift  (90)  rerfOgt  aber  10812  Zählkarten. 

Aus  Berllifä  waren  844,  davon  mit  Stnim  behandelt 
.562,  gestorben  84  (15,1  pCt.),  ohne  Serum  582,  ge- 
storben 49  (17,4  pa.)  Yon  ansaerhalb  waren  9468, 
davon  mit  Serum  behandelt  5271,  gestorben  475  (9,0 
pCt.),  ohne  Serum  41J>7  (14.4  pCt  ).  Albuminurie  wurde 
bei  724  der  mit  äerum  Behandelten  constatirt,  Läh- 
mungen traten  bei  848  (6  p(7t)  mL 

Variot  (91)  bat  umfangreiche  Untersuebongen 
über  das  Verhalten  von  Temperatur  und  PuN  n.ach  Se- 
ruminjectionen  gemacht.  Er  ist  dabei  auf  eine  gewiss« 
Begelmassii^eit  der  Temperatateurre  gekommen,  wie 
sie  bei  nicht  gesprititen  Kindera  nieiit  beobaebtat  «w- 


d«n  ist    Wlhrend  obnlieb  die  Temperatur  bei  d«r 

Aufnahme  37— S?,.")»  und  seltener  3.H,.5  39,0*  iit, 
steigt  dieselbe  4  Stunden  nach  der  Injection  stets  um 
Vs— '1**  und  mehr,  fallt  dann  am  folgeudeu  oder  ijacii>:- 
folgendea  Tag«  kritisch  ab  und  ist  nacib  48  Sbmda 
bis  3  Tagen  normal,  wenn  keine  Complicationen  vor- 
liegen. Bei  Wiederholung  der  Injection  trat  die  Tempe- 
ntunteigerung  nicht  so  regelmässig  auf,  betrug  jedoch 
oft  1 — l'/t^  in  den  nächsten  8  Standen.  Bei  nua* 
chen  Kindern  mit  leichter  Diphtht'rie  stieg  die  Temiie- 
ratur  nach  der  ersten  injection  von  37  <*  auf  40*  und 
twar  in  6—10  Stunden,  bei  einem  an  Diphtherie  fl^ 
krankten  Arzt  nadi  80  em  Serum  Ton  87,1  anf  40* 
nach  fi  .'Stunden. 

Iland  in  Band  mit  der  Temperatuistögerung  giag 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  bis  auf  160  StUige. 
Interessant  und  bedeutungsvoll  ist,  dass  die  nicht  tt 
Diphtherie  erkrankh'n.  aber  prophylartisrh  gesprititen 
Kinder  ganz  dieselben  Temperaturerhöhungen,  PuUbe- 
sohleunigungen  und  aaeb  «inigen  Tagen  dieselbeSdnridie 
und  Unregelmissigkeit  des  Pulses  zugleich  nüt  der 
Arhythmie  der  Ilerzaction  zeigten,  wie  die  echten  Diph- 
therien. Die  Veränderungen  kouuteu  also  nur  durch 
durob  das  Serum  berroigenifen  sdn.  Der  Verlaaf  war 
immer  «in  gOnstiger,  uater  IM  nilaa  kein  TodedUL 

E  w  i  II  g  (92)  ist  zu  folgenden  Resultaten  gekom- 
men: Diphtherie  ist  gewöhnlich  von  ausgej^rocbcoer 
Leukooytose  begleitet  Die  Yermehrnng  der  Levko- 
cyten  beginnt  gewShnlieh  schon  wenige  Stunden  vtA 
der  Infection  und  erscheint  wahrscheinlich  früher  bei 
geschwächten  Individuen  und  solchen  mit  besonders 
sebweier  Inftetion.  In  günstig  TerlaullBaden  FiUeo 
steigt  die  LeukocTtoae  im  Verhältniss  zum  Grad  der  Er- 
krankung, uro  dann  in  der  Recnnvalescenz  wieder  l^^ 
zufallen.  In  ungünstig  verlaufenden  Fällen  dauert  die 
LeukeeTtose  Ms  tum  Tode  an.  Sehr  starke  Lceko- 
cytose  ist  ein  Symptom  sehr  ernster  Erkrankung,  be- 
dingt aber  nicht  tüdtlichen  .Ausgang.  .\ntiloiin  ver- 
ursacht innerhalb  30  Minut«n  nach  der  Icjection  üypo- 
leukoejrtosis.  In  Idditen  FlUen  «miobt  die'LealnMjr- 
toeis  gar  nicht  mehr  ihre  ursprüngliohe  Hohe;  inscbve- 
rercn  Fallen  folgt  der  Injection  in  wenigen  Standen 
Uyperleukocy tosis  und  Fieber,  in  schwersten  Fällen  ebec- 
falb  sehr  rapid«  Hyperleakoqrtaais  oder  ioeaente  l^fyo- 
leukocytosis  und  Xod. 

Recht  unangenehme  Folgeerscheinungen  der  Seruai- 
iigection  bat  Pistor  (*J4)  bei  seinem  eigenen  Kinde  t>«ob- 
aebtet  Infolge  eines  diphtheniererdiditigea  Beiagas  — 
nachherige  bacteriologische  Untersuchung  hatte  ergeb  e 
dass  es  sich  nicht  um  Diphtherie  handelte  —  erhielt  da» 
Kind  900  A.-£inh.  injicirt.  6  Tage  danach  (6.  Mai)  trat 
ein  EiTfliem  von  HaadtelleiKrtsae  auf  mit  Baa^aehca.  , 
am  folgenden  Tage  Schmerzen  in  den  Knien;  am  9.  Mai 
Neigung  zum  Erbrechen,  Schmerzen  am  linken  Tn- 
dianter,  Temperatursteigerung  bis  88,4°.    Am  10.  Uli  ' 
SdhartaduOtbe  am  garnea  KiSiper,  heftif«  Muskel-  ni  ^ 
Gelenkschin>'rzcti,  clonischc  Krimpfe  an  beidea  Okw- 
Mhenkeln,  Schmerzen  in  den  Armen  and  KiefagalcakfB. 
Am  17.  Kai  vaitieü  Put  anscheiaend  gesund disBiit 
Am  21.  Mai  nenar  frieaelartifar  AnaeeUag  am  Baafft. 
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Sdim«iiaD  in  d«ni  Kacken.  Dauernde  Appetitlosigkdt, 
Mattigkeit,  Neigung  m  Erkültnngen.    Am  15.  Jani 

Ausbruch  eines  Kxanthems  auf  d'^r  rechten  Brust,  am 
16.  am  L«ib  uod  auf  den  überscheukela,  Am  d.  Juli 
bei  anaeheioendem  Wohlbefinden  Abreise  nadi  Weater- 
lood  anf  ßjrlt  Uoruhiger  Schlaf,  Mattigkeit,  Kopf- 
5  hmerzen,  am  13.  Juli  Fieber  bis  39,7''.  Am  l.*).  .fuli 
ruüitleckiges  Exaatliem  an  Rumpf,  Haid  und  über  das 
ganse  Gesiebt,  HulkelaebmenMn  in  den  EztramitUeo. 
Von  da  ab  blieb  das  Kind  gesund.  —  Die  unange- 
Dehmen  Erscheiniingen  baMen  also  volle  8  Monate  an- 
gebalten. 

Goebel  (95)  beobachtete  eiu  Diphtheherecidiv 
t  Wodten  nadi  dtor  eraton  Brkranknng  bd  einem  avei 

hhrc  alten  Kinde.  Dasselbe  war  bereits  tracheotomirt 
Vörden,  die  Prognose  war  schlecht  und  es  wurden  dem 
Kinde  1500  AAL  iiyicirt;  naeh  86  Stunden  var  aber 
eine  aoiUUgn  Beaaaning  eingetreten.  Die  sweita  Ek^ 
krankung  trat  leichter  auf  und  heilte  nadi  Iqjoetion 
von  600  Eiobeiteu  rasch  ab. 

Heelcer  (96)  beobaebtete  bei  einem  achtjährigeo 
Vidchen  «in«  Woche  nach  derli^cetion  (Behring,  No.II) 
tin-ii  den  fi^anzcii  Korper  mit  Ausnahme  des  Gesichts 
eisDehmenden  stark  juckenden  und  brennenden  Aus- 
Mhbig;  Dmselbe  bestand  «w  Unsen-  bis  erbscngrossen 
ruthen  Knötchen  und  hielt  sieb  5  Tage  lang.  Das  Ei- 
utbem  verlief  unter  schweren  subjectiven  und  objoc- 
Uven  Gesundheitsstörungen.  £s  trat  sofort  eiu  9  Tage 
laag  dauerndes  remittirende»  Fieber  auf,  das  an  den 
drei  ersten  Abenden  bis  40<*,  an  den  folgenden  bis 

■  stieg.  Puls  war  frequent,  Appetit  lag  vollkom- 
meu  darnieder.  Gelenk-  und  Gliederschmerzen  sehr  hef- 
t«Br  Art,  vortbcrBehend  SehweUung  der  Hand-  und 
Fussgelenke.  —  Der  Eänfluss  des  Heilserums  auf  die 
Diphtherie  war  ein  aussemrdentlieh  günstiger. 

Einen  ganz  ähnlichen  und  in  Bezug  auf  den  weite- 
icn  VerUuf  günstigen  Fall  besebrdbt  Seibert  (97). 
£r  unterscheidet  sich  nur  von  dem  zuvor  beschriebenen 
dadurch,  daas  das  Erythem  recidivirte  und  bei  der 
i  Eruption  zugleich  Schwellungen  der  hinteren  Cer- 
ncaldrüaen  eintraten. 

Ebenfalls  mehrere  Tage  andauerndes  Exanthem  mit 
Fieber,  Appetitlosigkeit  etc.  beobachtet  Ware  (98)  in 
i  Fällen  (Mutter  und  Kind).  Bei  der  Mutter  trat  das 
Eianthem  anf,  ohne  aber  andere  unangenelune  Neben- 
dadminungcii  /u  zeigen. 

Der  Fall  von  Bell  (99)  ist  sieht  gans  einwands- 
frei  und  dar  Verf.  ist  selbst  im  Zweifel,  ob  es  sieh  da- 
bei um  wirkliche  Uribni«  gdmndelt  habe.  Nadi  der 
Injcction  von  fiOO  Antitoxineinheiten  traten  '^  Worhen 
nach  Abheilung  des  diphtherischen  Processes  während 
S4  Stunden  Erbreeben,  Aifaembesdnrerden  (Cheyne- 
Stokes'sche  Respiration)  und  Urinveiiialtung  ein;  begnA 
Welche  andern  Knjcheiniin<:i>n  der  T^rämie,  wie  Kopfweh, 
btörungeo  im  äeben  und  liöreu,  Krämpfe,  Coma  waren 
nidit  Torbanden. 

Colla  (100)  und  Habel  (101)  beschreiben  eben- 
fiiu  Nachwirkungen  des  Scmma  in  der  Fonn  rmi 
Exanthemen. 

Oblmaeher  (102)  hat  aa  Hunden  eiperimentirt, 


am  die  Dauer  der  Immunität  festzustellen.  Schon 
M  Stunden  nach  der  Serumeinapritaung  hatte  sieh  die 

Immunität  tifi  den  Thieren  entwickelt,  bis  zum  8.  Tage 
blieb  sie  aui  der  Hohe,  um  von  da  an  allmälig  geringer 
au  werden  und  naeh  dnigen  Wochen  gans  au  rer- 
sdiwinden. 

R.ikai  (103)  hat  bi.s  jetzt  in  76S  Diphtheriefällen 
intubirt  und  dabei  2C8  Heilungen  erzielt;  auf  die  Se- 
rumperiode fallen  90  Fälle  mit  -kö  Heilungen,  auf  die 
Zeit  vor  der  Serumbehandlung  678  IntubationsfiUle  mit 
228  (33>,,  pCt.)  Heilungen.  Von  den  223  Fällen  wa- 
ren 8  nachträglich  tracheotomirt,  so  dass  215  reine  ge- 
heilte Intubationsfällc  bleiben.  Bei  diesen  währte  die 
Intubatioa  ^^tW  Stunden,  die  Dnrobsehnitbidauer 
der  Intubation  betrug  79  Stunden.  Dabei  ist  zu  be- 
merken, dass  vor  Ablauf  von  48  Stunden  niemals  ex- 
tnbirt  wurde.  Ten  den  45  gebeilten  mit  Serum  behau- 
ddteu  Intubatiensfälle  adtddet  ein  naebtrilglidi  Tradieo- 
tomirter  aus.  Bei  den  übrig  bleibenden  44  Fällen  lag 
der  Tubus  1 — 168  Stunden,  die  Durcbschnittsdauer  be- 
trug nur  61  Stunden. 

Ein  Vergleich  mit  den  Resultaten,  die  die  Traobeo* 
tomie  geliefert  hat,  zeigt,  dass  hier  die  CanQle  in 
44Vs  pCt.  der  Fälle  nach  U-i— l(iS  Stunden  entfernt 
werden  konnte,  innetbalb  5  mal  84  Stunden  nur  in 
88Vi  pCt  Zum  Scbluss  wendet  B.  sieh  gegen  diejeni- 
gen Autoren,  die  aus  Furcht  vor  dem  Decubitus  früh- 
sdtig  zur  secundären  Tracheotomie  schreiten.  Die 
Traeheetmni«  ist  nur  indieirt,  wenn  das  Vorhandensein 
des  Decubitus  zweifellos  constatirt  ist;  es  läs.sl  sieh 
aber  nicht  ein  bestimmter  Termin  feststellen,  wie  lauge 
Zeit  nach  der  Intubation  die  Tracheotomie  vorgenom- 
men werden  soll. 

Biggs  (104)  berichtet  über  die  Erfolge  der  pro- 
phylactischen  Impfung.  Der  Schutz,  welf-her  dadurch 
erzielt  werde,  daure  allerdings  nur  kurze  Zeit,  nicht 
über  einen  Monat,  ad  aber  nadi  den  miigetheilten 
Zahlen  bei  Verwendung  von  235  Einheiten  während 
dieser  Periode  absolut  sicher. 

Schober  (105)  hat,  um  über  die  Wirksamkeit  der 
Immuniairung  du  ürtfaeil  au  gewinnen,  ein  Material 
ynn  f)2C'  Fällen,  zum  grössten  Theil  aus  der  Literattir, 
zum  kleineren  Theil  aus  der  Königsberger  Poliklinik 
susammengetragen.  Von  diesen  626  Immunisirten,  die 
Deaen  von  ^(r-lB9  Antiteiiueinheiten  erhielten,  limt 

bei  9  Personen  ein  NesNclausschlag  ein,  ohne  dass  das 
AUgemeinbefindco  wesentlich  gestört  var;  bei  einem 
wdtereo  Kinde  bestund  neben  dem  Measelauasehtag 
S  Tage  lang  miadges  Fieber.  Ein  anderes,  an  siwsti- 
scber  Spinalparalyse  leidendes  Kind,  starb  am  12.  Tage 
an  Cyanose  und  Herzschwäche  (Johannessen,  Sections- 
beiieht  nebe  in  folgender  Arbeit;  J.  führt  den  Tod 
auf  eine  accidentelle,  nicht  durch  die  Impfung  bedingte 
Krankheit  zurück).  S.  folgert  aus  diesen  Erfahrungen, 
dass  die  Verwendung  des  Dipbtheriebeilserums  zur 
Sdiutsimpfung  als  unaebidlieb  fBr  den  Oigimismus  b«- 
aeichnct  werden  muss. 

Die  zweite  und  wichtigste  Frage  geht  dahin,  wel- 
chen Erfolg  bat  die  Schutzimpfung  bei  Diphtherie?  Es 
fällt  dabei  snnftehst  auf,  daas  das  Proeentreibälfaiias 
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der  Erkrauktcn  su  den  Immunuirten,  bei  den  mit  dner 
gelingen  Aniabl  von  A.  E.  Geimpften  bedeutend  grosser 

ist,  als  bei  (leii  mit  150  A.  E.  Biliandelten.  So  er- 
krankten rou  den  mit  30  A.  E.  ImmuDiüirti^u  12  pCt., 
▼on  den  mit  60  A.  E.  Imnranisirten  6,8  pCt.,  von  den 
mit  ISO  A.  £.  Immiinirirten  8 J  pCt.  und  von  den  mit 
150  A.  K.  Immunisirten  1,7  yCi.  V.rf.  halt  demnach 
die  Aunabme  für  gerechtfertigt,  das»  die  injectioo  einer 
grQsseren  Anzahl  Ton  A.  E.  eben  besseren  Sehota  Ter« 
leiht,  aU  die  von  schwächereu  Lösungen.  Dieae 
Wahrnehmung  findet  die  beste  Stütze  in  der  auch  das 
Thierexperimeut  lestgestellteu  Tbat^ache,  dass  die  mit 
einer  sOrlreren  AntitonalSaung  geimpften  Thiere  diireli 
die  iDjection  einer  grosseren  Menge  von  Dipbtlieiie> 
bacillenculturcn  oder  von  deren  Toxinen  vertragen.  — 
Ein  Vergleich  der  aecundärcu  Erkraukungen  vor  und 
wahrend  der  Heilaenmperiode  liast  sich  aehver  ao- 
stcllen;  Verf.  versueht  ea,  indem  er  dem  Vergleich  die 
Zahl  der  Hausstände  zu  Grunde  Itnjt.  Ohne  Immuni- 
sirung  erkrankten  durch  L'ebertragung  in  266  Haus- 
ständen 480  Personen;  oaeb  vorgeoemmener  Sebnta» 
impfung  in  187  Hauaatisden  24,  d.  h.  also  nicht  im- 
munisirto  iliphtheriebedrohtc  Personen  erkrankten  über 
lU  mal  hautiger,  als  mit  Heilserum  geimpfte.  —  lieber 
die  Dauer  der  Immnnitlt  vermoehte  der  Veirf.  niebta 
Bestimmtes  zu  eniiren. 

Jühauncsbcn  (106)  hat  26  Personen  mit  l  com 
liebring'schem  Serum  No.  I.  immunisirt.  Von  drei  dieser 
Pattenten,  bei  denen  DiphtberiebaeUlen  feftmd«i  waren, 
erkrankte  einer  bald  darauf  an  Diphtherie,  bei  den  bei- 
den anderen  wurden  die  Bacillen  bei  2  tagiger  Unter- 
suehong  noeh  am  81.  resp.  80.  Tage  gefunden.  Ton 
den  anderen  immonisirten  Patienten  bekam  ober  acht 
Woeiien  nadl  der  Infection  Diphtherie,  in  einem  zweiten 
Falle  trmtmi  14  Tage  nach  der  lojectiou  diphtherische 
Beiige  des  Seblondea  auf  and  bei  daem  dritten  ent- 
wickelte sich  2*2  Tage  naeh  der  Iigectioa  ein  Croup, 
der  durch  Heilserum  I.  zwar  gemildert  wurde,  doch  er- 
lag das  Kind  einer  conseoutiren  Pneumonie.  Ein  an- 
deres Kind  bekam  14  Tage  naeh  der  Iiuaetion  eine 
fibrinöse  Rhinitis  mit  Diphtberiebacillen.  Einer  der 
immunisirten  Knaben  bekam  heftige  Urticaria,  ein  an- 
derer mit  spastischer  äpinaiparalyse  atarb  10  Tage  nach 
der  Injeetton.  Bei  der  Obduetioo  fud  sieh  Bnteiitia 
follieiilaris  und  aus  den  Infiltrationeu  und  aus  dem 
Herzblut  wurden  Streptococcen  isolirt.  Johann  essen 
tbeilt  der  Injection  nicht  Schuld  au  dem  Todesfälle  zu. 

[Palmirski  und  Orlowski  (107)  haben  in  ver- 
aefaiedenen  Anstaltea  bereitetea  Heilaemm  einer  ver- 
gleiehenden  Untersuchung  unterzogen. 

Erst  wurde  durch  Versuche  die  anzuwendende  Stärke 
des  Diphtheriegiftes  erprobt  imd  ftstgetteUt,  das«  0,8eem 
lilr  ein  Heeraebweinchen  im  Gewichte  von  400— 600  g 
in  der  Zeit  von  48  Stunden  als  sicher  tödtliche  — 
—  0,1  ccm  als  tSdtliehe  Ifinimaldosi^  anzusehen  istj 
nach  Injection  einer  solchen  erlag  ein  Heersebweinchen 
im  Gewichte  von  558  g  nach  12  Tagen  —  ein  zweitea 
von  beinahe  gleichem  (rewicht  un'i  liei  Anwendung  der- 
selben Miuimuldosis  blieb  am  Leben,  wies  aber  heftige 
allgemeine  firaebeinuagen  auf  und  loeal  an  der  Iigeetiona« 


stelle  Neeroae.  —  Es  wäre  1  ccm  die  Bebriug'schc  und 
Aronson'sdie  «sebnfiaehe  tSdUiehe  ]fininialdods\  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Meerschweinchen 
im  Gewichte  von  545  g  nach  Injection  von  1  ccm  Diph- 
theriegiAea  und  Vaoo  ccm  Behring'scben  Semma  No.  L 
in  86  Stunden  erlag,  —  ein  anderea  im  Gewidit  jum 
448  g  bei  Anwenduni;  desaeUwu  Serums  V«oo  («i»  ond 
0,S  cm  Diphtheriegiftes  reaeüoaaioa  blieb.  £s  entapiidit 
daher  Vsoo  oem  Behring'adMB  Seramt  0^8  eem  Dipbdwfi*- 
giftes  —  also  niebt  der  «aehnfiieb  tSdtlioliea  IGoimal- 
dosis"  (die  1  ccm  betrafen  müsste\ 

Bei  den  weiteren  Versuchen  wurde  daher  0,3  iti 
Dipbttieriegiftes  als  di^eiige  Menge  betraebtet,  die  eb 
Meerschweinchen  im  Gewiebte  von  400—500  g  b 
48  Stunden  tödtet. 

Diese  Versuche  ergaben: 

1.  daaa  No.  I.  des  Bebring'aebett  Semma  in  1  oem 

60  I.-E.  enthält: 

2.  die  Versuche  mit  3  Fläscheben  Arcnson'schrm 
Serum  ergaben,  daas  1  ccm  des  einen  l'läachcheiu  4o 
O/Maoem  und  0,8  eem  Gift  bliebeo  reaetiooalos),  des 
anderen  80^  des  dritten  noeh  nicht  SO  J.-E.  eDtUelt 
(Aronson  giebt  den  Werth  mit  100  I.  E.  an). 

3.  Das  Koux'scbe  Serum  erwies  den  Werth  von 
90  I.-B.  <VsM  Serum  und  0,8  Diphtberiegitt  btieben  ohne 
Heaotion). 

1.  Das  dem  krakauer  bacteriologischen  Institute  ent- 
stammende Serum  wies  im  Beginn  40  L'E.,  die  apitere 
Folge  80  L-E.,  auf. 

5.  Das  dem  Warschauer  Impfinstitute  entstammende 
Serum  erwies  sich  gleich  dem  liehring'schea  No.  LI.  L  e. 
100  1.-E.;  eines  der  geimpften  Pferde  zeigt«  sogar  ebc 
Stirke  von  180  L-B.  E  liffMh  (Emfan}.] 

Moisard  (106)  beridltet  über  ein  Gjähr.  Mädcht-n. 
dessen  Schwester  soeben  >Miie  Diphtherie  überstanden 
hatte.  Am  Tage  des  Auftretens  der  Pseodomcmbraoen 
erhielt  das  Kind  lOeem  Heilserum,  wSbrend  gldefaaeitig 
abgeimpft  wurde.  Die  Untersuchunsr  ergab  aber  keine 
Löffler'schen  Bacillen.  Im  Verlauf  von  3  Tagen  war 
die  Angina  geheilt.  Nach  zwei  fieberfreien  Tagen  aber 
traten  pIStalidi  Erbraehen,  boboa  Keber,  DiarrbooB  auf. 
Am  3.  Tage  (dem  acbton  na«b  der  lojeetion}  eb  achar- 
lachähnliches  Erythem,  von  der  Impfstelle  auagebeod. 
im  Urin  zeigte  sich  Eiwciss  und  2  Tage  spater  stirbt 
das  Kbd  unter  Gonvulaionon.  M.  filbrt  den  Tod  auf 
die  Injectionen  zurück.  Kr  erkennt  den  therapeutischen 
Werth  der  Serumbehandlung  au,  hält  aber  die  Anwen- 
dung desselben  in  Fällen  anderer  ab  diphtberlscber 
Aetiologie  filr  geifiUirlieb. 

(legen  diese  Schlnssfnlpprungen  wendet  >i -h  :;i  sehr 
entschiedener  Weise  Roux  (109).   Er  wirft  Moizard 
sonlebat  UnTOllstibdigkeit  der  Beobndrtnnf  vor.  Ueber 
den  Zuatand  der  LjmphdrGaen  sei  niebta  geaagt,  dae 
baeteriologische  rntersuchung  des  Blutes,  ebenso  die 
ObducÜon  der  Leiche  unterlassen  worden.    Man  hätte 
trialleteht  eine  Affsotion  der  Ifeningen,  Microorgaaismca 
im  Blute  geAiaden.    Roux  verweiat  auf  die  rielea 
Tauscndc  von  Seniniiniectionen  bei  (ies'inden,  die  bis- 
her gemacht  worden  seien,  ohne  irgend  welche  bedenk- 
Hebe  PoigeMseibebnafen. 
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Wi^hl  .ib'  r  sei  das  Krankheitsbild,  wie  es  hier  einer 
Serunuutoxicatiou  zugeschriebeo  wird,  schon  vor  dieaer 
BehudlniigsweiBe  wiederholt  aaeb  Aof^a.  «pbtiiBaen 
and  anderen  Rachenaffectionen  beobsehtet  und  als  durcli 
Streptoooccen-Iavasion  ins  Blut  bedingt  erkannt  worden. 

Boaz  mrat  alw  davur  —  wie  es  die  Vama 
SnitttebdiOrd«  auf  Gniad  dieaei  Falles  aogerathan  — 
in  ZTreifelhaften  P'ällen  das  Resultat  der  bacteriologischen 
UDtemichuug  abzuwarten  und  beharrt  darauf,  dass,  ohne 
Zeit  m  Teriiereo,  jeder  verffitalitigeFaU  ann  enton  Tage 
inpritet  vcrdcD  soll. 

Noir  (110)  hat  bei  einem  Sjährigon  Mädchen, 
welches  an  Scarlatina  erkrankt  war  und  einen  dipbthcrie- 
Tcrdäcbtigen  Belag  zeigte,  mit  gutem  Erfolge  —  ohne 
oaeUblsende  Nepbiitis  —  lOeem  Senim  iqjiebi. 

Eine  bactpriol^gisch*^  Untersuchung  des  Belages 
var  nicht  vorgenommen  worden;  microscopisch  waren 
kone  Stivptoeoooen,  dagegen  den  LSfflei'eebeD  Badlleo 
gldehe  Sfibdieo  gefnnden  vordem. 

Kassowitz  (III)  vertritt  für  Wien  den  Stand- 
punkt, den  Goitstein  für  Berlin  bat  Die  Herab- 
Setzung  der  HortelitttafeiriiUlniaie  der  In  den  Spitälern 
bebendelteo  Dipbtfaeriekraakeo  iit  nach  K.  nur  eine 
«heinbare  und  riüirt  dnvon  her.  dass  in  der  Periode 
des  allgemeinen  äeruuientbusiaamus  die  Aufnahmever- 
Wtoisse  in  die  Bffentliehen  Krankenanstalteo  sieh  ge- 
ändert haben.  Vor  der  Semmseit  «ar  das  Dipbtberie- 
material  der  Spitäler  fast  nur  aus  schweren  und  schwer- 
skQ  Fällen  zusammengesotat,  Täbrend  jetzt  leichte 
mie  in  die  Spitäler  gebracht  werden.  Aneh  der  Un- 
slud,  dass  jetzt  der  Befund  von  Löfficr- Bacillen  als 
massgebend  für  die  Diphtheriediagnose  i^f-Uc.  bnnc:e  es 
mit  sich,  dass  mehr  leicht«  Fälle  der  Öcrumbehaudluug 
mtenogen  nnd  in  die  SpitiQer  an%enonunen  würden, 
als  iionst  Die  absolute  Mortalität  in  den  Spitälern 
balu'  sich  nicht  vermindert.  (Ks  muas  betont  werden, 
da^ss  lvassowit2  ohne  eigene  Erfahrung  in  der  ganzen 
fnt$  das  Wort  fBhrt  Ref.) 

Pnrjesz  (112)  hatte  (ielegenheit,  das  Serum  in 
tvanzig  und  einigen  Fällen  anzuwenden  und  erhielt  den 
Eindniek,  als  verlicfeu  die  Fälle  bei  dieser  Behandlung 
gut  gmng,  dein  Ansehoin  nadi  vielleieht  besser,  als  bei 
irgend  piner  früheren  Behandlungsweisc,  und  dennoch 
ist  er  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  wir  auf  Grund 
des  uns  zur  Verfügung  stehenden  oder  seibat  |des  auf 
dem  biaher  gepflogenen  Wege  noeb  sa  besebaffniden 

Vateriales  dariibcr  zu  keinem  sicheren  Schluss  pi-lnn- 
gea  können,  ob  das  Serum  wirklich  mit  Erfolg  gegen 
die  IKphaerie  verwendet  wird.  P.  hSK  es  nidit  ffir 
■UfMibtosBen,  dass  die  Senmthcrapic  so  günstige  Re- 
sultate erziele,  weil  seit  ihrer  Eintührung  dir  Mslicrige 
bcale  Behandlung,  welche  in  Folge  der  mechanischen 
nod  tenseben  Insulte  eher  naebtbeilig  als  günstig 
wirkte,  in  Wegfall  gekemmon  sei.  (Dies  trifft  freilich 
für  des  Ref.  ßeobachtuDgen  nicht  zu.)  Dir-  IVaf^r  der 
Heilwirkung  des  Serums  Hesse  sich  nur  dann  positiv 
beantworten,  wenn  den  mit  Serum  bebandelten  FSlIen 
wlobe  gegenQber  gestellt  würden,  die.  mit  .\usnabme 
der  hygienischen  und  diiiteti.schen  Regelung,  keine  an- 
dere Behandlung  erfahren  haben. 


In  den  weiteren  Abhandlungen  von  Kassowitz 
(lU  u.  115)  und  Kosenfeld  (116)  ist  nichts  enthalten, 
was  sur  Klirung  der  Heilserumfrage  beitcsgm  kftnnts; 
es  ist  im  Wesentlichen  ein  Streit  über  dio  riehtigO 
oder  unrichtige  Anwendung  der  Statistik. 

Klingensmith  (118)  berichtet  über  S  out  Anti- 
toxin  bdiandelte  und  sehnr  gflastig  abgelaufene  Pill« 
von  Diphtherie. 

König  u.  Höxter  fll!>)  beobachteten  eine  Diph- 
therie bei  einem  5  Tage  alten  Säugling,  dessen  Schwester 
berdts  einige  Tage  suvor  an  der  gldeben  AJbetion 
erkrankt  war.  Bei  der  Unsicherheit  jp^'lichpr  Therapie 
und  der  in  so  frühem  Alter  höchst  ungünstigen  Pro- 
gnose der  Erkrankung  wurden  dem  Kinde  150  Einheiten 
in  den  reebten  Obersehenkel  injioirt.  Am  nächsten 
Tage  war  von  einer  localen  Rcaction  an  der  Injcctions- 
stelle  nichts  au  erkennen;  das  Kind  war  ruhig  und 
trank.  Der  wntere  Vwlauf  war  ein  günstiger. 

Zusammenfassende  Bespreobungen  über  die  klinisohe 
Bedeutung  der  Senimthrrapic  auf  der  Basis  sehr  um- 
fangreicher Beobachtungen  bieten  die  beiden  Mono- 
graphien desR^renten  (Baginsky)  und  Heubner's, 
die  wir  im  Folgenden  das  Nihem  wOrdigen  wollen. 

Referent  (Baginsky'!  ^20)  'hcjjtmit  mit  einer  aus- 
führlieben Besprechung  der  Aetiologie  der  Uiphtherie. 
Dasa  der  LBUlei'seho  BaidUus  der  Erreger  der  Diphtherie 
ist,  halt  Ref.  für  sweifellos;  trotzdem  geht  er  nicht 
so  weit,  deshalb  jeden  Mcnsthen,  in  dessen  Kachcn- 
organen  einmal  Löffler'sche  Bacillen  gefunden  werden, 
ohne  weiteres  fSr  diphtberiekrank  su  erkllren,  sondern 
er  verlangt  ausser  dem  microsoopischen  und  bacterio- 
logischen Nachweis  auch  das  ausgesprochene  klinische 
Bild  der  Diphtherie.  Wir  übergehen  hier  die  Beschrei- 
bung der  klinisehen  Herbnale  der  Diphtherie,  der 
früher  geübten  Therapie,  denon  die  folgcnrUu  Tapitel 
gewidmet  sind,  und  kommen  zur  Heilsenimhehandlung, 
Bef.  verfügt  über  525  Fälle  von  Diphtherie,  welche  von 
ihm  im  Knnkenhanse  seit  dem  15.  Hin  1894  anfinglieh 
mit  Aronson'schem,  später  mit  Bchring'schcm  Serum  be- 
handelt sind.  Während  die  Durchschnittsmortalität  vor 
dieser  Zeit  bei  den  im  Krankenhause  beobachteten  Diph- 
tberiefiUlen  41  pCi  betrug,  ging  sie  wihrend  der  Se- 
rumbehandlung auf  15  pCt.  aller  Fälle  herab,  stieg  da- 
gegen im  August  und  September,  wo  die  Behandlung 
wegen  Mangel  an  Serum  ausgesetzt  werden  musste.  auf 
MpCt  Von  günstigen  Einwirkungen,  welche  auf  den 
Kinfluss  der  Senimtherapic  dputpn,  bifilini-lifpl«'  Ref. 
Besserung  des  Allgemoinbetinduus,  Uerabgehen  der 
Temperatur  und  eine  gewisse  Beeinflussung  des  Yer- 
laufii  der  localen  Erscheinungen.  Zu  den  letzteren  ge- 
h">rtf'n:  anffallendpr  Stillstand  des  Kr;iiik!p  i*'-proeessPs 
in  einer  ii«ihe  von  Fällen:  kein  Aufuctcu  von  Larynx- 
stenose,  wenn  der  Kehlkopf  beim  Einsetzen  der  Seram- 
behandlung noch  frei  war,  auffallendes  Gelingen  der 
Intubation,  welche  die  Tracheotomie  so  gut  wie  gana 
verdrängte. 

Besüglieh  der  Henerscbeinungen  constatirte  er  auf- 
fallende  Verminderung  des   Herztodes,  ein  gewisses 

Zurückgehen  der  myoearditischen  Sectionsh'  fun'lp  hei 
den  Fällen  mit  Exitus.  —  Au  den  Niereu  machen  sich 
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uuler  dem  Scrumcuiduiu»  bcsouderc  Einwirkungeu  nicbt 
g«1tend.  Pbenolhani  vnrde  nieht  beobubtat  Et 
scheint  auf  Gnind  von  ThiereqMrimniten  als  wenn  die 
im  Serum  enthaltene  Carbolmenge,  wenn  sie  an  Senim 
gebunden  ist,  die  PbeuoireacUou  nicbt  eigäbe.  Die 
Mortoliföt  ist,  naeh  dem  Geaiobtqninbt  dei  limWttM 
in  'Ii*'  ISi-handliing  geordnet,  desto  geringer,  j«  frfflMT 
die  SerumbehiUidluni;  ciiisflzt. 

Von  scb:idlicheu  Nebenwirkungen  sind  einige  Male 
loeale  AbseeHbildnogen  beobaobtet,  viadeiboU  polj- 
nuajb»  Enntheme. 

In  Bezug  auf  die  rmmiinisining  spricht  sich  Ref. 
nocb  nicbt  mit  Sicberhoit  aus,  meint  aber,  dass  die 
SerunaoiraDdang  aueb  lu  diesem  Zveebe  sa  empfehlen 
sei,  obwohl  sie  nicht  absolute  .Schutzkraft  besitzt,  was 
wesentlich  davon  abhängt ,  duss  das  Ueberstchen  der 
Diphtherie  überhaupt  keine  dauernde  Immunität  binter- 

In  einer  späteren  Publication  erstattet  Ref.  (Ba- 
ginsky)  (188)  Bericht  über  weitere  224  echte  Diphthc- 
riefille,  die  er  in  der  Zeit  vom  15.  Man  bis  81.  Augiut 
1895  beobacbtet  bat.  Bs  «nrdeo  gehdli  «lilasam  M8. 
Es  starben  21.  d.  i.  9,87  pCt.  Todesfälle.  Unter  den  Ge- 
storbenen waren  auch  hier  wieder  einzelne  altere  Kin- 
der mit  vorgeschrittenen  und  sur  Sepsis  ueigeodeD  Er- 
krankungen, deren  Tod  aebliesslieib  nnterdenßjrmptomen 
der  Herzlühmung  erfolgte. 

Hcubner's  Buch  (ILM)  enthält  den  Bericht,  den 
er  dem  13.  Congrcss  für  innere  Medicin  über  die  lleil- 
swombebandlnog  der  Diphtiierie  erstattet  bat,  in  erwei- 
terter Form.  Nach  einem  Ueherblick  über  die  Ent- 
deckungsgeschicbto  des  Heilserum  wird  der  Character 
der  Diphtherie  während  der  andcrbalb  verflossenen 
Jabndinte  bespnehen;  wobei  lebrreieh«  Oorran  der 
Mortalität  in  Deutsodland  und  in  einzelnen  Städten 
publicirt  werden.  Daun  gebt  der  Verf.  eingebender 
anf  die  Diphtherie  des  Jabres  1894  ein,  soweit  sie  in 
den  Berliner  Kiankenbiusem  zur  Beobaobtnng  ge- 
langte. 

Von  den  hier  ohne  Serum  bebandelten 
1166  Kindern  starben  S17     44.3  pCi 

Von  den  mit  Serum  behandelten 

1390  Kindern  starben  293      21,1  pCt 

Heubner  geht  dann  auf  seine  eigenen  Erfahrun- 
gen fiber.  Für  die  Diagnose  wird  anf  die  anssehlag- 
gebende  Bedeutung  des  BadUenbefundes  verwiesen. 
Die  schweren  septischen  Formen  will  Verf.  weniger 
auf  eine  Mischinfeotion  mit  Streptococcen  beziehen,  als 
anf  eine  besondere  Virulens  der  DipbtiieriebaoiUen. 

Unter  181  von  Heubner  behandelten  Fällen  bc- 
Inig  die  Mortalit.it  13,0  pCt.  Die  angewandton  .'^erum- 
dosen  betrugen  600 — 3600  Immunciubeiteu.  Wie  die 
meisten  Autoren  bebt  atieh  Heubner  hervor,  dass  di« 
Prognose  ungünstiger  und  die  Erfolge  schlechter  wer- 
den, je  später  die  Bt?handlung  hc<rinnt.  Im  .Speciellen 
werden  dann  die  einzelnen  Symptome,  Fieber,  Puls, 
Verhalten  der  fibrinSsen  Aussehwitsungen  ete.  betrachtet. 
Das  Fehlen  einer  secundärcn  .\nsrhwelliifi<:  des  Fiebers 
in  zabhreiohen  Fällen  reiner  Diphtherie  wird  auf  eine  spe- 
eifisciw  Wiiknng  des  Serums  zurückgeführt  Femer 


Endet  das  Abstosseu  der  Beläge  im  DorohschniU  der 
Fille  einige  Tage  froher  statt  Ein  besonderer  Ebfarn 
auf  die  Albuninniie  wird  nicht  constatirt.  Wie  sdioB 
andere  Autoren,  so  betont  auch  Heubner,  dass  ein 
Fortschreiten  des  diphtberitischeu  Processes  aut  den 
Laiynx  iriSirend  der  Bdiaadlong  niemals  votIcml  33 
Falle  kamen  wegen  Larynxstenose  zur  Operation  ;  dar- 
unter 23  Tracheotomien  mit  52  pCt.,  10  Intubadonen 
mit  80  pCt  Heilangen.  Die  Dauer  der  lutubations- 
pwiode  war  kfiner  als  frObar. 

Ausser  den  Hautaffectionen,  denen  niemals  eir.-. 
ernste  Bedeutung  zukommt,  sind  schädliche  Nebonv  r 
kuugcu  des  Serums  nicht  beobachtet  worden.  —  Vol 
64  im  Jahre  1885  mit  150  resp.  800  ImmniMiiibeiteB 
schutzgeimpften  Kindern  erkrankten  8,  jedoch  ent  5 
und  6  Wochen  nach  der  Serumiigeetion. 

Den  Scbluss  des  Buches  bilden  die  Belege  su  den 
AosfOhmsgin  Uber  ^  in  der  Abhandbuff  niadoifelecten 
kliniseben  Erfahrungen. 

v.  Widerhofcr  (123)  hat  100  Fälle  behaadrlr. 
von  denen  24  starben.  Gegenüber  der  Mortalität  aus 
den  ersten  8  Monaten  des  Jahres  mit  58,8  pCt,  nanl- 
tirt  somit  eine  Abnahme  der  Mortalität  um  2S,6  pC* 
Für  W.  besteht  nicht  der  geringste  Zweifel,  da&s  die 
Scrumbebandlung  als  eine  Heilmethode  bezeichnet 
weiden  kann,  der  bisher  andi  nicht  annihemd  etwas  aa 
die  Seite  gestellt  werden  kann. 

Soltmann  (125)  hat  von  April  bis  Decembcr  1894 
l'J3  Kinder  mit  Diphtherie  behandelt  mit  einer  Morta- 
Uat  von  87  pOt  Tom  April  bis  August  Ueforten  71 
Kinder,  die  ohne  Serum  behandelt  wurden,  eine  Mort.i- 
lität  von  39,8  pCt.,  und  von  August  bis  Ende  Decem- 
ber,  wo  die  Mehrzahl  mit  Serum  bdiaadelt  worden 
war,  188  Kinder  ein«  MortaUtit  von  I8pCt  Trotsdem 
hält  F.  den  Werth  .\ntitoxinwirkung  noch  für  fraglich; 
er  bat  der  Leiche  so  hochgradige  und  eigenartige  De- 
generationen von  Herz,  Niere  und  Leber  gesehoo,  wie 
wie  rie  ihm  ohne  Serumbehandhiog  nicht  xu  Gesieht 
gekommen  sind.  Schliesslich  tadelt  S.  die  unpri.-'N' 
Dosirung,  welche  vom  Körpergewicht  des  Meer- 
sebweinebeDS  anagehend  auf  das  Kilo  Kmaeh  Aber' 
tragen  wird,  und  ftmer  den  sebIdlidieD  Zosati  von 
Carbolsäure. 

Vierordt  (128)  spricht  sich  im  Ganzen  günstig 
aus,  iosboaondere  bebt  er  das  Fehlen  des  Fortsohreiteas 
des  ProeeneS  auf  den  Kehlkopf,  das  ungewühnlich  häa- 
t1ge  Genesen  sehr  schwerer  FäUe  und  die  Seltenheit 
schwerer  Herzschwäche  hervor. 

Bokai  (181)  bat  180  Kranke  bebandelt;  es  star 
ben  im  Qanxon  81,  (25,5  pCt.),  von  den  nichtopcrirten 
14  pCt..  von  den  Operirten  43  pCt.  Unzweifelhaft 
günstig  war  der  Einfluss  der  iujcctioncn  auf  die  steno- 
tiseben  mie;  bei  14  mit  milder  Stenose  aufgenosuae- 
ncn  Fällen  konnte  die  Operation  unterbleiben,  bei  kei 
nem  ohne  Stenose  Aufgenommenen  entwickelte  sich  eine 
solche. 

Kobts  (188)  gUubt  noch  an  wenige  Falle  behsn* 
delt  /u  haben,  um  ein  eodgpltiges  Urtbeil  abgeben  ts 

können. 

Der  8.  Beridit  von  Ranke  (14,  2)  rdebt  Ui  fosi 
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6.  Febr.  Iä95  und  bezieht  sich  auf  95  abgeschlosseae 
Fälle,  TOB  denen  Sl  (22.1  pCt.)  stürben  und  swar  85 
primäre  Fälle,  von  denrn  IG  starben  (18,8  pCt.).  68pCt. 
hatten  bei  <lcr  Aufnahme  Larvnxerschi'inungen ,  bei  17 
voa  dieses  verschwanden  dieselben  nach  der  li\jectiou, 
87  mnaiteB  bald  nach  der  Anbahme  intubirt  werden 
und  von  diesen  37  starben  1 1  (29,7  pCt).  Ein  VergU  ich 
mit  den  früheren  Resultaten  crgiebt.  dass  während  der 
Seromperiode  die  Mortalität  weniger  als  die  Hälfte  des  nur 

1  mal  beobadtteten  Minimons  in  den  gedaditen  8  Jah- 
ren,  und  unter  den  Operirtni  die  HilAe  des  IHnimoms 
betrug. 

[1)  Janowski,  W.,  Ueber  die  mit  DipbtheriebeiU 
semm  erreichten  Erfolgte  nebst  einigen  Bemerkungen 

über  die  S>-ruiub.  handlung.  Pamietnirk  Towarzystwa 
lekarskiego  wiir-z:iw>kiego.  p.  615 — 690.  Bd.  XCI.  — 
2)  Fidler,  lloiiüiib,  Bericht  über  3S  mit  Heilserum 
behandelte  DipbtberieGUle.  Gazeta  lekarska.  No.  43  bis 
50.  XY. 

Janowski  (1)  stand  da  KatMial  Ton  88  Fällen 

zu  Cicbotc  (sehr  ausführliclie  Krankhcitsgi-schii;htiMi)- 
5  Kranke  standen  im  Alter  von  1—12  Monaten,  7  von 
1 — 2  Jahren,  8  von  2V2  Jahren,  5  von  8—4  Jahren, 

2  von  r>  .lohren,  der  Rest  (11  Kranke)  im  Alter  von 
7— 49  Jahren.  Gestorben  sind  3  im  Alter  von  7  Monaten 
bis  3  Jahren  (sämmtlich  ganz  schwere  Larynxcroup- 
fiUle,  die  sehr  spät  in  die  Behandlung  kamen).  —  Die 
Loealisation  des  dipht.  Procesies  ist  aus  folfonder  Za* 
samracnsteihitifT  ersichtlich: 


nal  ) 


Angina  et  laryugitis  diphtherica  10  mal 
Angina  et  tracheitis  diphtheriea  1 

Larj-ngitis  diphtherica   8 

Angina  diphterica   14  „    1  ,0 

Angina  et  BhinitU  diphtheriea...  4  »  / 

Die  .'^nimbchandlung  hat  angefangen ; 
Am  1.  Krankheitstage  5  mal  (Croup  0) 


8. 

S. 
4. 
6. 


II 


» 

n 


7  .  V  . 
12  .  (  - 

4  „  (  . 

8  .  (  . 


2) 

f>,  gost.  1) 
»  1) 
8,     n  1) 
1) 


Zusammen  88  mal  (Croup  14,  gest.  3) 

In  allen  Fällen  war  die  baeteriologisehe  ünter» 

suchung  ausg'-filhrt. 

Von  den  Wirkungen  der  Behandlung  bnobachtete 
der  Verf.:  1.  Besserang  des  Allgemeinzustandcs  a)  in 
leiditen  Fällen  schon  am  1.  bis  lVa>  Tage  nach  der 
Iqjeetion,  b)  in  mittelsehweren  durehscbnittlieh  am 

2.  Tage,  c)  in  schweren  am  3.  Tage,  d)  in  verzweifel- 
ten am  3. — 4.  Tage.  2.  Die  Körpertemperatur  ist  ge- 
fallen: a)  Kritisch  in  II  Fällen,  davon  .t  mal  nach 
12  Stunden:  bemerkenswerth  ist,  daüs  in  allen  5  in  den 
Pseudomembranen  fast  reine  Culturcn  des  Loeffler'- 
schen  Bacillus  nachgewiesen  worden  sind;  in  den  an- 
deren 6  Fällen  war  auch  Streptococcus  nachweisbar. 
1))  lytisch  in  2  Fülifn  (rrmip).  In  di>n  rcstiren'lun 
Fällen  war  der  Temperaturverlauf  nach  der  Injcction 
unregelmilssig,  oder  aber  war  während  des  ganzen  Krank- 
beitsverlaufes  keine  Temperaturerhöhung  festsustellen. 
(Das  letztere  9  mal.)  Im  Allgemeinen  stellte  sieb  der 
TenifierafurabfiiH,  wiMin  ein  solcher  da  war.  durch- 
sehniitlirh  vor  dem  Ablaufe  von  2  X  •>4  Stunden  ein.  iJ.  I)<t 
Puls  besserte  sich  in  den  meisten  Füllen.  4.  Die  Pseu- 
domembraneu  verschwanden:  im  Laufe  der  ersten 
24  Stunden  2  mal,  in  2  Tagen  16  mal,  in  o  Tagen 
6  mal,  in  weiteren  (bis  aum  7.  Tag)  5  mal  Bemerkens* 


Werth  ist,  dass  unter  den  18  Fällen,  wo  die  Pseudo- 
membranen in  2  Tagen  verschwanden,  alle  diese  (7) 
sich  befinden,  in  denen  fast  reine  Diphtheriebacillus* 
«ilturen  in  den  Peeudomembnmen  nachgewiesen  wer« 
den  sind.  In  parallelem  Maassc  war  auch  das  Ver- 
schwinden von  anderen  subjectiven  Beschwerden  und 
objectiven  Veränderungen  (genauere  Angaben  sind  im 
Original  nachsuschlagen)  in  allen  Fällen  vonstatirbar. 
5)  In  5  Fällen  war  eine  rasche  Abnahme  der  Albu- 
minurie festzastellen;  man  konnte  also  auch  in  dieser 
Rücksicht  einen  günstigen  Einfluss  dem  Serum  su- 
schreiben.  In  2  nndeirii  Fallen  stdlte  sich  Albumi- 
nurie erst  2  Tage  nach  der  Injection  ein;  jedenfalls 
ein  Beweis,  das  in  in  schweren  Fällen  das  Serum  dieser 
Complteationen  nicht  vorbeugen  kann.  —  Es  sei  neben-  • 
bei  bemerkt,  dss  das  Serum  anch  gegen  die  LoDgen- 
cumplicalionen  f3)  und  die  Paresen  (2  mal)  piOphjr- 
lactisch  keine  Wirkung  zu  äussern  scheint. 

Von  den  Nebenwirkungen  des  Serums  war  festzu- 
stellen: 1.  Fine  locale  Reaction  (meistens  unbedeutende 
Schwellung)  5  mal.    2.  .Allgcmein-Ex&ntbem  8  mal. 

Die  Dosis  des  Serums  war  nicht  allzu  karg  be- 
messen. In  leichten  Fällen  1000  bis  1500  A.-E. 
waren   ansrmehend,  in  schweren  LaTTnxcroopflnien, 

musste  die  Dosis  bis  4-  5000  A.-E.  gehoben  werden, 
und  wurde  die  letztere  von  9  -10  Monate  alten  Säug- 
lingen ohne  jeden  .Nachtheil  ertnigcn.  Sonst  wurde 
neben  der  Senunbehaudlung  (ausser  dem  Gurgeln  mit 
2proc.  Bontore)  keine  andere  Therapie  eingeleitet.  Die 
Wirkung  aller  Serumarten,  deren  der  Verf.  sich  be- 
diente, war  gleich. 

Fidler  (8)  Iheilt  die  ansföhrlieh  beschriebenen 
Fälle  je  nach  der  .\usdchnung  der  localen  Verände- 
rungen und  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  in 

4  (iruppen  ein:  1.  Leichte  (16).  2.  Miltclsehwere  (9). 
3.  Schwere  (4).  4.  Aeusserst  schwer«:  (9).  -  Siimrat- 
liehe  (9)  Todesfälle  gehören  in  die  letzte  Gruppe.  — 
Mortalität  im  gansen  =  38,7  pCt.  Reine  Aachendq^h» 
therie  24  mal  (gestorben  8  »  12,5  pCt)  Raehendiph- 
therie  mit  Larynxcroup  complicirt  14  mal  (gestorben  6 

{leich  44  pCt.)  [Tracheotomirt  8  mal  (gesttirlien  ."i  gleich 
8,5  pCt.),  nicht  operirt  ß  (1  —  16,5  pCt  ).  Todes- 
mache:  8  mal  Sepsis,  8  mal  Pneumonie,  3  mal  Croup 
deseendeni.  —  Die  Serumbebandlung  begann  9nial  am 
1.  2.  Kranllieitstage  WerMiehkeit  =  II  pCt.)  4  mal 
am  2.— S.  (OpCt.),  2ü  ukiI  am  4.-6.  f44  pCt.},  4  mal 
am  7. — 8.  (2.')  Injicirt  wurden  •  1  :  nsnahnislns 

.\ronson'sche  und  Behringsche  l'r:i[);irate.  In 
leichten  Fällen  reichten  gewuhniich  1000  J.-K.  aus,  in 
schwereren  stieg  die  Dosis  bis  über  3000  J.-K.  Die 
Wirkung  der  Senimcinspritzung  äussert  sich  folgender 
Weise;  1.  Der  diphtherische  Process  wird  zum  Still- 
stand gebracht  und  greift  nicht  weiter  um  sich.  Nach 
ca.  3  X  24  Stunden  fallen  die  P.seudomcmbrancn  ab. 
Das  Serum  ist  im  Stande,  das  Uebergreifen  des  Pro- 
cesses  auf  den  Larynx  zu  verhüten.  8.  Die  Tempera- 
tur fallt  in  24  36  Stunden  nach  der  Kinspritzung  in 
reinen  Riichcndiphthcriefallcn  kiitiseti  zur  N^rm.  Un- 
mittelbar nach  der  Einspritzung  lie-.s  sich  jedoch  öfters 
noch  eine  kurze  Temperalurstrigerung  beebachten. 
Wenn  der  Einspritzung  kein  Tcmperaturabfall  folgt,  ist 
das  ein  Zeichen  irgend  welcher  Complication.  In  La- 
rynxcrouprällen  lässt  sich  solche  Regelmässigkeit  des 
Temperaturabfalls  nicht  constatiren,  oliwohl  nur  in  den 
letalen  die  Korpcrt  ■mperatur  keine  Krniedrigung  auf- 
weist. Der  Allgemciii/Ustatid  bessert  sich  mit  dem 
Temperaturabfall  und  dem  Verschwinden  der  Pseudo- 
membranen. —  Von  Nebenwirkungen  beobachtete  der 
Verf:  2  mal  Erythem  fl  mal  Scarlatiiiaartipes.  mit  ini- 
tinlem  .'-Schüttelfrost.  Dauer  2'  3  Tage\  und  1  mal  .\'c- 
pliritis  (12  Tage  nach  'in-  inj.  etiMi]  1  mit  günstigem 
.Ausgang.  —  Diphtherierecidiv  brach  in  2.  bei  erster 
Erkrankung  mit  Serum  behandelten  Fällen  aus  (nadl 

5  Monaten  resp.  8  Monaten).  —  Von  47  Geschwistern 
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prkranktoti  nachlräglicb  nur  5  (=  11  pC(.)>  —  Verf. 
gclang:t  zu  folgenden  Sehtflasen:  1.  S«ram  tet  du  etn- 
zige  wirk^^ame  ^fittrl  j;cgon  die  Diphthprip.  i.  Im  diph- 
therischen Larynxrroup  ist  dit'  Wirkung  desselben 
viel  unsicherer.  3.  Dii'  .^enimbehandluug  sollte  wo- 
moglieb  Mitlicb  begiuuea.  4.  Die  Dosis  soll  im  Ver* 
hiltoisM  SU  derSrawen  4m  Falles  stehen.  5.  Die  pro- 
ptivlaetisehe  Wiitnog  der Serumbehanilinng  ist  zweifel- 
haft. CleehanowKkx  (Krakau). 

[1)  Maliuowski,  A.,  Ueber  Behandlung  Diph- 
theriekranker mittelst  Serum.  Gazffa  lekarska. 
No.  27.  2>.  2)  K.iral.  Adolf,  Di,-  nstr  i^rrx  dor 
mittelst  Heil.serum  behandelten  Diphtlieritkranken. 
Medycyna.  No.  26.  29.  3)  Woissblatt,  J.,  lieber 
die  BebaadluDg  soit  AntiiÜpbtberie-Seram.  Gazetä 
iekarska.  No.  87.  88. 

Xatinovaki  (1)  veröffentlicht  die  II.  Serie  der 
TOD  Uun  im  Rinderspitele  in  Wanehaa  mittelst  Serum 
bebandelten  diphtheriekrankcn  Kinder.  Die.splbe  um- 
fas.st  5ß  Fälle  (33  Aogioa  dipbtherica,  28  Laryngitis 

crouposa). 

Der  Proeeotsats  der  Sterbttohkeit  bei  Laryngitis 

crouposa  betrug  10  pCt..  bei  .\ii<,'i)i;i  dijiblbrrtca 
l>Vs  P^'t-  Ks  wurde  in  den  meisten  Fulleu  Serum  aus 
dem  Warschauer  Impfinstitutei,  aber  auch  Petersburger, 
KrakAoer,  Boux^sehes,  Aronson'sobes  Serum  io- 
jieirt. 

Koral  (8)  theilt  seine  Beobachtungen  mit,  die  er 
an  27  Kranken  im  israelltitebea  Kindenpital  su  War- 
schau gemacht  hat  Die  Kinder  befanden  sieb  im  Alter 

TOD  1—8  Jahren. 

Nur  in  6  Fällen  war  eine  reine  Infcctiou  mit 
Bacillus  Löfflet,  in  den  übrigen  lag  eine  MisebinüMtion 
vor.  Es  wurden  10  -  20  com  als  erste  Injection  ohne 
Unterschied  des  Alti  rs  verabfcdgt.  Dt  r  Procentsatz  der 
Todesfälle  betrug  22  pCt.  In  den  meisten  Fällen, 
aueh  vo  LaiTnxersebeisuiigeD  vorbanden  waren,  beob- 
achtete Yerf.  schon  kurze  Zeit  nach  der  Injection  ein 
Munterwerden  der  Kinder:  nur  in  3  Fällen  war  Apa- 
thie und  Kräftevcrfall  ausgesprochen.  Die  localen  Ver- 
Inderungen  verloren  am  niebstM  Tage  die  Teadens 
zum  Weitersrhrciten,  man  konnte  eine  Verflüssigung 
der  Membranen  wahrnehmen.  In  II  von  18  Fällen 
besserten  sich  auch  die  Erscheinungen  der  Larynxver- 
engerung.  In  7  Fallen  mirdo  traeheotomirt  mit  drei- 
maligem ungünstigen  Ausgange,  bei  den  vier  überleben- 
den konnte  die  Trachealcanüic  in  4—10  Tagen  entfernt 
werden. 

Dreimal  wurde  ein  scharlachähnlicber,  zweimal 
ein  riithelnartiger  Aosscblag,  einmal  Urticaria  beob« 

achtet. 

Weissblatt  0^)  behandelte  im  Warsobaner  israe- 

litisrheii  J^pitale  44  Kinder  im  Alter  von  1— C  Jahren 
mittelst  Ilcil.serums  und  verwandte  dazu  12  mal  Reh- 
ring'scbes,  Imal  Aronson'scbes,  I4mal  entstammte 
dasselbe  dem  Petersburger,  17  mal  dem  Warschauer 
Impfinstitute.  Aus.Hi  r  dieser  Beliandluiii;  wurden  nur 
Inhalationen  gemacht,  im  Bedarfsfälle  Excitantisn  ge« 
reicht. 

Das  Sterbliehkeitsproeent  dieser  bebandelten  FUle 
betrug  8S,78  pCt  (10  Fillo),  ein  Jahr  vorher  40,08  pCL ; 


traeheotomirt  wurden  27  Kinder  mit  achtmaligem  r  ! 
liebem  Ausgange  (25,92  pCt);  das  Jahr  vorher  oOpCt. 

Hineh  (Krakau). 

1)  Solman  und  Zawadzki,  Bin  Diphflieriefell, 

mit  Behring's  Serum  behandelt.  Tracheot  >nit  •  IT  • 
lung.  Medycyna.  Xo.  18.  (Casuistischc  MiUh  nluiii;. 
ein  C'  jjähriges  Kind  betrefl'end.)  —  2)  Sawicki,  |i!' 
antidipbtberische  ^erumbebandlung.  Ibidem.  No.  'ii. 
88.  34.  —  3)  Malinowski,  A..  Die  Senimbebandlung 
der  Diphtheriekranken.  Gazeta  Iekarska.  No.  16.  17. 
18.  19.  20.  —  4)  Kowalski,  Ein  Fall  von  Pbarynx- 
und  Laiynxdiphtherie,  mit  Hehring'schem  Serum  be- 
handelt. Przegl.  lekarski.  .No.  3.  4.  (Casuisti&che 
Mittheilung.)  —  5)  Jakubowski,  Bericht  über  die 
mit  Diphtherieheilserum  erveiebten  Resultate.  Ibidem. 
No.  17.  18.  20.  21. 

Sawieki  (t).  Bs  wurden  97  mie  von  Diphtherie 

mit  Serum  behandelt  und  zwar  16  Fälle  von  Rachen- 
diphtherie  (gest.  1;  und  II  Falle  von  Larynndiphtherie 
(1  traeheotomirt  geheilt,  1  ohne  Operation  gestorben). 
Bs  wurde  das  in  Warsehau  von  Palmirski  hergeatdlte 
Serum  angewendet.  Man  hat  bemerkt,  dass  d'  r  V  r- 
lauf  der  Diphtherie  bei  Serumbehandlunw;  viel  lijr.?er 
wird,  dass  in  manchen  Fällen  nach  der  Kinspriuung 
das  neber  naebllast,  die  Membranen  ridi  admeller 
ISsen  und  d'r  T'tils  hesser  wird.  Dagegen  wurdcL 
Lähmungen  des  weichen  Gaumens  und  zweimal  ein  Exan- 
them mit  Gelcnkschmerzen  beobachtet 

Malinowski  (8).  Es  wurden  im  Ganzen  25  F2Ue 
von  Diphtheritis  larvnps  und  15  von  primärer  Raehen- 
diphtbehe  mit  berum  behandelt.  Nur  2  Kinder  von 
der  ersten  Gruppe  erlagen  der  Krankheit,  alle  anderen 
sind  wohl  auch  mit  Hilfe  der  Traeheotomie  oder  Intu- 
bation geheilt.  Das  Sterblichkeitsprocent  beträgt  5  pCt. 
(im  vorigen  Jahre  39-42pCt.).  Im  Allgemeinen  wurde 
nur  der  gutartige  EinHuss  des  Serums  eonstatirt,  ia 
einig>'ii  (8;  Fällen  zeigte  rilA  ein  Ausschlag,  hin  und 
wieder  auch  Geleuksschmerxen.  M  an  hat  auch  I  rin- 
reteution  nach  der  Einspritzung  gesehen.  In  einigen 
F&Uen  wurde  eine  vorübergebende  Albuminurie,  nie- 
mals eine  Nierenentzündung  eonstatirt.  Alle  Fäll>  sind 
bacteriologisch  untersucht  worden  und  mit  .Ausnahme 
von  4  Befunden  immer  Lüfflcr' scher  Bacillus  eonstatirt. 
Im  Anfang  wurde  das  Serum  von  Bons,  «piter  das 
von  Bujwid  in  Krakau  angewendoi. 

Vom  80.  October  1894  wurden  im  Krakauer  Kinder- 
spitale  sämmtliebe  mit  primSrw Diphtherie  aufgenommene 

Kranke  mit  Heilserum  behandelt,  l't--  ■■um  3.  April 
1895  betrug  die  (iesamintzahl  der  Kr.uiknih. '..bachtun- 
gen  100.  —  In  42  Fällen  wurde  blo.ss  die  Kaehendiph- 
tborie,  bei  58  auch  LoQ'ngitis  diphtbehtica  eonstatirt 
und  alle  58  Kranke  dieser  Categorie  muaatea  intn- 
birt.  ausserdem '4  Fille  noch  seeundir  traeheotomirt 

werden. 

Ks  wurden  4  ver>chiedene  Galtungen  von  S-'nun 
angewendet,  nämlich  38  Fälle  wurden  mit  dem  von 
Behring,  89  mit  dem  von  Roux,  3  Fälle  mit  dem 
von  Aronson  und  2U  Fälle  mit  dem  von  Bujwid  is 
Krakau  hergestellten  .Serum  behandelt. 

Mit  der  Dosirung  hat  mau  sich  an  die  üMiehea 
Kegeln  gehalten  mit  Rücksicht  in  jedem  einzelnen  Fall 
auf  die  Schwere  der  Symptome  der  Diphtherie. 

Die  Sterblichkeit  der  so  BebandelteD,  veiglichea 
mit  der  Sterblidikeit  in  den  Mheren  Jahren,  eigiebt 
sich  aus  folgender  Zusammenstellung: 
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L  Vom  Jahre  1878  bis  1894  wurden  auf^cnomme 
531  Fälle  TOD  primärer  RacbendiphtiMriB 
1036    ,      „  Laiyoxcroup 

1567  Fälle  . 

n.  Seit  der  SerumbeliMdlnng: 

42  Fälle  von  primSrar  Baeheodiphtherie 
5B    ,     „  diphfberlsdi.  Laiyoxeroup 

Aasser  11  Fällen  wurden  alle  Fälle  im  Institut 
Iflr  Hygiene  des  Prof.  Bujvid  bacteriologisch  unter- 
sucht und  mit  Ausnahme  eines  einsigen  immer  Loffler's 
Diphthcriebacillus,  öfters  auch  Strepto-  und  Staphylo- 
COCcei)  ^ofutiHiMi. 

Au  der  lujectioiissti  llc  critwickolte  sich  nur  einmal 
em  Abscess.  Die  giiustigo  Wirkung  der  Behandluug 
anries  aieh  bei  der  Rachen diphtherie  in  scbnellereoi 
▼eraelrvinden  der  Beläge;  bei  der  Laryngitis  dipbthe» 
rica  wurde  auch  derst'llie  Einfluss  in  Bezug  auf  das 
rare  Vorkommen  eventuell  guten  Verlauf  der  Bronchitis 
enmposa  beobachtet. 

Die  Albuminuiie  wurde  nicht  öfter  und  auch  nicht 
mehr  gefahrdrohend  eonstatirt  als  früher  bei  den  anderen 

Bebandlungsmethodcn. 

Ausgebreitete  Uautausscbläge  folgten  der  Anwen- 
dung des  Serams  in  18  lallen  =  18  pGt  In  5  Fällen 

trat  zwischen  dem  8.  bis  10  Tage  nach  der  Injertion 
ein  urticariaähniichcr  Ausschlag  auf;  in  Fallen  ein 
sch.irlacliii!iulii-lies  Hrytliciiia :  tici  iJieson  Iclzlon  gesellte 
sich  auch  in  3  Fällen  eine  Polyarthritis  acuta  zu. 

Anf  <3nind  seiner  bisherigen  Erfahrungen  kommt 
Jakubowski  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Zwar  war  die  Serombebandlung  in  seinen  Fällen 
otdit  mit  jenen  eelatiaiten  Erfolgen  gekiOot,  wie  e>  tob 

Vit  ien  Seiten  berichtet  wurde,  trotzdem  mtttt  mu  aber 
zugeben,  dass  sie  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  'len 
Krankheitsverlauf  ausübt  u.il  dadurch  die  erste  Stelle 
unter  allen  Behandlungsmethoden  der  Diphtherie  eln- 
iiimiBt. 

2.  Bei  entwickeltem  Larynxcroup  und  Stenose  muss 
trotz  der  Serumbehaudlung  noch  die  Inhalation  ange- 
wend<  t  werden,  jedoch  verlanftn  diese  FUle  gflostiier 

als  früher. 

3.  Die  unangenehmen  Nebencrsclieinungcn  (Haut- 
ausschläge, T'olyarthritis  etc.)  dürften  jetzt  iio.  h  den 
practiscben  Arzt  von  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Serums  idihalteo,  jedoeb  wird  bojCantlieb  in  Zukiuft 
aach  dieses  wegfallen. 

4.  Auch  würde  es  im  Interesse  der  practlschen 
Aerzte  erwünscht  sein,  dass  s 'Wiihl  in  der  Herstellung 
und  Immunisationskraft,  wie  auch  in  Betreff  der  zuge- 
mischten Mittel  (Campher,  Carbolsaure.  Tricresol  etc.) 
dne  Einigkeit  henscbe.         Bae^juki  (Enkan). 

Hellström,  Thurc.  Vier  Fälle  von  Diphtherie,  mit 
dem  ii'  iien  Diphtherie -Antitoxin  behandelt.  Vortrag 
in  dl  r  I  r  llschaft  der  schwedischen  Aerzte  am  Ä7.  KoY. 
1894.    llygica.    LVII.  1.    p.  73-~l»4. 

Zwei  Fälle  sind  mit  dem  Behring'schen,  zwei  mit 
dem  Uoux 'sehen  Mittel  behandelt  worden.  Jene  ge- 
nasen beide,  ron  diesen  starb  einer.  Es  gilt,  das  Seram 
in  der  riehtigen  Periode,  wo  >  s  wirklich  nöthig  ist,  zu 
applicircn,  Hei  allen  diu  drei  reherlehenden  traten 
Lätmtungssymptomc  auf.  Irgend  einen  schädlichen  oder 
geflUntidMB  Binflnss  des  Mittels  bat  H.  im  Xraaken- 

haose  nicht  beobaehtet,  aher  da  r r  benhaehtet  hat.  wie 
wenig  dieses  Antitoxin  anlitoxische  Eigenschaften  gehabt 
hat,  ist  er  in  seinem  Glauben  wankend  geworden.  la 
lablnidMQ  von  den  sebweren,  septisehen,  tSdtlich  been- 
deten Fällen,  w-t  Raet-  riennntcrsuehungen  wiederliolte 
J«hrMb«riclit  der  geKammten  M^Jiein.    IB06.   Dil.  II. 


Q  ins  Spital: 

mit  248  TodeieUlen  =  46  pCt.  SterbUebkeit, 

.   545        ,        =  52    .  , 

mit  793  Todesfällen  =  50  pCt.  Sterbliebkeii 

mit  10  Todesfällen  =  23  pCt.  Sterblichkeit, 
,   90        „       -90  , 

Male  Torgeuommeu  worden  sind,  hat  U.  niemals  andere 
Baeierien  als  Dipbfliertebaenien  geftraden,  so  dass  er 

annimmt,  dass  hier  in  vielen  von  den  schweren  Fällen 
reine  Diphthericinfcetionen  vorgelegen  haben  und  dass  die 
Dipbtberiebacilleu  allein  ohne  Hülfe  von  anderen  Bac- 
terien  eine  solebe  bewbfcen  kBnnen,  d.  b.  Sosserat 
schwere,  verätzende  Wiikang  mit  sieb  führen  können. 
Dabei  ist  natürlicherweise  nidit ausgeschlossen,  dass  auch 
andere  Bacterien,  StreptOCOOeea  und  andere  Coccen  in 
anderen  scbwewn  Fällen  m  den  ZerstBrongen  bei  den 
Bckiaakten  beitragen  kSnnen. 

A.  Fr.  Ekluad  (Stockholm). 

1)  Brunn,  Die  Resultate  der  Serumtherapie  im 
Epidemielazareth  zu  Ksbjcrg.  Bibliothek  for  Läger. 
1!,  T  IM  0  p.  4.sr..  —  L>)  Sörensen,  Versuche  mit 
Serumbehaudlung  der  Di^therie  (deutsches  Serum). 
Hovitalfltidende.  R.  i.  Bd.  m.  p.  tnS. 

Brunn  (1).   Als  im  Monat  Januar  von  17  Dipb- 

theriekrankcn  im  Spital  6  starben,  wurde  Scrumtherapie 
instituirt  mit  dem  Erfolg,  dass  von  78  Patienten  nur 
8  starben,  in  allen  Fällen  wirkte  die  Injection  günstig 
auf  dae  Befinden  und  gegen  das  Fieber,  die  Membranen 
Insten  sich  schnell  u.  s.  w.  Ein  Kind,  3  Wochen  alt, 
wurde  mit  diphtherischem  Belege  der  Umbilicalstelle 
aufgenommen  (von  einer  an  Dipbtberie  Tefitorbenen 
Schwester  aequiiirt)  naeb  Iqjeetion  Ton  10  eem  Senin» 
Pasteur  Genesung. 

Sörensen  (2).  61  Fälle  von  D.  sind  mit  Serum- 
injectionen  bebandelt;  Ton  diesen  staibea  17,  96  ge- 
nasen, IS  waren  noch  in  Behandlung  als  Beriebt  er- 
stattet wurde.  Verf.  meint  aus  seinen  Versuchen  folgern 
tu  können,  dass  die  Injcctiouen  die  Reaction  des  Orga- 
nismus gegen  die  Iqjeetion  sa  verstirfcen  aebeinen,  dass 
einige  .Symptome,  wie  Blutungen,  Ncr%'enkrankheit  in  ilen 
10  behandelten  Fällen  häufiger  als  gewöhnlich  vorzu- 
kommen scheinen  und  dass  Exantheme  sdnr  oft  auf- 
treten. Die  Lähmungen  werden  gar  nicht  oder  doch 
erst  bei  sehr  grossen  Dosen  von  Ileilserura  beeinllusst 
und  S.  schätzt  daher  die  curative  Wirkung  derselben 
bei  Toll  entwickelten  FlUen  Ton  Dipbtberie  nieht  sehr 
hoch.  F.  Lerim  (Kopenhagen). 

1)  Tesjakow,  Ueber  Anweniuag  des  Keilserams 
im  Dorfe  Blagodatnojc.  —  2)  Karamanenko,  Anwen- 
dung von  Heilserum  (Behring;  in  2D5rfem  des  Odessaer 

Kreises.  Süd.-russ.  Med.  Ztg.  0.  Febr.  (Von  fi  Kran- 
ken starben  3  [2  mit  g.augriiniiser  Diphtherie,  1  an 
Ilcrzlähmung);  von  4.'j  prophylactisch  geimpften  er- 
krankte keiner.)  —  3)  Wlajew,  G.  M.,  Experimente 
an  Tbferen  mit  einfoehem  und  antidiphtberisebem 
Pferdeblutscrum.  Wratseh.  p.  441.  -  4)  Gorjanski, 
G.  J.,  lieber  die  Eigenschaften  des  Behring'schen  Heil- 
serums, ü.id.  p.  177.  Ha  11  er,  F.  K.,  .-^ehwere 
Erscheinungen  nach  Iigcction  des  Behring'scben  Heil- 
serums. Ibid.  Rusfl.  p.  151.  —  6)  Moltschanow, 
W.  An  Einige  Bemerkungen  Ober  eine  Diphtherieepidemie 
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in  Schlüsaelburg.  Ibid.  p.  8.  —  7)  Gamaleia,  N. 
T.,  Die  BebaadlQiig  der  IKmhtiMrie  naeta  Behring.  Ibid. 

p.  292. 

Iq  S  früh  befaaadelten  Fälleo  genasen  alle,  von 
IS  schweren  —  6  (davon  8  mit  gangränSMr  Dipbllierie). 

Die  Mortalität  betrug  30pCt.  (gegen  die  friiherea 
48,9 pCt.)  —  Tflsjakow  (1)  iajicirte  daa  Serum 
Bcbring's. 

Wlajew  (8)  wollte  die  Unaohe  der  Obten  ZofiUle 

bei  der  Serumtherapie  ergründen.  Die  Haapturaadie 
schrillt  in  rl«>r  Beimischung  von  Phenol  zu  liegen,  von  dem 
aui  eine  gewöhnliche  Injectiondosis  fast  0,06  kommen. 

Gorj an sk  i  (4).  Bei  lingerer  Eisviikung  niedriger 
Temperaturen  (  -  1  -  —  10'  R.)  verliert  das  Serum 
seine  Heilkraft  und  wird  mehr  als  1  Vi  mal  schw  ächer. 
Die  Üipbtberietoxine  behalten  aber  ihre  (iiftigkeit  auch 
b«i  soleber  Eilte.  Die  innraniairende  Sobetans  den 
Serums  wird  durch  Methyl  und  Methylalcohol  ausge- 
fällt; sie  diffundirt  nicht  durch  tbiehsobe  Membranen 
und  gehört  also  zu  den  Albuminen. 

Haller  (5).  Bei  einem  8j.  Knaben  emebienen 
8  Tage  nach  der  Injection  von  14  ccni  Exanthem,  Pe- 
teeliien  am  ganaeo  Körper;  die  Temperatur  stieg  bis 
40*;  et  entwiekdtan  tUtt  Pnmeetliesien,  Paresen  und 
aoeb  der  NerveBapparat  den  Hwxen«  windo  aflMrt  Die 
Heilung  dauerte  2  Wochen.  —  Bei  dem  Vater  des 
Patienten  beschränkte  sich  das  Bild  auf  blosses  £xan- 
tk«m  am  Orte  der  Iq|eetion.  —  Auf  den  Dipbtherie- 
proeess  wirkten  die  Iiqeotionen  gQostig. 

Moltsch.inow  (3).  Innerhalb  6  Wochen  erkrank- 
ten 39  Personen  (davon  12  üb«r  14  Jahre  alt)  an 
croupöser  und  putrider  Diphtherie;  davon  starben  bei 
der  gewöhnlichen  symptomatischen  Behandlung  (ohne 
Serum)  —  8  Patienten  (20,.')p('t.)  —  ein  Beweis,  dass 
die  Serumtberapiestatistik  vorsichtig  aufzufassen  ist. 
8  von  den  Gestorbenen  waren  über  14  Jabre  alt 

Auf  (trund  seiner  Bcob.ichtuugen  in  Berlin  und 
I'aris  k.immtGamaleVa  (7)  zu  folgenden  Schlii'>son  ü!><t 
die  äcrumtherapie.  Die  Antitoxine  des  Serums  sind  un- 
Tollstindig  seratSrte  Toxine  (Paratoxino  naeb  6.),  und 
sind  an  nnd  für  sich  keine  Ge(;cugirte:  erst  in  den 
Körper  eingeführt  geben  sie  den  Impuls  zur  Rilduog 
von  Uegcugiften  und  von  bacterient<>dteuden  Substanzen. 
Die  von  6.  in  dieser  Bexiebnng  begonnenen  Unter- 
.suchungen  sind  noch  nicht  beendigt.  Die  Senimlherajiie 
ist  noch  lange  nicht  vollkommen ;  sie  giebt  aber  jetzt 
schon  gute  Resultat«  und  vermindert  die  Sterblichkeit; 
bOBonden  günstig  wirkt  sie  auf  die  loealen  Ersebeinungen 
und  auf  die  ai-ute  Intoxication,  weniger  auf  die  poly- 
neuritiscben  Erscheinungen.  Die  grösste  Aufmerksam- 
keit rerdient  bei  dieser  Behandlung  die  Herzschwäche. 
Die  Therapie  ist  toto  virksaamr«  je  mehr  immnnisi« 
rendf  Kinheiten  injicirt  werden :  die  deutioben  Dosen 
sind  ungenügend.*)  Die  Therapie  ist  Ton  vielen  Com- 
plieatiooen  begleitet,  deren  desto  mdir  rind,  je  grössere 
Mengen  Ton  Serum  injicirt  werden.  Die  Serumberei- 
tiitie  muss  unter  Staatscon trolle  gestellt  werde;i.  um 
Missbrauch  zu  vermeiden.    Die  Resultate  der  ,'^crum- 

*)  Es  ist  nicht  gtit  zu  verstehen,  wie  Gamaleia 
XU  diesem  seltsamen  Uriheü  gelangte.  Baginsky. 


therapic  müssen  vuu  den  Aerztcn  gemeinsam  nach  be- 
stimmten  Grundsätzen  untersucht  werden. 

I.  «diel  (Saralov).] 

Malaria. 

1)  Arnstein,  F.,  Einige  Malariafille  bei  Kindern 

mit  abnormem  Verlauf.  U<  b'  r  Diagnose  der  Malana 
bei  Kindern.  Medyeyna.  No.  IK!.  ;$7.  —  2)  Moncorvo, 
Conlribution  ."i  Tetude  des  nouveaux  moyens  de  traite- 
ment  des  fievres  paludiennes  dana  l'enfance.  Gaz. 
hebdom.  No.  47. 

[Wechselfieber  der  Kinder  bat  nach  Arnstein  (1) 
einen  anderen  Verlauf  wie  bei  Brwaobaenen.  Die  An» 

fälle  sind  nicht  immer  typisch,  es  fehlen  manchmal  das 
Frostgefühl  am  .\nfang  und  die  Schweisse  am  Ende  des 
Anfalls,  —  die  Fieberremissionen  sind  öfters  nicht  voll- 
kommen; sdir  oft  eomplieirt  sieh  die  Knakbeit  gteieh 
von  .\nfang  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunj^en 
als  Bronchitis  oder  Broncho-pneumonia  rnalarica  oder 
von  Seiten  des  Darmtractus.    RMijBski  (Krakau).J 

Moneorvo  (2)  giebt  Mittheiluog  einiger  ne•e^ 
dings  empfohlener  Heilmittel  gegen  Malaria.  1.  Heliaa- 

thus  annuus.-  Wird  verabreicht  in  alcihofischer  Tinctur 
oder  als  Extract.  Letzteres  zieht  M.  vor  und  giebt 
1 — 6  g  in  84  Stunden.  Es  wird  selbst  von  gans  jangsa 
Kindern  sehr  gut  vertragen  und  ist  geeignet,  das  Cllinia 
zu  ersetzen,  da  .seine  Wirkung  die  gleiche  Ist.  2.  Me- 
thylenblau. Ist  schon  in  einer  ft-iihereo  Fublication 
▼on  M.  —  1898  —  als  ansgeaeiebnetes  Malariamittel 
hervorgehoben  worden.  Seine  weiteren  Erfahrungen 
haben  ihn  in  der  Ueberzeugung  von  der  günstigen  Wir- 
kung und  Uuscbädlicbkcit  des  Mittels  überzeugt  Er 
fingt  mit  Dosen  von  15—80  eg  an  und  steigt  bis  40cg 
in  84  Stunden.  3.  Phenocollum  hydrodiloricum.  Ver- 
snobe wurden  damit  bei  55  Kindern  angestellt.  Fs 
wurde  gut  vertragen  und  gern  genommen.  Die  Dosen 
waren  0,85—8,0  in  84  Stunden.  M.  meint,  dam  dss 
Mittel  nicht  im  Stande  ist.  das  Chinin  zu  ersetzen.  Ist 
man  aber  durch  besondere  Gründe  verhindert,  Chinin 
zu  geben,  so  ist  ein  Versuch  damit  angezeigt.  4.  Asa- 
prol.  Aneh  U«rmit  sind  die  Versnebe  gOnstig  ansg^ 
fallen.  Der  bittere  üe.scmack  wird  leicht  verdeckt 
durch  irgend  einen  Syrup.  In  dieser  Form  in  Dosen 
von  0,85—8,0  in  84  Stunden  gegeben  bat  es  niemals 
einen  schädlichen  Einflusa  anf  die  Verdaunngsoiiane, 
Hera  oder  Nieren  ansgeObt 

B.  Constitutionskrankhciten. 
Raebitis. 

1)  Hagenbach-Hurkhardt,  Zur  .\etiologie  ier 
fiachitis.  BerU  klin.  Wochenschr.  No.  21.  -  2)  Ja- 
oobi,  A.,  Rbacbitic  defonnities;  etiologr,  elinieal  bistoir 

and  le^ions.  Philad.  rep.  Febr.  T^.  (Kurzer  L'ebfr- 
blick  über  die  wichti-rstcn  Symptome  d'-r  Hachitis.  — 
3)  Mircoli,  Stef.,  II  Harhltismo  considerato  dal  punf.) 
di  vista  infettivo.  Arcb.  ital.  XXllI.  4.-4) 
Shaw,  Ch..  Rickets.  Philad.  rep.  Areb.  81.  (Korae 
Notizen  über  die  Symptome  der  Hachitis.  Empfehlung 
V"i>  Fett  als  Heilmittel.)  —  .')  Panzer  i.  P.,  S^'i  rD''>i 
all'  Istituto  dei  Rachitici  in  Milano.  SperimTiioIr. 
No.  3.  (Beschreibung  des  Institus  und  Behebt  über 
einige  Beobaobtnogen.)  —  6)  Hagenbaeb-Barkbarit» 
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Ueber  Pflege  und  Diät  rachitisch>>r  Kinder.  Zeitscbr.  f. 
Krankenpfl.  No.  1.  (Halbpopulär  gcbaltcno  NotaseiU 
Nichts  Neues.)  —  7)  Szegö,  K.,  Ueber  die  nerröseo 
fineheiauiinn  d«r  BaobltU.  Jahrb.  t  Xindarbdlk. 
Bd.  40.  6. 

Hagcnbaeh-Burokhardt  (1)  oimmt  als  ätio- 
logiaebes  MornaDt  di«  Infaotien  mit  eioam  (allerdiogs 

noch  unbekannten)  specifischen  Microorganismu.s  an. 
Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  sprächen  der  gesammte 
Symptomencomplex  der  Raebitis,  der  neben  dem  anf« 
lalligsten  Symptom  der  RnoeheDstSnuigea  aneh  Altera- 
tionen des  Vfr'iauuDgs-  und  Respirationstractus  und 
des  Nervensystems  umfasst  und  vor  Allem  die  sehr 
hSnfige  Combioation  mit  Hilzsebirellnng,  fmter  die  be- 
grenzte  geographische  Vtitireitung,  die  Zunalmie  der 
Erkrankungsfälle  mit  dem  Eintritt  der  kalten  Jahres- 
zeit und  ihre  Abnahme  bei  Erhebung  über  den  Meeres- 
spiegel. Aneb  anf  die  Tfaatsadie  ireist  Yerf.  Un,  dass 
im  kindlichen  Alter  sich  Infectionskrankheiten,  z.  B. 
Tuberculosc.  Syphilis,  Osteomyelitis  vielfach  in  den 
Kouchen  localisiren,  und  dass  in  gleicher  Weise,  wie 
die  Tabereuloee  aneb  die  Raebitis  eft  rura  Ausbmeb 
kommt,  sobald  durch  eine  acute  oder  chronische  Kranlc- 
heit  (Masern.  Darmcatarrhl  der  kindliche  Organismus 
geschwächt,  d.  h.  für  die  Aufnahme  des  specitischeu 
InfeetioBstrigers  empftnglieb  gemaebt  ist 

Mircoli  (3)  zählt  die  Erscheinungen  im  Verlaufe 
des  rachitischen  Procevses  auf.  welche  dazu  Veranlas- 
sung geben,  die  Kraukiieit  m  den  itifcctiösen  zu  rech- 
nen. Es  sind  dies« 

I.  Das  Anftreten  der  Raebitis  in  ^idemiseber 
Verbreitung. 

S.  Der  Zosammenbang  zwischen  rachitischen  Symp- 
fernen  und  gastre-intestinalen  (ribrungsToii^gen. 

3.  Das  Auftreten  fieberhafter  Attaquen  wahrend 

der  Rachitis. 

4.  Rbenmaldde  polyarthritische  STmptome  im 
Yerlaofe  der  Kranldieit 

5.  und  6.  Das  primSre  Auftreten  von  krankhaften 
Symptomen  am  Centrainerrensystem  und  insbesondere 
die  acute  Eisudation  in  demselben. 

7.  Die  Erscheinungen  von  Marasmus.  Ton  patho- 
logisch- anatomischen  Gc-sichtspunkten  aus  kann  der 
rachitische  Process  als  entzündlicher  Natur  betrach- 
tet werden;  dafür  sprechen  die  Hypeiimie,  die  Vasou- 
larisation,  die  metaplaatiscbe  Ossitlcation  im  Knodien 
und  die  Hyperämie,  Hyperplasie  und  seröse  Exsudation 
am  Nervensysiom.  Die  eulziiudlicheu  Vorgänge  lassen 
sieb  aber  ebenfalls  einer  infeetiosen  Ursache  niebt  nn- 
tenrdnen.  Verf.  hat  auf  Grund  dieser  Anscbaungen 
eine  experimcntf He  .'^tndie  über  die  Wirkungen  ver- 
schiedener Keize,  insbesondere  auch  der  pyogenen  Bac- 
terien  auf  die  Knoeben  unternommen  und  glaubt  nach 
den  Ergebnissen  der  Versuche  zu  dem  Schlüsse  kom- 
men zu  können,  dass  die  naehiti-,  ein  [irritativcr  l'ro- 
cess  ist,  der,  langsam  verlaukud,  den  gesaramten  Or- 
ganismas das  Kindes  wgreilt,  allerdings  unter  besonde- 
rer Betnnaugung  der  Knochen  und  des  Kcrvcnsystema, 
aasgegangen  von  pyogenen  MicroorganUmen.  Die  Unter- 
sucbuugeu  der  Mundhöhle  ergaben  bei  Kiaderu  Sta- 


pbyiococceu  und  Streptococcen  von  variabler  Virulenz 
und  Verf.  beneht  den  Attsbnteb  der  Raebitis  auf  die  Ten 
der  Rundhöble  der  Kinder  ausgehende  Infection  der  Orga- 
nismen; die  sonst  als  Ursache  der  Rachitis  angeführten 
wie  fehlerhafte  Ernährung,  schlechte  Luftverhältnisse 
sind  nur  als  pridisponiTende  Momente  fBr  die  Krank- 
beit  ansttsprechen ;  freilich  kann  die  Infection  auch 
von  Eczomen,  K\irunke!n  etc.,  also  auch  von  der  Haut 
aus,  oder  anderen  luvasionsstelleu  ausgehen. 

Verf.  mmehi  hierauf  etoige  (im  Uebrigen  die  meist 
üblichen)  Angaben  über  die  Therapie,  versteigt  sieb 
allerdings  schliesslich  zu  dem  Gesichtspunkt  einer 
„futura  sieroterapia"  der  Krankheit.  (?) 

Szegö  (7)  befiusT sieh  Tomebmlich  mit  2  nervösen 
Erscheinungen  der  Rachitis:  Dem  Laiyngospasmus  und 
der  Tetanie.  Als  Beweis  des  Zusammenhanges  zwi'vchen 
Laryngospasmus  und  Rachitis  führt  Sz.  einmal  das 
Uebereinstimmen  in  der  HSuflgkeit  der  Erkrankung  je 
nach  den  Monaten  des  Jahres  und  dem  Alter  des  Kin- 
des und  ferner  den  günstigen  Erfolg  der  Phosphorthe- 
rapie an.  Der  Laryngospasmus  erscheint  in  mehreren 
Formen,  da  der  Krampf  sowobl  die  Censtrietoren  als 
auch  die  erweiternden  Muskeln  des  Kehlkopfes  betref- 
fen kann:  exspiratorischer  und  inspiratorischer  Krampf. 
Der  esspiratorische  Krampf  ist  iifter  ein  totaler,  daher 
weit  gefKbrlidber,  als  der  insfriratorisehe;  der  gewSbn- 
lich  nur  ein  partieller  ist  und  selten  zum  totalen  Ver^ 
schluss  des  Kehlkopfes  führt.  Die  an  Tetanie  leiden- 
den Kinder  waren  sämmtlich  mit  schwerer  Kacbitis 
behaftet  Unter  S05  Fillen  florider  Raebitis  gelang  es 
nur  104mal  das  Facialisphänomcn  auszulösen,  20 mal 
das  Trousseau'sche  und  46 mal  alle  beide.  Unter  den 
205  Fällen  war  in  160  Laryngospasmus  mit  oder  ohne 
Eelampsie  verbauder,  unter  diesen  gelang  es  86  mal 
daa  F^dal-,  18  mal  das TrousBeau^sebe,  SSmal  alle  beide 
Phänomene  auszulösen. 

Hlmerrbagisebe  Dialbese. 

1)  Der  cum,  Clara  F.,  Scorbutus  in  iufancy.  Pbi- 
lad.  Reporter.  April  13.  —  2)  Fürst,  L.,  Infantiler 
Seorbut  oder  bSmorrhagisobe  Raebitis?  Berl.  klinische 

Wochenschr.  No.  IS.  -  3)  Wi-  ,  '  hn  (".,  Scorbutus 
in  infancy.  New  York.  med.  Kecunl.  March.  23.  — 
4)  De  Br  UV  II  Kops,  Ecn  (Jeval  vaa  foetalc  Rachitis. 
NederL  Tijdscbr.  28.  Febr.  —  5)  Starr,  L.,  Infantile 
scurry  from  sterilised  Milk.  Amer.  joum.  of  med.  Se. 
-  fi)  v.  Stark,  Barlow'sehe  Krankheit  und  sterilisirtc 
Milch.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42.  —  7)  Ba- 
ginsky,  A.,  Vorstellung  eines  Kindes  mit  Barlow'scher 
Krankheit.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  —  8)  Rei- 
nert, E.,  Bin  Fall  Ton  Barlew^scber  Krankbut  mit 
Blut-  und  Sectienshcfuiid.  Münch,  med.  Woehensehr. 
No.  Ifi.  —  ;t)iH  i  r.^e Ii  sp  ru  ti  g.  Die  M'dler'.sche  Krnnk- 
li' it.  (Acute  Rachilis,  IJarlow'.sche  Krankh.)  Jahrb. 
I.  Kindcrhcilk.  Bd.  41.  1.  —  10)  lloffmann,  Arth., 
Fall  von  Barlow'scher  Krankheit.  Aerztl.  Correspdbl. 
d.  (rr.  Hessen.  V.  10.  —  11)  Freudenberg,  A.. 
Ein  Fall  von  Barlow'scher  Krankheit.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  19.  S.  10. 

Dereum  (1)  besehreibt  einen  Fall  von  Seorbut  bei 
einem  Kinde,  welches  mit  Mileh-Snrrogatan  ernährt 

worden  war. 

Fürst  (2)  wirft  die  Frage  auf;  Als  was  ist  die 

45* 


69i 


BAOIMSKT,  KOfDIBERANKHUnnr. 


Barlo« 'iwbe  Kraukbeii  aufzufa-sseu V  hi  sie  eine  unge- 
wöbolidl  aeute,  Umorrliagtodie  Form  der  lUehiiU  oder 

ein  infantiler  Scorbut,  der  nicht  oder  nur  lOM  mit 
Rachitis  zusammenhängt?  Für  die  Annahme  des  rachi- 
tischen Characters  spricht  1.  die  Thatsachc,  da.«^  in  den 
meisteo  FUlen  minige  radiitiidMVninrQrarauDgeii  «mSke« 
Ictt  vorliegen.  2.  Dass  ein  wichtiges  Symptom  der  B.irlow- 
schcn  Krankheit,  >chmer7.haftigkcit  des  Skeletts,  im  Be- 
ginn der  Rachitis  durchaus  nichts  Seltenes  ist.  8.  Dass 
die  meicten  Fitle  von  Barlow'tdwr  KnmUieit  in  dem- 
jenigen Lebensalter  bcnbachfi  t  werden,  in  welchem  die 
Rachitis  sieb  zu  entwickeln  pflegt  —  Gegen  Rachitis 
spricht  .1.  dass  Falle  von  Barlow'scber  Krankheit  beob- 
■ehtet  werden,  wolebe  die  ehainkteiistbdMa  Bltttange« 
bieten  und  doch  kein  Symptorü  von  Rachitis;  2.  dass 
trotz  zahlreicher  Fälle  der  verschiedensten  Formen  von 
Badülis  die  BarWeebe  Knnkbeit  doch  relativ  selten 
bei  diesen  Kindern  beobachtet  wird;  8.  eine  antiradil- 
tische  Diät  und  Medication  ist  hei  Barlow'scher  Krank- 
heit erfolglos.  —  Für  Scorbut  lassen  fcicb  als  Beweis- 
mittel nur  anführen  die  mnitiplen  Ezfravasate  ood 
Suggillationen  in  Haut,  Schleimhäuten  und  Muicnlatar 
und  die  Stomatitis  und  (Jingivitis.  Dagegen  spricht 
viel  mehr  gegen  Scorbut:  1.  Die  Bar  low  sehe  Krankheit 
ist  gerade  in  den  Ländemf  in  wetden  Seorbnt  befaniseb 
ist  (Boflsland),  nicht  oder  nnr  selten  beobachtet  wor- 
den. 2.  Sie  tritt  nur  sporadisch  auf.  wahrend  der 
Scorbut  sich  fast  immer  in  Form  von  Epidemien  zeigt. 
8.  Das  frohe  Kindeaalter  ist  dem  Seorbnt  relativ  wenig 
ausgesetzt  und  doch  ist  es  gerade  die  Zeit,  in  weleher 
die  Barlow'scho  Krankheit  auftritt.  4.  Ecchymosen, 
Petechien,  Scbleimbautblutungen ,  Hämorrhagien  in  se- 
röse Hinte,  Eradieinungen,  die  gerade  dem  Seorbnt 
eigen  sind,  treten  bei  der  Barlow'schcn  Krankheit  nur 
ausnahmsweise  auf.  5.  Vom  Scorbut  wertlcn  meist 
diu  ärmeren  Staude  befallen,  während  die  Barlo«*i>cbe 
Krankheit  gerade  in  gntsituirten  Kreisen  ronnkommen 
scheint  6.  Scorbut  entsteht  aus  Mangel  an  fris-her 
Pllanzen-  und  Fleischkost,  ein  Moment,  da.ss  bei  di-m 
Kinde  im  1.— 2.  Lebensjahre  noch  nicht  in  Frage 
kommt.  Anf  Grand  dieser  Erwignngen  kommt  Ffirst 
/ti  drm  Scliluss,  das.s  keine  Berechtigunp  voriiept,  die 
Barlow'sche  Krankheit  als  reinen,  von  Raeliitis  unab- 
hängigen Scorbut  zu  bezeichnen ;  sie  verdiene  höchstens 
den  Namen  «Diathosis  hämorrhagica  psendoscorbntiea'l 

Die  casuislischc  Mittheilung  von  Wi.se  (3)  ist  eine 
von  derjenigen,  gegen  welche  sich  Fürst  in  der  obigen 
.Abhandlung  vornehmlich  wendet.  F.  will  von  der  Auf- 
fassung dei*  Barlow*sehen  Krankheit  als  infimtilen  Soor> 
hut  nichts  wissen,  während  Kngländcr  und  Amerikaner 
bereits  ein  feststehendes  Kranklieitsblid  daraus  gebildet 
haben.  W.  theilt  kurz  einen  iu  diese  Categoric  |gc- 
hSrigen  Fall  mit 

v.  Starck  behauptet,  dass  die  Harlnw'schc 
Krankheit  an  .\us!>rcitiing  gewonnen  hat,  seil  dir  Er- 
nährung mit  Dauermilch  Eingang  gefunden  hat.  Die 
Frag«,  wodoreh  die  ansschliessliehe  Daireiebung  von 
Dauermilch  zum  Syinptomencomplex  der  Barlow- 
scben  Krankheit  Anlass  giebt,  ist  noeh  nicht  cndgiltig 
entaehiedra.    Die  zum  Zweck  der  Sterilisation  längere 


Zeit  auf  100—102°  erhitzte  Milch  erleidet  chemische 
Yerinderangen,  die  iwar  im  Binseinen,  spedell  bexfig- 

lieh  des  Cascins  und  der  Phosphate  noch  unaufgeklirt 
sind,  die  aber,  wie  Baginsky  mehrlach  betont  bat, 
für  den  wachsenden  kindlichen  Oiganismus  dorchaas 
nicht  gidehgiltig  sein  mSgen.  Jedenfialls  lehrt  üt 
klini-scbe  Erfahrung,  dass  die  ausschliesslich  and  dnfdl 
lange  Zeit  fortgeführte  Ernährung  mit  sterilisirtv 
Dauermilch  nicht  zu  empfehlen  ist  und  dass  man  au 
Fuiebt  vor  den  Baeterien  nidit  die  Mtteh  selbst  ver- 
gesscn  darf.  Der  beste  Krsatz  der  Muttermilch  bleibt 
etwa  10  Hinuten  lang  gekochte,  frische  Kuhmilch,  nur 
in  den  heissen  Sommermonaten  wSre  Danermfleh  vena- 
nieben« 

Baginsky  (7)  präcisirt  gelegentlich  einer  Ver- 
stellung eines  Falles  der  Bar  low 'scheu  Krankheit  seine 
Auffassung  dahin,  dass  de  wohl  bei  raebHisehen  Kin- 
der» vmkeaimt,  indess  in  keiner  direeten  Beaiehung  zur 

Rachitis  steht.  Die  Krankheit  befällt  gewöhnlich  Kin- 
der aus  gut  situirten  Familien,  bei  welchen  gewisse  be- 
sondere Kfinstelden  bei  der  EmShrnng  vor  sidi  ge> 
gangen  sind  (Albumosrmilch.  Somato.scmilch,  Pflanzen- 
mil'-ti  etc.).  Indess  hat  B.  die  Erkrankung  auch  bei 
Kindern  auftreten  sehen,  die  nur  Kuhmilch  erhalten 
hatten. 

Reinert  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Barlow- 
scher  Krankheit  mit  ausführlichem  Scctionsbericht.  Bei 
der  Section  zeigten  sich  Blutungen  iu  sämmtlichen 
Organen,  verschont  waren  nur  Lnngen  und  Gehirn.  Die 
Blutungen  unter  das  Periost  und  in  da.s  Knochenmark 
waren  beträchtlich,  prävalirten  jedoch  nicht  gegenüber 
den  anderen  Blutungen.  Der  bedeutenden  Anämie  eot- 
spreeliend  war  das  FOttmark  in  rotbes  Knoehenmaric 
vt  rwan'lelt,  es  zeigten  sich  im  ausgepre&sten  Satt  des 
Knochenmarkes  zahlreicho  kernhaltige,  lothe  Blut- 
körperchen uud  es  bestand  ein  hoher  Grad  fettiger 
üntartuof  der  Leber,  Hera,  Nieren,  Hagen-  aad  Darm- 
stAleinhant 

Hirschsprung  (9)  giebt  in  seiner  ausgezeich- 
ueteu  Abhandlung  der  bisher  „Barlow'sche  Krank- 
heit'' genannten  Affeetion  den  Kamen  „lf5I1er*8die 
KnoUieit"  und  weist  nadl,  dass  Möller  (1859)  der 
erste  gewesen  war,  der  ein  genaues  Krankheitsbild  f»  ^t- 
gestellt  hatte.  An  der  Hand  von  10  selbst  bcob' 
achteten  nnd  ausfObrlieh  beeohrtebenen  Fällen  zeigt  er, 
dass  Möller'sche  Krankheit  und  Scorbut  durchaus  Iraioe 
identischen  Krankheitsformen  sind.  Durch  ihr  aus- 
schliessliches Vorkommen  in  den  zwei  ersten  Kinder- 
jahren, dnrdi  das  hinfige  Fehlen  der  dem  Seorlrat  su 
Grunde  liegenden  ätiologischen  Verhältnissi-  zeichnet 
sich  die  -Möller'sche  Krankheit  aus.  In  mancht  ii  Fällen 
fehlt  ganz  der  Ausdruck  von  tieferem  Leiden  und 
eaebeetisehem  Habitus,  weleher  das  Sondergeprige  des 
Scorbuts  ist.  In  vielen  Fällen  fehlt  jede  Blutung  in 
Haut  und  Schleimhäute,  sowie  das  feste  tiedem.  So- 
dann finden  wir  Symptome,  die  dem  Scorbut  durchaus 
fremd  sind:  die  hiufige  Tempentoisteigerang,  der 
starke  Schweiss,  die  in  leichten  Fällen  eonstante. 
schnelle  Involution  der  Geschwulst,  auch  sehen  wir, 
dass  diese  Involution  selbst  dann  erfolgt,  wenn  der 


Bagissky,  Kin: 

Fall  nicht  specifisch  behandelt  wurde.  Das  constitutio- 
aelJe  Leideo,  welches  sieb  hinter  dem  Bilde  der  Möller- 
adien  Knokbeit  renieek^  iit  naeh  der  Msiiiiiiig  too 
Hirschsprung  die  ttieUtit.  Er  betnditet  diese  als 
eine  durchaus  nothwendigc  Voraussetzung,  als  den 
Boden,  ausserhalb  dessen  die  Krankheit  durcliau!>  nicht 
entotdie,  also  als  dwen  Bedtogoag. 

Freudenberg  (11)  beschreibt  ebenfalls  einen 
Fall  von  Barlow'scher  Krankheit,  bei  dem  nach  dem 
Vorschlage  Baginsky'a  dtireh  Darreichang  des  alten 
aatiacorbalbelMD  Mittda,  der  BieriiefiB,  eio  gUbuender 
Erfolg  erzielt  wurde.  wurdr'  schnell  von  5  mal  täg- 
lich 1  Messerspitze  auf  6  mal  täglich  1  Tbceluffel,  in 
etwas  WasMT  eiagerObrt,  gestiegen.  Das  Eind  nahm 
die  Hefe  gern  und  Tertng  sie  ansgeaeiolinel 

Diabetes  mellitus. 

Wcgeli,  E.,  Ca6uiätische  Beitrage  zur  Kenntniss 
des  Diabetes  mcUitos  isi  Kindesalter.  Areb.  fBr  Kin- 
derb.  Bd.  19.  1. 

Wegeli,  hat  aus  der  Literatur  108  Diabelesfallc 
susammengesteUt,  die  iu  dcu  früheren  Zusammenstel- 
lungen Ton  Küls  o.  Stern  noch  nicht  berQeksiohtigt 
sind  und  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die- 
selben. Seine  Beobachtungen  stimmen  im  We.seutlicbcu 
mit  denen  früherer  Autoreu  überein.  In  Bezug  auf  die 
Aetiologie  fsnd  er  nEehst  der  hereditiren  Belastong  am 

hiulii^itcn  i.-iii  Trauma. 

Hciuerkenswcrth  ist  ein  weiterer  Fall,  wo  die  ersten 
^ymjjtt  me  der  Krankheit  ca.  V4  J<dir  aadi  einer  Laeh- 
gasnarcose  beobachtet  wurdeu.  -  Ein  wi^äitiges  uud 
für  die  Prognose  der  Krankheit  si'hr  ungün.sliges  Sym- 
ptom int  das  Auftreten  von  Acetou  und  Acetebsigsäure 
im  diabetischen  Harn,  req>.  der  sOssliche  obstartige 
Geruch  des  Athmens,  der  durch  das  Vorhandensein  voti 
Aceton  in  der  Exspiratioiisluft  hervorgerufen  wird.  19  mal 
wird  dicber  Auzeicheu  Erwähuuug  gethau  uud  iu  la^t 
allen  diesen  Killen  nimmt  die  Krankheit  einen  tSdt- 
lichen  Ausgang.  Interessant  und  von  grossem  Gewicht 
ist  femer  eine  Beobachtung  tou  Ebstein,  die  aber 
erst  von  Kita  n.  Aldehoff  richtig  gewürdigt  worden 
ist.  In  90  Fallen  fanden  sie  während  der  Prodromal- 
crschcinungen  des  Coma  und  seines  Verlaufes  eigeu- 
artige  Cy  linder  (kurze  meist  ganz  hyaline,  doch  auch 
graoulirte  Cjrlinder),  die  in  dem  vihrend  der  vorher- 
gdmden  Tage  zuweilen  ganz  cylindeifreien  Harn  stet» 
ausserordentlich  zahlreich  auftraten,  so  dass  sie  hin  und 
wieder  das  gauzc  Uesicbtsfold  bedeckten.  Die  Cyliuder 
sind  so  eharaeteristiseb,  dass  ans  ihrem  Auftreten  allein 
schon  verschiedentlich  die  Diagnose  des  dndiendeD 
Coma  gestellt  werdeu  konnte. 

Von  den  lOS  Fällen  trat  G9mal,  aUo  in  fast  C4  pCt, 
der  Tod  ein. 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Ireland,  W.,  Obscrvations  on  mental  affcctions 
in  children,  and  allicd  uccroses.  Ediub.  Journ.  XLI.  8. 
—  2)  Conrads,  H.,  l'rlu  r  (i'  iste>kraiikheiten  im  Kindcs- 
altcr.  Arcb.  f. Kiuderhkde.  Bd.  19.  9.  —  &)  Zappert, 
jr.,  IKe  Hemiplegie  bei  der  tuberculSsen  Meningitis. 
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Ebendaselbst.  Bd.  40.  18.  —  4)  Plicque,  M.,  Sur 
un  signe  constant  de  la  m^ningitc  au  debut.  Gm.  dcü 
hi'p.  No.  26.  Conference  d.  Nevr.  7.  Jun.  —  5) 
Woroschilaky,  Anwendung  vou  heisseu  Badern  in 
2  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis.  Ther.  Mouats- 
schr.  Febr.  —  6)  Ranke,  H.  v.,  Zur  Diagnose  des 
cbronisehen  Rydrocephalus,  in  dessen  Anfangsstadien, 
bei  noeh  nicht  vorhandener  Vergrösserung  des  Schädels. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  Bd.  39.  17.  —  7)  Derselbe, 
Jodinjection  in  den  Gchirnveutrike;  t  i-  im  m  10 Monate 
alten,  an  TOigeschritteaem  Uydrocephaius  chronicus  in- 
terous  Iddeodea  Bnde.  Ebenda.  16.  —  8)  Popper, 
R.,  Dyspnoe  bei  Tetanie.  Areh  f  Ki'nderhkde.  Bd.  IS. 
9.  —  9)  Franz,  Tetanus  im  Kimlusalter.  Jahrb.  für 
Kinderhkde.  Bd.  40.  11.  —  10)  Wertheim,  Salomen- 
son,  Een  diagnostisch  hulpmittel  bij  het  verkcnneii  der 
cerebrale  Kindenerlammingen.  Ncderl.  Tijdschr.  II.  S6. 

—  11)  Kehn,  Jos.,  Ueber  cerebrale  Kinderlähmung. 
Inaug.-Dias.  Berlin.  (Casuistik  von  21  Beobachtungen  mit 
kurzer  zusammenfassender  Darstelliiug  der  Symptome.) 

—  12)  Ganghofner,  Ueber  cerebrale  spast.  Lähmungen 
im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  Bd.  40.  Ib.  — 
13)  Muratoff,  Zur  Kenotuiss  der  verschiedenen  For- 
men der  diplegisehen  Paralyse  im  Kindesalter.  Dtsebe. 
Ztschr.  f.  Nervenhlkde.  VII.  -  14)  Thomson,  J.  and 
W.  K.  Dawson,  Casc  of  general  paralysis  of  the  insane 
in  a  child.  I.aiieet.  Febr.  IC.  —  15)  Pieraccini, 
Uoa  cpidemia  di  paralisi  atroiica  spinale  infantile.  Speri- 
mentale.  No.  27.  —  16)  Galliard  et  Rab6,  Paralysie 
du  giand  dentelö  datant  de  Tenfance.  Mercrcdi  med. 
20.  8.  —  17)  Heubner,  C,  Drei  Falle  von  Klnmpkc- 
scher  iJilnnung  im  Kindesaller.  Charit' -Annal.  X\. 
18)  Uammond,  A  rcport  of  a  .serics  uf  cases  of  mul- 
tiple ncuritis  iu  infants  in  the  c\ty  of  ßridgeport.  Conn. 
New  York  Med.  Bec.  Nov.  9.  —  19)  Bourneville  et 
Leriehe,  Idiotie  et  Epilepsie  srmptomatique  et  mtein- 
gitc.  Prog.  med.  Nov.  2.  —  20)  Diller,  Th.,  Cerebral 
palsies  of  childhood.  Philad.  Rep.  April  13.  ~  21) 
Welze,  W.,  Ueber  einige  Fälle  von  Hysterie  im  Kindcs- 
alter.  Inaug.-Dissert.  tiöttingen.  QUttheilang  von  arJit 
Fillen  ohne  Besondeilidten.)  —  fS)  Bavmel,  L.,  Un 
cns  de  tremblcmcnt  chez  l'enfant.  Montp.  med.  39. 
(Fall  von  Zitterhewegungen  im  rechten  Arm  uat  h  einem 
Trauma.;  —  "JS)  Meyer,  IT.,  Heitra^'  zu  Frage  des 
rt'.euiiiatiseh-inlectiösen  Ursprungs  der  Chorea  minor. 
J.ihrb.  f.  Kinderhlkde.  Bd.  40.  1.  —  24)  Filatow, 
NiL,  Ueber  Chorea  paraljiica.  Areh.  iär  Kinderhlkde. 
Bd.  18.  18. 

Aus  den  sehr  interessanten  statistischen  Notizen 
Ireland*s,  die  im  Origteal  gelesen  werden  mOssen,  sei 

nur  hervorgehobeti,  da<s  der  Verf.  Terwandtenchen  im 
Ganzen  nur  dann  für  dii'  Krzeugung  von  Idiotie  und 
anderen  geistigen  Dcfecteu  getährlich  hält,  wenn  Krauk- 
heitsfbrmen  in  der  Familie  sind,  die  übeihaupt  vereib- 
lich  erschemen.  Er  kommt  dann  zu  -  itjer  doppelten 
Vererbung,  die  sich  bemerkbar  macht  Sehr  wichtig  er- 
seheint die  tnberculöse  Diatbese.  Eine  erbehlidie  Zahl 
von  Idioten  hat  Eltern,  die  mit  Phthisis  bdiaftet  sind, 
und  ebenso  sterben  viele  Idioten  an  Tuberculose  Zwei 
Drittel  aller  Idioten  oder  mehr  leiden  an  Scropbulosc. 
Dagegen  ist  eine  nur  geringe  Zahl  ron  strumOsen  Kin- 
dern idiotisch,  einzelne  von  diesen  Kiuderu  sind  sogar 
ungewöhnlich  intelligent.  Trunkenheit  der  Eltern  mochte 
Verf.  nicht  für  die  Erzeugung  von  Idiotie  so  hocbwerthig 
Toranscblagen,  wie  dies  so  oft  wohl  in  der  Literatur 
geschehen  ist.  —  Idiotie  ist  im  Ganzen  relativ  seltener 
bei  illegitimen  Kindern,  alt  bei  ehelich  erzeugten,  auch 
sind  die  schweren  Formen  der  Idiotie  bei  jenen  relativ 
seltener,  üeburlstraumen  finden  sidi  bei  I — 2pCt.  der 
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Idioten  als  Ursache  vor.  Bei  Knaben  findet  sich  Idiotie 
hSnfiger  als  bei  Miidchen.  Verf.  möchte  die  Ursache  in 
der  ErsehSpfiiDg  der  Mutter  bei  der  Entwiekliing  ven 

Kindern  männlicher  (lesclilci'htps  surln'n.  Syphilis  ist 
eine  seltene  Ursache  von  Idiotie.  Fast  die  gleichen 
Yediiltnisse  gelten  für  dieTaubatummheit;  bemerkens- 
"Verth  iit,  data  Taabstamme  weit  kräftiger  oigaaiflitt 
sind,  als  Idioten.  Für  die  Kpilepsie  gilt,  fi.iss  si.>  mehr 
direct  vererbt  wird,  als  irgend  eine  andere  neuropa- 
thiecbe  Affeetion.  .Tniokenbeit  der  Eltern  ist  eine  bäu- 
fige  UrsMhe  der  Epilepsie  der  Kinder.  BezQglich  eini- 
ger aiiJoreii  Abnormitäten,  wie  .ill>(<»riieiii  n<nirotische 
Anlagen,  Yerbrechertbum,  Hacniopbilie  etc.  kann  nur 
aaf  dae  intereseaote  Original  renrieseo  Verden. 

Conrads  (2)  gelangt  naeb  einer statistiMbea Ueber- 
sii'hl  /u  (Iftn  Krgcl>iii'<.s.  d.iss  Krwaoh^cne  nach  Ausweis 
der  VolkszäblungsBtatiätik  10  bezw.  IS  '^2  ii>*>l  so  leicht 
an  Psyehoeen  erinraoken,  als  Kinder  bis  zu  15  Jahren, 
wenngleich,  wie  er  selbst  liervorhcbt,  die  Grundlagen 
einer  derartigen  statistischen  Ang;ibe  mangelhaft  sind. 
Eine  besondere  Prüdisposition  des  Geschlechts  besteht 
nicht.  Direete  Vererbung,  Alcoholismus  der  Eltern, 
Blutsverwandacbaft,  selbst  eheli^  l.<  Missvt  rhiiltni^si!  sind 
iitioldgisrli  bedeiitnngsvull.  Von  cinsi-hneidender  !{»•- 
deutung  ist  die  Erziehung,  sowuhl  übcrntüüsige  Strenge, 
wie  geistige  Ueberlastang,  wiewobl  eigentliche  P^cbosen 
durch  ScbulQbenuutreogung  wohl  selten  sind,  auch  sind 
die  i»>yrhisohcn  Motivei  wic  Furcht,  ."Schamgefühl,  I)c- 
müthigungcu  etc.  TOD  nicht  zu  unturscbätzender  ätio- 
logischer Bedeutung,  ebenso  religiöse  Uebeiapannung. 
Masturbation  ist  nicht  so  gcrührlidi,  wie  <ift  .an^'eiiommen. 
Unter  den  somatischen  Ursachen  stehen  ubenati  die 
acuten  Infectionskraukheiten,  Kopfverletzungen,  lange 
fiitnungen,  Vergiftungen,  insbesondere  chronisehe  Opi- 
umvergiftungen  und  Alcoholismus.  Verf.  thcilt  die 
P.sychosen  der  Kinder  in  (iruppcn,  von  denen  die  eine 
die  reinen  Psychosen,  die  audure  diejenigen  in  Begleitung 
einer  Nenroee,  wie  Epilepsie,  Hfsterie  und  Chorea  nm- 
fasst.  Unter  den  reinen  P-ychi:>>en  beachtet  man  .'^tim- 
inungsanomalien,  darunter  Manie,  Melancholie  auch  mit 
Selbstmord  und  periodisches  oder  oirculäres  Irresdn. 
Femer  hallndnatoriscbes  lereseia,  Vocatelluiicsanoma- 
licn,  (Paranoia)  mit  Hypochondrie  oder  Zwangsvorstol- 
luogea  und  Zwangshandlungen,  endlich  ps/chiscbe  De- 
feete  bis  zur  Idiotie.  Zu  den  psjrohischen  Defeeten 
rechnet  auch  „moral  iosanity*.  Unter  den  Psychosen 
als  Folgeerscheinung  einer  Neurose  rechnet  die  Hysterie, 
welche  bei  Mädchen  entschieden  häutiger  ist  als  bei 
Knaben,  ferner  die  Stimmungsveränderung,  welche  sieh 
als  Launenhaftigkeit,  Reizbarkeit  u.  s.  w.  zumeist  in 
Verbindung  mit  Chorea  kundgieht.  In  der  Therapie 
steht  zunächst  die  Prophylaxe  obenan,  vorzugsweise 
durch  geeignete  Ereiehnng,  Verhütung  ron  Reismitteln 
und  von  Masturbation.  Im  Uebrigen  ist  die  Pflege  an 
besonderen  Anstalten  wünsehetiswerth  und  auch  die 
Keuntni.Hs  psychopathiscber  Zustande  für  die  Pädagogen. 

Zappert  (8)  handelt  die  Hemiplegie  bei  tuber- 
eulSser  Meningitis  an  der  Hand  einiger  eigenen  Beob- 
achtungen ab  und  kommt  m  dem  .Schlüsse,  dass  sieh 
gewisse  anatomische  iiesonderheiten  als  Un>acben  der- 


selben erweisen  lassen,  so  einseitig  ausgeprägte  Cf-n- 
vesitätsmeuiugitis  und  ebensolche  tiaseliueoiogitis  oder 
umschriebene  Erweiehnnddierde,  letitere  besonders  in 
der  Kapselregion  einer  nrosshirnhemisphäre.  oder  end- 
lich Exsudatansammlung  auf  einem  ürosshirnschenkel. 

4.  J.  Simon  macht  in  einer  Vorlesung  darauf  aaf- 
merksam,  dass  ein  frflbea  Zdehen  der  Meningitis  eine 
Unregeltn  lssigkeit  in  der  gemeinsamen  Aclion  des  Dia 
phragma  und  der  Thoraxbeweguugen  bei  der  Athmung 
ist.  Die  in  der  Norm  bestehende  Zusammeogehörigkeil 
der  Bewegungen  beider  wibreod  der  Bespiratioa  ist 
gelöst. 

Hauke  (6)  betont  an  der  Hand  von  zwei  Kranken- 
geschichten die  Wichtigkeit  eines  allmalig  suneh* 
menden  spastischen  Zustandes  der  Muscalatar 

sämmtlicher  Extremitäten  für  die  Diagnose 
der  Anfaugsstadien  gewisser  Formen  des  cbroni- 
scheu  Hydroeephalus  su  einer  Zeit,  da  eine  VeigrSnc- 

rung  des  Schädels  noch  nicht  nachweisbar  ist. 

DifTerentialdiagnostisch  zur  Unterscheidung  r<\n 
Poreucepbalie  ist  wichtig,  erstens,  dass  bei  chronischem 
ffrdrocepbalus  sinmtliche  Eitreraitäten  in  Rigidität  ver- 
f  illeii,  während  bei  Porenecphalic  u.  s.  w.  die  spa'^tiscbe 
(ili<  iierstarre  sich  in  der  Regel  nur  auf  die  untrreii 
l:]xlremiuiten  beschränkt:  zweitens,  da.s.s  die  spastische 
Gliederstarre  meist  erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit,  gt- 
wohnlich  wenn  die  Kinder  gehen  lernen  sollen,  bei 
Porencephalie  u.  s.  w.  in  Erscheinung  tritt,  während  die 
durch  hydrocephalische  Hrgiusc  bedingte  Muskebtant 
meist  schon  Tiel  früher  beginnt;  drittens,  dass  das 
gleichzeitige  öftere  .Vuftreten  von  eclamptischen  AnfTiü'  n 
einen  Fingerzeig  giebt  in  der  Richtung  auf  Hydro- 
cepbalus. 

Derselbe  Autor  (17)  berichtet  über  eine  Jodfaijee- 
tion  in  den  Gehirnvcntrikcl  bei  einem  10  Monate  aiteu. 
an  vorgeschrittenem  Hydrocephalus  chronicus  iuteriiU> 
leidenden  Kinde.  Es  traten  nach  lujcction  von  10  g 
Terdünnter  Jedtinetia'  schwere  Gehimsjmptome  und 
läng<T  dauerndes  Fieber  auf.  Nach  1-1  Tagen  waren 
diese  Wirkungen  vollkommen  verschwunden.  Im  llarn 
war  zu  dieser  Zeit  kein  Jod  mehr  nachweisbar.  In  dem 
bei  der  Obduetion  entleerten  Ventrikelwasser  wurde  im 
.Tod  mehr  vorgefunden.  Als  unmittelbare  .Todwirtung 
war  eine  Adhäsiventzündung  der  Ventrikelwand  mit 
dner  Tendeos  tor  Tericleinemng  der  Höhle  sn  eoo« 
statiren. 

Popper  (8)  giebt  die  Krankengeschichte  eine< 
äVijährigeo  an  Tetanie  leidenden  Kindes,  in  dem  ein 
sonst  seltenes  Symptom,  eine  hochgradige  Dyspnoe,  das 
Xrankheitsbild  behemehte.  I^e  trat  bei  vollstibdiger 
Intactheit  der  Ke^pir  i'ionsorganc  auf.  Man  konnte  sich 
auch  nicht  ohne  Weiteres  mit  einer  Erklärung  dersel- 
ben, als  einer  refleetorisch  hervorgerufenen,  miricdta 
geben,  da  jedes  Krankheitssymptom  seitens  jener  Oigue 
fehlte,  die  für  eine  derartige  Frkläning  heranife7iip*ri 
zu  werden  pflegen.  Weder  für  eine  Magendanuaffectiou 
noch  für  das  Vorbandensein  von  Entoioen  lag  ein  Ad* 
hnk'-puiikt  vor.  Die  Erklärung  für  die  erhöhte  Errrj- 
liark'.it  des  Atiimungscentnims  findet  Verf.  in  folgenden 
drei  Momenten :   1.  In  der  erhöhten  Wärme  des  die 
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Ceatren  umspülenden  Blutes  (das  Kind  hatte  Fieber  bis 
über  39".  '2.  Im  KraakheitsageDS  der  Tetanie.  8.  lu 
den  Ziititt-OeppeTt*aeh«n  Pradueten  der  Muskel« 
arbeit. 

Fron 2  (9)  veröffentlicht  einige  bemeriicaswerthe 
Fiüo  Ton  Tetanus,  darunter  auch  Heiluogsfälle,  und 
l^lMibt  «09  deoeelben  den  Sohluss  herleiten  lu  kSnneo, 

dass  man  den  Tetanus  bei  Kin'iern  sowohl  der  Schwere 
nacii,  als  auch  nach  seiner  Uäuligkeit  nicht  überschätzen 
dürfe,  vielmehr  seheint  et,  als  bitten  die  Neafeborenan 
eine  geringere  Empfänglichkeit  gegenüber  ,  dem  Tetaaiia- 

toxin,  als  die  Erwachsenen. 

(iangbofner  (12)  theilt  nach  einer  kurzen  Erör- 
twang  der  Symptomatologie,  Pathogeoeee  und  Aetiologie 
der  apastieohen  infantilen  Cercbrallühmungcn  Beobach* 
hingen  von  chronischem  Ilydroccphalus  und  Hydro- 
myelie  mit,  «eiche  das  klinische  üild  der  angeborenen 
qMatisehen  Gliederatanre  darboten. 

Auf  Grund  des  Leichen!  fLn  iJes  nnd  dea  micro- 
sropisclieii  Befundes  des  llücktumarkes  versucht  er  eine 
Erklärung  der  spastischen  Erscheinungen.  Da  der  Kücken- 
marksbefund keine  Degeneration  der  PTramidonbabn  er« 
gab,  so  nimmt  G.  an:  Weghll  cerebraler  lleminutigcn 
auf  die  spinalen  Kcflexe,  vennutblicb  durch  corticale 
Störungen  veranlasst. 

Muratoff  (18)  berichtet  über  6  Fälle  Ton  diple- 
giacher  Paralyse  bei  Kindern,  davon  2  mit  Autopsie 
und  microseopiscber  Untersuebung  des  Centrainerven- 
systems. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der  bis  zum 

6.  Jahre  gesund,  na«h  einer  Atta  jue  einer  Himerkran- 
kung  Idiotie  mit  Lähmung  dir  4  l-Atretuiläten  und 
krampfartige  aUietoide  Beugungen  darbot.  Ilemiple- 
gisehe  Erscheinungen  mit  Contraetnr  und  Muskelatrophie 
der  rechten  Hand,  tiefere  Lähmung  des  rechten  Fusscs. 
Rechts  auch  deutliche  SensüiilitätsstiTun^f.  Die  Soction 
ergab  beiderseitige  Porencepbalic  mit  Erweichung  au  den 
Centralirindungen  und  dem  Temporallappen.  Im  Rücken- 
mark Atrophie  in  den  Zellen  der  beiden  Vorderhömer, 
Degeneration  der  Pyraniifli'nbahnen,  zumeist  im  Rücken- 
tbeil,  weniger  im  liaUmark  hinauf  bis  zum  verlängerten 
Mark.  Es  handelte  sieh  um  eine  erworbene  diplegisdie 
Paralyse, 

Der  zweite  Fall  ist  ein  solcher  von  angeborener 
Diplegie.  Vorzeitig  schwächlich  geboren.  Contractur 
im  reebten  Arm  vom  6.  Monat  an  bemorkt,  .links  we- 
niger. Paretische  und  rigide  Beine.  Sprache  gering 
entwickelt.  Apathie.  Zusammengezogene  Zehen.  Er- 
höhte Reflexe.  Aehulich  die  vier  anderen  Fälle,  Kinder 
von  11,  5,  4  und  S  Jaliren  betreffiBnd.  In  dem  lotsten 
Falle  Verkümmerung  und  Atrophie  der  beiden  Central- 
wiodungen  und  Paraceniralläppchen.  Atrophisches  und 
dünnes  Rückenmark.  Microohemische  Veränderung  an 
den  Myelinsebeiden  der  Pyrmnidenbahnen.  Atrophie  der 
yorderhomzellcn.  In  diesem  Falle  also  handelt  es 
sieh  im  Gegensätze  zu  dem  ersten  um  reine  atrophische, 
nicht  um  entrtndlieh-degenerative  Verinderungen ;  bei 
enroibenen  Formen  ist  also  eine  Degeneration,  bei  con- 
genitalen eine  Entwickelungshemmung  vorhanden. 

J.  Thomson  und  R.  Dauwsou  (14)  thoileu  einen 


Kall  von  allgemeiner  Paraplegie  mit,  der  in  dem  ungo- 
wöbnlich  frühen  Alter  von  10  Jahren  und  8  Monat  sei- 
nen Anüug  nahm.  Das  Kind  sdgte  6  Monate  das 

Chvostek'sehe  Symptom  im  Faoialisgebiet.  Die  Erkran- 
kung bei  dem  nnprünglich  intelligenten  und  aus  ge- 
sunder Familie  stammenden  Kinde  (keine  Lues,  —  nur 
der  Bmd«r  d«r  Mutter  wurde  im  sp&ten  Alter  geistes- 
krank) begann  mit  auffallendem  Nachla.ss  der  geisfigen 
Fähigkeiten,  der  rapid  lortaobritt  und  sich  mit  Muskel- 
sebwiehe,  Tremor  und  UnsieheriMit  in  Bewegungen  und 
Festhalten  von  Gegenständen  verband.  Die  Autonn 
constatirferi  bei  norinaleni  Srhädelbefnnd  mangelhaften 
(iesichtsausdruck,  apathische  Haltung  mit  gescbiosseuen 
Händen,  langsamen,  breitspurigen  Gang.  Tremor  in  den 
Händen,  verlangsamte  Sprache.  Langsame  Fupillmi- 
reaction.  Massige  Schwerhörigkeit,  besonders  links. 
Geistig  abnorm  träge,  so  dass  sie  alles,  was  von  ihr 
verlangt  wird,  immer  und  immer  wiederholt  und  lang- 
sam ausführt.  Springt  von  einem  Gegenstände  zum  an- 
dern ab.  .Vlan^'elhaftes  Zahlengedachtniss  und  Unver- 
mögen grössere  Zahlen  aufzuzählen.  Ist  sich  ihres 
gefaxten  UnvermSgMu  bewuast;  so  dass  sie  über  das- 
sr  ll  e  bei  einzelnen  Fragen  erröthct  und  selb-st  weint. 
l:u  wrii. Ti  n  Verlaufe  mehr  fortschreitende  geistige  Zer- 
ruituijg;  läugsuuius,  wiederholtes  liersprecheu  sinnloser 
Dinge,  auch  mehr  und  mehr  Verlust  des  VermBgens 
feinerer  Muskelactiouen  (Nähen  etc.).  Fallen  nach  der 
linken  Seite,  Alles  indess  nicht  ohne  zeitweilige  Ver- 
besserungen und  folgende  Verschlimmerungen.  Verlust 
der  Kenntniss  der  Umgebung.  Ineontinenz.  —  In  den 
letzten  Monaten  für  längere  Zeit  Verlust  der  Sprache, 
indess  auch  wieder  mit  Aufbesserungen.  Tod  in  Be- 
wusstlosigkeit.  Die  Krankheit  erstreckte  sich  über  mehr 
als  2  Jahre.  —  Die  Seetton  ergab  Pacbymeningitis 
externa,  massige  Atrophie  der  Hirnrinde;  Erweiterung 
der  üirnventrikel.  Microscopisch  Degeneration  der  Py- 
ramidenzellen  und  Ansammlung  von  Bundsellen  in  der 
Riudensttbetans  des  Gehirns,  besonders  in  den  vorderen 
Windungen.  Die  paeliviiieuint^itischen  psei!ilr,>noin- 
branösea  Massen  bestanden  aus  übrösem  Gewebe  mit 
hyalinen  Einlagerungen  der  dilatirten  Oeflsse.  In  der 
Lunge  ein  Knoten  von  mSglieherweise  Syphilitikern 
Character. 

Heubner  (17)  theilt 3 Beobachtungen  vonKlumpke'- 
scher  Lähmung  aus  der  (Jharitckliuik  mit,  bei  welchen 
der  eigentbflmliehe  Symptomencomplez  die  Diagnose  ge- 
stattete. Fräulein  Klumpke  hat  im  Jahre  1885  den 
Nachweis  geführt,  dass  ein  vom  ersten  Dorsalnerven  aus- 
gehender Ramus  uommunicans  die  Leitungsfaseru  vom 
Centmm  eiliospinale  nach  den  glatten  Muskeln  der 
Augenhiihle  und  der  I'iipille  führt.  Die  Trennung  dieses 
Aestchens  oder  der  Wurzeln,  aus  denen  es  entspringt, 
lässt  die  oculopupillären  Austallserscbeiuungen  ohne  alle 
sonstigen  vasomoturischen  ^rmptome,  weldie  die  Läsion 
des  (Jrenzstranges  am  Halse  zu  begb/it'-n  pflec,'e!i,  ?\i 
Stande  kommen.  Krankhafte  Veränderungen  der  Wirbel- 
^le  in  der  Gegend  desUrsprung»  dieses  R.  eommuni- 
cans  führen  gleichzeitig  zu  Lähmungen  am  Vorderarm 
durch  Läsion  der  unteren  Stämme  des  Plexus  braflii.iHs. 
Die  klinische  Casuistik  hat  bisher  schon  diese  physio- 
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logischen  Befunde  bestätigt  und  der  Verf.  ist  neuer- 
dings im  Stand«,  8  Mleb«r  Beobaebtangen  mitsutlieilen. 

Fall  1  betrifft  ein  2V4  Jahre  altes  Kind.  Nach 
Ma.sLTii  Beginn  der  Lähmung  der  ruchteu  Hand,  bald 
auch  des  rechten  Beines,  mit  der  Beobachtung,  dass 
das  rechte  Attge  kleiner  vurde.  Die  üntermelimif  er^ 
gab  l.iihmung  in  den  Handmuskeln,  während  Schulter 
und  Kllbogengelenk  frei  waren.  Atrophie  in  den  Mm. 
iutcrossci  der  kleinen  Fingerballcn.  Herabseteung  der 
elcetrisehen  Erregbarkeit  Parese  der  unteren  Ettre- 
mit&ton  .  rcrhterscit^  starker.  Erstickungsaufaüe,  welche 
aar  Annahme  eines  Tumors  (ev.  äpODdjrlitis)  io  der  Uöbe 
des  7.  Halawnrbels  nad  1.  Bmstvirbela  mit  LIsion  des 
I.  Ramas  eommiinfeBiiB  doisalis  und  dar  unteren  Plesos- 
wurteln  führen.  Tod  unter  Dyspnoe.  Sccti-m  er- 
gab ein  Osteosarcom  im  Bereich  des  7.  Halswirbels 
und  1.  Brustwirbels  mit  Dmekatrephie  des  7.  Cervieal- 
uod  1.  Brustnenren  gerade  ati  ihrem  Austritt  und  dem 
Foramen  intervertebrale.  Fortsetzung  dor  (Jeschwulst- 
luassen  bis  in  die  Vena  cava  superior  und  ius  rechte 
Hera.  Embolie  der  reebteu  Lungenarteri«. 

Heubner  betont  für  diesen  Fall,  dass  die  Ver- 
kleinerung der  Lidspaltc  nur  in  der  Ruhelage  des 
Auges  sich  markirte,  und  nicht  vom  N.  oculomotorius 
bewirkt  war,  Bonden  ven  sjinpatitisdien  Fasern  des 
Cenlram  ciliospiDale.  Vasomotori^cho  Symptome  febl- 
ten,  sodass  nl-o  nirht  der  Grenzstrang,  sondern  nur 
der  R.  communicaus  dors.  primus  lädirt  war.  Die 
oberen  Plexuswuneln  waren  frei,  wie  deh  aus  dsr  on* 
gcsti'rteti  Beweglichkeit  des  Schulter^  und  Ellenbogen- 
gcleniis  ergab.  —  Die  Lähmung  der  üntereztremitäten 
und  die  Incoutinenz  crUirte  sieh  dnreh  den  Druck  des 
Tuttors  auf  das  Biekeamark. 

Der  zweite  F'all  betrifft  einen  2  jährigen  Knaben. 
Lähmung  der  Vorderarme  bei  freier  Beweglichkeit  der 
Sebultargelenke.  Streelreontraetur  der  unteren  Eitre* 
mititen.  Sehncrrcnreilcxe  fubleu.  Gesteigerte  Patellar- 
re(1'-Ti'  und  starker  Fussctonus.  -  T.eielite  .Atrophie 
der  Mubkelu  des  Vorderarms.  Entartuugsreaction  im 
Gebiet  des  N.  radialis.  Verengerung  der  Lidspalte  am 
rechten  Auge  und  der  Pupille.  Die  Pupillenreaction 
normal.  Miissigc  Retraction  de.s  Bulbus.  —  Diagnose 
lautet  auf  Lä&ion  der  (i.  und  7.  Cervical-  und  1.  Dorsal- 
wunel  reebteneitB  und  Compression  des  BOekwimarks 
in  Höhe  des  I.  Dorsalwirbels  —  wahrscheinlich  tuber- 
oulöse  SpoudyliUs.  —  Das  Kind  ging  unter  Fieberbe- 
wegungen au  Grunde.  Die  Seetion  bestätigte  den  Be- 
fund. In  diesem  Falle  varen  mefar  die  vom  N.  radialb 
abhängigen  Muskeltt  befallen,  als  die  Tom  ülnaris  be- 
sorgten. 

Der  dritte  durdi  Sectiousbefiind  nicht  bestitigte 

Beisnd  betraf  ein  vierjähriges  Mädchen.  Die  Krankheit 
begann  mit  Schwäche  und  UnbebÜflirhkeit  des  rech- 
ten Armes,  später  des  rechten  Beines  und  alsbald  auch 
dea  Ifaiken  Bdnes,  sodann  Inoentinens.  —  FMe  Bewege 
lir]ik<  it  dc>i  rechten  Arms  im  Schultergelenk,  dagegen 
J'arese  und  Atrophie  im  Vorderarm;  linker  Arm  frei. 
V<>Uige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Anästhesie. 
—  Verengerung  der  Iddspalte,  «ie  bei  den  anderen 
Fällen  und  enge  Pupille,  —  DrSaensebveUungen  am 


Ualse.  —  Auch  in  diesem  Falle  nimmt  Vart  die  bc- 
sehriebene  Fem  der  Klumpke*sehen  Libmung  an.  — 

Epicritisch  bemerkt  Verf.,  dass  die  anatomiscbeo 
Liusioncn  sich  überall  auf  die  7.  und  S.  Cervical-  und 
1.  Dorsalwursel  erstrecken ;  diejje  setzen  die  Nerven  des 
PkKua  ausammen,  weldm  su  den  Muskeln  des  Terler- 
armes  und  der  Hand  fuhren.  Damit  verbunden  ist  die 
Augenläbmung.  welche  dadurch  bedingrt  ist,  da.ss  der 
Hüller'sche  Muskel  nach  Zerstörung  des  Nervenfadens, 
der  ihre  RSekeamarksOTregung  suleitet,  ihren  Tnras 
verlieren;  fenu  r  ^'cwiunt  au  der  Pufiiile  der  vom  Oeu- 
lomotohus  iauervirte  Sphiocter  die  Oberhand. 

Hnmmond  (18)  tbeilt  ein«  seltsame  Reihe  foa 
10  Boobaehtnngen  ron  Uhmungen  bei  Kinden  Ten 
14  Monaten  bis  4Vi  Jahr,  gemacht  in  den  Winter- 
monateo,  mit  Besonders  waren  die  Extremitäten  he- 
Ml«n  Ms  snr  tollstiadigen  Paralyse.  —  Yert  fBhrt 
Fälle  als  Polyneuritis  an  mit  epidentischem  Character 
und  hält  die  vereinzelt  geni.iehten  Befunde  von  In- 
flueuzabaciUen  und  Malariaplasmodien  für  ganz  zu- 
fillig.  —  Die  Krankheit  dauerte  Sflera  mduwe  He- 
nate.    1  Fall  endete  tödtlicb. 

Meyer  (28)  berichtet  über  52  Fälle  von  Chorea 
minor  am  der  Baseler  Klinik;  davon  32  Mädchen  und 
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erste  Erkrankung  trat  da  iwüehen 

4—5  Jahren 

3  mal 

9  — lO  «Tahren  1 1  mal 

ö — 6  _ 

2  , 

10-11      .       a  , 
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11-12      ,       8  . 
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12-18     p      5  . 

8-9  . 

18—14     ,      6  • 

35  der  Fälle 

wurden 

genau  in  ihrem  Verlauf  wr- 

folgt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Chorea  bei  In- 
dividuen auftritt,  die  schon  vorher  ein  oder  mehrere 
Male  GeÜeatabettmatismns  gehabt  haben.  Die  (%siea 

zeipte  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so.  da^s<  man  ihr 
Auftreten  mit  noch  bestehender  oder  vermehrter  rheu- 
nattsdier  Infisetiein  In  Znsammenhang  bringen  kann, 
und  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  zeigte  noch  in  späteren 
Jahren  Herzfehler.  Die  Chorea  tritt  ähnlich  wie  der 
Gelenkrheumatismus  gehäuft,  epidemisch  auf,  und  die 
Epidemien  Cülea  mit  seldien  vie  Gelenkrheumalianai 
susammeo;  miob  sind  die  satiifaeuniatischen  Mittel 
gegen  Chorea  therapeutisch  wirksam,  und  endlich  theilt 
Verf.  einen  Fall  von  Chorea  mit,  bei  welchem  pyogene 
Coeeen  in  massenhslteryeibreitnig  imBlut  In  wersddede- 
nen  Organen  nach£;ewiescii  wurden.  Alles  dies  Teranlasst 
den  Autor  j!u  der  Annahme,  dass  die  Chorea  rheumatisch 
infectiösen  Ursprungs  ist  —  Tereinselte  Ausnahmen, 
deren  Aetiokf^  nieht  enr^Ueb  isl^  kusen  saeh  der  Hci- 
niing  des  AutiTs  wenig'^tens  keinen  stichhaltigen  Grund 
entdecken,  weicher  seiner  Annahme  widersprechen  soUte. 

Filatow  (S7)  beschreibt  einen  typischen  Fall  too 
Chorea  paralytica,  der  selten«!,  von  Gowers  so  be- 
nannten und  beschriebenen  Affection.  Der  Fall  gehi-rt 
der  sogen.  Limp  Chorea,  d.  h.  der  weichen  Chorea  an. 
Daa  4Vsjihrige  Kind  lag  10  Tage  naeh  dem  Auftreten 
der  ersten  Zuckungen  wie  ein  lebloser  Gegenstand  mit 
gelähmten  Extremitäten  da;  die  aufgehobene  Hand  fiel 
wie  ein  Stock  zurück;  wenn  man  die  Kranke  in  eine 
aitsende  Lage  braaiitei  hing  der  Kopf  tri»  bei  einte 
Leiebe  herab.  UnwUlkOrliebe  Stuhl-  und  ürinabsoade- 
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rung.  Intelligenz  war  ansobeioeod  gut  erhalten;  Fa- 
Wllarreflexe  verstärkt.  Appetit  und  Schlaf  gut  — 
Zvei  Woebea  spiter  tnten  iriedw  viUkQriielw  Beve- 
rungen in  die  Erscheinung,  Dach  einem  ireitertMi 
Monat  konnte  das  Kind  gesund  das  Krankenhaus  vor- 
lassen. —  Die  Behandlung  bestand  seit  Entwicklung 
der  LShmimg  im  Oelmradi  von  Tinet  nneis  vomiene, 
8  TropCm  8mal  tilgUeh. 

3.  Kranklu'iten  der  Cir('iilatioiis()r«rane. 

1)  Pott,  Zur  Aetiologie  der  Herzfehler  im  frühen 
Kindesalter.  Fortaebr.  d.  Med.  Bd.  13.  —  2)  Weill  et 
Bary ou,  Sur  «n  eaa  de  mjocardite  d'origine  rbeama> 
tisniale  chez  Tenfant   Ardi.  de  m^d.  expMment  VII. 

-  3)  V.  Stark,  Zur  Kcnittniss  dor  hämorrhagisehen 
i'ericarditis  und  FJeuritis  im  Kiudesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderiwflk.  Bd.  40.  5. 

Pott  (1)  konnte  unter  30000  Kindern  95  Heri- 
fohler  eonstatircn;  3r>  betrafen  Knaben,  59  Mädchen. 
Dem  Alter  nach  standen  31  Kinder  im  15. — 10.  Le- 
benqahre,  99  {u  10. — 5.,  85  im  5.— 0.  Leben^ehre. 
27  Kinder  hatten  das  2.  Lebensjahr  noch  nicht  übcr- 
-.-l-ritteu.  Idiopathisch  rc>p.  primär  sah  I'.  die  Endo- 
carditis  iiu  Kindcsalter  niemals  auftreten,  sie  entwickelte 
sidi  stets  im  Ansebliue  an  acute  InfieetionsbnnkheiteD 
(Pneumonie,  Scharlach,  Gelenkrheumatismus). 

Für  die  Aetiologie  der  angeborenen  d.  h.  intra- 
uterin erworbenen  Uerzfchlcr  ist  es  von  grosser  Wichtig- 
keit, fevtnutellen,  ob  Geleokrheumatbrnas  vlhrend 
ikr  Schwangerschaft  eventuell  ciru'  Endocarditis  beim 
Futus  bedingen  könne.  Verf.  glaubt  die  Möglichkeit 
einer  intrauterinen  lufectiou  durch  Gelenkrheumatismus 
aiobt  TOD  der  Band  voiaeo  lu  Uddoo.  Er  coDitatkte 
dnval,  dass  die  Mutter  eines  Kindes  mit  vorgescbritte- 
Dcm  Herzfehler  während  der  Schwangerschaft  an  Gelenk- 
rheumatismus gelitten  hatte.  Kiue  lusufficienz  der  Mi- 
tralb  lieaa  sieh  bei  der  Mutter  naehweiaen.  P.  nimmt 
f'-mer  an,  dass  auch  die  Syphilis  bei  dem  Entstehen 
fötaler  Herzklappcnfehler  eine  Rolle  spielen  kann,  da 
3  Kinder,  bei  denen  er  einen  angeborenen  Herzfehler 
diagnoatieiran  keoDte,  In  bobem  Grade  Symptooie  eon- 
genitaler  Syphilis  zeigten.  Einen  nicht  seltenen  Ob- 
ductionsbcfuud  bei  Tricuspidal-  und  Pulmoualfehlcm 
bildet  auch  die  acute  Miliartubereulose.  Deber  den 
Zna«aaa«abMig  der  Tubercnloae  nut  den  HenfoUeni 
vermag  P.  keine  Erklärung  zu  geben. 

T.  Starck  (3)  macht  Mittheilung  von  3  Fällen,  in 
denen  bimonrbagiscbe  Pleuritia  und  Petiearditia  ala 
ComplientioD  dca  aeuten  Gelenkrbeumatiamus  auftrat 
r-ber  die  sonstigen  ätiologischen  Verhältnisse  vermag 
Verf.  leider  nichts  anzugeben,  da  die  vorgenommenen 
Blntuntarauehungen  nicbta  Seberea  eigaben  und  bao- 
teiioIogiadM  Untanuebungan  nidit  augeatellt  «urden. 

4.  Kraiikheiteu  der  Respirationsorganc. 

1)  Ireitel  u.  Koppel,  Ueber  Rhinitis  iibrinosa. 
Areb.  f.  Kindeib.  Bd.  19.  5.  —  8)  Seitz,  C,  Die 

klinische  Diagnostik  der  Bronchialdrüsenerkrankung. 
\  erhandig.  der  Oes.  für  Kinderh.  Wien.  1894.  —  3) 
.Mure,  W.  H.,  Acute  Bronchitis  in  childrcn.  Philad. 
Üeport.  March  9.  —  4)  Coriveaud»  A.,  Congeation 


pulmonaiie  a  forme  cerebrale  cbea  au  enfant  de  einq 
ans.   Gas.  mMie.   9i.  Dee.   1894.  —  5)  Cautley, 

Treatinent  of  empvcma  in  children.  Bril  med.  joum. 
Febr.  2  —  G)  Marshall,  Lewis  W.,  Mortalit}'  from 
einpycin.'i  in  chiMliood.  l.aiicet.  Dec.  21.  7)  Wight- 
man,  J.  P.,  The  mortality  from  empyemain  cbildlu>od. 
Ibid.  Not.  80.  (Resumä  der  veraeniedenen  Bebud- 
lungsmethoden  mit  statistischen  Daten.)  -  8)  Frost. 
Louis,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Sp;isnuis  glottidis  der 
Kinder.     Inaug.DissLTl.     \Yürztiurg.  —  Sit 

Montcorye,  Observations  d'asthme  torpide  chez  uu 
enfant.  Ljron  m^dical.  No.  88.  —  10)  Thomas, 
Gangrene  pulmonaire  chez  un  enfant.  Revue  med. 
Suisse  romande.  Fevr.  —  11)  Hutinel,  M.,  Les  elTcts 
des  injections  sous-cout;iie't,-s  chez  les  enfanta  tober- 
culeux.    Le  mercredi  medical.    No.  12.  13'J. 

Treitel  und  Koppel  (1)  haben  2  Fälle  von  Khi- 
nitia  fibrinoaa  iMobaehtet  und  in  lieiden  Tollvirulente 

Diphtheriebacillen  gefunden.  Bei  dem  einen  Kinde 
Hessen  sich  die  Bacillen  noob  am  55.  Kianlüieitstage 
feststellen. 

Seita  (8)  i^ebt  folgenden  Sjmptomenoemplez  der 

BronchialdrilaeDeirlarankungen  an:  1.  Functionelle  Stö- 
rungen im  Bereiche  der  Luftwege,  Athemnoth,  Erschei- 
nungen von  BroQchostcnosc,  sufTocative  Anfälle.  2.  Kück- 
urirkungen  auf  das  Gefiisaajratem,  Veneetaaien  im  Be- 
reiche der  Venen  des  Ge-sichtes,  Halses,  vorderen  Brust- 
wand, Arme;  Cyanuae  im  Gesicht,  Steigerurig  zu  Nasen- 
bluten, zugleich  Bluthusten,  Herzklopfen,  Veueugeräusch 
am  oberen  Stemum.  8.  Aus  der  Compreadon  der 
Nerven,  welche  den  Thorax  durchziehen,  Keizhusten, 
Keuchhusten  ähnliche,  laryngospastische  und  asthma- 
tiadw  Anfälle,  Heiserkeit  bis  aur  Stimmlosigkeit,  aus 
Lihmung  daa  Baenxraaa;  adtm  aind  der  Pbrraieua  und 
der  Sympathicus  afficirt.  4.  Seitens  des  Oesopha<:iis 
zuweilen  Dysphagie.  Bei  der  physicalischen  Unter- 
euebung  muaa  man  aehtan  auf  Ideiae,  umadtriabene 
IMmpfungen  am  oberen  Stemum  oder  an  dar  mrbal- 
aSuIe,  im  Interscapularraum ;  ferner  an  diesen  beiden 
Stellen  lautes,  bauchendes  Exspirium;  palpatorisch  ist 
die  SchireUung  der  tiefen  Halsdräsen  von  Belang. 
Manchmal  treten  Perforationserscheinungen  auf.  Man 
muss  dilTerentialdingno''tisch  auf  die  Krankheiten  des 
Trigemiuus,  des  Oesophagus,  auf  Aurtenaueuiy  smcn,  auf 
Geaehwftlste  des  Mediastfnuma,  der  Lunge  usd  dea 
Brustfelles  sein  Augenmerk  richten.  Die  Sebwdlungs- 
zuständc  der  Brouchiaidrflaen  aind  nicht  immer  der 
Diagnose  zugänglich. 

Cantley  (5)  berichtet  Aber  84  EmpyemläUe  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Rescction  die  geeignete  Therapie  sein  wird,  weil  sie, 
obgleich  etwas  augreifender,  doch  am  vollsläudigsten 
die  Entleerung  besorgt.  Bei  Kindern  Aber  9  Jahre 
giebt  die  Rcsecti< n  i  im:  hohe  Mortalität  und  wird  die- 
selbe besser  durch  die  Function  ersetzt.  Sobald  die 
Secretion  serös  wird,  soll  das  Drain  entfernt  werden, 
vreil  es  aonat  nur  an  Beiattogen  Teraolaaaung  giebt 

Marahall(6)  hält  für  die  geeignetste  Behandlung 
des  Empyems  bei  Kindern  die  breite  Incision  ohne 
Rippcnresection.  Unter  45  Fällen  hatte  er  7  Todes- 
fälle; bemerkenawerth  bt,  daaa  bei  den  letzteren  der 
Prooeaa  immer  auf  der  linken  Seite  sass. 

Froat  (8)  veist  darauf  hin,  dass  die  verlängerte 
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Uvula  in  der  Aetiologie  des  Larjngospasnius  noch  uicht 
die  gcnügeude  Würdigung  gefanden  bat.  OpentiT« 
Xfinung  der  Uvula  war  in  5  von  ilnn  bcobaebteten 
Fällen  von  gutem  Erfolg«  hfgl(;itot;  in  einem  Falle 
eessirten  die  Anfälle  vulbtuudig  sofort  nacli  der 
Operation;  in  8  anderen  FMIen  traten  noch  einige  Tage 
Anfälle  auf,  verschwanden  aber  dann,  während  in  einem 
d.FaIlc  nur  die  Intensität  und  Zahl  der  Aurälle  nachliess. 

Thomas  (10)  sah  bei  «incm  siebenjährigen  Kinde 
mit  plStaliebem  Begino,  vie  bei  einer  Poeamonie,  ein« 
Lnogenj^angrän  sich  entwickeln.  Im  Anschlüsse  daran 
bildete  sich  ein  Empyem,  welches  operativ  behandelt 
wurde.  Daraul  schnelic  Heilung.  —  Verf.  stellt  noch 
ö  Tille  anderer  Autoren  von  Lungengaogria  lieim  Kind« 

msainni'  Ii. 

Hutiuel  (11)  berichtet  über  Versuche  durch  Tu- 
bereulinii\jectioDeD  bei  Kindern  die  Diaguos«  der  Tu- 
berenloae  üeststalleD  su  vollen.  Die  ErgebnisM  waren 
bei  '  — '  i„  ntg  durchnus  so,  dnss  eine  Roartion  mit 
deutlicher  Erhebung  der  Temperatur  bis  39  und  regel- 
mfiiaigom  Abfall  aaeh  S4  Stunden  erfolgt«.  —  And«!«' 
Mittel  wie  ChlomatrittnilSflangen,  Albomoeen,  Thiersenim 
wirken  zwar  auch  Temperatursteigernd  und  entsprechen 
SO  dem  Tuberculin,  indcss  sind  dieselben  von  fcind- 
•eligeo  Naebvirkungcu  gefolgt,  wie  sieb  dies  bei  einem 
Kind«  beFBXisstellte,  welches  nadi  einer  ligection  Ten 
10  von  Chlornrttriumlösung  an  einer  tuberculösen 
Meningitis  erkrankte  und  starb.  N.  mahnt  deshalb  zu 
TOtsichtiger  AnvMidung  des  Heilserum  bei  Tubereuldsen. 

5.  Krankheiten  der  Vcrdauungsorgane. 

1)  Dollinger,  F.,  Beitrag  sur  Lehre  von  den 
idiopathischen  Retropbaiyngealabsoessen.    Jabrb.  für 

Kinderiw'ilk.  IM.  41.  .5.  (VaU  von  Eetrophnrvni,'i^al- 
abscess  mit  Tuberculosc  bei  einein  8  Monate  alten  Kinde. 
Verdacht  eines  Zusammenhangs  beider  Affectionen  ohne 
sicheren  Nachweis.)  —  2)  Phenix,  N.  J.,  (ra.stro-in- 
testinal  diseases  of  chiidren,  due  to  malassimilation. 
New- York.  med.  Ree.  June  29.  —  3)  Gary,  Charles, 
Gastro-enteritis  of  childhood.  Philad.  Rep.  .Tan.  12. 
—  4:  M  ackern,  G.,  On  a  severe  form  of  «loeiative 
Colitis  occuring  in  young  chiidren  in  the  Argcntiue. 
Lancet  June  8.  —  5)  Soltan,  Fenwick,  The  use  of 
antiaeptics  in  the  treatment  of  infantile  diarrhoea. 
Brit.  med.  joam.  Decbr.  21.  (Nichts  Neues.)  — 
Fischer.  I,.,  The  treatment  of  sunimer  coinplaint,  or 
gastro-enteritis  catarrhalis  acuta,  inciuding  eholera  in- 
fantum in  chiidren.  N«w-York.  med.  Recc.  Juli  13. 
(Empfiehlt  neben  Magen-  und  DarmausspüiuDgen  be* 
sonders  die  Anwendung  von  Betanaphthol-Bismuth.)  — 
7)  Rardin.  Summer  diarrhoea  of  chiidren.  Philad. 
Reporter.  Scpt,  21.  —  8)  Saint- Ph i lippe,  lt.,  Des 
bons  efTets  de  rantipyrine  dans  certaines  dianlites  d« 
Tenfance.  Mercredi  m6d.  1.  MaL  —  9).HoneorTO, 
Sur  Temploi  du  tannigine  dans  le  tndtement  de  la 
diarrhec  dans  renfancc.  Bullcin  de  Tacad.  de  med. 
No.  48.  —  lU)  Hüring,  Die  Krn.ihrung  der  Säuglinge 
bei  Brechdurchfall.  Memorabilien.  XX.XIX.  6.  (Em- 
plehluDg  von  |,Yoltmer'soher  Muttermilch".)  —  11) 
Stoweil,  W.  L.,  Entnrieferer  in  ehildren  andinfanta. 
New-York.  med.  Recc.  March  \C>.  —  12)  Free,  James 
K.,  Cholera  infantum.  Philad.  reporter.  .\ug.  17.  — 
Kv  Schmitz,  A..  Ucber  Oxyuris  vermicukiris  bei 
Kindern  und  die  Behandlung  mit  Naphthalin.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  89.  9.  — *  14)  Elraehspruog, 
H.,  Beobachtungen  über  Darminvapination  bei  Kindern. 
Ebendas.  tid.  iii).  VJ.  —  15)  Pick  aud  Waterbouse, 


Acute  intussusception  in  infants.  Lancet.  March.  '2'6.  — 
IG)  Lühr,  Zwei  Fälle  von  DarminvagiDation.  Cbariu.- 
Ann.  XX.  S.  293.  —  17)  Sehlosamann,  Behand- 
lung der  Perityphlitis  !m  Kindesalter.  KQncben.  med. 
Woclicnsclir.  No.  41.  —  18)  Robinson,  Beverlev. 
Rheumati.sm  as  a  cause  of  appendicitis;  points  in  its 
medical  treatment.  New-York.  med.  rcc.  Sept.  14.  — 
19)  Steffen,  A.,  Deber  chronische  interstitielle  Bepa- 
titis.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk,  Bd.  41.  7.  —  20)  Ed- 
wards, William.  \..  Cirrhosis  of  the  liver  in  chiM- 
hood.  Philad.  Report.  Sept.  7.  (Miltheilung  eine> 
neuen  Falles  unter  Berücksichtigung  der  Literatur.'  - 
21)  Farkes-Weber,  CinrlMsis  of  the  llver  in  achild. 
Tnnaaetions  of  the  pathol.  society  of  London.  —  22) 
I'>'inkin,  H.  B,,  Malignant  jaundice  in  a  child.  two 
yeiirs  of  age.  Lancet.  Jan.  5.  (Tüdtlich  verlaufener 
Icterus,  wahrseheinlieh  mit  «eoter  Lebcoratropbic.  Kein« 
Section.) 

Mackern  (4)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer 
uiceröser  Colitis  bei  einem  15  monatlichen  Kinde  in 
Buenos  Ajres.  Terf.  weist  auf  die  rerderblicb«  Wir* 
kuug  der  heissen  Nordwinde  in  Brasilien  bin  und  be- 
zeichnet unter  d->n  schweren  Krkraiikunj;on,  die  derselbe 
eraeugt,  vornehmlich  die  schweren  Darmaffectiouco. 
Di«  Krankbelt  begann  b«i  dem  Kinde  mit  rauhem  Husten 
und  Fieber,  m  dem  sich  alsbald  schleimige  Entleeruo- 
gen  gesellten,  welche  im  weit.r. u  V.-rl mf  blutigen 
Character  annahmen  und  mit  mcmbraauseu  Massen  ge- 
misobt  waren.  Das  Kind  wurd«  seblieaslicfc  nach 
schwcrüberstandener  Lebensgefahr  geheilt.  Verf.  bebt 
auch  besonders  hervor,  dass  es  sich  }>ci  derartigen 
Fällen  keineswegs  um  einfache  dyseuieriscbc,  sunderu 
um  «ebt«  uloerOs«  Erkrankungen  bandl«.  Di«  Entlec' 
rungen  sind  anfanglich  Rothweingelee  ähnlich,  werden 
aber  im  Fortschreiten  der  AfiFection  mehr  und  mehr 
blutig  und  fetzig  membranös,  selbst  gangränös,  von 
furchtbarem  G«rueb.  Di«  Gefahr  der  Aftction  liegt  in 
der  Resorption  der  giftigen  Krankheitsproducte  und  der 
Ausdehnung  der  tief  ulccrosen  .bis  gangränösen  Vor- 
gänge im  Darmcaual.  Die  Ernährung  der  Krauken 
gebt  ein«  Zeit  lang  leidlicb  fürt,  weil  der  Proeese  ms 
allenintrrstrn  Darm  abschnitt  Spielt:  bei  aUedem  ist  die 
volle  Wiederherstellung  erst  nach  Jahren  zu  erwarten, 
andi  bMbt  «Ine  Oberaus  grosse  EmpQndlichkeit  der 
Darmtractns  zurück.  Für  die  Therapie  stellt  Verl 
keine  neuen  Gesichtspunkte  auf,  emplichlt  vielmehr  di« 
längst  üblichen  Darmausspülungen  und  blande  Diät. 

Saint-Philippe  (8)  hat  bei  den  Tielfladien  Diar- 
rhoeen  der  Kinder  gute  Erfolge  von  der  Anwendung 
des  Antipyrin  gesehen.  Peine  Wirkung  ist  eine  adstrin- 
gireude,  calmirende,  antibacterielle ;  es  ist  daher  geeig- 
net, das  b«i  Kindern  vietfaeb  so  gefibriiebe  Opium  zn 
«rsotl«n.  Contraindicirt  ist  das  Antipyrin  bei  Diar- 
rhoecn,  die  mit  sehr  hoher  oder  auch  sehr  niedriger 
Temperatur  einhergeben. 

Stoweil  (1!)  beriebtet  über  84  Tn>husfälle  bei 
Kindern.  Die  l.üi/c>>te  Dauer  der  Krankheit  w.ir  10,  die 
längste  52  Tage,  mittlere  Dauer  23,S  Tage.  In  a  Fällen 
gleich  8,8  pCt.  trat  iiecidiv  auf.  Tympanitis  war  fast 
immer  ? oibanden,  INarrbo«  in  89^  pCt  Einig«  fUle 
zeigten  Obstipation,  in  der  B«gel  aber  traten  dünne 
Stühle  vor  der  Heilung  ein.  Keiner  der  Falle  hatte 
blutige  Stühle.  —  Roseola,  meist  au  liauden,  zeigte 
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sich  am  S.  Tage,  '2  mal  weit  verbreitet,  auch  über  die 
BitremiUten  hio.  ^T6,'i  pCt  der  Fälle  traten  im  Herbat 
rat  Di«  tw«i  jflngtteii  Kinder  «aiM  IS  uad  17  Mo« 

nate  alt.  Im  Mittel  war  das  Alter  der  Kinder  7,97 
Jahre.  7  mal  =  20,5  pCt.  zeigte  sich  NaseohluteD.  Die 
Vortolitit  betrag  2,95  pCt. 

Schmitz  (13)  hat  46  an  Oxyuris  vcrmicularis 
It  idrnde  Kinder  mit  Naphthalin  behandelt.  Nach  Knt- 
lecruiig  des  Dariiieü  mittelst  Calomel  uder  Kicinusöl 
wurde  du  Mittel  in  8  Gaben  (4  Palm  täglich  zu  0,15 
bis  0,4  je  naoh  dem  Alter)  verabreicht  und  dabei  jede 
fetthaltige  Nahrung  vt-rmipden,  weil  Naphthalin  in  Fetten 
und  Oelen  löslich  ist.  Bei  3G  Kindern  wurde  ein  end- 
gültiger Erfolg  enieli 

Hirschsprung  (14)  hat  in  21  Jahren  (14  Falle 
vuu  Darminvagioation  bei  Kindern  beobachtet.  Geheilt 
wurden  SS^COpCt.  Die  11  DünndarminvagiaationeD 
hatten  säromtlich  einen  tödtliehen  Verlauf^  die  Übrigen 
58  waren  Diekdarmimnjiinationeii. 

Die  häutigst  vorkommende  Form  ist  die  invaginatio 
ileo-eoceali$.  Es  bandelt  aicb  meist  nm  wohlgenSbrte 
Säuglinge,  die  bisher  gesund  waren.  Die  Krankheit  be- 
L'inut  plötzlirh  mit  iSchmerzen  und  ErhrecluMi,  welche 
nach  24 — 36  .Stunden  nachlassen,  in  den  ersten  Tagen 
ist  der  Bauch  weieh  ebne  Anfüllung  der  Dirme.  In 
der  linken  Seite  AUt  man,  meist  schon  ohne  Chloro- 
form, eine  grosse  dicke,  den  Nabel  bogenförmig  um- 
gebende Geschwulst,  deren  Convexität  nach  links  ge- 
kehrt ist  Selten  ist  die  Gesehwnlat  redits  am  Nabel 

tu  ßhlcn;  die  Fossa  iü.iea  dextra  ist  stets  frei. 

Die  Juvaginatio  coli  bcluilt  meist  Kinder  über  ein 
Jahr.  Die  Krankheit  entsteht  gewühalicb  nicht  auf 
ganx  reinem  Boden.  Diarrhoen  waren  vorausgegangen, 
Obstipation  scheint  zu  disponiren.  Die  Krankheil  be- 
ginnt plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen.  In  der  Hiilfte 
der  FSlle  wird  ein  Sjnnptom  erwShnt,  das  bd  keiner 
anderen  Form  angetroflen  wird,  nämlich  die  wiederholte 
Kntleerung  eines  wasserklaren  .^^cliliimes  Vnn  der 
DUTerentialdiagnose  zwischen  Dunn-  und  Dickdarm 
hingt  die  Therapie  ab.  Bei  firisohen  Fillen,  wo  die 
Geschwulst  leicht  zufj;änglich  ist.  kann  man  durch  Mas- 
sage die  Reposition  versuchen,  llat  sie  sich  erfolglos 
gezeigt,  gebt  man,  während  das  Kind  tief  cUoroformirt 
ist,  an  WassereinspritBungen  über.  Ist  auch  die  Ein- 
.spritzung  misslungen  -  man  erkennt  das  daran,  dass 
man  den  ursprünglichen  Tumor  noch  fühlt,  dass  nach 
Abgang  des  Wassers  wiederum  blutiger  Schleim  in 
grösserer  Menge  entleert  wird  —  so  wird  man  bei  einer 
zweifellosen  Coloninvagination  den  Versuch  noch  ein- 
mal wiederholen;  bei  der  luv.  ileo-coecalis  aber  wird 
man  gleich  sur  Operation  gehen,  wie  übeihanpt  die 
Diinndarminraginatioaen  gldeh  von  vornherein  operirt 
werden  sollen. 

Pick  (15)  theilt  zwei  Fälle  von  Intussusception  bei 
Kindern  mit,  Ton  denen  einer  durch  Laparotomie,  der 
zweite  durch  Lufteinblasungen  geheilt  wurde.  Für  die 
Laparotomie  empfiehlt  er  einen  kleinen  medianen  .'^chnitt, 
so  gross,  um  den  Daumen  und  Zeigefinger  einführen  zu 
können.  Die  Reposition  hat  durch  vonichtige  Znrüek> 
sehiebung  mittelst  heider  Ungw  su  erfolgra. 


Lohr  (16)  thrilt  zwei  Fälle  von  Darminvagination 
bei  Kindern  mit.  Das  erste  Kind,  ein  Mädchen,  5  Mo- 
nate  alt,  eikrankte  plBtxlieh  mit  Gesehrri,  Unruhe,  Er- 
brechen und  völligi^r  {'bstipn'i'in.  —  Bei  der  xVufnahme 
coUabirtcs  Aussehen,  oberflächliche  Athmung.  Aufge- 
triebenes Abdomen,  überall^tympauitisch,  in  den  Seiten- 
tbcilen  und  der  lleocoecalgegend  etwas  gedämpft 
Nach  Einblasungen  Entleerung  von  blutig  schleimigem 
Secret.  —  Im  weiteren  Verlaufe  Zeichen  von  I'erito- 
nitis,  weldie  die  Operation  erfolglos  erseheinen  lassen. 
Allraälig  zeigt  .sich  wieder  Durchgängigkeit  dos  Darra- 
tractus  für  faeculcnte  M  insen :  indi  ss  schreitet  der  Collaps 
fort,  der  auch  durch  Darreichung  der  Mutterbrust  nicht 
aufgehalten  werden  kann.  Das  Kind  stiibt  am  11.  Tage 
nach  Beginn  der  Kranklieit  im  Collaps.  Die  Section 
ergiebt  eine  2  cm  lange  Intussusceptio  colica,  dabei 
1 1/2  cm  langes  Stück  des  Dünndarms  brandig.  Peritonitis. 

Der  aweite  Fall  betrifft  ein  1  Jahr  8  Monate  altea 
Kinrl,  das  mit  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Leibe  er- 
krankt, darauf  dauernd  Erbrechen  und  ätuhlverhaltung. 
Durch  mehrfeehe  Lnfteinblasung,  Eis,  Opium  allmälig 
zur  Heilung  geführt.  —  E.s  handelte  sich  um  eine  In- 
vaginatio coli,  di<-  sieh  auch  vom  Rectum  aus  hatte 
fühlen  la-ssen,  wo  sie  sich  als  barter  Zapfen  prä.seutirtc, 
der  wie  die  Portio  uteri  sieh  mit  dem  Finger  umsdirei- 
ben  unr]  in  der  Mitte  eine  Einsenkung  fühlen  licss. 

eh  1  Mss man  n  (17)  warnt  in  einem  Aufsatz  über 
die  Behandlung  der  Perit}-phlitis  im  Kindcsalter  vor  der 
Anwendung  von  Laxantien  und  Cl]rsUeren  im  Beginn 
der  Erkrankung,  da  dieselben  die  (ref.-.lir  einer  Perfora- 
tion des  Proc.  vermiformis  steigern  und  empfiehlt  von 
voinherein  absolute  Ruhigstellung  des  Darraes.  Was  die 
Dosirung  desOpiumsaolangt,  so  kann  dieses  in  der  Kinder- 
praxis sonst  mit  Rocht  geftirchtete  Mittel  ausgiebig  und 
in  dreisten  Düsen  verordnet  werden,  da  es  hier,  wie  bei 
allen  entsfindliehen  ReisniatSndea  des  Peritoneums  er* 
fahrungsgemäss  gut  vertragen  wird;  bntimmte  Zahlen 
lassen  sich  nicht  geben,  es  muss  je  nach  der  \jnter 
Controlle  des  Pulses  und  der  Pupillen  zu  bcstiiamcn- 
den  Tolerans  des  Patienten  gegenüber  dem  Medicament 
individuaüsirt  werden.  Bei  bcst-  bcnder  Brechneigung 
empfiehlt  sich  Darreichung  des  Opiums  in  eiskaltem  Zu- 
stande, event.  unter  Zusatz  eines  Tropfens  Ol.  m«ntb. 
piperit.,  oder  Opiumsuppositerien. 

A.  Steffen  (10)  giebt  eine  üebersicht  über  53  Fälle 
einer  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  bei  Kindern. 
Von  diesen  belandcn  sieh  2G  Fälle  in  dem  ersten  bjr- 
pertrophisdien  Stadium  der  Krankheit,  11  infolge  von 
Lues,  4  nach  Alcoholmissbrauch  entstanden.  *.>  mal 
war  Icterus  vorhanden,  13  mal  Schwellung  der  Milz, 
10  mal  Transsudate,  davon  8  mal  Asdtes,  SmalOedem, 
5  mal  Blutungen.  —  27  Fälle  waren  im  Stadium  der 
Cirrhose,  davon  S  mit  Icterus,  13  mit  MilzvergT''sse- 
rung,  15  mal  Ascites.  6  mal  Blutungen  aus  Mund  und 
Nase,  aneh  Petechien  und  Magen-  und  Darmblutungen. 
9  mal  war  Alcoholmissbrauch  die  Ursache.  6  mal  fand 
sich  Tuberculose  mit  interstitieller  Hepatitis.  2  mal 
fanden  sich  kolbige  Schwellungen  der  Fiugerphalangen. 
1  mal  land  sieh  Choreoiditis  mit  Pigmentatrophie, 
sehlieasUeh  fanden  sieh  in  der  Literatur  noch  4  Fllle 
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von  Hepatitis  vor,  davon  2  mit  Lues,  1  nach  Alcobol- 
missbraueb. 

6.  Krankheiten  der  Iluni-  und  Gesdüechts« 
Organe. 

1)  Chiron,  T.,  L^ineoatinenee  noetorne  dNuinr 

chez  Tcnfant.  L'union  med.  \o.  13.  —  2)  Stumpf, 
J.,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Enu- 
resis nocturna.  Münch,  med.  Woohcnschr.  No.  24.  — 
B)  Koöpfelmacber,  W.,  £io  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Hainretention.  Jabib.  f.  Kindeifi.  Bd.  41.  8:  — 
4)  Bokni.  J.,  Die  Lithiasis  des  Kindesalters  in  Ungarn. 
Ebendas.  Bd.  40.  2.  —  5)  Wcill  et  Bar)  ou,  Epi- 
demie de  vulvite  l)h;nnorrhagiiiu«.  .\rch.  de  med.  cx- 
piriment  VU.  —  6)  Falkeabeim,  VacoiDatioo  und 
Nephritis.  Verhandl.  d.  Oes.  f.  Eindaiieilk.  Wien. 
1894.  —  7)  Malinowski,  A.,  Klinische  Bemerkung«! 
über  die  Vorboten.  Prophylai[e  und  Therapie  der  Ur- 
ämie bei  Kindern,  <;:i/.ft,-i  It  k,ir.>ka.  Xo.  8  u.  9.  — 
8)  Le  Uendre,  P.,  Albumiuuha  and.  nepbnüs  in  chil» 
ina.  PUlad.  Beporter.  F«1»r.  9. 

Cberon  (1)  bringt  eine  Zusammenstellung  der  ge- 
brSuehliebeD  Bebandlungmethoden  der  IncontineDtia 

urinae.  1.  Mechanische  Behandlung.  Verkleben  des 
Orificium  mit  Collodium;  als  roh  und  gefährlich  zu  ver- 
werfen. —  Höberstellea  des  Fusscudea  des  Bettes. 
Yao  Tienb«T«ji  vill  damit  eine  grosse  Annlil  danem- 
der  Heilungen  erzielt  haben.  2.  Hygienisebe  Behand- 
lung. Vermeiden  von  Getränken,  besonders  des  Abends; 
e1»eDS0  am  späten  Abend  keine  grossen  Mahlzeiten.  — 
fäa-  oder  sweinialiges  Aufwehen  in  d«r  Naebt;  Ver< 
such  zu  uriniren.  —  (Jew-hnung,  tagsüber  den  l'rin 
möglichst  lange  zu  halten.  3.  Moralische  Behandlung. 
SoggettiTe  vnd  p^chiscbe  £inwirkung  auf  die  Kinder. 
Keine  BestnfiiDg.  —  L<1>aalt  bat  mit  der  hjpnoti- 
sehen  Suggestion  bei  älteren  Kindern  gute  Resultate 
erzielt,  4.  Medicamentöse  Behandlung.  Nur  die  fol- 
genden seien  bervorgeliobeii:  Trouasaau  wendet  B«Ua> 
donna  an;  er  giebt  1  Pille  von  0,01  £xtr.  Bellad.  am 
Abend  und  stcii,'t  bis  zu  0,0C— 0,2;  ein-  bis  zweimonat- 
Ucbe  Behandlung.  —  Guinon  giebt  Syrup.  Stiychnini 
(0,05  auf  100  Syrup)  2  Tage  lang  FrOb  und  Abends 
1  TheelöfTel;  dann  2  Tage  Ruhe  und  noch  einmal 
3  Theelüffel  täglich  2  Tage  laug  —  bis  zu  6  Thcclöffel 
am  Tage.  —  Perret  und  Davie  gehen  von  der  An- 
oabme  aas,  dass  es  sieh  bei  der  Enuresis  nn  einen 
Spasmus  des  Sphineter  handelt  und  verordnen  deshalb 
Antipyrin,  und  zwar  in  Dosen  (die  uns  für  Kinder  nicht 
recht  verständlich  sind)  bis  zu  3  g  pro  die.  5.  Eiec- 
triscbe  Behandlung,  sowohl  des  Biekenmarb,  wie  loeal. 
6.  Massage. 

Zur  Beseitigung  der  Enuresis  nocturna  lässt  Stumpf 
(2)  seine  Patienten  so  lagern,  dass  der  Überkörper  hori- 
sontal  liegt,  Beeken  nnd  Beine  jedoch  um  etwa  ISO 
bis  150<*  zum  Ruiijpf  hoehgetagcrt  werden.  So  glaubt 
er  zu  verhindern,  dass  der  I  rin  da.s  Orificium  urethr. 
vesic.  bespüle,  in  die  Uamröbre  eintrete  und  hierdurch 
Befleiwirkuog  auslSse.  Das  Yerfidiren  soll  in  19  FUlen 
ohne  Ausnahme  vollen  Erfolg  erzielt  haben. 

Kn  öp  fe  1  IM  rii- h  e  r  (3)  besehreibt  eine  zum  Tode 
führende  llarnrcleutiou  bei  einem    Monate  alten  Kinde, 


deren  Ursache  erst  post  mortem  festgestellt  werden 
konnte.  Es  bandelt  sieb  na  dn  von  lablcdebea  Blu- 
tungen durchsetztes  RuodaeUensarcom,   das  in  das 

Knochengewebe  der  Wirbclkörper  und  durch  den  Wirbel- 
canal  in  das  der  Wirbelbogen  der  unteren  Sacralvirbel 
bineingewnehert  war  und  auf  diese  Weise  Baelam  nnd 
Blasenhab  comprimirt  hatte. 

Biikai  (4)  schliesst  aus  1516  Fällen  von  Sttin- 
erkranicungen  bei  Kindern,  die  er  in  Ungarn  sammelte, 
dass  die  Liflnaais  des  Kindesalters  im  Lande  am  bin- 
figsten  in  der  Gegend  der  Donau-  und  Theissufer  vor- 
kommt. Das  jüfigstt'  Kind,  bei  dem  die  Erkrankung 
constatirt  wurde,  war  im  3.  Lebensmonat.  Die  Mädchen 
bildeten  nnr  8  pCt.  der  gesammten  Fille.  Israelitiacbe, 
daher  eiroamsidirte  Knaben  waren  bei  den  Erkrankungen 
ebenfalls  nur  mit  3  pCt.  vertreten.  In  Folge  des  l'm- 
ttandes,  dass  ganz  kleine  Nierensteine,  die  sogen. 
HamrShrentteine,  in  einielnen  FBUen  aneh  nodi  iai 
11.  und  18.  Jahre  zur  Beobachtung  kamen,  hält  B.  für 
wahrscheinlich,  dass  die  .'steinbildunir  itn  Kiudesalter 
nicht  in  jedem  Falle  mit  den  Uarnsaure-iuiarctcn  der 
Neugcbonaen  in  unieUiehen  Znsammenbang  «o  brin- 
gen ist. 

Die  Endemie  von  Vulvitis  blennorrhoica,  welche 
Weill  und  Baryou  (5)  beschreiben,  war  von  einem 
damit  behafteten  Kinde  ins  Krankenbans  dngeaehleppt 
und  von  ihm  auf  30  andere  Kinder  übertragen  wordtu 
Beachtens  Werth  ist,  dass  sicli  mit  alier  Sicherheit  fest- 
stellen, dass  die  Uebertraguugen  durch  nicht  genügende 
Desinfeetion  des  Thermometers  bei  den  Temperatur- 
messungen  erfoljrt  war. 

Falken  beim  (6)  hat  bei  1S7  Erstimpfungen  5ä3 
Urinantersnchungen  ausgeführt  Siaa  mento  IKacn- 
entsflndnng  konnte  er  niemals  coastatiren.  Bei  dea 
25  Kindern,  welche  nach  der  Impfimg  Eiweiis,  aller- 
dings nur  in  Spuren  hatten,  kann  dieser  Befund  der 
Impfung  niebt  snr  Last  fidltn.  Bei  wdieren  ünbx- 
suchungen  muss  man  die  Kinder  vor  der  Impfung  mf 
£iweis^»  prüfen.  Die  Beobachtung  eines  Falles  von 
Nierenentzündung  bei  einem  Kinde,  die  von  Perl  ver- 
Qimtlioht  wvrde,  gianbt  P.  niebt  der  Impfung,  aoodem 
andeian  Ibndien  laadiidben  an  mOasen. 

[Malinowski,  Alfons,  Klinische  Bemerkungen  ober 
Twboten,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Uiiaie  bd 
Kindern.  Gaieta  lekanka.  No.  8,  9. 

Von  den  klinischen  Symtomen ,  dii'  w^ihrend  einer 
Nejibritis  noch  einige  Tage  vor  eiriem  uranuschen  An 
fall  vorkommen  können,  sind  die  der  Excitation  (Unruhe, 
Kopfschmerz,  Lichtscheu)  und  die  der  Depression  (Schläf- 
rigkeit etc.)  ab  ^e  häufigsten  berrombeben.  Das  wich- 
tigste aber  ist  die  Puls  verlangsamung,  die  bei  einem 
anziehenden  urami.sehen  .\nfalle  von  normaler  Zahl  bi> 
auf  70  uml  ^"g;ir  bO  herabsinken  kann.  —  Diese  Ver- 
langsam ung  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Schwere 
der  NiereneotaBadong.  M .  dtirt  einige  Fille,  wo  er  bei 
leichter  Nierenentzündung  im  .'stände  war,  nur  auf  Grund 
der  I'ulsverliingsamung  einen  nahenden  urämischen  \n- 
f.ill  zu  diagnosticircn.  In  solch  einem  Fall  empfiehlt  er 
auch  gleich  Flores  benzoes,  Moschus,  Campber  zu  geben, 
äusserlioh  Sinapismen  etc.  —  Bei  schon  entwickelt« 
Uraemie  bedient  er  sich  der  allgemein  j^bräuchlicbeo 
Mittel.  SaexjBskl  (Krakau).] 
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Dil'  riitnischeii  Zahlten  weisen  di*n  Band,  die  arabischen  die  Seit«  nach. 


A. 


Ab<Ioiiiina1(y|ihii.s  s.  Unterleihslyphns. 

AbfÄlle.   liiitsiitze  für  Beseitigung  des  Kehriehts  und 

städtischer  A.  L  llfi. 
Abkiihinnf;,  Wirkung  ders.  auf  den  thicrischen  Urganis- 

tiuis  L  iiia. 

Aborl,  Asa  lootida  bei  A.  L  392;     Behandlung  II.  CW: 
■  Hl.ascnmolc  II.  <'50 ;   —   ricbärmuttcTruptur  bei 
A.  II.  tüi  —  hei  Grippe  II.       —  neuu  Ikhand- 
luiijr  II.  n.'iO. 

—  kiinHtlii'her  L  433;  —  Befund  nach  criminellem  A. 
II.  4t'i(>:  —  in  Berlin  1.  DilTcrentialdiagnose 
zwischen  Mcnstniation  und  k.  A.  L  434 :  —  wegen 
(Jeisteskrankheit  L  433:  II.  650;  —  liaute  und 
Kihautstich  zwerk.s  A.  L  433. 

AliKcrNN,  Durchbruch  von  A.  in  Gelenke  oder  grosso 
BlutgeHlsse  II.  223 :  —  zur  Lehre  vom  Tsnas-.A. 
II.  222,  223,  2iüL 

—  relropharynffeulf r  s.  Hetropharyngcalabscess. 

—  Btthphrenischfr  II.  3.'>0.  3.'>3. 
Aranlhopsidrn.  Seliner\-  bei  A.  L 
ArnnthuN  ni;rrk'ais  II.  .'>.''>0. 

Arromodation,  einiges  über  A.  II.  524;  —  E.serincin- 
tr.'iufelung  und  A.  II.  .'')24 :  —  Linsenveränderungen 
bei  ders.  L  198;  —  Mechanismus  II.  4!>.S;  —  Theorie 
des  A. -Mechanismus  L  1 98 :  —  ungleiche  .\.  II.  .'»lU. 

Arrtanilid,  antibneteriellc  Wirkung  L 

Arptanilidver^iriun^,  Amblyopie  bei  A.  L  8f»7. 

ArrleNsi^änrr.  Nachweis  ders.  im  Harn  L  IM. 

Affton,  Nachweis  dess.  im  Harn  L  155. 

Acptonarie.  Beziehung  der  Laevulinsäure  zur  .\.  L  271 ; 
—  und  CVma  diabctirum  II.  44,  4.3:  —  llrundgesctzc 
der  A.  und  ihre  Behandlung  L  1 55 :  II.  Mj.  — 
durch  die  Nareose  L  155.  271 :  —  Verhältni.ss  der 
pathologischen  Acetonaussohcidung  zur  (Jcsammt- 
stickxtoffausacheidung  L  156.  '271. 

AcPtylen.  Giftigkeit  duss.  L  127^  353. 

Arherion,  Pilze  der  (Jattung  A.  II.  5fi5 

Acii«*,  Massage  bei  .\.  II.  544:  —  ungewöbnlichc  Form 

.    II.  545. 

roNAcpa,  Beharidlung  II.  .'U5 

Acuksnthpra  Si  hiniipra.  Untersuchungen  über  A.  1.  3.S4. 

Aconit.  I'harmaei'logisehc  Untersuchungen   über  .\.  L 


AcrAne^alie.  Anatomie.  Klinik  und  Pathologie  II.  24 

—  Beziehung  der  A.  zu  AugenafTectionen  iL  494: 
-  bei  hereditärer  Syphilis  II.  .584. 

Artinoayroae  L  üäi;  IL  370,  489,  53ii  —  Aetiologie 
L  552 :  —  Arsenik  bei  A.  L  552:  —  .lodkalium  bei 
A.  II.  224j  —  Localbehandlung  L  55^  —  Patho- 
logie und  Therapie  II.  224i  -  Pseudo-A.  II.  335i 
--  der  Schaflunge  L  552:  —  vorbereitcndci  Sym- 
ptom L  552. 

AdaixoB'Nrhp  Krankheit,  Mycosis  fungoides  und  A.  II. 
561 ;  —-  Ncbcnnicrcntabletten  bei  A.  II.  äll;  — 
Veränderungen  des  Nervensystems  bei  A.  IL  hh. 

Adenoide  Ve;;etati«BeR.  Ausbreitung  ders.  in  Raum 
und  Zeit  II.  460;  —  Behandlung  II.  AM. 

Adenom,  Augcnlicd  II.  522;  —  Bauchspeicheldrüse  L 
235;  —  Darm  L  231  (multiples);  —  (lallcnwegc 
L  234:      Gebärmutter  11.  üaii  (malignes);  —  Leber 

II.  aiL 

AdenoKa  Kebaeena  II.  bM. 

Adep»  lanae  in  der  Praxis  L  395. 

Aderhait,  GeKehwülste,  Gumma  IL  511.  514:  —  Sar- 

com  II.  5ÜL 
—  Krankheiten  bei  Pyämic  IL  22iL 
Aderla«H,  Kinfluss  des  A.  auf  das  specifische  Gewicht 

des  Blutes  L  261,  262 ;  —  Geschichte  dess.  L  iM. 
AethemarcoNe,  Atiopin  per  os  gegen  Krbrechen  in  der 

Ae.  II.  233:  —  Lungenentzündung  u.  Ae.   II.  235; 

—  Masken  zur  Ae.  II.  234 ;  —  Kcspiration  u.  Pul» 
bei  Ae.  II.  2Ml  —  Tode-sfall  in  der  Ac.  L  26Q. 
361 :  —  Ursache  der  Bronchitiden  in  der  Ac.  IL 
235:  "  Ycrgl«'ich  der  Ae.  u.  C'hloroformnarcosc  L 
360;  —  Vorzüge  der  Ae.  II.  2ÜL 

Aethylrhlorid,  Allgemeine  Narcose  durch  localc  Appli- 
cation von  Ae.  II.  491. 

Alfen,  Variationen  de.s  Schädels  vom  Gorilla  L  15- 

AffenmenNch,  Diseussion  über  den  A.  L  47,  48.  AIL 

Afrika,  Geisteskrankheiten  in  Süd-A.  II.  63;  —  Schwan- 
wasserfieber in  West-A.  L  .^30. 

After  (s  a.  Mastdarm  u.  Hämorrhoiden),  Folgen  der  ma- 
nuellen Dilatation  des  A.  IL  SMi  —  Lymphgefäs^f 
dess.  L  26,  28,  an 

ARalbin.  Wirkung  des  A.  L  a69i  210. 

Ainhoni,  L  ML 
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Airtl  als  Ersatz  des  Jodoform  L  M2;  —  therapeutische 

Anwendung  L 
Albaminnrir,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  A.  II.  '20H: 

—  Bcbümmung  von  Globulin  neben  Albumin  bei  A. 
L  15G;  —  bei  Dermatitis  herpetiformis  II.  545;  — 
Intermittirende  A.  II.  209;  —  mcrcuriclle  II.  581 ; 

—  Pathogencso  L  271;  —  sog.  physiologische  A. 
II.  m 

AUuMO-sen,  Natur  ders.  L  271;  —  in  Transsudaten  L 
2<>4:  —  Wirkung  von  .\.  bei  Tuberculose  L  •-'■V2:  — 
Wirkung  von  A.  verschiedener  Herkunft  L  252. 

AlbumuNiirie,  febrile  L  271. 

AlbnrnuN  lacidns,  Silbersubstanz  in  der  Haut  von  A. 
L  L21L 

Alraloide,  Destructive  Wirkung  der  Leber  auf  A.  L 
402 ;  —  Diffcrentialdiagnose  zwischen  Pflanzen-A. 
u.  Bacteriengiften  L  464;  —  Localisation  der  A.  L 

Alcaptonnrie  L  lüfi. 

Aldenvd,  Ausscheidung  des  A.  im  Organismus  L  SüL 

Alexandrien,  Wasserversorgung  von  A.  L  iM. 

Alkalien,  Bindung  ders.  im  Serum  und  Blutkörperchen 
L  130:  —  Eiufluss  der  A.  auf  den  Stoffwechsel  der 
Microben  L  222. 

Alk«hol,  bei  Diphtherie  II.  (»79:  —  Einlluss  des  A.  auf 
die  Bevölkerung  in  Frankreich  L  3.'>5 ;  —  Einwir- 
kung des  A.  auf  die  mthen  Blutkörperchen  L  263; 

—  Giftigkeit  der  A.  haltigen  Getränke  L  354;  — 
in  den  Irrenanstalten  II.  &1 ;  bei  Kinderkrankheiten 
H.  671 ;  —  Rolle  des  A.  bei  Behandlung  von  Herz- 
krankheiten II.  144;  —  schnelles  Schwinden  des 
ins  Blut  eingespritzten  A.  L  3.'>4:  —  Theorie  der 
Wirkung  des  A.  L  H.")4,  .-{97 :  —  l.'nischl;ige  von  A. 
absolut,  bei  Rose  IL  22ü;  —  bei  Zuckerkrankheit 
II.  Hl 

Alkuholismns  s.  Trunksicht. 
Allantuis.  Bildug  ders.  bei  Reptilien  L  11)5. 
Allexnrkijrper,  Verhalten  ders.  im  pathologischen  Harn 
L  iÜlL 

Alopecia  §iaplex  II.  553;  —  totale  II.  bSiL 
AlnminiRin,  Erfahrungen  über  A.-Gesehirre   L  495; 

—  neuere  A. -Präparat«  L  850. 
AUninoi  bei  Tripper  II.  588. 

Amanita  phalloidrx,  Vergiftung  mit  A.  L  875. 
Amara  s.  Bittcraiittel. 
Amaurose  n.  Amhlyopie,  hysterische  II.  SIL 
Auiiile.  Wirkungsweise  einiger  aromatischer  A.  L  '-{97 
Anvoeoetes,   Entwicklung  des  Kiemenskeletts  von  A. 
L  103:  —   Entwicklung  der   Kopfnerven   von  A. 

L  m 

Ammoniak,  Bestimmung  dess.  in  thierischen  Klüs.Mg- 
keiten  und  Geweben  L  137;  —  als  Desiufections- 
mittel  L  4S7. 

Amnion  s.  Fruchthüllen. 

Amöbnrie  II.  210. 

AmorphuM  anidens  L  22A. 

Amphibien  (s.  a.  Batrachier),  Bedeutung  des  Atlas  der 
A.  L  \^  UiSu 

AMphioxns  lanceolatns,  Distales  Ende  des  Rücken- 
marks bei  A.  L  34- 

Amputationen  bei  Altersbrand  II.  303 ;  —  Discussion 
über  A.  II.  305;  Ersatz  der  Lc  Fort'schen  Operation 
bei  Fussgelenk- A.  II.  309;  —  Modilication  der 
osteoplastischen  Femur-A.  II.  308:  —  Neurose  nach 
A.  II.  22^1  —  Resultate  IL  805;  —  Resultate  der 
A.  bei  Tuberculose  II.  224 :  —  secundäre  Verände- 
rungen des  Rückenmarks  bei  A.  II.  1 13:  —  sub 
talo  osleoplastica  II.  310 :  —  Tragfilnge  Stümpfe 
bei  .'\.  der  Diaphyse  II.  304  —  Vereinfachung  der 
osteoplastischen  A.  bei  Pseudoarthrose  II.  81 1. 

AmNterdam,  Tuberculose  bei  Schlachtthioren  in  A. 
L  jjiL 

Amvsdophenin,  therapeutische  Anwendung  L  369. 
AmyloidsabNtanK,  Stellung  der  A.  unter  den  Eiwciss- 
körpern  L  122. 


Alimie,  Eisengehalt  verschiedener  Organe  bei  A. 
II.  34;  —  und  Neurosen  II.  84j  —  niedrige  Tem- 
peratur bei  acuter  A.  II.  2£:  -  prognostische  Be- 
deutung des  Megaloblasten  bei  A.  II.  84^  —  Queck- 
silber bei  A.  II.  35i  —  Spinalerkrankungen  bei  A. 
II.  il2j  —  Zink  bei  A.  L  341. 

—  perniciÖHe,  Dannleiden  als  Ursache  II.  Sfi;  —  Natur 
und  Behandlung  II.  35;  —  Rückenmarksverände- 
rungen bei  A.  II.  3G;  —  Transfusion  bei  A.  II.  3iL 

AnarNihetica,  Asphyxie  durch  A.  L  430:  —  Wirkung 
verschiedener  A.  auf  den  isolirten  Nerven  L  lÜiL 

Anal^en,  physiologische  Wirkung  L  874;  —  therapeu- 
tische Anwendung  L  874. 

Anatomie,  Beziehung  ders.  zur  bildenden  Kunst  L  292; 

—  Formaliu  und  Formaldehyd  zur  Conservirurig 
von  Präparaten  zur  A.  L  Sj  —  (iedäcbtnissredo 
über  C.  Ludwig  L  6i  —  Herstellung  der  Teich- 
mann'schen  Ii^ectionsmasse  L  8j  —  der  Hippokra- 
tiker  L  285;  —  Methode  und  LehrstofT  des 
A. -Unterrichts  L  (Li  —  Nomenelatur  ders.  L  4j  5; 

—  Studiensäle  für  die  A.  L  S^ß;  —  topographische 
A.  der  Leistengegend  L  Ii  —  Topographie  der  Rc- 
giones  abdominis  L  —  wissenschaftliche  Ver- 
werthung  der  Präparirsaalthätigkcit  L  Gi  —  Zu- 
kunft ders.  L  G. 

Anencephalas,  Ccntralncrvensystem  beim  A.  L  22C:  — 
traumatischer  A.  L  467. 

Anenrysma  (s.  a.  Aorta  etc.)  der  Arterien  II.  237:  — 
distale  Ligatur  bei  A.  II.  237. 

Angina,  Aetiologie  der  phlegmonösen  A.  II.  334;  — 
Beziehung  zwi.schen  A.  und  acutem  Gclenkrheuma- 
ti.smus  II.  50j  .IL  132:  —  klinische  und  bacterielle 
Frühdiagno.se  bei  Diphtherieverdächtiger  A.  II.  677; 

—  infectiöse  A.  II.  130;  —  Verhältnis  der  follicu- 
lären  A.  zur  Diphtherie  II.  681. 

Angioendotheliom,  Fuss  II.  22Z. 
Angiom,  Kehlkopf  L  22L 
Anjjiosapfom,  Bauchspeicheldrüse  IL  228. 
An;;stpsychosen  II.  ISL 
An^nillnla  »terroralis  L  3.U. 

Anilin,   vergleichende  pharmacologischo  Studien  über 

einige  A. -Basen  L  399. 
Ankylose,  physiologische  A.  von  Kapsclgelcnkcn  der 

Sacralwirbel  L  Ül 
Antifebrin  s.  Acetanlid. 

Antipvrin  bei  Kinderdiarrhoe  IL  700;  —  therapeutische 
Anwendung  L  37|»  212. 

—  mandelsanres,  bei  Keuchhusten  IL  673. 

—  Vergiftnng  L  212, 

Antiseptiea,  Betanaphthol  und  Wismutsubnitrat  als 
interne  A.  L  403;  —  Creosot  IL  220 ;  —  Formalin 
IL  220. 

Anorie,  calculöse  II.  400;  —  bei  Gebärmntterkrebs  II. 
688;  —  bei  tödtlicher  Diphtherie  II.  GSü. 

Aorta,  angeborene  Klappenanoroalie  der  A.  II.  156. 

—  tiesehwülHte,  Beziehung  des  A.-Aneurysma  zur  Sy- 
philis L  212;  —  Durchbruch  eines  .■\neurysma  in 
die  Vena  cava  II.  163. 

—  Krankheiten,  Pathologie  des  Conus  arteriosus  bei 
Chlorose  II.  160;  —  Perforation  durch  Krebs  II.  UiS. 

Aphakie,  Character  der  A.  bei  otitischen  .Abscess  II. 

102:  —  bei  Linkshändigen  II.  102;  ~  motorische 

A.  mit   vorübergehender  Hemiparese   IL   102;  — 

Wortbliudheit  II.  1(J2. 
ApocodeTn,  Differenz  der  Wirkung  des  A.  und  Apo- 

morphin  L  890. 
Apocynnm  cannabin.,  physiologische  und  therapeutische 

Wirkung  des  Fluidext'ract  L  234. 
ApoIyHin,  therapeutische  Anwendung  L  sr.S, 
Apomorphin,  Differenz  der  Wirkung  des  A.  und  Apo- 

codcYu  L  3911 
Aptploxie,   Aetiologie   II.    107:  —  oder  Tod  durch 

Mord  L  454,  456;  —  und  Unfall  L  lafi. 
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Apparat«.  Calorimeter  L  178,  4S! ;  —  zur  Constatirung 
einseitiger  Schwerhörigkeit  II.  462;  —  Control-A. 
für  Dampfdcsinfi'i'tionskanuncrn  L  485 ;  —  Dampf- 
flcsiiifections-A.  1.  487.  488 ;  —  Dampfdesiufcctions- 
A.  für  Verbandstoffe  L  485:  —  zur  Dcsiiifcctiou 
vou  Wohniiiigeri  L  487;  —  Electrodcsinfcetor  L 
489:  Fleischstcrilisirungs-A.  L  566;  Gastrograph  II. 
179;  —  Gastroscop  II.  179;  —  Kyraorheonom  L 
188;  —  zur  Luftdouche  II.  467:  —  zur  Milchstcri- 
lisirung  L  öOOj  II.  669^  —  Neurokinet  L  Mi  — 
Nutzen  des  Tragens  orthopädischer  A.  L  437 :  — 
Ocsophagoscop  II.  1  ~b ;  —  Optometer  L  1 98 :  — 
Rcdressii>ns-.\.  hei  ScoÜD.se  II.  299:  —  .Sphygmo- 
manometer  L  176:  —  Stereophotochromoscop  L  138. 

AppPBilicitiK  (s.  a.  Perityphlitis),  Pathologie  und  The- 
rapie II.  373,  3U ;  -  .\.  und  Rheumatismus  II. 
197. 

Arbiter,  Einflus.s  der  Arbeitszeit  auf  die  Gesundheit 
der  A.  L  510:  —  Kost  der  englisrhen  A.  L  4'.)."». 

Arrrolin  als  Myoticum  II.  505;  —  physiologisehe  Wir- 
kung L  377. 

Ar^inin,  Bildung  von  A.  aus  Proteinkörpcrn  L  122. 

Ar^vn  in  Mineralwitsseru  L  414. 

Ar^onin  bi  i  Tripper  II.  590:  —  Wirkung  dcss.  L  M2. 

Arpyrif  naeh  Gcbraueh  von  Arg.  nitr.-Pillen  L  843. 

Ari^tol  bei  Lungentuberculose  II.  178. 

Arncf  (s.  a.  Suldatrn  u.  Krie^).  .Aeiiderungcn  in  Bc 
kleiduiig  und  .Vusrüstung  der  italienischen  A.  IL 
2.'>4:  —  Krsatz  des  Zwiebacks  durch  Kriegsbrod  in 
der  franzä>.ischen  A.  II.  253 :  -  -  europäische  Ile- 
waffiiungs-  und  Ausrüstungsstücke  II.  254:  —  fort- 
schreitende Besserung  der  Gesundhcitsverhältnisse 
in  den  gros.scii  curnpäischcn  A.  II.  268 :  —  Gepiiek- 
crlcichterung  für  die  russische  Infanterie  II.  2.53 : 

—  Geschichte  des  österreichischen  Militiirsanitiits- 
wesens  II.  2.52;  —  Herstellung  und  Beschaffenheit 
der  Flcischconser\cn  für  die  franz<isischc  A.  IL  253 ; 
neues  vegetabilisehcs  Nahrungsmittel  für  die  italie- 
nische ;\.  II.  253 :  —  Organisation  des  italienischen 
Militar-Fharniaceutencorps  II.  253 :  —  Organisation 
und  Functionirung  des  Militärsanitätswesens  im 
Jahre  1870  und  heute  II.  253:  —  Reform  des 
Militärsanitätswesens  II.  253 ;  —  Uebungen  im  Feld- 
gesundheit.sdienst  II.  2fiiL 

—  Krankheltfn,  Actiologic  des  Scorbut  II.  267;  — 
Funinkel  II.  267;  —  Genickstarre  II.  264 ;  —  Im- 
provisationsteehnik  in  der  bayerischen  A.  II.  260: 

—  Kurzsichtigkeit  II.  257.  525:  — Lungenblutungcu 
U.  265:  —  Morbidität  u.  Mortalität  der  Kxpedition 
nach  Madagascar  II.  269 :  —  Sanitätsbericht  der 
französischen  A.  II.  269 ;  —  Sanitätsberieht  der 
italienischen  A.  L  318 ;  —  sanitätsstatistische  Be- 
trachtungen II.  269 ;  —  .Scharlach  II.  264;  — 
traumatische  Verletzungen  bei  der  Cavallene  II. 
267 :  —  Tuberculose  II.  265;  —  Verluste  der  ja- 
panischen A.  im  Kriege  gegen  t'hina  II.  270. 

Araenik  bei  Actiuomyeose  L  552;  —  Uubergang  dess. 

in  Arsensäure  L  341. 
Arsenverrriftniifr  durch  farbige  Zeichenkreide  L  341. 
Arsenwassei>loffverRiftunp  L  341,  462. 
Artena,  geborene  Verbrecher  in  A.  L  427 
Art.  anonynia,  GfHthwUlst«,  Aneurjsma  II.  LiU- 

—  rarotiK  rommaniü,  Gefährlichkeit  der  Unterbindung 
ders.  II.  ML 

—  coronaria«  rordis,  Varietäten  ders.  L  29, 

—  fenoral.  Krankbritm,  Stichverletzung,  Ligatur  der 
Iliaca  extenia  II.  236 ;  —  ungewöhnliche  Verletzung 
II.  2aiL 

—  hepatioa,  Innervation  der  Verzweigungen  ders.  L  174. 
 GeHcbwülNte,  Aneurjsma  II.  -jOl. 

—  innominata,  Unterbindung  ders.  II.  ■'?37. 

—  mammaria  interna,  Verlauf  ders.  L 

—  ubturatoria,  Anatomie  ders.  L  2iL 

—  ophthalmira,  Intraeranialer  Verlauf  ders.  L  '2äu 


Art.  Poplitea.  GesrhwniHt«,  Aneurysma  II.  2^ 

—  radialiH,  Theilung  ders.  L  SSL 

—  renalis.  .Anomalien  ders.  L  lÜ. 

—  umibilicallN,  Abdominalanostorause  ders.  L 
Arterien  (s.  a.  die  einzelnen  .\rterien),  Anomalien  L  Iii 

—  directe  Communication  zwischen  A.  und  \twi. 
L  19:  —  Klemme  zur  temporären  Ligatur  der  A. 
IL ~236;  —  sieht-  und  fühlbare  A.  puLsationen  L 
266:  II.  138:  —  Torsion  als  Ersatz  der  Ligatur  IL 
237;  ~  vergleichende  Anatomie  der  Vorderarm-  x 
Schenkel-A.  L  22, 

—  GeNchwülMte,  Ancur>sma  IL  287;  —  distale  Li^aiur 
beim  Aneurysma  II.  237. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Arteriosclerosc},  bei  Grippe  II.  (L 
--  .Naht  bei  A.- Wunden  II.  23fL 

ArterioNflerose,  Bäder  bei  A.  L  42:» :  —  Bedeutuo;? 
der  Muskelarbeit  für  die  Entstehung  der  A.  L 

Arthrertomie  im  Ellenbogen-  und  Fussgelenk  II.  Iii 

Arthritis  defornanH,  Formen  ders.  II.  öiL:  —  patho- 
logische .Anatomie  II.  53. 

Artbrodette  des  Fussgelcnks  IL  3Ü1 :  —  orthopädisoh« 
Werth  und  Dauerresultate  der  A.  IL  29b.  SÜL 

Araneianssrhii^e.  Antipvrin  L  373:  —  Brom  L  SS^ 
Chinin  L  3S5j  II.  SMi  —  -'od  II.  536 ;  —  Quak- 
silber IL  äSü.  bäli  —  Sulfonal  11.  ML 

Arzneimittel,  Ausscheiden  von  A.  im  Magen   L  l^: 

—  Einfluss  von  Alcohol,  Traubenzucker,  sehleimi^n 
und  stärkehaltigen  Substinzen  auf  die  ResorpD^Q 
von  .A.  vom  Magen  aus  L  407:  —  Einfluss  de* 
Alters  und  Geschlechtsleben  au,  die  Resorption  dfr 
.A.  vom  Magen  aus  L  AQl:  —  Einfluss  von  A.  auf 
die  .Auswanderung  der  Leukocylcn  L  259:  —  KiD- 
fluss  des  Hungers  auf  die  Wirkung  der  A.  L  401 : 

—  Einfluss  von  Ruhe  und  Bewegung  auf  die  K«- 
Sorption  der  A.  vom  Magen  aus  L  -t07:  —  Erzeu- 
gung von  Gicht  durch  A.  II.  ^2^  —  gerichtlich« 
Nachweis  einiger  neueren  A.  L  465 :  -  gerichtlicher 
Nachweis  einiger  stickstofffreier  Pflanzenstoffe  L  4Cä: 

—  geschichtliche  Entwicklung  der  .A.-Taxe  in  Preus^^u 
L  294;  —  Zur  Kenntniss  combinirtcr  A.-WirkuggeL 
L  400:  —  Schnelligkeit  der  Resorption  der  A.  vi.m 
Magen  u.  Rectum  bei  Gesunden  L  407 ;  —  Stärker« 
Wirkung  der  A.  in  Stitu  nasceodi  L  407:  —  I  n- 
gcnauigkeit  der  Tropfendosirung  der  .\.  L  iiHL 

—  Verschiedenheiten  gleichnamiger  oflicineller  A.  L 
336:  —  Versuche  zur  Auffindung  eines  Dosirungp- 
setzes  der  A.  L  406. 

Arraeiniittellehre,  Commentar  zur  italienischen  A. 
L  336 ;  —  Wirkung  von  Derivaten  chemisch  ver- 
wandter Körper  L 

Arft,  Mittheilungen  eines  .A.  über  d.a.s  (leheimcabinft 
in  Frankreich  L  302;  —  Stellung  des  Communal  A. 
und  seine  Aufgaben  L  474:  —  VerantwortHchkcit 
des  Chirurgen  L  471  ;  —  Verschwiegenheit  des  A. 
und  Zeugnisszwang  L  470. 

Asa  foetida  gegen  Abort  L  31^2. 

Asaprol  bei  Infectionskrankheiten  der  Kinder  II.  üIL 

ANcnabad,  Cholera  in  A.  II.  13. 

AsciteN,  chylöser  II.  206 

AsepNis  beim  Cathctcrismus   II.  3S7 

Asplivxie  durch  Anästhetica  L  ijüL 

Aspidinn  spinalosnm,  Polvsticbminsäuren  von  A. 
L  azL 

Asthaa,  Discussion  über  A.  IL  1£L 
Asyl,  Desiufcction   der  ländlichen  A.  in  Frantreicl  , 
L  52L 

Athetosf  bei  Syphilis  II.  bl&. 

Athman^,  Bahnen  ders.  L  177:  —  Blutkreblauf  und 
A.  bei  Fischen  L  172;  —  Einfluss  der  A.  auf  des 
Blutdruck  der  Venen  der  Untcrextrcmitäten  L  llil 

—  Einfluss  der  A.  auf  die  rothen  Blutkörperrh-^ 
L  184:   —   Einfluss  der  A.  auf  das  VolumtD 
UntcrextrcmitÄten   L  175;   —   Einfluss  der  Coa- 
prc.ssion  und  Dccompression  auf  die  Thiere  L  lUi 

—  Einfluss  der  Reizung  sensibler  Muskeloerveo  id  j 
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die  A.  L  203;  —  Grösse  des  (iaswechscls  in  den 
ersten  Lebenslagen  II.  662;  —  Luftverschlechtcrung 
bei  A.  in  geschlossenen  Behältern  L  177;  —  des 
Muskels  L  ISS;  —  Rolle  des  N.  vagus  bei  der  A. 
L  177;  —  Untcrsuchungt.n  über  die  A.  L  1  -yS ;  — 
Ursprung  der  A.- hemmenden  Käsern  des  X.  vagus 
L  177;  —  Veränderungen  dt?r  Vagus-  und  der 
Kückenmarksganglien  bei  mechanischer  Behinderung 
der  A.  L  2iL 

künstliche,  bei  Morphin  Vergiftung  L  38!). 
AthnaRSNcrntTBin,  Krankheiten,  Tod  durch  Lähmung 
der  A.  11.  101. 

Athmon^or^anf,  Krankheiten.  Ausscheidung  gcpaart<!r 

Schwefelsäuren   bei  A.-K.  L  270:   —    bei  C.irbol- 

vcrgiftuug  L  SM, 
Atlas  der  llistopathologie  der  Nase,  der  Mundrachen- 

hühle  und  des  Kehlkopfes  11.  123;   —   zur  Usteo- 

logie  L  12i 
Atrophie  nach  Trauma  II.  22.5. 

Atropin,  Untersuchungen  über  .\.-Unippcn  L  H7i>;  — 
Wirkung  des  A.  auf  die  Harnabsonderung  L  H'a 

Atropinchlormethylat,  Wirkung  dess.  1.  A'R. 

Atrupinver^iitung  L  .S7J.  ißh. 

Attiehwurzel,  Wirkung  den*.  L  .'^Hfl. 

Au^e  (s.  a.  Aderh.-iut,  Crjstalllinse  etc.),  Abhängigkeit 
der  Sehschärfe  von  der  Helligkeit  II.  4S)C:  —  Ana- 
tomie der  Fisch- A.  L  Üh  —  Ausbreitung  subcon- 
junctival  injicirter  Flüssigkeiten  iL  505:  —  Bewe- 
gungen der  A.  in  der  Narcose  L  199;  —  cicctrischc 
Keaction  II.  494 :  —  Lidrcilex  durch  Lichtreiz  I.  H>>S: 

—  Natur  des  Schlcmm'schen  Canals  L  .38:  —  rudi- 
mentäre Wirbelthier-A.  L  89i  —  Tonomctric  und 
Manoinctric  ders.  L  199. 

—  öe.schwölste,  Filaria  II.  531i  —  Finne  II.  Sai. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  eczematöscn  A.-Kr.  II. 
aÜl;  —  Anaglyphcn  zum  Nachweis  der  .Simulation 
von  A.-Kr.  II.  498;  —  Anatomie  der  chronischen 
Entzündung  der  Uvea  II.  .501 ;  —  Antisepsis  und 
Asepsis  bei  Operationen  II.  528;  —  Arecolin  als 
Myoticum  II.  .505;  —  bacilläre  Panophthalmitis  II. 
512:  —  Bedeutung  des  Fneuraococcus  bei  A.-Kr. 
II.  50ii  —  Behandlung  der  KLsensplitter  L  439j  — 
Behandlung  der  syphilitischen  .\.-Kr.  II.  580:  — 
Beiträge  zu  den  Verletzungen  II.  521 :  -  Beziehung 
der  Acromegalie  zu  A.-Kr.  11.  494 :  —  bitemporalc 
Hemianopsie  und  Harnruhr  II.  4H4  •  —  Demonstra- 
tion pathologisch-anatomischer  Präparate  II.  502 ;  — 
Diagnose   und  Prognose  der  Tuberculosc   II.  494; 

—  Klectromagnet  bei  Eiscnsplittcm  II.  528.  529. 
iatb  —  Entstehung  pustoperativer  Eiterung  II.  503; 

—  Ephedrin-Ilomatropin  als  kurzdauerndes  Mydria- 
ticum  II.  504;  —  experimentelle  Studien  über 
sympalb.  Ophthalmie  II.  500:  —  Exstirpation  der 


Thränendrüsen  bei  Tränenträufeln  II.  504:  —  Fil- 
tration der  vorderen  Augeukammer  bei  A.-K.  II. 
501.  502:  —  Fremdkörper  II.  530^  iSL:  herme- 
tischer Schutz  des  gesunden  Auges  bei  A.-Kr.  II. 
505;  —  bei  Hysterie  II.  497;  —  interessante  Ver- 
letzungen II.  530;  —  isolirte  Augenmuskellähumn- 
gcu  als  Spälsymptom  der  hereditären  Lues  IL  672: 

—  klinische  Bedeutung  bitemporaler  Gesichtsfeld- 
defecto  II.  494:  —  KroH's  stereoscopischc  Bilder 
bei  A.-Kr.  II.  498;  —  zur  Lehre  von  den  Infections- 
krankhciten  des  Auges  II.  .502 :  —  Massage  mit 
Kdison'schem  Elcctromotor  bei  A.-Kr.  II.  506 ;  — 
Nachtheile  der  Skiascopie  bei  der  Diagnose  II.  496; 

—  Natur  des  Kryptophllialmos  II.  5Ü1 ;  —  ophthal- 
motonometrische  Untersuchungen  II.  500:  —  Oxy- 
dation von  Fremdkörpern  und  ihre  practische  Be- 
deutung II.  ii£Ll ;  —  prophylactischcr  und  therapeu- 
tischer Werth  der  Rescction  des  Nerv,  opticus  bei 
symp.  Ophthalmie  II.  530;  —  Riesenzellen  bei 
Fremdkörpern  II.  503;  —  Ruptur  des  Bulbus  II. 
529:  —  Sehschwäche  ohne  Spiegclbefuiid  II.  257 : 
Sidcroscop  bei  Eisen.splittern  II.  528:  —  .subjcctivc 
Lichtemplindung  bei  totalem  Verlust  des  Seh- 
vermögens IL  103:  —  therapeutischer  Werth  sub- 
coujunctivalcr  Subliraatinjcctionen  II.  504.  508. 
äÜäi  —  traumatische  Ruptur  der  Ciliarartcricn  II. 
530:  —  Tubcrculose  L  (Thier i,  II.  äül  (dop- 
peltseitigei;  —  Verletzungen  und  Unfallrente 
II.  521L 

An^renhükie,  GegchwMlste,  (Jumnia  II.  572;  —  Osteom 
II.  iil. 

—  Krankheiten,  Einheilung  eines  Knochensplitters  der 
A.  II.  528 :  —  intcrmittirender  Kxophthalinos  II, 
521 :  -  Phlegmone  II.  52 1 ;  —  tr.iumatischer,  pul- 
sirender  Exophthalmos  II.  .50H. 

Aa;!:enlid,  Reflex  dess.  durch  Lichtreiz  L  LHÄ. 

—  Gettehn-ülNte.  Adenom  II.  .522.   —  Cyste  IL  523; 

—  Lipom  II.  52 1 . 

—  Krankheiten,  harter  Schanker  II.  521;  —  Mecha- 
nismus des  Ectropion  sarcomato.sum  II.  509 :  — 
Operation  des  Ectropion  II.  522 ;  —  Operation  der 
Trichiasi.s  II.  .Vil ;  —  plastischer  Ersatz  II.  .521 :  — 
Rescction  der  oberen  FacialisiLstc  bei  idiopathischem 
A. -Krampf  II.  5iL 

AnMrnItation,  zur  Diagnose  der  Ohrenkrankheiten  11.  463. 

Aussatz  II.  559;  —  Aetiulogie  5.59:  —  b.icterioscopiscbc 
Diagnose  IL  559 :  —  (iiftigkeit  des  Harns  bei  A.  L 
aai;  —  in  Island  II.  Sfili;  —  Kupfer-Silber-Medi- 
cation  bei  A.  IL  .559 ;  —  Nervendehnung  bei  A.  II. 
239;  —  Veränderlichkeit  des  A.  iüiL 

AnsHatzbarillnü,  Topopraphisches  über  den  A.  L  832. 
Anstern  als  Infectionsträgcr  von  Typhus  L  508.  IL  12. 
AntuBatisnaK,  Ambulatorischer  IL 


B. 


Baeilllx  (s.  a.  Bacterien).  Pathogener,  von  Zicselrattcn 

gezüchteter  H.  für  Feldmäuse  L  525. 
—  piMcicidns  agiliH  497^  498. 

Bscteriea,  Auftreten  von  B.  im  Darm  Neugeborener  L 
2illi;  —  Ausscheidung  der  B.  durch  die  .Milchdrüsen 
L  239 ;  —  DifTerentialdiagnose  zwischen  B.-giftcn  und 
Pflanzenalcaloiden  L  464:  —  Drei  neue  Wasscr- 
B.  L  213;  —  Einfluss  des  Lichts  auf  Thierc  und  B. 
L  480;  —  Existenzbedingung  anaerober  B.  bei  An- 
wesenheit von  Sauerstoff!.  2iÖ:  —  (ichalt  des  Fluss- 
bodens an  B.  L  494:  —  Gehalt  an  B.  in  den  (Je- 
schlcchtsdrüsen  und  im  Sperma  bei  Tubcrculose  L 
240:  —  der  gesunden  Bindehaut  IL  50L  -  t'ift- 
bildung  verschiedener  B.  in  Hühnereiern  L  242;  — 


Hühnerelweiss  als  Nährboden  für  B.  L  232;  —  Lencht- 
B.  L  5pi  —  Der  Luft  von  New  York  L  iSEi  — 
Nachweis  von  Faccal-B.  im  Wasser  L  494:  —  .Selbst- 
vertheidigung  des  thierischeu  Organismus  gegen  B.- 
infcction  L  244 :  —  Thierisches  Leben  ohne  B.  im 
Verdauungscanal  L  118;  —  Verhalten  der  B.  im 
Magen  II.  184i  —  Wirkung  einiger  B.-gifte  L  253» 
254,  52L 

Barterinm  Chanvean,  Morphologie  des  B.  und  eine  seiner 
Varietäten  L  hlL 

Bacterinm  coli  ronninne,  Unterscheidung  dess.  vom 
Typhusbacillus  L  2ML 

Bacterinrie  H.  a^UL 
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Badrn,  Einflus.s  des  Thcrmalwasscrs  von  B.  auf  Diurese 
und  Diaphoresc  1  421. 

Bäder  bei  Arterioscierose  L  423:  —  Bninnenversandt 
der  schlesischeii  B.  L  422;  —  Kinfluss  kalter  B.  auf 
den  Stoffwechsel  L  420 ;  —  Frequenz  der  sch lesischen 
B.  1.  422 ;  —  Frequenz  der  thüringischen  B.  1.  422: 

—  bei  Herzkrankheiten  L  420:  -  kalte  B.  bei  Ty- 
phus L  423,  IL  19^  —  künstliche  kohlensaure  B.  L 
424;  —  Physiologische  differentc  B.-wirkuiig  L  420. 

Bamlwnr«,  Verbreitung  dcss.  in  Finnland  L  248;  — 
Barack«*,   Epidemie-B.   II.   262;  —   transportable  B. 
II.  2S2. 

Barlow'sehe  Krankheit  II.  G94^  Qälh  —  Natur  dcrs. 
II.  693j  ß94i  Pathologische  Anatomie  II.  »124, 

Barwch  (Pcrca  fluviatilis),  Finnen  vom  Botriocephalus 
latus  im  B.  L  •'>R7- 

Basfdow'srlie  Krankheit,  Behandlung  II.  58^  —  Be- 
ziehungen der  .Affectionen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zur  B.  11.  59i  59^.  COO;  —  Beziehung  ders. 
zum  Myxödem  II.  38^—  chirurgische  Behandlung  II. 
340.  MJ  :  —  Diagnose  II.  00^  --  Patljogenesi'  II.  57^ 
58:  —  Schilddrüsenfütterung  b.ü  B.  II.  51)^60;  — 
und  Scicrodermie  II.  59^  —  Statistik  II.  58;  —  Stoff- 
wechsel bei  Tbvroidinbehandlung  der  B.  II.  iiäi  — 
Thymusdrüse  bei  B.  II.  59,  Ü£L 

BaKel,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L  818. 
Bauch,  Keccssus  der  Bauchhöhle  L  Ol  —  Resorption 
in  der  Bauchhöhle  L  264:  —  Topographie  der  (Je- 

Senden  dess.  L  CL 
eNehwHIste,  Behandlung  des  Echinococcus  II.  377. 
616;       Beweglichkeit  bei  B.  II.  |99i  —  Echino- 
COCCU.S  II.  353;  Gefassgcräuscbe  bei  B.  II.  194 

—  Krankheiten  (s.  a.  Laparotomie  u.  Cocliotomie),  Be- 
handlung der  B.-Contusionen  II.  ;  —  Behandlung 
der  penetrirenden  B.-Wundcn  II.  350,  2äJ ;  —  Be- 
handlung der  Schusswunden  II.  249;  —  chirurgische 
Behandlung  der  B.-Verictzungcn  II.  351 ;  —  Folgen 
der  Erschlaffung  des  B.  II.  600;  —  Gasansammlung 
im  B.  II.  617;  —  Lanzenstich  II.  251 :  —  Laparo- 
tomie bei  Stichwunden  IL  250;  -  -  pcnctrirendc  Ver- 
letzung IL  354;  —  perforircnde  Schusswuudeu  II. 
248.  249;  —  Stilistik  perforirender  B.-Wunden  II. 
äiil;  —  Statistik  der  Stich-  und  Schusswunden  II. 
250. 

Baiicliiiiirta,  Theilungsstellc  ders.  L  2^ 

—  Krankheiten,  Stichverictzung  II.  22fi. 
Banehkmrh,  operative  Heilung  II.  616;  —  Verhütung 

von  B.  nach  Laparotomie  II.  616,  617 

Banchfell,  Bau  und  Absorptionsvermögen  dess.  L  1H3; 

—  Muskulatur  dess.  L  2fi. 

—  OeNrhwttlNte,  EchinococciLs  II.  'ähl;  —  Endotbeliom 
L  231:  —  Endotbelsarcora  L  2M. 

—  Krankheiten,  Bedeutung  der  Microben  in  der  Actio- 
logie  der  B.  Entzündung  II.  352;  —  chronische 
fibröse  Entzündung  II.  206;  —  Coeliotomie  bei 
puerperaler  B.-Entzündung  II.  614.  615;  —  Com- 
plicatiou  mit  Pleuritis  II.  168;  —  Grenzen  der  Drai- 
nage bei  B.-Eitening  II.  616;  —  Heilung  von  B.- 
Wunden II.  614;  —  Heilungsvorgang  bei  tubercu- 
löser  B.-Entzündung  II.  350,  852;  —  Laparotomie 
der  B.-Tuberculose  II.  615,  61 G;  —  Pathogenese  und 
Diagnose  der  intraperitonealen  Verwachsungen  II. 
852;  —  Schiidlichkeit  der  Laparotomie  bei  acuter 
diffuser  B.-Entzündung  II.  616;  —  Verklcbung  der 
B.-Obcrflächen  L  2ÜÖ. 

BanrhNpeicheldrisr,  Beziehung  ders.  zur  (ilycosurie  IL 
42,  43:  —  Einfluss  dcrs.  auf  Eiweiss  L  122;  —  Ein- 
fluss  ders.  auf  die  Fettresorption  L  149;  —  Ein- 
tluss  der  Galle  auf  die  proteolytische  Eigenschatt 
des  B. -Saftes  L  li2;  —  Einfluss  von  Reizmitteln 
auf  die  Secretion  ders.  L  LH.  —  Folgen  der  Ex- 
stirpation  ders.  L  154,  II.  II:  —  Granula  in  den 
Drüsenzellen  ders.  L  SZ. 


Bairhspeicheldrise. 

—  tiesrhwHlste,  Adenom  L  285:  —  Analvse  emtr 
Cvstc  L  IMi  —  Angiosarcom  IL  378;  — '  C\-st*  IL 
378.  380;  —  Krebs  II.  204^  2Üä;  —  Laparotomit 
bei  R.  II.  m 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  acuten  Eutzünduni 
IL  879^  880l  —  Entstehung  der  Fettgcwcbstjcrr.sc 
L  265,  IL  880;  —  hiimorrhagischc  Entzündung  II. 
879.  380;  —  Ruptur  IL  379j  —  bei  Syphilis  11. 

Bayern,  Bevölkerungsbewegung  in  B;  L  Sl.'»;  —  Ergelv 
ni.sse  der  Impfung  in  B.  IL  27^  —  Pockcnsterblii-l:- 
keit  in  B.  IL  2iL 

Becken,  Inncr>'ati<»n  der  B. -Eingeweide  und  der  ben:u'b- 
harten  Regionen  L  192,  193:  —  Instrument  zur 
Messung  des  B.-.\usganges  II.  654 ;  —  Messung 
Conjugata  vera  durch  die  Hand  IL  599 ;  —  normil' 
Schamfuge  bei  2DU  Leichen  II.  6.''>4 :  —  Itaute  voi< 
Michaelis  II.  654;  —  Vergleichende  Anatomie  d  - 
B. -Diaphragma  L  2fL 

—  GeNchu'iilHte,  Echinococcus  L  ilÄ;  —  Fibroadeimm 
IL  61 1 ;  —  Rcsection  des  Darmbeins  bei  B.-Geschw 
II.  815,  aiiL 

—  Krankheiten,  Abscess  II.  293;  —  Bacteriologie  dis 
B.-Abscesses  II.  610;  —  Behandlung  der  Neural- 
gien IL  600:  —  C^llulitis  II.  611j  —  Enges  B.  in 
Mecklenburg  II.  654:  —  Frequenz  des  engen  B.  IL 
6.54;  —  Nebenvcrlctzung  bei  Operation  des  B.-Ab- 
scesses IL  61 1 ;  —  operative  Behandlung  der  B.-Kx- 
sudatc  IL  61 1 :  —  Symptom-itologie  der  Celluliti». 
II.  611 ;  —  vaginale  Incisionen  bei  B.-.\bsce.*s  IL 
608;  —  Verletzungen  des  B.-Bodens  bei  Frauen  11. 
600 

BelVuehtnnf;,  Selbstständigkeit  der  väterlichen  und  müt- 
terlichen Kernbestandtheile  bei  der  B.  L  93^  — 
Zelltheilung  und  Wachsthum  bei  der  B.  L 

BeiKChlaf  im  Kindesalter  L  422. 

Beleiehtin^,  Beziehung  der  strahlenden  Wikrme  xum 
Licht  L  478;  —  Fortschritte  des  Auerlicht  L  4SlL 
—  Grösse  der  Wärmestrahlung  bei  künstlichen  B.- 
Vorrichtungen L  478:  —  neue  B.  der  Universitit  zu 
Halle  a.  S.  L  479^  —  Spiritusglühlicht  L  4HSL  - 
strahlende  Wärme  irdischer  Lichtquellen  in  hygiini- 
.scher  Hinsicht  L  477,  478. 

BelladonnaverpftDB^,  chronische  L  iML 

Berherin.  physiologische  Wirkung  L  888. 

Bpr;:krankheit  L  l\")S. 

Ber^werkiiarkeiter,  Gefährdung  des  linken  .\ugfs  bd 
B.  IL  m 

Beriberi  (s.  a.  Kakkc);  —  Polyneuritis  bei  B.  L  222. 

Berlin,  Bevölkerungsbewegung  in  B.  L  ^12s  —  crimi- 
neller Abort  in  B.  L  438;  —  Eingemeindungsfra^ 
der  Vororte  L  475;  —  gerichtlich-medicinisches  In- 
stitut in  B.  L  426;  —  Geschieht«  der  militir-^nt- 
liehen  Bildungsaustaltcn  in  B.  II.  252 ;  —  gescbicbt- 
Beziehung  zwischen  den  militärärztlicheu  Bildiinp- 
anstalten  und  der  Charite  in  B.  II.  252;  —  Kraaken- 
transport  in  B.  L  518;  —  Mittheilungen  aus  der 
Lnterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  iu  B.  L 
450 :  —  Regelung  der  Krankenaufnahme  in  doii 
Krankenhäusern  von  B.  L  518;  —  Sutistik  d«r 
Krankenbewegung  der  Charite  IL  312;  —  Unfall- 
stationen iu  B.  L  518. 

BestatliingsweNen,  Tachyphag  (neuer  Sarg)  L  521.  i2i 

BevfilkertngNkewe^nnj^  in  Basel  L  31 S:  —  in  Bayern 
L  815j   -  in  Berlin  L  312i  —  in  Bremen  (tüit) 
L  813,  314:   —   Einfluss  des  Wandergewerbes  aof 
die  B.  in  Russland  L  320,  321 :  —  in  Elsass  Lothrini'« 
I.  aili  —  in  Frankfurt  a/M.  L  313;  —  >n  grösseren 
Städten  Oesterreichs  L  316:  —  in  Hamburg  (Stü' 
L  3l8i   —   in  Indiana  L  323^  —  im  Küsteolani 
Oesterreichs  L  317;  —  in  London  L  221;  - 
Mähren  L  SIT^  —  in  Nürnberg  L  ai£;  —  >n  Ctsii- 
brück  (Rcg.-Bez.)  L  8i2j  —   in  Paris  L  212:  - 
in  Preusscn  L  311 ;  —  in  Rumänien  L  317;  —  i" 
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Russland  I.  320;  —  in  S.-ichsen  (Königreich)  L  314; 

—  in  St.  retersburtf  L  320;  —  in  Schweden  L  819; 
in  S^>ckhoIm  L  319^  —  in  Stuttgart  L  31«. 

BrwrgiiBj^HKtliraBj^eii,  Symptomatolopc  der  transcor- 

ticalcn  B.  II.  lüL 
Bibfl  und  alcoholische  Getränke  L  2S4. 
Bilin.  Zulas.sung  von  Ü.  in  Krankreich  L 
Rillroth's  Briefe  L  2ÜL 

l!iiid«'gewi'be,  Kntstehung  der  B.-Kasern  L  70:  —  liisto- 
(jencse  dess.  L  103;  —  Flasmazcllen  dess.  L  70, 11. 

ßindehsit.  Bacterien  der  gesunden  B.  II.  501.  507;  — 
Sensibilität  den».  L  19<>. 

—  Geschwälste,  Fibrom  II.  508:  —  Sclerom  II.  üJih 

—  pathologische  Anatomie  der  Polypen  II.  501 ;  — 
Ursprung  der  Cyste  11.  äQS. 

-  Krankhelten,  Aetiologie  des  Ptcrygiums  U.  508;  — 
amyloidc  Degeneration  II.  509:  —  Behandlung  des 
Trachom  II.  510;  —  Dcsinfection  II.  505 ;  —  Diffe- 
rcntialdiagnose  zwischen  Blenorrhoe  und  Trachom 
II.  507;  —  Diphtheriehcilscrum  bei  Diphtherie  II. 
507.  508:  —  Gallicin  bei  B.-Kr.  II.  508j  —  hyaline 
Degeneration  II.  504:  —  M<tssage  bei  Trachom  II. 
510:  —  operative  Behandlung  der  trachomatösen 
Xerosc  II.  506;  —  papulöses  Syphilid  II.  507;  — 
petriticirende  Entzündung  II.  507;  —  Rollpiiicettc 
bei  Trachom  II.  508;  —  Sublimatbehandlung  des 
Trachom  II.  510;  —  Unmöglichkeit  des  Quecksilber- 
uachwcises  bei  subconjunctivalen  Siiblimatinjcctionen 
II.  509j  —  variolöse  B.-Kr.  II.  509;  —  Verände- 
rungen des  Lidknorpels  bei  Trachom  II.  510;  — 
Verhütung  und  Behandlung  der  genorrboischca  B.> 
Kr.  bei  Neugeborenen  II.  507. 

RiNMarek,  Schädcicapacität  von  B.  L  IIL 
Kitternittel,  physiologisch-klinische  Bedeutung  der  B. 
L  MTL 

Black  water  s.  Schwarzwassorfieber. 

Rlastoniyreten,  pathogene  Wirkung  der  Bl.  L  24fi. 

BlaUNäure, .Entgiftung  ders.  L  'M-2,  XM. 

Blei  (s.  a.  Bleikolik  und  Bleiververgiftung);  —  Uebergang 
dess.  in  die  Milch  L  34<i. 

Bleirhsncht,  Aetiologie  und  Behandlung  II.  86j  — 
anorganisches  Eisen  bei  Bl.  L  348.  349:  —  Ent- 
wickelungsstorungen  und  Bl.  II.  fiÜl ;  —  Fcrratin  bei 
Bl.  L  349:  —  Pathologie  des  Qonus  arteriosus  bei 
Bl.  n.  IGO]  —  Pathologie  und  Therapie  11.  SlL 

Bleikolik  (s.  a.  Bleivergiftung);  —  alimentäre  Glycosuric 
bei  Bl.  L  345 :  —  seltsame  Symptome  bei  Bl.  L 
346:  —  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  Bl.  L  345. 

Bleiverfciftnnf^  (s.  a.  Bleikolik);  —  Anschwellung  der 
Uhrspeicheldrüse  bei  Bl.  L  345;  —  durch  Kauen 
des  weichen  unfertigen  Kautschuks  L  345;  —  der 
Maler,  Anstreicher  und  Lackirer  L  510:  —  Poly- 
neuritis bei  chronischer  Bl.  L  345:  —  bei  Poudrcuscn 
in  Porzellanfabriken  L  Mä.. 

Blei>veiN8,  giftfreies  Bl.  L  512. 

IMinddarm,  Krankheiten  (s.  a.  Blinddarmentzündung): 
-  pericaccalcr  Absccss  II.  197. 

liiindilarmentzUndong  (s.  a.  AppendifitiM  und  Peri- 
typhlitis); —  Aetiologie  und  Behandlung  II.  198; 
Behandlung  II.  iflfi;   —  Frühoperation  bei  Bl.  II. 
II.  —  Pathologie  und  Therapie  II.  12L 

lUindheit,  Entlan-ung  simulirter  einseitiger  Bl.  II.  257, 
49f>:  —  im  Norden  II.  41Ü 

BiitZKchlaiE;,  Bomhauttrübung  bei  Bl.  11.  528 ;  —  inter- 
mittirende  Monoplegie  nach  Bl.  II.  120:  —  Tod 
durch  Bl.  L  III,  458i  460^  —  Wirkungen  des  Bl. 
I.  453. 

Blnt  (s.  a.  Blutdruck,  Blutkörperchen,  BlutkreislauO ; 

—  .\bnahme  der  Bl.-Alkaleseeuz  im  Fieber  L  2^1 ; 

—  .Abnahme  des  Bl. -Zuckers  bei  Mii.skelnrbeit  L 
ISI;  —  Aenderung  der  Bl.-Alkalusocnz  bei  Aendc- 
rungen  im  Verhalten  der  Leueoc\  tcn  L  2iLL:  — 
Alkatescenz  dess.  bei  einigen  Krankheiten  L  138; 

—  Analyse  des  Bl.  bei  gesunden  und  kranken  Kin- 
dern II.  666.  667;  —  Bedeutung  der  Leber  für  die 


Gerinnbarkeit  dess.  L  131 :  —  Beschaffenheit  dess. 
bei  Myzocdem  II.  38;  —  besondere  Crystallbildun- 
gen  durch  Beeinflussung  dess.  L  448;  —  Bestim- 
mung der  .■\lkalescenz  dess.  L  131 ;  —  Bestimmung 
der  das  Herz  durchströmenden  Bl.-Menge  L  170;  — 
Beziehungen  der  Schwermetalle  zum  Bl.  L  404;  — 
Beziehungen  des  .specitischen  Gewichts  zum  Ilämo- 
globiugehalt  dess.  L  131;  —  Bildung  aus  organischem 
Eisen  L  1 32 ;  —  Bleibtrcu'sche  Methode  zur  Bc- 
stimraung  der  körperlichen  Element«  im  Bl.  L  135; 

—  Chlor-  und  Phosphorgehalt  dess.  bei  Kraukbeiteu 
L  261;  —  bei  Cholera  II.  lOi  —  diastatisches  Fer- 
ment dess.  L  131 ;  —  Dissociationsconstantc  des 
CO  Hämoglobins  L  129;  —  Einfluss  des  Aderlasses 
auf  die  Bl.-Dichtigkeit  L  2GL  —  Einfluss  der 
Circulationsstürungcn  auf  die  Bl.-Mischung  L  210, 
2£1;  —  Einftuss  des  Höhenklimas  auf  die  Zu.sam- 
mcnsetzung  des  Bl.  L  261.  263;  —  Einfluss  intra- 
venöser Kochsalzinfusionen  auf  die  Zusammensetzung 
von  Bl.  und  Lymphe  L  135,  183:  —  Einfluss  der 
intravenösen  Peptoninjectioneu  auf  die  Gerinnbarkeit 
des  Bl.  L  261 :  —  Einfluss  der  intravenösen 
Traubenzuckerinfusionen  auf  Bl.  und  Lymphe  L 
136.  184;  —  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  die 
Alkalescenz  dess.  L  130;  —  Einflu-ss  von  Mär- 
schen auf  die  BeschafTenheit  dess.  1  176 :  — 
Einfluss  ungenügender  Ernährung  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Bl.  L  137,  äfiL  262;  —  Einfluss  der 
Unterbindung  der  portalen  Lymphgefässc  auf  die 
Bl.-Gerinnung  L  133:  —  Entstehung  der  eosinophi- 
len Granula  dess.  L  74j^  Färbung  von  Bl.  für  klini- 
sche Zwecke  L  2fil;  —  in  forensi.scher  Beziehung 
L  448;  -  -  Herkunft  des  vermehrten  Zuckers  im  Bl. 
nach  Blutentziehung  L  272;  —  hi-stologiscfae  Vor- 
gänge bei  der  Bl.-Gerinnung  L  261 ;  —  Infectiosität 
des  Bl.  bei  Tuberculose  der  Rinder  L  545;  —  in- 
travasculäre  Gerinnung  desselben  durch  Einspritzen 
von  Colloidsub-stanzen  L  132;  —  durch  Licht  her- 
vorgerufene Veränderung  des  Methämoglobins  L  133 ; 

—  Löslichkeit  des  COgases  in  Ilämoglobiulüsungeu 
L  129;  —  bei  Lungentuberculosc  II.  173;  —  Lymph- 
körpcrchenarten  in  getrocknetem  Bl.  L  73j  — 
mütterliches  und  fötales  Bl.  II.  658;  —  Nachweis 
des  CO  im  Blut  L  463;  —  Oiydafionsvermögcn 
dess.  L  132:  —  Physiologie  des  Bl.-Zuckers  L  131 ; 

—  bei  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  II.  572. 
.573;  —  reducirende,  in  Aether  lösliche  Substanzen 
dess.  L  1 33 :  —  Schutzkörper  im  Bl.  der  Neuge- 
borenen II.  666;  specifischcr  0-Gehalt  dess.  L 
122;  —  Untersuchungen  über  die  Alkalescenz  dess. 
L  130;  —  Untersuchungen  über  die  Häminprobe  L 
132:  —  Veränderungen  dess.  bei  Leberleiden  L 
211 ;  —  Veränderungen  der  Bl. -Dichte  bei  gesunden 
und  kranken  Kindern  II.  667;  —  Veränderungen 
dess.  bei  Nierenleiden  L  21 1 ;  —  Veränderungen 
des  Harns  durch  Bl.-Zerfall  L  2fiIL 

Blntcyste.  Gebärmutter  II. 

Blntdrnrk,  Einfluss  der  Athnuing  auf  den  Bl,  in  den 
Venen  der  unteren  Gliedraaasst-n  L  173;  —  Einfluss 
der  auf  die  W'irbelsäulc  ausgeübten  Extension  auf 
den  Bl.  L  174;  —  des  Gehirns  L  175;  -  reflec- 
torische  Bl. -Senkung  L  175;  —  Schwankungen  im 
Bl.  der  Venen  L  174:  —  Senkung  dess.  durch  Rei- 
zung sensibler  .Huskelnerven  L  203;  —  Sphygmo- 
mauometcr  zur  Messung  des  Bl.  L  173:  —  Ver- 
halten des  Bl.  bei  Bleikolik  L  345^  —  Werth  der 
Bl. -Messung  in  der  Praxis  II.  IM. 

Blatentziehnng,  Einfluss  ders.  auf  den  Lymphstrom  im 
Ductus  thoracicus  L  134.  184 ;  ---  Herkunft  des 
vermehrten  Zuckers  im  Blut  nach  Bl.  L  272. 

Blntf^efüsse.  Einfluss  pharmacologischer  Agcntien  auf 
die  Bl.  L  403,  404:  —  Einfluss  der  Temperatur  der 
Rautengrube  auf  Herz  und  Bl.  L  172:  —  Schick- 
.sale  der  weissen  Blutkörperchen   innerhalb  ders. 
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Blnt^^ip^  Wirkung  einiger  Bl.  auf  die  Milz  L  2Ä2L 
Blutkürperchrn,  Aendcrungcn  der  Blutalkalescenz  bei 
Acuderungcn  im  Verhalten  der  weissen  Bl.  L  261 : 

—  Bindung  der  Alkalien  in  den  Bl.  L  130;  —  Dar- 
stellung des  Protoplasmanetzcs  in  rothen  Bl.  L  ü; 

—  diagnostische  Bedeutung  der  Zählung  der  weissen 
Bl.  im  Harn  II.  386,  SST^  —  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Bl.  L  263:  -—  Einfluss  des  Cocains  auf  die 
Restenz  der  rothen  Bl.  L  891 :  --  Einflu.ss  von 
Arzneimitteln  auf  die  Auswanderung  weisser  Bl.  L 
259;  —  Einfluss  einiger  Wasser-  und  Salzlösungen 
auf  das  Volumen  der  todteu  Bl.  L  135;  —  Einflu.ss 
von  Ergotininjectionen  auf  die  Vermehrung  der 
weissen  Bl.  L  252:  —  Einfluss  des  Höhenklimas  auf 
Zahl  und  Umfang  der  rothen  Bl.  L  263;  II.  34j  — 
Einfluss  von  intravenösen  Peptoninjectionen  auf  die 
rothen  Bl.  L  263;  —  Einfluss  der  localen  Reiz- 
wirkung auf  die  weissen  Bl.  L  264:  —  Einfluss  des 
Piperidin  auf  die  rothen  Bl.  L  887:  —  Einfluss  des 
respiratorischen  Gaswcchsels  auf  die  rothen  Bl.  L 
134;  —  Kinflu.ss  der  Schilddrüsenexstirpation  auf 
die  rothen  Bl.  L  176;  —  Einfluss  der  Tuberculosc 
auf  die  weissen  Bl.  L  263;  —  Formveränderungen 
der  rothen  Bl.  in  Salzlösungen  L  —  beim 
Hühnerembrj'o  L  103;  —  Paranuclearkiirperchcn 
der  gekernten  rothen  Bl.  L  73;  —  photographiseho 
Darstellung  des  Gcstaltwechsels  der  weissen  Bl.  L 
166:  —  ijuellungsgrad  der  rothen  Bl.  durch  äqui- 
moleculare  iSalzlösungen  L  134;  —  regenerative 
Vermehrung  menschlicher  Bl.  L  210;  —  Schicksale 
der  weissen  Bl.  innerhalb  der  Blutgefässe  L  73i  — 
Untersuchungen  über  Leucocytose  211 ;  —  Unter- 
suchungen über  Veränderungen  der  rothen  Bl.  L 
262.  2fia, 

Blatkrf  islaof  und  Athmung  bei  Fischen  L  172;  bei 
Cephalopodcn  L  172:  —  Einfluss  der  Schwere  auf 
dens.  L  173:  —  Einfluss  von  Störungen  des  Bl.  auf 
die  Blutbeschaffenheit  L  210.  261 :  —  bei  Neuge- 
borenen L  468. 

BlnfHernm,  Albumincrystallc  ders.  L  121 ;  —  antitoxi- 
sche Eigenschaften  des  Bl.  bei  Kindeni  II.  688;  — 
Bindung  der  Alkalien  im  Bl.  L  130;  —  Crj-stalle 
von  Carbonaten  der  alkalischen  Erden  im  Bl.  L  1 33 : 

—  Giftigkeit  des  Hl.  nach  Thyreodectomie  L  252; 

—  osmotische  Spannkraft  des  Bl.  in  verschiedenen 
Stadien  der  Verblutung  I.  184;  —  toxische  Wirkung 
des  Bl.  auf  die  Samenkörper  L  2<»2 ;  —  Verände- 
rungen des  (lehirns  bei  Meerschweinchen  nach  In- 
jection  von  Hunde-Bl.  L  220. 

Blntsernnthfrapie,  Betrachtungen  über  die  Wirkungen 
ders.  L  277:  -  -  und  Impfung  II.  27j  —  Technik 
L  ÜIL 

Blnt.spnrfn,  Entstehung.  Form,  Richtung  und  Ausbrei- 
tung ders.  nach  Hiebwunden  des  Kopfes  L  449 

BlnttrailHfaMion,  Heilung  durch  Bl.;  Tod  der  blut- 
liefernden  Person  L  471. 

Bologna,  Typhus  in  B.  II.  ISL 

BorNÜare.  Nachweis  der  B.  in  Wein  und  anderen  Nah- 
rungsmitteln L  '>Q4. 

Botriorrphalo-Anämie  II.  Ms  —  Netzhautblutungen  bei 
B.  L  24>t:  —  in  Rum.=inien  L  2iL 

BotriocepahaloK  IntuK,  Vorkommen  von  Finnen  dess. 
im  Barsch  (Perca  fluviatilis)  L  567, 

Botryomjcose,  Behandlung  L  5.V2. 

Booillon,  Einfluss  ders.  auf  die  Mogenfunction  Gesunder 
L  LÖL 

Bonüry.  Catastrophe  in  B.  L  475. 

Brand.  Amputation  bei  Alters-Br.  II.  803;  —  Behand- 
lung des  Alters-Br.  II.  231:  —  Carbol-Br.  L  440. 
II.  2'2.'i ;  —  Gefässerkrankungen  als  Ursache  des 
spontanen  Br.  II.  237;  —  Scierose  der  Nerven- 
stämme bei  spontanem  Br.  L  222;  —  Spontan -Br. 
bei  Gefässerkraiikung  II.  163 

BrandNiiftnng  und  Menstruation  L  446. 


BrBNilien,  prähistorischer  Schädel  von  Sautos  in  Br. 
L  42. 

Brorhdnrchfall .  choleraähnliche  Vibrionen  bei  Br 
II.  ÜL 

Brenen,  Untersuchung  der  Brunnenwässer  in  Br.  I  49? 

—  (Staat),  Bevölkerungsbewegung  in  Br.  L  313.  SU 
BrigliUsche    Krankheit    (s.  a.  Nierenkrankheitea). 

Fieber  bei  B.  Kr.  II.  212:  —  llautaffectionen  1« 

Br.  K.  II.  üaa. 

Brief  als  Verbreiter  von  Scharlach  II. 
BromätliylnarroKf,  Uebler  Zufall  bei  Br.  II.  235. 
Broiiiäthylverj^iftan^  L  MSL 
Broniidia  als  .Schlafmittel  L  356. 
Bruiiikalionivfr;i;iftun;^  L  3.^8. 

Bruiiioform  bei  Keuchhusten  IL  675;  —  bei  Kinder- 
krankheiten II.  672- 
Bromver^iftanje;  L  387. 

BronrhialdrÜHen  Krankheit,  Klinische  Diagnose  LLf<'3t:<. 
Bronchien  Krankheit,  Behandlung  der  Stenose  II.  167: 

—  fibrinöse  Entzündung  II.  167:  —  Kohlenthrcr- 
crcosotdämpfe  bei  Brect^isic  I.  S71 ;  —  Verengcrur,g 
L  21iL 

Brot,  Ausnutzung  des  Klei-Br.  L  508;  —  Ausnutiuuj 
des  Magermilch-Br.  L  502;  —  Einfluss  der  meojfb- 
licben  Verdauungssäfte  auf  altbackenes  und  iri>rbes 
Br.  L  502;  —  Nachweis  von  Mutterkorn  in  Mehl 
u.  Br.  L  503.  —  Verschimmeln  des  Br.  L  .^02 :  — 
Vertheilung  der  StickstofFsubstauzen  im  Br.  L  MtL 

Broch,  Bacteriologische  Untersuchung  des  B.-VVassers 
II.  447:  —  Behandlung  des  Brandes  II.  446:  — 
Blasenwunden  bei  B.-Operation  II.  414:  —  Darm- 
blutung nach  Reposition  des  eingeklemmten  Br.  IL 
446;  —  Darmresection  bei  B.-Einklemmung  II.  44<>: 
Endresult.ite  der  Radicaloperationen  IL  443,  444; 

—  Entstehung  von  Darmstenose  bei  B.-Eiuklcmmung 
II.  449;  —  Modification  der  Invagination  bei  der 
Radicaloperation  II.  443;  —  Moditicatiou  der  Me- 
thode von  Bassini  bei  Br.-Operation  II.  44.'i:  — 
Netz  im  Br.  II.  442;  —  Netzrcsection  beim  Br. 
II.  444:  —  Obductionsbefundc  beim  Br.  U.  454: 

—  Perihemiöse  Phlegmone  beim  Brand  II.  446:  — 
Radicaicur  II.  442;  —  Radicalcur  nach  Bassin!  IL 
448.  444,  445.  447;  —  Radicaloperation  bei  Kiudeni 
II.  444;  —  Radicalcur  mittelst  Verlagerung  II.  443; 
Seltenere  Br-Formen  II.  454:  —  Statistik  des  ein- 
geklemmten Br.  11.445;  —  Statistik  desBr.  nachl.api- 
rotomie  II.  443;  —  Technik  der  Operationsverfahr«!i 
bei  nicht  eingeklemmten  Br.  II.  442;  —  Tube-ru- 
lose  des  Br.-Sacks  II.  445;  —  durch  Unfall  L  437. 
488;  —  Verkennung  der  Br.-Einkicmmung  II.  ML 

Brnnn,  Infcctionskrankcnhaus  in  Br.  L  517 
Brunnen,  Desinfection  von  Br.  L  iM;   —  Enteisuiigs- 

methode  für  Kessel-Br.  L  493. 
BrnNtaorta,  Geschwälste,  Aneurysma  II.  160.  [GL  — 

Diagnose  des  Ancurjsma  II.   160;  —  plötzlicher 

Tod  durch  Ruptur  eines  verkannten  Aneurysma  II. 

161. 

Brnsthein.  OesehwUlste,  Sarcom  L  234 

BruNtilrÜKe.  Einfluss  des  Ccntralner^•en.systems  auf  die 
Function  ders.  L  182:  —  Hyperplasie  L  ISii  — 
Lvmphgefässe  ders.  bei  der  Katze  L  2Sk  —  über- 
zählige II.  BOL 

—  Gonchwlllste,  Cyste  L  211  (multiple):  —  Crsten- 
bildung  in  Krebs  II.  348:  —  Differeutialdiagnusf 
zwischen  diesen,  chronischer  Entzündung  u.  Absce>i 
II.  848;  —  Enchondrom  II.  847;  —  Entzündung 
vortäuschender  Krebs  II.  348 ;  —  Exarticulation  d« 
Arms  zur  Deckung  des  Defects  nach  Krebsoperatioo 
II.  34Ii  —  Krebs  L  23L  —  Pathologie  und  The- 
rapie des  Krebs  II.  347;  —  Radicaloperation  d« 
Krebs  II.  347:  —  Sarcom  II.  347. 

—  Krankheiten,  Ausleerung  der  Br.  bei  Kntiündun? 
ders.  II.  663:  —  Gynäcoraastie  II.  347:  —  traumi- 
tische  Entzündung  b.  Mann  II.  212;  —  Tubcrcul.« 
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Brnüitffll.  Resorption  durch  das  Br.  L  184;  —  sub- 
pleurale Lymphdrüsen  II.  IfiS 

—  GfHfhwülstP.  Endothelkrcbs  L  2M. 

—  KrankhcitfD ,  bei  allgemeiner  Peritonitis  II. 
168;  —  Bactcriologie  der  Br.  -  Kntzündung  II. 
34<>;  —  Bacteriolojfie  und  Therapie  des  Em- 
pyems II.  34') ,  340 :  —  Behandlung  des 
Kmpyuiiis  bei  Kindern  II.  (>99 :  —  Beziehungen 
zwisehen  seröser  Entzündung  u.  Tuberculosc  II. 
168:  —  Doppelseitige  Operation  bei  Empyem  II. 
346 :  —  Empyem,  Operation  II.  .^45:  —  Entzündung 
hei  Tripper  II.  589;  —  Klinische  u.  experimeutellc 
Untersuchung  über  Hämothornx  II.  344 :  —  Zur 
Lehre  vom  l'neumothorax  II.  168;  —  Neuritis 
brachialis  nach  Puncliou  eines  Exsudate  II.  345; 


—  Pneumothorax  ohne  Perforation  IL  168;  — 
Punction  seröser  Exsudat«^  II.  168:  -  -  Pyopneumo- 
thorax,  Operation  II.  344:  —  Sterblichkeit  bei  Em- 
pyem der  Kinder  IL  699 :  Totale  Verkalkung  L 
213:  —  Tronimclschlägcrtinger  bei  Empyem  IL 
168. 

Bnbo,  Behandlung  II.  568;  —  Pathogenese  des  vcuc- 
risehen  B.  II.  568. 

Bnrhdrnrker  Berufskrankheiten  der  B.  L  ■'»lO. 

BndaiieNt,  Krankheiten  u.  .Sterblichkeit  in  B.  L  817; 

--  Wobuuugsverhällnisse  der  .Armen  in  B.  L  ä2L 
BaenoR  Ayres,  Sterblichkeit  durch  Infectionskrankheiten 

in  B.  L  lüL 
Butter,  Tuberkelbacillcn  in  B.  L  5^ 


C. 


radniinm.  physiologische  Wirkung  L  847. 
Cai.ssoukraBkheU  l  447.  512. 

Calomel  bei  Grippe  IL  Tx  —  bei  Herzkrankheiten 
L  34r> :  —  bei  Nierenkrankheiten  II.  210;  —  bei 
.«Syphilis  IL  üSiL 

r.ilnrimetpr  L  178,  481. 

(»murristen,  Strafen  bei  C.  L  427. 

CanallHation  (s.  a.  AbfallHtoffp  lu  Ripsplfpldpr),  Ent- 
stehung von  Krankheiten  durch  Canalgase  L  477: 

—  technische  Eiurichtungeu  für  Wasserversorgung 
u.  C.  L  4IL 

CannablK  indira,  therapeutische  Anwendung  L  387. 
CantliaridiD  bei  Nierenleiden  L  394:  —  bei  Blasen- 
catarrh  II.  412:  —  bei  Lungcntubcrculosc  II.  174; 

—  bei  Lupus  II.  5.'>7. 

I'apillarflectrometer,  Beobachtungen  mit  dem  C. 
L  ÜIL 

Tapnt  obstipuM  s.  SrhiedialH. 

Carkalsäorp,  Brand  nach  L'mschlägeu  mit  verdünnter 
C.  L  440:  II.  255 ;  —  als  Lösungsmittel  der  Harn- 
farbstoffe  L 

l'arbolTPrj^ftnni;  L  461 ;  —  durch  äussere  Anwendung 
L  363,  aiU:  durch  Clystiere  L  4iÜ:  —  .Schwefelver- 
binduiigen  bei  C.  L  364 :  —  Veränderungen  der 
Athmungsorgane  bei  C.  L  361 

Carrinofle,  Blutbefunde  bei  metastatischer  C.  des 
Knochenmarks  II.  blL 

Carnifrmn,  Resorption  dcss.  L  348.  312. 

Caspin  zu  Ernähruugszwecken  L  121 :  -  -  Verhalten 
dcss.  in  ammoniakalischer  Magnesiumchloridlösung 
L  139;  —  Verhalten  des  bei  der  Pepsinverdauung 
des  C.  abgespaltenen  Pseudonuclein  L  139 

rastratioR.  Folgen  der  C.  IL  598 ;  —  bei  Gebärmutler- 
mvom   II.  630»  ML  ÜMi  —    bei  Ihsteric 

IL  6^  —  bc:  Neurosen  II.  600^  —  bei  'Oste,.- 
malacie  IL  654 :  -  bei  Prost.isahvpertrophie  II.  424. 
425.  426.  427.  428;  •-  rnterbiiidung  der  Arterien 
bei  C.  II.  633;  —  vaginale  Totalexstirpatiou  und  C. 
IL  600. 

CalalepNie  s.  St.irrsucht. 

Catf^nt,   Bacterien  des  C.   IL  222:  —  Verglei.  h  des 
C.   mit  der  Seidenligatur  II.  221 :  —  Eiterung  IL 
221;  —  Sterilisation  dos  C.  IL  222^ 
Cathpter.  D- sinfection  ela.>.tiseher      II.  4.^3 
CathPteriNmoH.  Asepsis  bein>  C.  II.  387 :  —  der  Harn- 
leiter IL  397,  ifi2- 

Cavallprlp,  Traumatisehe  Verletzungen  bei  der  C.  II. 
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Cavpmoni,  Schul ler  IL  221. 

Cp1IhI«hp,  Spaltungsproductc  der  Pilz-C.  L  123i 


rpntraluprvpnüjMtpm.  Eintluss  des?,  auf  die  Function 
dt  r  Brustdrüse  L  1 82 :  —  Einfluss  des  Fingerhuts 
auf  da.s  C.  L  382:  —  Einwirkung  des  Hungers  auf 
die  Entwicklung  de.ss.  L  265 ;  —  einige  Besonder- 
heiten in  der  Structur  dess.  L  8Q:  —  Lymphwege 
dess.  L  74j  —  Methyleublauinjection  zur  Dar- 
stellung der  Elemente  dess.  L  äil ;  —  Untersuchung 
dess.  mit  der  (tolgi'sehcn  Methode  L  81 :  —  Ver- 
änderungen der  Nervenelemente  bei  Morphin  Ver- 
giftung L  aatL 

—  Krankheiten,  acute  Entzündung  II.  1 10:  —  beim 
Aneucephalus  L  226 ;  —  Erzeugung  experimenteller 
Emboli»  L  266;  —  Frauenkrankheiten  als  Ursache 
von  C  K.  II.  599i  —  bei  Polyneuritis  IL  Uih  — 
schwere  Formen  der  .\rteriosclerose  II.  S5j  —  Ver- 
änderungen nach  diphtherischen  Lähmungen  L  220 ; 

—  Veränderungen  beim  Tod  durch  l?lectricität 
L  -221. 

Cephalopodpn,  Blutkreislauf  bei  C.  L  172:  —  Speichel- 
drüsen ders.  L  123- 

CprebroHpinalmenin^itiK  s.  Genirkstarr«. 

Chamäleon.  Farbeuwcchscl  dess.  und  anderer  Reptilien 
L  165. 

fhäteannpuf.  Analyse  L  418. 

Chinin-Exanthem  s.  .\rzneiausschl;ige;  —  bei  Hitzschlag 
II.  266 ;  —  bei  Keuchhusten  IL  673:  —  subcutane 
Anwendung  des  Ch.  L  385 ;  -  -  Wirkung  verschiede- 
ner Ch.  Derivate  auf  Infusorien  L  399.  4(X> 

—  Verpiftuns  L  3S5. 

Chirurgie,  Cocain  in  der  Ch.  II.  235 ;  —  einige  Fort- 
schritte in  der  Him-Ch.  II.  824 :  —  (Juttapercha- 
schienen  in  der  Ch.  IL  230 :  —  des  P.  Franco 
L  288:  —  prähistorische  L  295 :  —  Trional  bei 
Schlaflosigkeit  in  der  Ch.  II.  218:  —  Veranlwurt- 
lichkeit  in  der  Ch.  L  471. 

Chirurgisch«  Eröffnung  deH  Warzenfortsatzpii,  Indi- 
cationen  II.  474 

ChitoHan,  Uolersuchungen  über  Ch.  L  124. 

Chlor,  Holle  des  Ch.  in  narcotisehcn  Giften  L  397. 

Chloralbydrat,  Knfluss  des  kohlensauren  Natron  auf 
die  StofTweehselwirkungen  <]>-s  Chi.  L  356. 

Chloralhydrocyanid,  Wirkung  des  Chi.  L  äfLL 

Chloralosp  als  Schlafmittel  L  MIL  2^  —  •'Seda- 
tivum L  356:  —  therapeutische  Anwendung  L  356. 

Chloralvergiftnng.  verdünnte  wässerige  Kalilö.sung  als 

.Antidot  bei  Chi.  L  'dh<L 
Chloroform  fs.  .i.  Chlon>fonnuarer>se).  zur  Keitntniss  de.i 

Chl.-Tud.  s  L  46i:  —  bei  Unt.  rleibstyphus  IL  HL 
ChlorofornnarroNP.  dosimelrisehe  Methode  IL  232.  2.H3; 

—  Essigcoriipre.sjie  gegcti  Krbreebeu  nach  Chi.  IL 
2.38:  —  Harnbefunde  nach  Chi.  II.  2Ml  —  Herz- 
massage bei  Asphyxie  IL  233;  —  Infusion  bei  Syn- 
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cope  II.  238;  —  Injection  von  Oxvspartcin  vnr  der 
Chi.  L  858^  —  Pathologie  der  Sjucope  II.  233i 

—  im  Schlafe  L  440^  —  .Statistik  der  Chi.  II.  231^ 

—  Tod  durch  Chi.  L  464,  47ij  II.  2Mi  —  Tra- 
chcotomio  bei  Hespimtion-sstillstand  II.  233.  234 : 

—  Tractioneri  der  Zunge  bei  Asphyxie  II.  233;  — 
Vergleich  der  Aethcr-  und  Chi.  I.  360:  —  Ver- 
halten der  Temperatur  in  der  Ch.  II.  233 :  —  Wir- 
kung dcrs.  auf  den  Kohlehydratbestand  des  Körpers 

II.  m 

(^hloroN«  .s.  Bleichsacht. 

Chlorsalol,  therapeutische  Anwendung  L  864. 
Chlorzinkvergiftun;;  L  462. 
ChoUlNäure,  specißschc  Rotation  dors.  L  Uh. 
rholein^äiir«,  speeifis.be  Rotation  ders.  L  MO. 
ChondruitinNchwefelfiäarr,  Verbreitung  ders.  L  \2L 
Chloroni,  .Mediastinum  L  2M. 

Cholera,  Aetiologie  II.  13^  —  Antikörper  der  Ch.  11. 
I2i  —  in  Aschabad  II.  ISj  —  Ausbruch  der  Ch. 
im  Gerängniss  in  Sasan  II.  10;  —  hacteriologischo 
Diagnose  II.  LL  Iii  —  Behandlung  II.  9i  —  Blut- 
hefund  bei  Ch.  II.  ll_i  —  Complicationcn  in  der 
Kcconvalescenz  II,  Ih  —  in  Coustantiuopel  II.  lOi 

—  in  Dorpat  II.  9j  —  Gang  der  Ch.  im  Gouverne- 
ment Saratow  II.  10^  —  gemischte  Infcction  bei 
Ch.  II.  18j  —  llaffkine's  Impfung  gegen  Ch.  II.  lOj 

—  in  Hamburg  II.  8;  —  intravenö.se  Kochsalzinfu- 
sionen bei  Ch.  II.  lOj  —  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Ch.  L  508^  —  in  Mastricht  II,  9i 

—  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  bei  Ch. 
L  220 ;  ~  im  Reg.-Bez.  Oppeln  II.  —  secun- 
diire  Krankhcitsprocesse  bei  Ch.  II.  LL  —  speci- 
flsche  Schutz-Stoffe  im  Blute  von  Reconvalescenten 
II.  12j  —  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  Ch. 
L  |22_:  —  Verbreitung  der  Ch.  trotz  ."Landfilter 
L  492i  —  Verlauf  der  Ch.  in  Deutschland  U.  9i 

—  in  Wien  II.  IL 

CholerakaeillnR  (s.  a.  Commabacillus).  DilTercntialdia- 
gnose  des  Ch.  mit  Hilfe  der  Iinmunisirung  L  242 : 

—  Einrtuss  der  verschiedenen  Bodenarten  auf  die 
Lcbensfrihigkcit  des  Ch.  L  242:  —  Farbcnreaction 
von  Ch.  auf  Acid.  nitros.  L  242;  —  Hodilicationcn 
des  Ch.  L  242;  —  Schicksal  des  Ch.  in  frischer 
Milch  L  509i  —  Studien  über  den  Ch.  L  24L  242j 

—  Ursache  des  Leuchtens  des  Ch.  L  2il;  —  Ver- 
halten des  Ch.  im  Wasser  bei  Anwesenheit  von 
Füulnissstoffen  und  hoher  Temperatur  L  242;  — 
Verhalten  von  Hühnereiern  nach  Einbringung  des 
Ch.  L  242 :  —  Virulenz  dess.  in  gemischten  Cul- 
turen  L  211 ;  —  Zusammensetzung  des  Ch.  L  242. 

Chronver;;ifting  L  463. 

Chynosin,  Rolle  dess.  in  den  Assimilationsprocessen 

des  Organismus  L  l.*»!. 
ritrophen.  therapeutische  Anwendung  L  368^  2fi2. 
riimacterinB.  Krankheiten,  Halsneurosen  II.  1311 
Cocain,  Antagonismus  zwischen  C.  u.  Morphin  L  400; 

C.  in  der  Chirurgie  II.  285;  --  Einfluss  des  C.  auf 

die  Resistenz  der  rothcn  Blutkörperchen  L  391 ;  — 

C.  bei  Keuchhusten  II.  612. 
Coralnrhlormt'thvlat.  Wirkung  des  C.  L  21LL 
—  Vergiftung  L  ülLL 


Copliectoniia  poxtira  II. 

Copliolomie  (s.  a.  Laparotomie)  bei  diffuser  eitriger  puer- 
peraler Bauchfellentzündung  II.  664:  —  C.  bei 
myomatösem  Uterus  II.  631.  632.  633;  —  C.  bei 
septischer  Peritonitis  II.  614,  615;  —  vaginale  C. 
bei  Adncxaffcctionen  II.  615;  —  vaginale  C.  bei 
Eileiterschwaogerscbuft  II.  651. 

Cofffin,  tödtliche  Nachwirkung  der  durch  C.  erzeugten 
Muskelstarre  L  386:  —  Verhalten  des  C.  im  Orgi- 
nismus  L  385;  —  Wirkung  des  Chloro-  u.  Cyano- 
C.  L  399;  —  Wirkung  des  C.  auf  verschiedene  auf 
das  Centralnervensystera  wirkende  Gifte  L  iÜCL 

Coffnar,  Diätetik  des  C.  L  3^5. 

Colannss.  Wirkung  der  C.  L  390. 

Colchirlnvprp:iftnBg  L  877. 

Colonirs-Unrlle.  Analyse  L  418. 

ColpotoMia  anterior.  Technik  u.  Erfolge  IL  616.  623. 

—  posterior  zur  Loslösung  peritonealer  Verwachsungen 

II. 

Cona  diabeticum  II.  44^  iL 

Commabacillns  (s.  a.  Cholerabacillus),  Unterschied  zwi- 
schen Cholerabacillus  Massauah  und  C.  L  241 . 
rimdnraiigo,  Wirkung  der  C.-Präparate  L  384. 
Conservirungsmittel  für  Fleisch  L 
CoB.stantinopel,  Cholera  in  C.  II.  lü 
ronvolvnlareen,  Wirkung  einiger  C.-Uarze  L  SS(L 
Comatin,  Wirksamkeit  des  C.  L  376. 
Corpora  «luadrii^eHina,  Gesehwftlste,  Sarcom  II.  110- 
CurpuN  callu-sum  s.  Gehirnbalken. 
Corset,  gesundheitsschädliche  Wirkung  de»  C.  L  484. 
Corvia  s.  .Schnupfen. 

Craniometrie.  Reform  der  wLs.scnschaftlichen  Cr.  L  49. 
Creolinvergiftung  L  370,  iiSL 

CreoROt  als  Antisepticum  II.  220;  —  Ausscheidung  des 
C.  L  371 ;  —  billige  Darrcichungsweise  des  C.  L 
all;  —  bei  Lungentuberculose  II.  1 73. 

Cresol  als  Desinfectionsmittel  I.  486:  —  therapeutische 
Anwendung  L  370;  —  Vergleich  der  Wirkung  von 
Cr.,  Tri-Cr.  und  Carbol  L  ML 

Cresotal  bei  Tuberculose  L  87L,  212. 

Criminal-Anthroptlogie,  gegenwärtiger  Stand  der  Cr. 
L  12L 

Crotonöl,  hautreizendes  Princip  des  Cr.  L  391. 
Cyankalinm,  Wirkung  des  C.  L  SILL 

—  Vergiftnnp.  Kaliumpermanganat  bei  C.  L  3^1- 
Cyannatrinm,  Wirkung  des  C.  L  361. 

Cyste,  .\ugenlid  II.  523:   -  Bauchspeicheldrüse  II.  37S 
380:  —  Brustdrüse  L  2r7;   —   Eierstock  II.  fiO.5 
(Corpus  luteum),  606;  —  Hals  L  22ä  (angeborene": 
Niere  L  223  (angeborene).  II.  215i  —  Thvmtis  L 
223;  —  traumatische  Epithel-C.  L  223;   ~  Zahn 

IL  m 

Cysthygroma  vermrosuH  II.  5fi2. 

Cjsticerrns  s.  Finne. 

Cyston,  Eierstock  II.  gQfi. 

Cvstoscope  II.  a2L  402,  lüL 

Cytixin,  Identität  des  Baptitoxiu  u.  C.  L  223. 

—  Vergifttng  L  323. 

Cirare,  Untersuchungen  über  Tubo-C.  L  2ä2. 


T>. 


Dämonopathie  II.  II. 

Dammriss,  Dehnung  des  Sphincter  bei  Dammplastik  II. 

643 :  —  Frequenz  des  D.  II.  <!.')■"> ;  —  Phantom  zur 

Erlernung  der  D.-Plastik  11.  äiÜL 
Darier  s  Krankheit  II.  üüL 

Darm,  Desinfeetion  des  D.  II.  Llii:  —  Kiiifluss  gasirter 
Milch  auf  die  Gäbrungsprocessc  im  D.  L  140;  — 
Genese  des  D. -Epithels  L  70^  —  Innervation  dess. 


L  181 ;  —  Länge  dess.  L  23;  —  reciproke  Be- 
ziehungen zwischen  D.  und  Leber  II.  194 :  —  Wir- 
kung der  Kochsalzclystiere  auf  deu  D.  II.  194:  - 
Wirkung  der  Milchdiät  auf  die  D.-Fäulniss  hei  Ot- 
sunden  L  1  .'>7 

Darm,  GesohwülHte,  Adenom  1.  2.37  (multiples);  —  clii- 
rurgi>che  Behandlung  II.  367 :  —  Gumma  II.  ilt 

—  Krankheiten  (s.  a.  Darmnabt,  Laparotomie  etc.);  — 
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Aftiiiomycosp  II.  S7fl:  —  Arfiologic,  Pathologie  und 
Thrrapic  der  D.-Fi.sU>l  II.  446;  —  Aetiologic  der 
Verschlicssung  II.  —  Atonie  II.  195^  —  Blu- 
tung nach  Hcrniotomie  II.  499;  —  circuläre  Darm- 
naht  bei  Kesectionen  II.  362:  —  Dificrontialdiagnosc 
zwischen  Catarrh  und  Neurose  II.  198:  -  -  Durch- 
gängigkeit  des  D,  bei  Ileu.s  II.  369:  —  Einklemmung 
eine.s  Divertikels  II.  447;  —  Erbrechen  bei  Ileus 
II.  1 9.') ;  —  Kudoxin  und  No.sophon  bei  D.-Kr.  II. 

I.  >8:  —  bei  (leiste.skrankheit  II.  S2^  —  Invagination 
bei  Kindern  II.  701 ;  —  Laparotomie  bei  innerem 
Verschluss  II.  369;  —  membranöso  Entzündung  II. 
197:  —  Monographie  über  Inraginationcu  II.  870; 

—  Morgcndiarrhoe  II.  194;  —  Murphy-Knopf  bei 
Operationen  wegen  D.-Kr.  II.  356,  364,  365^  366 ; 

—  bei  Nierenleiden  II.  197;  —  Kc.»ection  und  Naht 
bei  D.-Kr.  II.  362,  S63i  Stein  II.  200;  —  Strcpto- 
coeccn-Entzündung  L  245;  —  Symptomatologie  der 
Perforation  II.  19|i  —  Technik  der  D.-Naht  II.  862. 
363:  —  traumatische  Ruptur  II.  366:  —  Vcr- 
sehlicssung  durch  (iallensteine  II.  369;  —  Vcr- 
sohliessuiig  durch  Strangabklemmung  II.  369;  — 
Venstopfung  s.  Stuhlverstopfung. 

Darmnaht,  Technik  der».  II.  862^  SSL 

UarniNaft,  Irevinnung,'  Eigenschaften  und  Wirkungen 

d.-s  I).  vom  Schaf  L  150;  lÜL 
Darniwandhnich  II.  454,  4.55. 

Pecidiiouia  mali/^nm,  «Jebärmuttcr  L  232 ;  II.  G40. 

ILLl ;  —  Histogenese  II.  640^  MSL 
DcrnbitiiH,  Verhütung  dcss.  II.  219. 
DrliriHin  acntom,  Aetiologie  II.  12. 
Dpliriam  tremens,  Abnahme  des  D.  in  der  Umgebung 

von  Königsberg  II.  79;  —  und  Unfall  L  440;  — 

Versuche  bei  D.  II.  IS. 
Demmtia  paralytira  s.  ParalyKe,  pro;;reM8ive. 
I^ementi»  senilis,  Formen  II.  IS. 
Deriuatitix  rxfuliacea  II.  548. 

—  herpeliformiH.  Albuminurie  bei  D.  II.  545;  —  Natur 
und  Behandlung  II.  545;  —  Seolionsbefuud  bei  D. 

II.  ili 

Deraiatol,  Charactcristik  des  D.  L  841 ;  —  als  Hämo- 
staticum  L  341. 

Demoid,  Eierstock  L  229^  230,  230  (krcb-sigc  Degene- 
ration); II.  604,  606i  ~  Pathogenese  L  230. 

DeNinfretion  von  Brunnen  L  491 ;  —  Controlapparat 
fürDampf-D.-Kammern  1.485;  —  Dampf. -D.-. Apparate 
L  487j  488i  —  des  Darmcanals  II.  194:  —  Form- 
aldehyd zur  D.  L  486,  487^  —  der  Hände  L  488^ 
II.  fiMi  ~  iulicirtcr  Wunden  II.  219^  —  Nutz- 
losigkeit der  D.  bei  Diphtherie  II.  671 ;  —  in  Paris 
L  485 :  Ursache  des  allraiiligen  Verschwinden  des 
Quecksilbers  bei  Sublimat-D.  L  486. 

DeHinfertionsnittel,  Ammoniak  L  487;  —  Saprol  L 
486;  —  Seife  L  486;  —  Tricresol  und  Crcsol  pur. 
liquid.  L  4 86;  —  Verhalten  des  Hotzcont.igium  gegen 
einige  I).  L  52S:. 

DrNoxyeliolsünre,  spccilischc  Rotation  dcrs.  L  120^ 
UentNrhIand,  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  den  gn°>sse- 

n  II  Städten  D.  II.  676:  —  Verlauf  der  Cholera  iu 

D.  II.  2. 
Dextrorardie  L  222. 
Diabetes  inNipidiin  .s.  Harnrnhr. 
Diabetes  meliitos  s.  Znrkerkraakheit. 
Dirkdarm.  Geschwülste,  Krebs  II.  195.  ML  —  Nieren • 

Seschwulst  vortäuschend  II.  334. 
[rankheiten,  Leberabscess  bei  D.-Kr.  L  214:  — 
schwere  uiccröse  D.-Entzündung  beim  Kind  II.  700. 

(»iebstahl,  Gei.steskrankbeit  und  D.  L  447. 
Di^italine,  physiologische  Versuche  über  D.  L  SSlj  — 

Wirkung  des  D.  L  222. 
DifritaliK  s.  Finf^erJint. 

Di^taxin  bei  Herzkrankheiten  L  381 ;  —  bei  Lungen- 
entzündung L  äS2j. 

JsbrtaWiicbt  <l«r  g<'«ainint«it  Mfriiiciu.   ihäh.   Bd.  II. 


Ülphlherie  (s.  a.  Diphthcriebacillus  uml  Diphtheriehcil- 
serum);  —  Aetiologie  eines  bei  D.  entstandenen 
Mittelohrcatarrhs  II.  473^  —  Alcohol  bei  D.  II.  678; 
Anurie  bei  ti>dtlicbcr  D.  II.  680:  —  bactcriologisches 
über  D.  II.  680;  —  bacteriologischcs  Laboratorium 
für  D.  II.  678i  —  Behandlung  II.  681^  —  Be- 
ziehungen des  LüfTlerVhcn  Bacillus  zur  D.  II.  677, 
678.  680,  681.  682;  —  Beziehung  der  Rhinitis  fibri- 
nosa  zum  D.  II.  126;  —  Dauer  der  Intubation  vor 
und  nach  der  Hcilserumbchandlung  IL  685 :  —  Dia- 
gnose II.  681,  682:  —  Einfluss  des  Heilserums  auf 
die  Leucocytose  bei  D.  II.  684;  —  Epidemie  im 
Krankenhaus  II.  676;  —  Erfolge  der  Localbehand- 
lung  bei  D. -Epidemie  II.  680 ;  —  erhebliche  Erkran- 
kung nach  .Anwendung  des  Heilserum  II.  685:  — 
Exantheme  nach  Heilseruminjection  II.  685.  687. 
692;  —  Fehlschlüsse  bei  der  bacteriologischen  Dia- 
gnose II.  682:  —  Fragmentatio  cordis  bei  1).  L  212; 

—  halb-scitige  Lähmungen  nach  D.  II.  680;  —  der 
Haut  II.  223,  224^  —  Hauthämorrhagien  bei  D.  IL 
680;  —  Heilserum  bei  D.  II.  682,  CSS  u.  fif.;  — 
Herpes  labialis  bei  D.  II.  676,  681 ;  —  Katzen  und 
D.  II.  678]  —  klinische  Diagnose  IL  678 ;  —  Liq. 
fern  sesquichl.  bei  D.  II.  678;  —  Localbehandlung 
der  Nase  bei  D.  II.  679:  —  Monographien 
über  Serumbehandluug  der  D.  II.  687,  688; 

—  Nervenveränderungen  bei  D.  II.  680;  —  Nutz- 
losigkeit der  Dcsinfection  bei  D.  II.  671 ;  —  Patho- 
genese und  Behandlung  II,  679;  —  Persönliche  Dis- 
position und  Prophylaxe  gegenüber  D.  II.  ßlli;  — 
Prognose  IL  678;  —  Prophylaxe  der  D.  L  510;  — 
Kccidiv  nach  Serumbehandlung  II.  685 :  —  Sammel- 
forschung über  Heilserumbehandlung  II.  (>M ;  — 
Secundärc  Veränderungen  der  Organe  bei  D.  II.  680 ; 

—  Scrumtherapic  und  Statistik  IL  684.  687 :  — 
Sozojodol  bei  D.  II.  677;  —  Statistik  der  Trachco- 
tomien  bei  D.  II.  338;  —  Sterblichkeit  an  D.  in  der 
Bcrl.  chirurgischen  Klinik  II.  676;  —  Sterblichkeit 
an  Diphtherie  in  den  grösseren  Städten  Deutschlands 
und  Wien  IL  676i  —  Sterblichkeit  bei  D.  ohne  Heil- 
serum II.  679;  —  Temperatur  bei  D.  681 :  —  Ueber- 
tragung  durch  gesunde  Personen  II.  679.  682 :  — 
Veränderungen  des  Nervensystems  nach  Lähninngcn 
durch  D.  L  220;  —  Verhältniss  der  Angina  follic. 
zur  D.  II.  fiSl;  —  Verhalten  von  Temperatur  und 
Puls  nach  Heilseruminjectionen  II.  684;  —  Vorschläj^e 
zu  eiuer  D.-Euqu<"te  II.  684:  —  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  D.  678:  —  Werth  des  Ausstrichpräparats  zur 
Diagnose  IL  678;  —  Wichtigkeit  der  bacteriolo- 
gischen Untersuchung  zur  Diagnose  IL  678.  680. 

DipktheriebacillnH,  Anwesenheit  des  D.  im  Herpes 
labialis  bei  Diphtherie  II.  GSl;  —  Cultur  dcss. 
IL  SIL  —  bei  fibrinöser  Rhinitis  II.  699i  -- 
Indolreaction  in  den  D.-Culturen  L  244:  —  Per- 
sistenz des  D.  bei  geheilten  Kindern  IL  677.  67S, 
6S0.  682;  —  bei  scheinbar  (Jesunden  II.  677;  — 
Verbessertes  Pl.ittencultuHi'erfahren  II.  678:  —  Wir- 
kung von  Culturcn  des  D.  L  2M. 

DiphtherieheilsernM  (s.  a.  Diphtherie).  Dauer  der  Im- 
munität nach  D.  II.  685,  ÜÖIL  —  Einfluss  physi- 
calischcr  Momente  auf  das  D.  II.  GÜS.  —  Erytheme 
nach  D.  II.  685,  687,  692]  —  Herstellung  dcss.  L 
277.  n.  688;  —  Immunisirungswcrth  der  verschie- 
denen Arten  des  D.  IL  686;  —  beim  Säugling  II. 
687 ;  —  Todesfall  nach  Anwendung  des  D.  II.  686 ; 

—  Unangenehme  Folgeerscheinungen  nach  propliy- 
lactischer  Anwendung  des  D.  IL  685 :  —  Urämie 
n.ich  D.  IL  685;  —  Wirkung  der  D.  Iujectionen  bei 
Tuberculosen  und  Nichttuberculösen  L  277. 

Distonnm  beim  Hecht  L  24fl. 
I>inretica,  Wirkungsweise  ders.  L  181.  405,  406. 
Doppelbildungen,  Epignathus  L  225;  —  Pyopagus 
L  22h. 

Dorpat,  Cholera  in  D.  IL  ± 
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DrlNfn,  Nerveiiciidif^uiigeu  in  Dr.  L  SiL 

OünndarBi,  Hcziebung  der  Hübe  des  Mesenterium  zur 
liiinge  des  D.  L  27^  —  Histologie  der  D.-Musrulatur 
L  24j  —  Invcrsiou  des  Ilohrzuckers  im  D.  L  149, 
lüCL 

—  Krankheilen,   augeboreuo   Atresie   II.  227;  — 

Kmpbystin  der  Wand  II.  194. 
Duhrin^^'Mche  Krankkeit  s.  Dermatitis  herpctiformis. 
DnodenuB,  Form  uud  Lage  dess.  L  2^ 


Diodennw,  (ieHchwiilMte,  Krebs  II.  WSL 

—  Krankheiten  (s.  a.  Duodenalgeschwür),  angeboren« 

Atresie  L  227 :  —  Diagnostik  uod  B«haodluog  der 

Perforationen  des  D.  II.  IM. 
Diiodfnal^eKfhH'iir,   Laparotomie  bei  D.   II.  370.  S7I 
Durchleuchtung;,    elei-triKche,    diagnostischer  Werth 

ders.  II.  -m. 
Dysenterie  s.  Kühr. 
Dystrophia  mnsc.  progressiva  II.  122, 


E. 


Echinororrnx,  Bauch  II.  Säi  STT^  616;  —  Bauchfell 
II.  38t'> :  —  Becken  L  219;  —  Enlwickclung  uud 
Behandlung  L  248^  —  Gehirn  L  247;  —  Leber 
II.  377i  —  Milz  II.  380j  381_i  —  Schilddrüse  II. 
340;  —  beim  Thier  L  530,  ÜSIL 

Eclampsie  der  Schwange rsrtaaft,  Application  heisser 
Aufschläge  auf  die  Nicrengegenden  bei  E.  II.  fi5Z; 

—  AutointoxicatioD  als  Ursache  der  E.  II.  657;  — 
Behandlung  II.  r)57 ;  —  bei  Mutter  und  Kind  II. 
G57 ;  —  tonische  Muskelcontractur  bei  todtgcborencn, 
frühzeitigen  Kindern  II.  657.  659. 

—  der  Wüilinerinnen.  pathologische  Anatomie  II.  '217. 

Eczem.  acute  Nephritis  bei  E.  II.  212;  —  und  An- 
ästhesie der  Haut  IL  566i  —  Myrtillin  bei  E.  II. 
■544 :  —  der  vSchleimhäutc  II.  544. 

Edinburgh,  P^ntwickclung  des  medicinischen  Unterrichts 

in  E.  L  2SS. 
Ehe  und  Verbrechen  L  427. 

Ei,  Chromatinreduetion  in  der  Samen-  und  Ei-Ileife  L 
92,  513;  —  Furchungsvorgang  bei  dems.  L  96.  97. 
98;  —  (ia-strulation  dess.  L  98,  älL  lOOi  —  patho- 
genetische Furchung  L  äl^  -  Reifung  und  Befruch- 
tung dess.  L  92j  93^  —  Verhalten  des  Ccntrosoma 
bei  der  Befruchtung  L  94^  95j  —  Verhalten  des 
Hühner-Ei  nach  Einbringung  von  Cholerabact«rien 
L  242;  —  Vorstadien  der  Heifung  dess.  L  9^  22^ 

Eierstock,  Anordnung  und  Endiguugsveis«  der  Nerven 
im  E.  IL  G05:  —  Entwickeluug  der  üraPschen  Fol- 
likel nach  der  Geburt  II.  605;  —  überzähliger 
L  2fi. 

—  tiesehwMlst«  (s.  a.  die  einzelnen  Geschwülste), 
Actiologie  und  Symptomatologie  der  acuten  Stiel- 
torsion bei  E.-G.  *IL  604^  —  Cyste  IL  GÜä  (Corpus 
luteum).  606;  —  Cystom  II.  üüa  (papilläres,  lißfi 
Complicatiouen);  —'Dermoid  L  229,  230,  2äS 
(krebsige  Degeneration),  II.  604  (wanderndes);  — 
doppelseitige  IL  605 :  —  Eiweisssubstanzen  der 
Cystome  L  120;  —  Fibrosarcom  IL  604;  —  Gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  malignen  E.-  und  Gebär- 
muttergeschwülsten II.  638;  —  Krebs  L  236.  II. 
2015;  —  kugelige  Gebilde  in  Dermoiden  II.  dUli;  — 
Leucocytose  bei  E.-G.  II.  604 :  —  papilläre  II.  605;  — 
Pathologie  der  Sarcome  II.  604;  —  Prognose  II. 
605;  —  Vaginalschnitt  hei  E.-Cystcn  IL  ÜüfL 

—  Krankheiten,  Abscess  II.  6Ü£  (Corpus  luteum), 
609;  libroido  Degeneration  II.  605 :  —  bei 
Osteomalacie  II.  604;  —  pathologische  Anatomie 
I  212. 

Eileiter,  acressorisches  Ostium  IL  fiAl;  —  fötale  Ent- 
wickfHung  der  menschlichen  E.  L  1 10,  III;  — 
histolngischcr  Hau  ders.  L  21. 

—  OeschH  iilste.  Krebs  II.  ÜÜJL 

—  Krankheiten.  Abscess  II.  flüa  (Behandlung^,  610; 

—  .\eti(>logie  und  Pathogenese  IL  609,  618;  —  an- 
geborene Deformität  II.  609;  —  Behandlung  II. 
fiüa.  610,  611,  618i  —  conscrvativc  IkhandlunK  IL 
610;  —  Diagnostik  IL  610,  611 :  —  Erweiterung 
der  Gebärmutter  zur  Entleerung  des  E.-lnhalts  bei 
E.-K.  II.  618;  —  heutiger  Stand  der  Lehre  des 
E.-Uydrops  IL  (i09 ;  —  Laparotomie  bei  E.-IIydrops 


IL  610;  —  primäre  Tuberculose  IL  609;  —  Sticl- 
torsio«  bei  E.-Hydrops  II  61 1 :  —  Totalexstirpation 
der  Gebärmutter  bei  E.-Eitcrung  II.  609 ;  —  Ver- 
ändi  ningcn  bei  Entzündungen  II.  60S. 

EileiterschwaDgerNchaft,  (iebärmuttersarcom  bei  E. 
II.  640i  —  zur  Lehre  von  der  E.  IL  Qhh  — 
Mechanik  des  Aborts  bei  E.  IL  651 :  —  vaginale 
Coeliotomii!  bei  E.  II.  651. 

Einttngigkeit,  Beziehung  der  E.  zur  Ervcrbsfähigkcit 

IL  m 

Eisen,  Blutbildung  aus  anorganischem  E.  L  132.  348. 
349.  850;  —  Einfluss  von  E.-Präparaten  auf  die 
Verdauung  L  349;  —  Gehalt  der  Leber  au  E.  L 
144:  —  Gehalt  verschiedener  Organe  an  E.  bei 
Leukämie  IL  34l  —  I'harmacologic  des  E.   L  3.'iO: 

—  Kesorbirbarkeit  der  E.-Salze  L  163;  —  Resorp- 
tion des  Camifcrrin  L  348,  349;  —  Rcsorpitiun 
dess.  in  Form  von  Uämatiu  uud  Hämogli-hin  im 
Hagen  und  Darm  L  149;  —  therapeutischer  Werth 
des  Ferratin  L  212. 

Eisenbahn,  acustische  E.-Signalc  und  Hörschärfc  II. 
liiü;  —  gesundheitliche  Ueberwachung  der  E.  L 
484:  —  Nothwcndigkcit  der  Prüfung  des  Sehvermö- 
gens bei  E.-Augcstellton  L  484. 

Eiler,  Morphologie  des  E.  verschiedeneu  Ursprungs  L 
209.  260. 

—  Bacillns,  neuer  L  21ä. 

Eiternng,  Actiologie  I.  259.  IL  221;  —  Behandlung  II. 
219,  22L 

EiweiNS,  Bindung  de.1  Schwefels  in  E.  L  121 ;  —  des 
Blutserums  L  L21 ;  —  densimetrischc  Bestimmung 
dess.  L  120;  —  Einfluss  dess.  auf  Amylum  und 
Glycogen  L  127 ;  —  Gehalt  des  ruhenden  und  thä- 
tigen  Muskels  an  E.  L  144;  —  des  Muskelplasmas 
L  142:  —  Nachweis  dess.  im  Harn  (s.  Harn  und 
Albuminurie);  —  pancrcatische  Vcrdauungsproducte 
dess.  L  —    Rcduction  alkalischer  Kupfer- 

lösungen durch  E.  L  120;  —  schwefelhaltige  Deri- 
vate des  E.  und  deren  Beziehungen  zu  einander  L 
1 26 ;  —  Stellung  der  Amyloidsubstanz  unter  den 
E.  L  123i  —  Wirkung  der  Säuren  auf  E.  L  L2Ü. 

Electricität,  Einfluss  der  L.  auf  den  gesunden  und 
kranken  Magen  L  410;  —  Einfluss  des  galvanischen 
Stroms  auf  die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  L  409:  — 
zum  Erhitzen  von  Eisen  L  412:  —  erste  Hilfe  bei 
Unglücksfillcn  durch  E.  L  480:  —  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  electrischen  Hauch  L  4IL: 

—  als  Heilmittel  in  der  Mcdicin  L  4Ü2:  —  Tod 
durch  alternirende  Störung  L  410:  —  Tod  durch  E. 
L  458.  459 :  —  Wirksamkeit  galvanischer  Ströme 
verschiedener  Spannung  auf  die  Nerven  L  188. 

Klertrodesinfertor  zur  Zerstörung  von  Gerüchen  L  489. 
Klei'trodiapio.<«tik  II.  .'>89. 

Elerlrolyse  zur  Erzeugung  von  Immunität  L  257 :  — 
bei  (icbärmuttermyom  II.  599 :  —  bei  Nacvus  II. 
227 ;  —  bei  Netzhautablösung  L  41g 

Elertrotherapie,  .\utoconduction  nach  d'Arsonval  L 
410;  —  bei  Gebärmutterkrankheiten  IL  5M:  — 
bei  Magenkrankheiten  IL  18L  IM.  IMi  —  ^ 
Narben  IL  JüfL 
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Rllenb«;crii;;rl«>nk,  Krankheiten,  Opiratioii  «Itr  Anky- 
Uisc  II.  2!)2 ;  —  Kcsectioii  hei  irrcponibicr  Luxation 
II.  314;  —  R«section  mit  Wiederherstellung  der 
Uclenkflächen  II.  äii. 

ElNa-XN-Lothrin^en,  Bevölkerungsbewegung  in  E.  L  SU. 

ElylrotoBie  iiterlije^amentaire  s.  Colpotomia  posterior. 

Embryu.  Blutkörperchen  des  Hühner-E.  L  108;  —  Ru- 
«liniviit  von  Hintt.rflosscn  bei  Wal-E.  L  n.^ 

Embryotomir,  Braun's  ^chliLsselhakcn  zur  Dccapitation 
II.  G6I;  —  Durchsehneidung  des  Schlüsselbeins  II. 
Gfil ;  —  Evisceration  II.  661 ;  —  Modificatiou  de» 
Hraun'soben  Schlüsscihakens  zur  Decapitatiou  II.  661 ; 
—  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  iL  660, 
f.r.i 

EniN,  Zulassung  der  Victoriaquelle  zu  E.  in  Frankreich 
L  i2iL 

Enrbondron,  Becken  II.  815;  —  Brustdriise  II.  347. 
Endorardiam.  N\>r\'eucndigung  im  E.  L 

—  Krank  bei  tei,  Aortcnregurgitation  II.  152;  —  Bac- 
teriologie  der  E. -Entzündung  II.  1  h'A ;  —  Behandlung 
der  acuten  rheumatischen  Entzündung  II.  144 ;  — 
einjähriges  Fieber  bei  E.-Entzflndung  II.  I.i2:  — 
gonorrhoische  II.  154.  1 55 :  —  maligne  E.-Entzün- 
(lung  II.  154.  155.  156;  —  Stenose  am  Isthmus  der 
Aorta  IL  152;  —  Syphilis  II.  l.">4;  —  ulceröse  Ent- 
zündung mit  Verengerung  der  Aorta  II.  155;  —  bei 
Wcchsellieber  II. 

Endotheliom.  Bauchfell  L  2SL 

EndttthelkrebH.  Brustfell  L  2M. 

Bndothelsarrom,  Bauchfell  L  'JM. 

En;;land,  Geschichte  der  Epidemien  in  E.  L  297:  — 
Impfung  in  E.  II.  27j  —  Missbraucli  der  Polikli- 
niken in  E.  L  519^  —  .«elbstmord  in  E.  L  449;  — 
Todtgeburtcn  in  E.  L  i£ß» 

EnteroanastoaoKe,  Geschichte  und  ludicationcn  IL 
337;  —  laterale  mit  KartolTelscheibcn  IL  aSfi. 

Enter«!  als  Darniantisepticum  L  870. 

Entsiflnn^therapie  L  ->74 

Entmündigung,  Wiederaufhebung  ders.  444. 

EnnrexiK  diurna,  Neue  Form  II.  414;  —  Urcthrotorsion 
bei  E.  II.  ALL 

—  noctama.  Behandlung  II.  702. 
Eszyae  s.  Fennente. 

Ephedra,  physiologische  Wirkung  L  378;  —  tlicrapcuti- 

scho  Anwendung  L  378. 
Ephedrin-Iloinotronin  als  Mydri.iticum  L  378 
Epidermolysis  bnlioNa  hereditaria  IL  547.  54.<^. 
Epi^lottiH  s.  Kehlkopf. 
Epismatha.H  L 

Epidemie,  Girschichte  der  E.  in  England  L  222. 
Epilepsie,  cpileptoide  Zustände  L  446;  —  forensische  Bc- 


dculiing  der  transilurischeu  BewussUteiusstorungen  bei 
E.  L  ülii  II.  7H:  —  Gehirn-Gliose  bei  E.  L  221^  — 
Opium-Brombehandlung  bei  E.  IL  89;  —  senile  IL 
88;  —  traumatische  E.  und  ihre  Beliändlung  IL  88; 

—  Trepanation  bei  E.  II.  32L,  323,  324,  327j  328, 
320:  —  und  Verbrechen  L  427^  MiL 

Epithel,  Genese  des  Darm-E.  L  Tü^  —  Nervenendigung 
in  E.  L  85j  —  Struktur  des  Nicrcn-E.  L  CS» 

Epithelcyten,  traumatische  IL  221. 

Epithelkürper  s.  NebeBHehilddrÜHen. 

Epitheliom,  Netzhaut  II.  503j  —  Scheide  IL 

Erblirhkeit.  Bedeutung  der  Erblichkeit  für  die  Ent- 
stehung der  L.  II.  173;  —  und  Geisteskrankheit  II. 
77;  —  Vererbung  der  mütterlichen  Immunitiit  L 
251. 

Erb'sche  Plexas-LähMong  IL  I2D. 

Erfrieren,  Tod  durch  E.  L  460. 

Er^stin,  Ein(lu.ss  von  E.-lnjectionen  auf  die  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  L  263 

Erhängen,  Amnesie  nach  .Selbstmordversuchen  durch  E. 
L  439 :  —  a  Selbstmorde  durch  E.  in  einer  Familie 
L  456;  —  Ruptur  des  Trommelfells  durch  E.  L  472; 

—  Tod  eines  Tracheotomirten  durch  E.  L  456;  — 
Unterscheidung  von  vitalen  und  postmortalen  E.  L 
450. 

Erlenrhtnng,  electrische,  diagnostischer  Werth  ders. 

II.  üs. 

Ersticken,  gelegentliches  Zcighcn  des  E.-Todes  L  457; 

—  retromcdiastinalo  Eccbymosen  bei  E.  L  455,  456; 

—  Tod  durch  E.  im  bewusstlosen  Zustande  L  4.^7. 
Ertrinken,  Befund  beim  Tod  durch  E.  L  ihL 
Erwerbsrähiskeil,  Begriff  ders.  L  436 
Eryf>ipelas  s.  R»se. 

Erythroryten  s.  BIntkörperrhen. 
Erytrophlein,  älteres  und  neueres  E.  L  äüS» 
Erylhropsie  s.  Netzhant. 

EsNigüther,   therapeutische  Anwendung  L   Ml ;  — 

Wirkung  des  E.  L  SfiL 
EsNi<;NÜure,  Naehtheil  der  E.  .-vis  Iliechmittel  L  471. 
Enralyptn.s  bei  Scharlach  II.  23. 
Endoxin  bei  I).-u-mkrankheiten  II.  198. 
En!enhofer4|nclle  (Ronneburg),  Analyse  L  417. 
Enpherin  als  bactercides  Mittel  L  3114. 
Enrophen.  th>>rapeutiscbe  Anwendung  L  3fiO. 
Euter-Krankheiten,  Tuberculose  L  ■')4«;. 
Exarticulation  des  Kniegelenks  nach  Hagedorn  II.  307. 
Exophthaimometer  II.  499. 

Extranterinsehwangerschaft  II.  651 :  —  Formen  ders. 
II.  651 ;  -  -  Gefahren  der  Ausschabung  des  I'tenis 
bei  E.  IL  fiäi:  —  Morphiuminjectionen  bei  E.  IL 
651 ;  —  spätere  Schicksale  bei  E.  11.  GIlL 


F. 


Farbenblindheit,  halbseitige  IL  513:   —   totale  ange- 
borene II.  5 1 3. 
PaBre-((neUe,  Analyse  L  416. 
PavUM.  Anatomie  II.  566 

Federn,  elortrisohe  Eigenschaften  ders.  L  Ififi. 

Ferienrolonien,  dauernde  Erfolge  der  F.  L  514. 

Ferment,  dia>iatisohes  F.  des  Blutes  L  131 :  —  der 
Leber  L  144;  —  Löslichkeit  u.  Wirkung  der  in 
Alcohol  löslichen  F.  L  126 :  —  0.\ydations-F.  der 
Gewebe  L  127 :  —  von  Schizo-Saccharomyccs  octo- 
sponis  und  Saccharomyces  Marxianus  L  127:  — 
Verhalten  des  Saccharin  zu  verseliiedenen  F.  L  370; 
Wirkung  der  proteoivtischtti  F.  auf  die  lebende 
Zelle  L  üilL 

Perratin.  therapeutischer  Werth  L  349. 

Ferripyrin  als  Hiimoslalicum  L  372. 

Perroryankalinmvergiftung  L  362,  464. 

Fersenbein  s.  Fuss. 


Petisehisnins  s.  Sexualcmptlndung.  perverse. 

Fette,  di.ätetische  Verwerlhung  der  F.  bei  Lungeuluber- 
culose  IL  172;  —  Einfluss  der  Bauchspeicheldrüse 
auf  die  Resorption  der  F.  L  149;  —  Einlluss  der 
F.  auf  die  Ausnutzung  der  Eiweissstoffe  L  163;  — 
Bestimmung  des  F.-Gehalts  von  F'lei.sch  L  160?  — 
quantit.ative  Bestimmung  von  F.  in  thicri.schen  Or- 
ganen L  141. 

Pett^jewebe,  Entwicklung  dess.  L  IL:  —  zur  Kcnntni.ss 
iless.  L  Ii. 

Fettleibigkeit,  Herzirregularitäton  bei  F.  II.  LL2L 
Fibrin,  Lösungsmittel  dess.  L  1 25 ;  —  rntiTsuchungen 
über  die  (icrinnung  de.ss.  L  131 

Fibroadenom,  Becken  IL  ILLL 
Fibroangiom.  Nasenrachenraum  II.  199 
Fibrom.  Bindehaut  IL  508:  —  Mutterbänder  II.  611; 
—  Nasenrachenraum  II.  130;  ■  -  Ncn-en  II.  5^ 
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Fikrosarrom,  Br-cken  II.  Min  —  Eierstock  II.  604i  -- 
Harnblase  II.  iLL 

Fieber,  Abnahme  der  Blutalkalcsceiiz  im  F.  L  2CA ;  — 
bei  Briglit'scher  Krankheit  II.  212;  —  Einlluss 
dcss.  auf  dou  GlycoKengehalt  der  Leber  L  268;  — 
Eititlusä  von  F.  und  Lcucocytosc  auf  den  Verlauf 
von  Infectionskrankheiten  L  268;  —  Erzeugung  von 
F.  bei  Thiercn  L  268 ;  —  (luajacolbchandlung  L 
274;  —  Pepton  als  F.  erzeugendes  Mittel  L  268; 

—  I'räventivbchandlung  L  268:  —  rlicumatischcs 
F.  II.  53^  —  bei  Urämie  II. 

Fievre  biliense  h^inatnrii|ae  s.  .Sohwarzwasserficber. 
FiUria.  Auge  II.  SÜL 

Filix  mas.  (iefahrcn  der  F.-Präparate  L  465;  —  wirk- 
same Bestandlheile  von  F.  L  S77- 
Filler,  Ausbreitung  von  Cholera  trotz  Sand-F.  L  492; 

—  Baumstämme  als  F.  L  491 ;  —  Reinigung  und 
Sterilisirung  des  Chainbcriand-F.  L  4i) I ;  —  Sand- 
F.  L  41tlj  -  Sandplatten-F.  L  41Mi  —  Untcr- 
sueliuugen  über  Wa,sser-F.  II.  2M. 

Pinper,  fleselnvülHte,  Epithelialcyste  II.  222* 
Krunkheiten,  angeborene  Syndactylie  II.  284;  —  Be- 
handlung geringliigiger  F. -Verletzungen  L  437 :  — 
Darstellung  der  Folgen  von  F.-Vcrlctzungcn  L  488; 
Spontanamputation  L  226:  —  Theorie  und  Praxis 
der  Tebungen  bei  F.-K.  L  487. 

Finf^erhnt,  Wirkung  des  F.  auf  das  Centrainerven- 
system L  382. 

Finne.  Auge  II.  5U;  —  F.  im  Barsch  L  5G7i  —  Be- 
urtheilung  F.-haltiger  Rinder  1  äSÄ:  —  F.  beim 
Kalbe  L  559^  —  Kleinhirn  II.  LLL  —  Kochen  F.- 
haltiger  Rinder  L  ;»58 ;  iu  der  Lunge  eines 
Rindes  L  559;  —  in  der  Lymphdrüse  beim 
Rind  L  559;  —  Technik  der  Untersuchung  auf  F. 
L 

Finnland,  Bandwürmer  in  F.  L  248;  —  Hämophilie  in 
F.  II.  il. 

Fische,  Anatomie  der  F.-Augen  L  40j  —  Blutkreislauf 
und  Alhmung  bei  F.  L  172;  —  Schallperception 
bei  F.  L  '2m. 

Fisdiverpiftang  L  ■")G3 :  —  Bacillus  piscicidus  agilis 
als  Ursache  der  F.  L  497,  498. 

Fistel,  Bildung  von  F.  nach  Totalexstirpation  der  He- 
bärmutter  II.  637:  —  Hals  L  225 ;  —  Harnblasen- 
Scheidcn-F.  II.  644.  645^  Harnlcilcr-F.  II.  401.  404, 
QAk:  —  llarulcitcr-Schcidou-F.  II.  644i  —  Mast- 
darm  Seheidcn-F.  II.  642i  -  Urachus  II.  415. 

FIainmentachoj|;raphie  L  25U. 

Flecken,  forensische  Bedeutung  der  tlonococccnbefunde 

in  alten  Fl.  L 
Flecktyphus,   bactcriologische  Untersuchung  dcss.  L 

240:   -    Behandlung  II.  2Li  -  -  im  Departement 

Oisc  II.  21j    —    in  Ost-  und  Wcstpreusscn  II. 

2L 

FleiKch,  Bedeutung  der  Knochen  zum  Erkennen  des 
Fl.  L  üljli  —  Bedeutung  des  Pfcrde-Fl.  als  Nah- 
rungsniittel  L  56 1 ;  —  bessere  Verwerthung  des  be- 
dingt gcsu«dhcit.s.schädlichcn  Fl.  L  566 :  —  Be- 
stimmung des  Fettgehalts  von  Fl.  L  160:  —  che- 
mische Ueaction  auf  Pferde-Fl.  L  497,  5Clj  — 
Conservirungsraittcl  für  Fl.  L  562 :  --  Dampfsteri- 
lisation des  Fl.  L  566:  —  Einfuhr  amerikanischen 
Fl.  L  öflL;  —  Einfuhr  gefrorenen  Fl.  L  560i  — 
Einsalzen  und  Räuchern  von  Fl.  L  496;  —  tJefähr- 
lichkeit  des  tubereulöscn  FI.  L  544.  545;  —  Ge- 
niessbarkcit  des  Fl.  von  Thieren,  welche  Physo- 
stigmin  erhalten  haben  L  .'>62 :  —  Gcnicssbarkcit 
des  Fl.  tetanuskranker  Thiere  I.  562;  -  Gerinnung 
der  .MbumitistoiTe  des  Fl.  beim  Erhitzen  L  496:  — 
Nachweis  von  sogen,  nüchternem  Kalb-Fl.  in  der 
Wurst  L  561 :  —  Unschädlichkeit  der  schwarzen 
Flecken  für  Fl.  L  497. 


FleiHchbeiichaa.  Ausbildung  zur  Fl.  L  557;   —  Ih 
partementsthierärztc  als  Deccrnentcu  für  Fl.  L 

—  Einführung  L  .557;  —  Einführung  einer  Fl.  in 
Preusscn  L  556:  —  Erfolge  L  557;  —  Fehler  in 
der  Fl.  L  567:  —  in  Holland  L  556;  —  neuerr- 
Arbeiten  über  Fl.  L  567:  —  Nothwendigkcit  der*. 
L  497;  —  Nutzen  dcrs.  L  556;  —  Organi-satioo 
dcrs.  L  fthd. 

Flfisehsänre,  Vorkommen  von  Fl.  im  Harn  L  l.">4. 

FleiMchver^iftanf;  L  465,  466,  562,  563,  ä6£ 

FlDor  albuH,  Aetiologie  und  Behandlung  II.  £2il 

PluHS,  Bacteriengehalt  des  Fl. -Bodens  L  494 :  —  Trink- 
barmachung  des  FI. -Wassers  L  49 1 ;  —  Verunreini- 
gung von  Fl.  durch  anorgani-sche  .Stoffe  L  ^ÜS. 

Fonnaldehyd,  zur  Couscn-irung  anatomischer  Präparat.^ 
L  Sj  zur  Desinfeetion  L  48C,  487;  —  nicht 
Forinaliu  L  Gl* 

Formalin  als  Antlscpticura  II.  220;  —  als  Desinfec- 
tionsmittcl  L  487 ;  —  bei  Krankheiten  der  Hani- 
organe  II.  386 ;  —  in  der  Microscopie  L  8,  51»  ÜL, 
239:  —  in  der  Zahnheilkundc  IL  4SL  ^32- 

ForiiDl  s.  Fonnalin. 

Framboesie,  klinisches  und  bacteriologisches  über  Fr. 
IL  bOL 

Frankfurt  a.  N.,  Bevölkerungsbewegung  in  Fr.  L  .Hl  3 
Frankreich.  Bekämpfung  der  Tuberculose  des  Kindes 
in  Fr.  L  542;  —  Desinfeetion  der  ländlichen  .A.syle 
in  Fr.  L  521 ;  —  Einfluss  de.s  Alkohols  auf  die  Be- 
völkerung in  Fr.  L  355;  —  letzte  Krankheit  und 
Testament  in  Fr.  L  470;  —  Mittheilungen  eines 
Arztes  über  das  Geheimcabinet  in  Fr.  L  302 ;  — 
Selbstmord  in  Fr.  L  449:  —  Steigerung  der  Phos- 
phornecrose  in  Fr.  L  340. 

FraneBkrankhelten,  AugcnafTectionen  und  Fr.  L  52^ 

—  Beziehung  der  Fr.  zu  Geistesstörungen  II.  TSj 

—  einige  neuere  Opcrationsmcthodeu  bei  Fr.  II.  fiÜL: 

—  Herzkrank  heilen  und  Fr.  IL  6(X) :  —  intrauterine 
Eingrifife  bei  Fr.  IL  600;  —  KehlkopfafTeetionen  und 
Fr.  II.  599^  -  Massage  bei  Fr.  IL  600,  60L  602j 

—  Nomenclatur  L  5j  —  Radfahren  bei  Fr.  II.  äüIL 

—  Untersuchung  fettleibiger  II.  600;  —  als  Ur- 
sache von  Nervenkrankheiten  II.  599;  —  Warnung 
vor  Operationen  bei  Fr.  H.  .599. 

Fremdkörper,  Auge  IL  530.  Slj  —  Darm  II.  3Cij  — 
Einhcilung  von  Fr.  unter  Einwirkung  chcuiischcr 
und  microparasitärer  Schädlichkeiten  II.  222; 
Harnbla.se  II.  421:  —  Harnröhre  IL  416:  —  High- 
morshöhle II.  332j  —  Luftröhre  II.  l3Gi  --  (»hr 
IL  470,  471 ;  —  Speiseröhre  II.  176.  (Zahngebiss) 
342 ;  —  Unterscheidung  zwischen  Tubcrkelriesen- 
zellen  und  Fr.-Riesenzellen  L  209;  —  Wurmfortsatz 
IL  4112. 

Frosch,  Bedeutung  der  Scheidewandnerven  des  Kr.- 
Herzen  L  171 :  —  Entwicklung  der  Hypochorda  und 
des  dorsalen  Pancreas  beim  Laub-Fr.  L  1 13:  — 
Entwicklung  des  Kehlkopfs  beim  Laub-Fr.  L  113; 

—  Resorption  der  Fr.-Haut  L  1 85 :  —  Speisungs- 
nüs.sigkeit  für  das  Fr.-Her?.  L  169:  —  unipolare 
Reizung  der  Medulla  oblongata  dcss.  L  2Ü4. 

Frucht,  Lebensfähigkeit  ders.  L  467;  —  Vagitus  uteri- 
nus  L  466.  II.  ß5S. 

—  Krankheiten,  Tod  am  Ende  der  Schwangerschaft  in 

Folge  von  stumpfer  Gewalt  II.  GäS. 
FrnrhthUllenkrankheiten,  Aetiologie  des  acuten  Hy- 

draninios  II.  659 :  —  Hydramnios,  Function  II.  6.')9. 
Frnchtknrhen  (s.  a.  Placenta  praevia),  niicroscopischcr 

Bau  dcss.  L  105. 
Friih;;ebiirt,  künstliche,  bei  Heckenenge  II.  6.')9:  — 

Statistik  II.  660:  —  Verhältniss  der  Symphyseoto- 

mie  zur  Fr.  II.  662. 
Fttnflinpigebnrt  U. 
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Farnnkel  bei  der  Armee  II.  2£L 

Foju»,  Hebewirkung  dcss.  L  ü  193:  —  Sehnenscheiden 
und  vSohleimbeutcl  dess.  L  20^  —  Varietäten  der 
F.-Muskeln  L  20j  —  zwei  noch  nicht  beschriebene 
Facetten  des  Talus  L  liL 

—  GrKebwMiNtf,  Augioendothelioui  II.  222. 


FoHH,  Krankheiten,  ßehandl.  der  Tuberculosc  II.  iSäi 
—  Kx.stirp.ition  des  Calcancus  bei  Tuberculosc  II. 
31!);  —  Technik  ausgedehnter  Tarsaircsectioncn  II. 
317;  —  Totalexstirpatiüu  aller  F.-Wurzelknochen  IL 
817;  —  Zertrümnierungsbruch  des  Fersenbeins  II. 
276. 


Galen'ü  Werk  über  den  wissenschaftlichen  Beweis  L 
28«' 

flallan«!  bei  Hautkrankheiten  II.  bäh. 

Galle,  Chemie  der  kindlichen  G.  L  149;  —  Einfluss 

ders.  auf  die  proteolytische  Kigcnschaft  des  Pan- 

crcassaftes  L  149 
GallpnblaNf,  GesrhwülHte,  Krebs  (primär)  II.  203. 

—  Krankhcitfn,  Unterschiede  zwischen  (i.-. Ausdehnung 
und  Wanderniere  II.  394. 

GalIrnKteiBP.  operative  Behandlung  II.  375,  370 ;  — 
sechsjährige  fielbsucht  bei  G.  II.  204;  —  als  Ur- 
sache von  Darmversehliessuug  II.  ÜllIL 

GallrnHteiukolik,  Gasbildung  in  der  Leber  bei  G.  II. 
204:  —  Olivenöl  bei  G.  II.  205i  —  bei  Verschluss 
des  (iailenganges  durch  Krebspfropf  II.  204. 

Oallenwfj^p,  Geschwiilittf,  Adenom  L  234. 

—  Krankheiten,  operative  Behandlung  II.  375;  — 
operative  Behandlung  des  Verschlusses  des  Ductus 
cholcdochus  II.  37.'),  37fi. 

Gallobromol,  Wirkungen  des  G.  L  3.Sfi. 

Gans.  B<'wegungen  beim  (J.  des  Men.schen  L  LL 

Ganglienzellen,  Anatomie  ders.  I.  Hl.  82;  —  der  Dann- 
gellechte  bei  Siiugethieren  L  S2j  —  morphologische 
Verändt  rungen  der  (i.  bei  der  Thätigkcit  I.  203;  — 
Pathologie  ders.  L  Sil:  —  Structur  ders.  L  8L  32- 

Gan^lion  s.  Ueberbein. 

Ganglion  ciliare,  Untersuchungen  über  das  (i.e.  L  SU 
Ganuiiien,  erste  Entwickelungsvorgänge  bei  G.  L  älL 
Oase,  Verhalten  von  Thieren  im  irrespirablen  G.  L  404. 
GaNtrodnodenofitomie,  Erfolge  II.  S.'js. 
Gaiitroenterotitiimie,  Erfolge  Ii.  354^  355.  358.  301;  — 

—  bei  intraperitonealen  Verwachsungen  II.  852;  — 

—  bei  Magengeschwür  II.  361. 
Gastro^raph  II.  122. 
Gastrosrop  11.  122- 

Ga.stroMtoniie,  Erfolge  II.  355;  —  wegen  Fremdkörper 
der  Speisen.hre  II.  342;  —  nach  Witzel  II.  3.59. 

Gannenkrankheiten,  Operation  der  G.-.Spaltc  II.  32. 

Gebärmutter,  puerperale  Involution  II.  6(!3;  —  Rege- 
neration dtr  Schleimhaut  nach  Ausschabung  der 
Höhle  II.  C18;  —  Verhalten  der  Schleimhaut  bei 
der  Menstruation  II.  64G;  —  Vorkommen  von  Pro- 
tozoen in  der  G.  II.  iliS» 

—  GeHchwiilNte,  abdominale  Totalcxstirpation  bei  Krebs 
II.  63«,  037 :  —  Actii.logie  L  228 :  —  Anatomie 
des  Krebs  II.  030:  —  Anatomie  und  Therapie  des 
Corpuskrebs  II.  038 :  —  .\nuric  bei  Krebs  II.  038 ; 

—  Behandlung  der  M vorne  II.  äSüi  Blutcvstc  II. 
619;  —  Castration  bei  Myom  II.  630.  631^  032^  ßMi 

—  Chancen  und  Vortheile  der  supravagiualcn  Am- 
putation und  Totalexstirpation  bei  Krebs  II.  038; 

—  Complication  von  Mvoni  mit  Schwangerschaft  II. 
033;  —  Deciduoma  mal'ignum  L  222.  II.  :  — 
Electrolyse  bei  Myom  II.  .599.  033 ;  —  Enucleation  des 
Myom  11.033:  --  cpithclfuhrendesCyst«'nmyom  I  231 ; 

—  Erfolge  der  Myomoperation  II.  03L  G82;  —  Fisteln- 
bildutig  nach  Totalexstirpation  bei  (J.-(J.  II.  637: 
Genese  der  Myome  L  231;  —  gleichzeitiges  Vor- 
kommen maligner  (i.  und  Kierstocksgeschwülste  II. 
638 :  —  Ilistiogenese  und  Classificati<in  des  Sarconi 
IL  040;  -  IndicatiiMien  der  v.iginalen  Myomotomie 
II.  632;  —  Individualisirung  bei  Operation  der  ti.-U. 


II.  633,  634;  —  intraperitoneale  Stielbehandlung 
nach  Totalexstirpation  bei  Myom  II.  033 ;  —  Kern- 
structur  im  Krebs  11.  03(') ;  —  Klemmverfahren  bei 
vaginaler  Totalexstirpation  wegen  11.  037.  639: 

Krebs  II.  gSL,  630.  OüL  «38,  689^  ü4ü  (doppelter), 
644.  645.  649;  —  Luftpessar  von  Garriel  zur  Er- 
leichterung der  Totalexstirpation  bei  G.-G.  II.  636: 

—  malignes  Adenom  IJ.  636:  —  microscopischc 
Diagnostik  des  Krebs  II.  636;  —  neue  Operation 
des  Krebs  II.  687:  —  Operation  der  Myome  in  der 
Schwangerschaft  II.  680.  681.  633;  —  Operation  von 
Vulliet  bei  G.-Myom  II.  633;  —  operative  Behand- 
lung des  Ccnixmyom  II.  634;  —  Parasiten  im  Krebs 
11.  038;  —  primärer  Krebs  bei  Atresia  vaginae  11. 
088;  —  Procede  delinitiv  bei  Myom  II.  032 ;  — 
radicales  Verfahren  bei  Totalcx.stirpation  wegen  Krebs 
II.  686:  —  Rcsection  der  Blase  bei  G.-Krebs  II. 
644 :  —  sacrale  Totalexstirpation  bei  Krebs  IL  645; 
Sarconi  bei  Eileiterschwangerschaft  II.  640;  — 
Saugen  an  den  Bnistwarzen  bei  Myom  II.  684;  — 
secundärc  Verwachsung  submucoser  Myome  II.  632 : 

—  spontane  Invers.  durch  G.-(i.  II.  020.  6.55 :  — 
Statistik  der  vaginalen  Totalexstirpation  II.  638;  — 
supravaginalc  Amputation  eines  gangränösen  Myom 
II.  632 :  —  Technik  der  sacralen  Operation  bei  G.-G. 
II.  GM :  —  Technik  der  Totalexstirpation  bei  Krebs 
II.  038 :  —  Technik  und  ludicatioucn  der  vaginalen 
Totalexstirpation  bei  G.-G.  II.  0.^7  •  —  Temperatur 
und  Puls  nach  vaginaler  Totalexstirpation  bei  G.-G. 
637 :  —  thermocaustische  Totalexstirpatiou  bei  G.- 
Krebs II.  637.  6.H9 :  —  Totalexstirpation  bei  Myom 
031.  032.  633.  034:  —  Totalexstirpation  bei  Myo- 
sarcom  II.  638 ;  —  Uebertragbarkeit  des  Krebs  II. 
639:  —  Unterbindung  der  Art.  uterinae  bei  Myom 
II.  634 ;  —  vaginale  Operation  des  Myom  11.  633; 
vaginale  Totalexstirpation  bei  Krebs  II.  682.  687; 

—  vagino-abdoniinale  Totalexstirpation  bei  G.-G. 
II.  033;  —  Veränderungen  der  Schleimhaut  bei 
Krebs  II.  039 :  —  Verbesserung  der  abdominalen 
Totalexstirpation  bei  Myom  II.  033 :  —  Vermeidung 
der  Blutung  bei  vaginaler  Totalexstirpatiou  II.  631; 

—  Wichtigkeit  frühzeitiger  Diagnose  des  Krebs  II. 
638 :  —  Zusammenhang  zwischen  Myom  und  Blu- 
tungen 11.  632. 

Gebärmntter,  Krankh.,  Absccss  II.  619:  —  Abtastung 
oder  blinde  Ausschabung  bei  G.-K.  II.  619:  —  ange- 
borene Missbilduugen  II.  1121:  —  angeborener  Vor- 
fall II.  625 ;  —  Autipyrin  bei  Blutungen   II.  019: 

—  Auflicftung  der  Scheide  bei  .schwerem  Vorfall  II. 
625;  -  -  Behandlung  der  Inversion  II.  639:  --  Be- 
handlung der  Rctroflexio  II.  025 ;  —  Behandlung 
schwerer  Vorfälle  II.  025 :  —  Behandlung  der  Steri- 
lität bei  unentwickriter  (i.  II.  621:  —  Colpeuryse 
bei  chronischer  Inversion  II.  027 ;  —  Dampf  als 
blutstillendes  Mittel  II.  .599;  —  Drainage  bei  ca- 
tarrhalischen  und  entzündlichen  G.-K.  IL  619;  — 
Electrotherapie  II.  ^99.  600:  -  Endomi  tritis  alter 
Frauen  II.  Ii  1 9 :  -   Enur  se  bei  lUitrolUxio  II.  027 ; 

—  Erf«>lge  der  .\usseliabung  bei  fung'is<'r  Endo- 
metritis II.  018;  —  Euph<trinin.i<Ttioticn  b<i  Endo- 
metritis II.  618:       exfoliative  Endometritis  II.  020 ; 

—  Exstirpation  wegen  Blutungen  II.  018:  —  extra- 
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peritoucalc  Bchaiidlutig  spontaner,  penctrircndcr  G.- 
Kuptur  II.  055;  •  Fchlcu  der  G.  und  ihrer  Adnexe 
II.  fi2Li  —  Gazestreifen  zur  Erweiterung  der  G.  II. 
619;  —  Hacmatometra  in  der  verschlossenen  un- 
cntwiekeltcn  Hälfte  der  bilocularen  G.  II.  lül :  — 
Geisteskrankheit  bei  G.-K.  II.  598;  -  -  Gutartige  Ver- 
änderungen des  Fndomctriutn  II.  Q2ih  —  Hiiniosta- 
tica  bei  itlutungcn  II.  G02;  —  Hypertrophie  der 
Portio  II.  (>20;  -  -  Catheter  für  heisse  Wrusserdätnpfc 
II.  5t>6 ;  —  Laparotomie  bei  G.-K.  II.  G20;  leichte 
Krweitprunn  der  (i.  nach  der  Menstruation  II.  (>lt>; 

—  Mechanische  HehandluiiK  bei  G.-K.  II.  5'J9;  — 
Microscopischcs  Verhalten  bei  pathologischen  Vcr- 
l^rijsserungen  L  217;  —  Operative  Behandlung  der 
Hetroflexio  II.  G24;  —  Perforation  durch  die  Curette 
II.  (JUh  —  Pessar  bei  Ilctronexio  II.  üiLi  —  Pro- 
tozoen bei  Kudoiue Iritis  II.  fi20:  —  Radicalopcration 
des  Vorfalls  II.  C2G;  —  Uoferatc  über  Endometritis 
II.  lilSi  Ruptur  bei  .Abort  II.  f.I5;  —  Ruptur 
der  nichtschwaugercn  (i.  11.  G20;  —  Salipyrin  bei 
Blutungen  II  G19;  —  Schwangerschaft  nach  Ope- 
rationen wegen  <i.-K.  II.  G19;  —  spontane  Inversion 
durch  Gescliwiilste  II.  Cid.  655 ;  —  Statistik  der 
Vorfalloperationen  II.  62G;  —  Sliftpessar  bei  R4'tro- 
flexi«  II.  G25;  -  „Suspensio  uteri"  bei  Retrollexio 
II.  G24 :  --  Symptome,  Aetiologie  und  Therapie  des 
liifarcts  IL  G2();  —  Syphilis  II.  GIS^  —  Technik  der 
.\usschabung  II.  602.  GI9;  —  Tot-alexstirpation  wegen 
Vorfall  II.  >'»25 :  —  Transplantation  des  Bauchfells 
bei  der  (tperation  der  Retroflexio  II.  G24 ;  -  •  Tubcr- 
eul(»>e  II.  Gl 9.  620;  —  Ursache  der  normalen  und 
patholtigisehen  Lage  IL  623;  —  Ursache  der  post- 
elimacterischen  Blutungen  II.  619;  —  Yaginolixation 
bei  Retroflexio  II.  C09^  «23,  624,  G25,  627;  —  Ven- 
trolixatio  bei  Rctrollexio  II.  624;  —  Ventro-vesico- 
lixatio  bei  Retroflexion  II.  625:  —  Veränderungen 
<les  elastischen  tiewebcs  bei  spontaner  Ruptur  II. 
G5G;  —  Verdoppelung  II.  621 ;  —  Verkürzung  der 
runden  Mutterbänder(Alexander-Operati"n)  bei  Retro- 
flexio II.  624.  üJÜ;  —  Verletzung  der  Blase  bei 
V.iginofixatio  wegen  Retroflexio  II.  rt24 :  —  Vesicae- 
flxatio  bei  Retroflexio  II.  G23^  G25j  —  Vorfall  bei 
jungen  Mädchen  II.  627. 

GpbKrMaU^radiiPxe.  KraBkhfiten,  Alumnol  bei  gonor- 
rhoischen .\fl"eetionen  II.  608:  —  leitende  (lesichts- 
punkte  für  ihre  operative  Behandlung  II.  610;  — 
Schwangerschaft  nach  vaginalen  Operationen  bei  G.- 
Kr.  II.  611;  —  vaginale  Castration  bei  (i.-Kr.  IL 
610;  —  vaginale  Coeliotomio  bei  G.-Kr.  II.  615:  — 
vaginale  Fxstirpation  II.  61 1 ;  —  vaginale  Incision 
bei  G.-Kr.  IL  609;  —  vaginale  Laparotomie  bei  G.- 
Kr.  II.  6()9i  —  Laparotomie  bei  G.-Kr.  II.  GÖiL 

<jebnrt,  Benennung  der  Methoden  in  der  Behandlung 
der  Nachgeburt  IL  652 :  —  Duncan  oder  Schultze 
II.  6.')2 ;  —  einfache  Unterbindung  der  Nabelschnur 
II.  653;  —  Einschränkung  der  inneren  Uutcrsuehuug 
bei  der  G.  II.  652 ;  —  bei  kypbotischcm  Becken  II. 
654 ;  —  physiologische  Lösung  des  Fniehtkucheu 
IL  652;  —  postmortale  G.  L  450:  —  Vagitus  utc- 
rinus  L  466.  II.  658:  —  Verlauf  des  Wochenbutts 
bei  normaler  (i.  II.  652 ;  —  bei  vorliegendem 
Scheitelbein  II.  653 :  —  Wesen  der  Credc'schcu  Be- 
handlung der  Nachgeburt  IL  6.'r2. 

OfburlHhülfr,  ,\etiologic  der  Inversio  uteri  nach  der 
(ieburt  II.  655 :  —  Behandlung  der  Uterusruptur  II. 
655 ;  —  Desinfeclion  der  Hand  IL  664:  —  Dübrssen's 
Ulerustaraponade  zur  Verhütung  von  Blutungen  nach 
der  (ieburt  II.  656;  —  forensische  Bedeutung  der 
Geburtsverletzungen  L  467;  —  Frequenz  des  Damm- 
risses II.  655 :  —  Lysol  in  der  G.  IL  6.'">3 :  — 
Mechanik  der  Inversio  uteri  puerperalis  II.  655 ;  — 
Nachtheile  der  Cervixincisionen  II.  655 ;  —  spontane 
Ruptur  der  Gebärmutter  II.  655: — Sturz-G.  L  467 : 

—  Vagiuotixation  als  Geburlshinderniss  11.  655:  — 


Ventrifixation  als  Geburtshiudcrniss  II.  Bhh;  — 
Verletzuugen  des  Sternoclcidomastoideus  L  466; 
IL  658. 

GeHiDgaiKsr,  Krankenpflege  in  (J.  L  5-->() :  —  Sterblich- 
keit in  englischen  (i.  L  520;  —  Tubereulosc  in  G. 
L  b2SL 

QeHüscl,  Immunisirung  von  G.  mit  sterilisirten  Culturen 
der  Vogeldiphtherie  L  524. 

Gehirn,  Analogon  des  Saccus  vasculosus  der  Knochen- 
tische  beim  G.  des  Menschen  L  34j  —  Bau  der 
Spitzenfortsätzc  der  grossen  Pyramidenzellen  der  G.- 
Rinde  L  Slj  —  Blutdruck  dcss.  L  175;  —  Centren 
für  Rumpf-,  Nacken-  und  .Augenmuskeln  in  der  G.- 
Rinde L  205 ;  —  corticaler  Mechanismus  der  Refle.v- 
phänomene  L  203;  —  Dicke  der  (i. -Rinde  und  An- 
ordnung der  Markfasersysteme  in  ders.  L  Sl;  — 
Einfluss  des  galvanischen  Stroms  auf  die  Reizbar- 
keit der  G.-Rinde  L  409;  —  Einfluss  der  Tempe- 
ratur der  Rautengrube  auf  Herz  und  GeHUsc  L  LLL. 

—  Entstehung  der  G. -Windungen  L  Mj;  —  Knt- 
wickelung  des  Balkens  L  107:  —  Entwickelung  der 
Occipitalregion  der  niederen  Wirbelthicrc  L  lOS;  — 
Erregbarkeit  der  motorischen  Rindenzone  nach  Durch- 
schneidung  der  hinteren  Wurzeln  der  Rüekenni.arks- 
nerven  L  205 ;  —  experimentelle  und  pathologische 
Unter.^uchungen  einzelner  (i.-Theile  II.  97,  98,  99j 

—  Folgen  der  G.-Comprcssion  L  206;  —  Folgen 
der  Zerstörung  des  Tuberculum  Rolandi  L  2ilL;  — 
Formalin  zur  Härtung  dess.  L  8,  Gl ;  —  Fühl- 
Sphären  der  G.-Rinde  L  205 :  —  Function  der  Stim- 
lappen  L  205 ;  —  Furchungen  des  Hylobates-  und 
Semnopithccus-tJ.  L  34;  —  (lewicht  dess.  L  35:  — 
Gewicht  des  G.  bei  Geisteskrankheit  II.  67^  ßä ;  — 
Golgi's  Sublimatmethode  zur  Untersuchung  dess.  L 
58,  5iL  60,  8L:  —  Ncuroglia  dcss.  L  82^  Phö- 
nationscentren  im  G.  II.  1 33 :  —  Tingirung  der 
Ncuroglia  L  57^  —  Untersuchungen  über  dt-n  G.- 
Puls L  1 75. 

—  GrsHlwülstf,  Druck  im  Labyrinth  bei  G.  G.  IL  112: 

—  Echinococcus  L  247:  —  Gliosarcom  II.  484:  — 
Gumma  II.  575.  576.  577;  —  Hemianaesthcsie  bei 
G.-G.  IL  lOii  —  Lipom  L  230;  —  Operation  IL 
100.  328.  829.  330:  ~  Perlgeschwulst  IL  106i  — 
Sarcom  L  233i  H-  IM  (Kind),  lOT,  LUL  328,  329i 

—  Schwierigkeit  der  Localdiagnose  IL  323. 

—  Krankhfiitfn,  Absce-ss  II.  107:  —  Aetiologie  der 
Blutungen  IL  107 :  —  Aetiologie  der  Porencephalie 
L  221 :  —  Augenspiegelbefund  der  Poliocephalitis 
hacmorrhagiea  superior  II.  497:  —  chinirgische  Be- 
handlung der  G.-.\bscesse  II.  326;  —  bei  Cholera 
L  220;  —  Contusion  II.  321 ;  —  Einheilung  von 
Kugeln  bei  Scbusswunden  IL  244:  —  einige  Fort- 
schritte in  der  li.-Chirurgie  IL  324;  —  Eucepbalo- 
cele  II.  326:  —  Entzündung  bei  Cirippe  II.  6j  — 
cxpcriraentclle  Craniotomie  bei  (t.-Kr.  II.  325 :  — 
gleichseitige  Hemianopsie  bei  Verletzung  eines  Occi- 
pitallappens  II.  502:  —  Gliosc  bei  Epilepsie  L  22L; 
hämorrhagische  Entzündung  IL  108.  110:  —  Hei- 
lung von  G.-Absccssen  II.  324;  —  Indieationen  lur 
Früh-Trcpauation  bei  Verletzung  II.  h2I ;  -  bei  Meer- 
schweinchen nach  Injcction  von  Ilundcblutserum  L 
220;  -  multiple  Scicrose  II.  108:  —  bei  Na.sen- 
leiden  IL  1 25 ;  —  Operation  von  G.-Abscess  II.  324 : 

—  Operation  der  otitischen  Absccsse  II.  482.  483; 

—  Operation  der  otitischen  Sinustbrombose  II.  483. 
484.  485;  —  osteopl.astischer  Verschluss  nach  Ope- 
ration der  Encephalocele  II.  329;  —  otitischer  Ab- 
scess  IL  480.  4M,  482 ;  —  Prognose  der  acuten, 
nichteitrigen  (i.-Entzündung  II.  1Ö8:  —  sccundän- 
Verändeningen  im  (L-Stammc  durch  Gross-G.-Herde 
II.  9£i  —  Syphilis  II.  106;  —  Tubereulosc  L  54fi 
(Thier). 

Grhirnhalken,  GeschwÜNlP.  Sarcom  II.  IDfL 
Gehirnhaut,  Nerenendiguug  in  der  Dura  L  Sä. 
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tirhimhaat,  Gf8chwiil8tf,  Sarcom  L  2M. 

—  KraiikhriIrM,  Diagnone  der  hiitnorrha^iscbcn  ü.-Ent- 
ziindung  II.  103:  —  frühes  Symptom  der  G.-Knt- 
züiidung  der  Kiüder  11.  C9C:  —  bei  Grippe  Ii.  108; 

—  Hemiplegie  bei  tuberculöser  G.-Entzündung  der 
Kiuder  II.  696;  —  Lumbalpanction  bei  IL-Kntzün- 
duug  IL  99i  —  operative  Bch<indluDg  der  Meningo- 
celü  II.  325;  —  optische  Aphasie  bei  G.-Kntzün- 
diing  II.  100;     scheinbare  G.-Eutzündung  II.  104; 

—  bei  Syphilis  II.  57C,  —  Trepanation  bei  tuber- 
culöser (i. -Entzündung  II.  324,  325 : —  Tubcrrulose 
L  5ifi  (Thier). 

Grhirnnervrn,  IlilPs  Theorie  der  Wurzelgruppen  der  G. 
II.  liT 

—  Krankheitpn,  absteigende  Degeneration  der  sensiblen 
und  motorischen  G.  L  221 ;  —  multiple  Lähmung 
bei  Syphilis  II.  577,  578. 

GristMkrankheit,  Alkohol  bei  G.  II.  äl;  —  Analgesie 
des  l'lri.iriiästammes  bei  G.  II.  C6;  —  Anomalien  an 
den  äusseren  Genitalien  bei  G.  L  428;  —  Anorexie 
bei  G.  II.  66^  —  Ausscheidung  von  Phosphorsäurc 
im  Harn  bei  G.  L  270;  —  Behandlung  der  Unrein- 
lichen II.  S2j  —  Combination  sich  widersprechen- 
der Wahnvorstellungen  II.  ILL  —  Diagnose  II.  67^ 
und  Diebstahl  L  447 ;  —  Dissimulation  bei  G.  II. 
C6;  —  Erblichkeit  und  G.  II.  TL  —  Frauenkrank- 
heiten und  G.  II.  78^  —  Fürsorge  lür  entlassene 
(}.  II.  82^  —  bei  Gcbärmuttcrkrankheit  II.  538;  — 
(iehirngewicht  bei  G.  II.  67^  68;  —  Gcsichtsaus- 
dnirk  des  Zorns  und  des  ünmuthes  bei  G.  II.  65j 

—  (iiftigkeit  des  Magensaftes  bei  G.  II.  (>6j  —  Gly- 
cosuric  bei  G.  II.  66^  —  durch  Grippe  II.  £j  — 
bei  hereditärer  Svphilis  II.  576.  521; —  hysterische 
G.  II.  78;  —  imputirtc  G.  L  iÜJ  —  bei  Kindern 
II.  695.  696:  —  klinische  Darstellung  II.  68i  — 
künstlicher  Abort  bei  (r.  L  433,  II.  —  zur 
Lehre  von  der  acuten  G.  II.  73^  —  Mechanismus 
der  Zwangsvorstellung  und  Phobien  IL  64j  —  Miss- 
bildung der  Glicdmaossen  bei  G.  II.  66^  —  und 
Mord  L  447j  —  bei  Nierenleiden  II.  77i  1^  210; 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  "der  Rippen 
bei  G.  II.  H£;  —  pathologische  Schlafzu.stände  II. 
68;  —  Pcptonurie  bei  G.  II.  66j  —  Phobie  bei 
Herzklappcnfehler  II.  fili  —  Physiognomie  bei  G. 
II.  —  Prädisposition  zu  G.  II.  77^  —  bei  pro- 
fessioneller SchwefclkohlenstoiTvcrgiftung  L  858.  479 ; 

—  Prognose  bei  G.  IL  67j  —  Rückkehr  Entlassener 
aus  eigener  Initi.itive  bei  G.  II.  67j  —  Runzeln  bei 
G.  L  429 :  —  .Schilddrüsenfüttening  bei  G.  II.  81j 

—  schwere  Darmalfectionen  bei  IL  II.  83;  —  Sitt- 
lichkcitsvcrbrechcn  und  G.  L  444;  —  Speichel  bei 
G.  II.  66^ —  nach  Staaropcrationen  II.  78^ —  Stoff- 
wechsel bei  G.  IL  66j  —  in  Süd-Afrika  IL  63i  — 
bei  Tabes  IL  n8j  —  Tätowirungcn  bei  (L  L  429; 

—  Theorie  der  permanenten  Demenz  II.  83 ;  —  nach 
Totalcxstirpation  der  Gebärmutter  II.  fiü2;  —  Tre- 
pcn.ition  bei  (i.  II.  328:  —  bei  Tripper  II.  77j  — 
Tubcrculininjection  bei  G.  IL  81_j  —  überwcrthige 
Ideen  II.  6^  —  und  Verbrechen  L  444;  —  Ver- 
halten des  Kniephänomens  bei  G.  II.  65j  —  Vcr- 
nt'inungswahn  II.  64^  67;  —  Verurtheiinng  bei  (L 
L  442.  444;  —  Vorlesungen  über  (L  II.  —  und 
Zurechnungsfähigkeit  L  443 ;  —  Zwangsvorstellungen 
und  Zwangshandlungen  L  446,  447. 

Gelatine,  Bildung  von  Gtlatosc  auü  G.  durch  Digestion 
iTiit  Salzen  L  1  '2'2. 

Qrlbfleber  bei  Kind  II.  2;  —  klinische  Mittheilungen 
über  G.  II.  2;  —  kreolisches  II.  2. 

OelbHOcht,  infectiöse  II.  201,  202j  —  Milzschwellung 
bei  (i.  II;  206;  —  der  Neugeborenen  s.  diese;  — 
palliative  Behandlung  der  tL  bei  malignem  Ver- 
schluss II.  204:  —  bei  Syphilis  IL  57L  aliL 

—  <ler  Neugeborenen,  i^uinckc's  Theorie  über  die  G. 
II.  Oi^ 


Geld,  Microben  des  G.  L  bSÜL 

Gelenk,  Einiluss  des  Nervensystems  auf  die  Localisa- 
tion  der  Microben  im  G.  L  2it£;  —  künstliche  Bil- 
dung von  G.  II.  312;  —  Mechanik  ders.  L  16,  IL 

—  Krankheiten,  Auskratzen,  Resection  und  Amputa- 
tion bei  G.-Kr.  IL  310;  —  Behandlung  der  Tuber- 
culosc  n.  292i  293;  —  bei  Hämophilie  II.  54;  — 
bei  Lungenentzündung  II.  293;  —  reflectorische  Mus- 
kelatrophic  bei  G. -Verletzungen  L  438:  —  bei  .Sy- 
philis IL  569;  —  Verhältniss  der  Psoriasis  zu  (L- 
Kr.  IL  5iL 

Gelenkrhenmatismas,  Aetiologie  L  256;  —  Beziehung 
zwischen  Angina  und  G.  II.  50^  54.  132 ;  —  hämor- 
rhagische Brustfell-  und  Herzbeutelentzündung  bei 
G.  der  Kinder  IL  699;  —  monarticulärcr  II.  50; 

—  Naturgeschichte  des  G.  IL  49;  —  Phenocoll  bei 
G.  II.  §0;  —  Sehnenscheidenentzündung  bei  G. 
IL  JiiL 

GeneratioDHlehre,  Kreuzungsversuche  bei  Knochcntischcn 
L  82. 

GeiickKtarre,  Aetiologie  II.  4:  —  heisse  Bäder  bei  (L 
II.  8;  —  idiopathische  II.  104;  —  intennitti- 
rende  IL  4i  —  Toxinämie  als  Ursache  von  (i.  IL  HU. 

—  epidemiMche,  Aetiologie  der  G.  II.  8;  —  bei  der 
Armee  II.  264 ;  —  in  Karlsruhe  II.  ä. 

Genie,    Lombroso's  Auffassung  des  G.  L  428. 
Gennevilliers,  Functionieren  der  Rieselfelder  in  G. 
L  ITL 

Genn  val^nm,  Anatomie  und  Behandlung  II.  8ÜQ. 
Genna,  Uiit«'n*uchiing  des  Hafenwa.s.scr3  von  G.  L  493. 
Geriehtsarzneikunde,  AfTaire  Quindraud-.louve  L  447; 

—  Einfluss  schlechter  Leetüre  auf  schwache  Gehirne 
L  427;  —  Entscheidungen  dos  Reichsgerichts  L  426; 

—  Fall  Cascrio  L  429;  —  Fall  Joniaux  L  429;  — 
gerichtlich-chemische  Studien  L15I;  —  gcrichtlich- 
mcdicinische  Institute  in  Wien  und  Berlin  L  •i'?6 ; 

—  Gesundhcitsgefäbrduug  durch  aussergewöhnlichc 
Geräusche  L  439;  —  Photographic  in  der  G.  L  449; 
Termingebühren  L  426:  —  Werth  der  periopto- 
metrischen  Untersuchungen  in  der  G.  L  428. 

Gerüche,  quantitative  Bestimmung  der  G.  L  489;  — 
Zerstörung  von  G.  durch  Klectricität  L  489. 

Getichlerllt,  Bestimmung  und  Entstehung  des  G.  IL  648. 

GeHrhIeeht««rf^ne,  Krankheiten,  .\nomalien  beiCk-istcs- 
kranken  L  428 ;  —  klinische  Zeichen  der  Tubercu- 

lose  II.  aai. 

—  männliche.  Nervenendigungen  in  dons.  L  Sl. 

—  weibliche,  Bacteriengchall  ders.  bei  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  II.  664.  665;  —  bacteriolo- 
gische  Untersuchungen  der  G.  II.  601. 

 Krankheiten,  Beziehungen  der  weiblichen  G.-Kr. 

zur  Basedow'schcn  Krankheit  II.  59^  599:  —  seltene 
Verletzungen  der  G.  L  484;  —  unvollkommene  Du- 
plicität  L 

GeHchmark  bei  kleimm  Kindern  II. 
Geschniark.skno!4pen  s.  Znn^^e. 

Geschwülste,  aseptische  Entzündung  gegen  maligne  G. 
IL  229 ;  —  au.sgedchnte  Rosectioncn  der  langen 
Röhrenknochen  bei  malignen  G.  II.  810:  —  Be- 
ziehungen des  Trauma  zu  malignen  G.  II.  229;  — 
chirurgische  Behandlung  der  G.  der  Ileocoecalgegend 
II.  367;  —  endotheliale  II.  227 ;  —  Klinik  der 
Rückeumarks-G.  II.  115;  —  Schmcrzlosigkcit  der  (i. 
II.  227 :  —  Vorkommen  von  Glycogen  in  G.  L  259; 

—  Zinkamalgam-Cataphorese  bei  iL  L  412. 
Ge«ehwUre,  Creosot  bei  atonischen  G.  L  871. 
GeKnndheit»pfle;;e  auf  dem  Gebiete  des  Krippenwosens 

L  473;  —  Geschichte  und  Aufgabe  ders.  L  473; 

—  geschichtliche  Kutwicklutig  der  inti  rnationalen  (L 
L  293 ;  —  der  menschlichen   Leibesfrucht  L  473 ; 

—  Neuerungen  in  der  G.  iti  Irland  L  473:  —  phy- 
sikalische Untersuchungen  von  Personen  für  den 
öffentlichen  Dienst  L  478;  —  des  platten  Landes 
L  473;  —  in  den  Tropen  L  IIS. 
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Getreide,  ZuliUsigcr  Mutterkorngebalt  im  G.  L  371. 
Gewebe,  electrischcr  Widerstand  lebender  G.  L  16fi: 

—  üxydationsferment  dcrs.  L  127;  —  Untersuchun- 
gen über  die  Elasticitiit  dcrs.  L  167;  —  Verände- 
rungen ders.  durch  Tubcrculininjcctionen  L 

Gieht,  Behandlung  II.  51j  52j  —  Combinatiou  von 
Zuckerkranliheit  und  G.  II.  46j  —  Erzeugung  von 
(i.  durrh  Arzneimittel  II.  b2j  —  Hämaturie  bei  G. 
II.  214;  —  Harnsäureauflösung  bei  G.  und  Gon- 
cretioncn  der  Hamwege  II.  53i  --  Lebensversiche- 
rung und  G.  II.  52i  —  Lj-.sidin  bei  G.  II.  53;  — 
Pathologie  der  G.  II.  51,  52i  —  Hiperazin  bei  G. 
L  Hi>5j  —  Stoffwechsel  bei  G.  II.  iL 

Gifte,  Kinfluss  der  Temperatur  auf  die  Wirkung  ver- 
schiedener G.  L  Uli:  —  Natur  der  gasfijrmigen  (i., 
die  .sich  mit  H.imoglobin  chemisch  vtrbiudtii  L  404, 
405 ;  —  Resorption  der  G.  durch  die  gesunde 
HIascnschli'imhaut  L  402:  —  Rolle  des  Chlor  in 
narcolischen  G.  L  397;  —  Spureu  von  G.  im  Ilarn 
L  40'>:  —  Vergiftungsmechanismus  der  G.,  welche 
eine  Verbindung  mit  Blutfarbstoff  eingehen  L  4 KS: 

—  Wirkung  einiger  Blut-G.  auf  die  Milz  L  405;  — 
Wirkung  des  Coffein  auf  verschiedene  auf  das  Cen- 
tralnerven.system  wirkende  G.  L  400;  —  Wirkung 
von  tf.  bei  rectaler  Application  L  401. 

GlaNkSrper.  Bau  dcss.  und  der  Zonula  Zinnii  L  32^ 

—  Krankheiten.  Stahlsplittcr  im  Gl.  II.  530;  —  .Subli- 
luatinjcctio»  bei  beginuendcr  Vereiterung  II.  51 1 . 

GlairoNi  (s.  a.  Aderhant-Krankheiten),  acutes  nach  Co- 
cain II.  512;  —  Behandlung  mit  Escrin  11.  510, 
■'»11;  —  nach  Discissioii  des  Nachstaars  und  seine 
Behandlung  II.  517;  -  malignes  II.  5U).  f)  11 ;  — 
Th.oric  di's  CrI.  II.  4!>7. 

ClIeRard'Nrke  Krankheit  (s.  a.  Magcnkrankh.)  II.  IM. 

GliedniaaKNen,  Beziehungen  zwischen  den  Myomeren  und 
den  G. -.Muskeln  L  20;  —  Einfluss  der  Alhmung  auf 
den  Blutdruck  in  den  Venen  der  unteren  G.  L  173; 

—  Eintluss  der  Athmung  auf  das  Volumen  der 
unteren  (i.  L  1 75 ;  —  Einfluss  der  elastischen  Ein- 
wickiung  der  unteren  (i.  bei  Uedem  aufl'uls,  Blut- 
druck. Blut,  Respiration  und  Diure.sc  II.  218:  — 
Eintluss  der  sensiblen  Nerven  auf  Bewegung  und  Er- 
nährung der  G.  L  190;  —  Entwickelung  ders.  L 
1 12:  --•  Functionelle  Vertheilung  der  motorischen 
Spinal  wurzeln  in  den  G.-Muskeln  L  190- 

—  Krankheiten,  Ambulante  Behandlung  der  Brüche 
an  den  unteren  G.  II.  277;  —  angeborene  Ano- 
malien L  226 ;  —  Anpassungsverhiiltnisse  des  Körpers 
bei  Lähmungen  der  unteren  (i.  II.  295 ;  —  Behand- 
lung der  Brüche  von  Finger  und  Zehen  II.  275;  — 
Brand  hei  jungen  Leuten  II.  237;  —  Brand  bei 
IMiosphorvergiftung  L  340:  —  Brand  bei  Unter- 
leibstyphus II.  18^  —  einige  neue  Verbände  bei 
Brüchen  der  G.  IL  274:  —  Missbildiingcn  bei 
Geisteskranken  II.  <56j  — strichrurmigc  ilautcrkran- 
kungen  der  unteren  G.  IL  549:  —  symmetrischer 
Brand  der  oberen  G.  IL  22L 

Gliom,  Gehirn  II.  328j  —  Netahaut  IL  501. 
GiioMa«r«in,  (iohirn  IL  484. 

flljeerin.  Clystiere  von  G.  bei  Tympanites  nach  Lapa- 
rotomie L  3fil. 

GlyeerophoNphat,  therapeutische  Anwendung  L  22^. 

Oljeo;jpn,  Beziehungen  des  Gewichts  zum  (i.-Gehalt  der 
Leber  L  '2>',4 :  —  Bildung  dess.  aus  Fett  L  123i  — 
Daistellung  dess.  L  128;  —  Einfluss  darmreizender 


Mittel  auf  den  G.-Gehalt  der  Leber  L  144;  —  Ein- 
fluss vjn  Eiwciss  auf  G.  L  127;  —  Einfluss  hoher 
Aus.scntemperaturcn  auf  die  (L-Bildung  in  der  Leber 
L  143;  —  Einfluss  der  .lahreszeit  auf  die  G.-Bil- 
dung  der  Leber  L  143;  —  Mu.skelarbeit  und  ti.- 
Verbrauch  L  159,  187;  —  Schwinden  des  Leber-G. 
bei  Quecksilbenergiftung  L  343;  —  Vorkommen 
von  G.  in  Geschwülsten  L  259;  —  Zunahme  des 
G. -Gehaltes  bei  der  Entwickelung  der  Seidenraupe 

L 

Glyeosurie,  alimentäre  G.  L  155^  162,  IL  43^  SOl^  — 
alimentäre  bei  Bleicolik  L  345;  —  Beziehung  des 
Pancreas  zur  G.  IL  42,  42;  —  Entstehung  den», 
durch  Pancreasexstirpation  L  154;  —  experimentelle 
II.  43j  —  bei  Geisteskrankheit  II.  66^  —  bei  Lrber- 
krebs  IL  204;  —  bei  Quecksilbervergiftung  L  344: 

—  traumatische  II.  43^  45. 

Gold.  Chlorid  bei  Trunksucht  L  ■'i05;  —  therapeutische 
Anwendung  von  G.- Präparaten  L  34*2 

Gonoc«ceii),  ähnliche  Microben  II.  593 :  —  Biob-^gic 
des  G.  IL  588i  593;  —  Cultur  des  G.  IL  589,  590, 
598.  601 :  —  forensische  Bedeutung  der  (i. -Befunde 
in  alten  Flecken  L  433;  ~  klinische  und  baet«.-rio- 
logische  Studie  über  den  G.  IL  590 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Gorilla,  Variationen  des  Schädels  vom  G.  L  1^ 
Grande  source  eentrale,  Analyse  L  416. 
GreifsMBid,  hygienische  Verhältnisse  in  G.  L  474 
Greisetiaiter,  Gefabreu  der  Narcose  im  G.  II.  232. 

Grippe,  Abort  und  Scxualblutungen  bei  <!.  II.  6;  ~ 
Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  II.  4_i  —  Be- 
obachtungen über  (i.  11.  4;  —  Beschaffenheit  der 
Zunge  bei  G.  II.  5^  —  Calomel  bei  G.  11.  ]_:  — 
Diploeoccen  in  der  Milz  bei  (r.  L  240 —  Einfluss 
von  Operationen  auf  die  Entstehung  von  G.   IL  L: 

—  Encephalitis  bei  G.  II.  —  Epidemiologie 
II.  Ii  —  Erkrankung  von  Knochen,  Gelenken  und 
Bändern  bei  G.  II.  279;  —  Gefässverschluss  bei  G. 
II.  6;  —  Gehirnhautentzündung  bei  G.  II.  103;  — 
(fcisteskr&nkheit  durch  G.  IL  7^  —  Uerzaffectioncn 
bei  G.  II.  5j  6^  —  Lähmungen  nach  (i.  IL  6j  — 
Lungenabscess  bei  G.  IL  6^  —  Lungenbraud  nach 
G.  II.  5;  -  -  Lungenentzündung  bei  G.  II.  5i  — 
Ohraffectionen  bei  G.  II.  458,  472,  473;  -  Patho- 
logische Anatomie  IL  5j  —  Starrkrampf  bei  G.  II. 
224:  —  Symptomatologie  und  Therapie  der  nervösen 
G.  IL  5i  —  nach  voraufgegangeuem  Schädelbruch 
II.  5. 

Gritti'Nehe  Operation,  Resultate  ders.  II.  äOZ. 
Griibelsieht  II.  m 

Gnajacol,  äussere  Anwendung  dess.  bei  Tubereu  lose  L 
372:  —  Ausscheidung  des  G.  L  371 ;  —  bei  Fieber 
L  274;  —  bei  gonorrhoischer  Orchitis  IL  593 :  — 
innerlich  bei  Lungentubereulose  II.  173 :  —  als 
locales  Anästheticum  L  372.  IL  488;  —  bei  Lun- 
goubrand  L  372^  —  bei  Syphilis  II.  üM» 

Gannii,  Darm  IL  576;  —  Diagnose  II.  571 ;  —  tiehini 
IL  575,  576,  577;  —  Herz  IL  576^  —  Hoden  IL 
575:  —  ScheiiicTL  5Ii 

GjiHneiia  wilvestre,  Vergleich  ders.  mit  anderen  G.- 
Arten L  ML 

GymnenftHänrie,  therapeutische  Anwendung  L  2M, 
GypM,  Ausscheidung  dess.  durch  den  Harn  L  1^2. 
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Haar,  Electrischc  Eigenschaften  dcss.  L  166;  —  IL- 
Knopf  und  innere  Wureelschcide  des  Säugethier-H. 
L  70:  —  Nervcneudigung  im  II.  L  84. 

—  Kränkliriten,  familialc  II.  535;  —  histologische 
Verändoruugcn  bei  der  Epilation  II.  554;  —  plötz- 
liches Ergrauen  II.  bM. 

HämatidroHiN  II.  535. 
Hitniatum.  Ohr  II.  £ZÜ. 

Hämatupvrphyrinnrif.  Pathogenese  L  188.  270:  — 
n.ich  Sulfonalvergiftung  L  it.')7,  358 :  narh  Trio- 
nalvergiftung  L  H.*!?. 

Hämatome,  Aetiologie  u.  Behandlung  II.  G12:  — 
Aetiologie  u.  Therapie  der  rt-trouterinen  IL  II.  (Mi; 

—  B«>handlung  der  retrouterinen  II.  II.  61*2;  — 
Incision  des  DougLis  bei  iL  II.  612:  —  Laparo- 
tomie bei  iL  II.  61*2 :  —  vaginale  Incision  bei  iL 
II.  612,  613. 

HämatöFle  bei  Gicht  II.  2LL 

Hänin.  Untersuchungen  über  die  IL-Probe  L  LS2x 

UüinorhruintttOKe  L  20!>. 

liaino<;alIol  bei  Anämie  L  3ML 

Hämofclubin  s.  Blut. 

Hino^Ubinnrie,  infectiöse  paroxysmale  IL  II.  214;  — 

pnroxvsmalc  a  frigore  II.  214. 
Hämuphilif  bei  drei  Brüdern  II.  5ii  —  in  Finnland 

II.  äis  —  Gelenkaffectionen  bei  IL  II.  ül* 
Hinorrkoidei,  Behandlung  II.  383.  3S4 :  —  plastische 

Operationen  am  Mastdarm  bei  iL  II.  643. 
Halle,  Neue  Beleuchtung  der  Universität  xu  IL  a.  S. 

L  m 

Hallncinationen,  Beziehungen  zwischen  Zwangsvor- 
stellungen u.  IL  II.  64;  —  Einseitige  IL  II.  67;  — 
(lenese  II.  64. 

Hals.  filrNchwIlste,  Cyste  L  22ä  (angeborene). 

—  Krankheiten,  angeborene  Fistel  L  2^  11.331;  — 
Neurosen  des  Cliniacterium  II.  1 30 :  —  Verletzung 
des  Ductus  thoracicus  II.  337;  —  Vermeidung  von 
Narben  bei  IL-Operationen  II.  SM. 

HaUrippen  s.  Rippen. 

Hanbnrf;,  Cholera  in  IL  II-  «Lj  —  Choleracxplosion  u. 
Wasserversorgung  von  iL  L  509;  —  (Staat)  Be- 
völkerungsbewegung in  IL  L  313. 
Handbnrh  der  Lehre  von  den  .Schusswunden  II.  iÜL 
Handsrhiiharbriter,  Agnosciruug  des  Berufs  der  II.  L 
430. 

Harn,  Abnorme  Schwefelausscheidung  im  iL  L  15.S; 

—  Anfertigung  von  Daucrpräparaten  der  H.-.Spdi. 
mcnte  II.  3H(i :  —  Aseptol  und  Asaprol  zum  Nach- 
weis des  Eiweisses  im  IL  L  186 ;  —  .Aus.scheidung 
des  Calcium  und  Magnesium  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen  L  2li'.l.  270 :  — 
Ausscheidung  von  Phosphorsäure  im  IL  bei  Geistes- 
krankheit L  270;  -■  Bacterielle  H.-L'ntersuchung 
bei  Nierenkrankheilen  II.  212;  —  Beziehungen 
zwischen  Säuregrad  des  Magensaftes  und  dem  des 
IL  L  267 ;  -  Densi metrische  Bestimmung  des 
Zuckers  im  IL  L  154 ;  —  Diagnostischer  Werth  der 
Leucocytenzählungen  im  IL  II.  386.  387;  —  Ein- 
lluss  von  Vergiftungen  auf  die  Schwefclausscheidung 
im  H.  L  152;  —  Giftigkeit  des  IL  bei  Aussatz  L 
832;  —  Giftigkeit  dess.  bei  Leberkrankheiten  L 
272 :  —  Giftspnrcn  im  IL  L  402;  —  Gypsaus- 
schcidung  durch  den  IL  L  1  '»2 :  —  Nachweis  der 
Acetessigsäure  im  IL  L  133:  —  Nachweis  des 
Aceton  im  IL  L  bhs  —  Nachweis  des  (ilobulin  im 
IL  L  156;  —  Nachweis  der  Harnsäure  im  IL  L 
155:  —  Nachweis  des  Nucleoalbumin  im  IL  L  156; 

—  Nachweis  von  Pentosen  im  IL  L  155;  —  Nach- 
weis der  Tj-phu.sbacillen  im  II.  II.  18»  20i  —  Nach- 


weis von  Urobilin  im  H.  L  153;  —  Neue  Methode 
der  Kreatininbestimmung  im  II.  L  1 53 ;  —  Quan- 
titative Bestimmung  des  Acetons  im  II.  L  271 ;  — 
Refractometer  zur  Bestimmung  des  Eiweisses  im  II. 
L  156;  —  Schwankungen  der  täglichen  n.-.\us- 
scheiduDg  L  1 52 ;  —  Schwefclbestimmung  im  IL  L 
152;  —  Sulfosalioylsäure  zum  Nachweis  des  Ei- 
weisses im  iL  L  1 56 ;  —  Untersuchungen  des  II. 
nach  der  Narcose  II.  232.  233;  —  Untersuchungen 
über  IL-Proteinc  L  157;  —  Veränderungen  des  IL 
durch  Blutzerfall  L  26i);  —  Vereinfachung  der 
Harnsäurebestimmung  im  IL  L  152:  —  Verhalten 
der  Alloxurkörper  im  pathologischen  11.  L  269;  — 
Verhalten  der  Sulfate  im  IL  bei  progressiver  Para- 
lyse II.  74i  75^  —  Volumetrischc  Bestimmung  des 
Zuckers  im  IL  L  154;  —  Vorkommen  von  Aethyl- 
sulfid  im  Hiinde-H.  L  153;  ~  Vorkommen  von 
Fleischsäure  im  iL  L  1.54:  —  Vorkommen  von  sal- 
petriger Säure  im  iL  L  152;  -  -  Wirkung  des  Atro- 
pins  auf  die  IL-Absondoning  L  370;  -  Xanthin- 
körfier  im  IL  bei  Leukämie  L  154 :  II.  .30. 
Harnbla8<>,  Drüsen,  Papillen,  Epithel  und  Blutgefä-ssc 
ders.  L  26^  —  Resorption  der  tiiftc  durch  die  ge- 
sunde IL  L  402:  —  Resorptionsvermögen  der  II, 
IL  ILL 

—  GesrllwHlHte  II.  414.  416;  —  Bemerkungen  über  * 
lü  Operationen  bei  H.-G.  II.  4QSL;  —  Erfolge  der 
Radicalbehandlung  II.  409;  —  bei  Färbereiarl>eitern 
II.  409;  •-  Fibrosarcom  II.  iüi  —  Krebs  II.  All 
(myomatöser) ;  —  Lithotripsie  bei  Steinen  II.  419; 

—  Myom  II.  410,  lüi  —  Papillom  II.  4JLÜ. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  Harnretcntiou  II.  702: 

—  angeborene  Verdoppelung  L  228 ;  --  .Ausführung 
der  Steinzertrümmerung  II.  419 :  —  Behandlung 
des  Catirrhs  II.  412 ;  —  Behandlung  der  Kctopic 
II.  IIa,  416;  —  Cantharidin  bei  Catarrh  II.  iJli 

—  Contractilität  der  iL  im  normalen  und  patholo- 
gischen Zustande  II.  414 :  —  Curcttemcnt  u.  Peri- 
nealdrainage b.  IL- Entzündung  11.412:  —  Cystoscopic 
bei  Anomalien  d.  weibl.  Geschlechtsorgane  II.  645:  — 
Differentialdiaguüse  gewisser  Formen  von  Cystifis 
und  Neubildungen  II.  411 :  —  encystirter  Stein 
II.  420:  —  endoscopiscbe  Täuschungen  II.  407 :  — 
Extractiou  von  Fremdkörpeni  aus  der  iL  II. 

—  Fround's  Operation  der  iL-Scheiden(istcl  II.  644; 

—  frühes  Stadium  des  H.-Mrnehes  II.  415;  —  Ge- 
nese der  Stcinbildung  II.  418:  —  Ichthyol  bei  IL; 
K.  II.  412 :  —  intraperitonealer  hoher  Steinschnitt 
II.  420;  —  intraperitoneale  Ruptur  II.  408,  409; 

—  Lappenspaltung  bei  II.  und  .Mastdnrmlisteln  IL 
645 :  —  Mechanismus  der  Ruptur  II.  40S:  —  Ope- 
ration lixirter  II  .Seheidentisti  lri  II.  045:  —  post- 
prost.atische  Steine  II.  420;  —  primäre  BLascnnaht 
bei  hohem  Schnitt  II.  412.  420;  —  Punrtio  abdo- 
minalis obliqua  II.  413;  —  Ruptur  bei  progrcNsiver 
Paralyse  II.  408;  —  Statistik  der  Steinoperationen 
II.  419:  —  Sterblichkeit  bei  den  verschiedenen 
Steinoperationen  bei  Kindern  II.  418;  —  symptom- 
lose Rupturen  II.  408;  —  therapeutischer  Werth 
des  hohen  Schnittes  II.  413:  —  IL  bei  Tripper  des 
Weibes  II.  593:  —  Tuberculo.se,  hoher  Steinschnilt 
II.  41 1 :  —  Tuberculose,  Totalexstirpation  II.  411 : 

—  vaginale  Totnleistirpation  als  Ursache  von  ILi 
Schcidenlisteln  II.  645;  —  Verweilcatheter  bei  Harn- 
verhaltung II.  413;  —  Wunden  bei  Bruchopera- 
tionen II.  41 J 

HamblBNenbrnrh  II.  4^  ihlL 

Hameylinder,   zur  Kenntniss  der  hyalinen  iL  II.  209: 

—  Vorkommen  von  iL  ohne  Albuminurie  II.  2älL 
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Ramfarbstoffe,  neues  Lösungsmittel  ders.  L  löT. 
Ilarniriter,  Catheterismus  II.  397,  402;  —  experimen- 
telle H.-Ki'>pfliinzung  II.  404. 

—  Krankheitfn.  abnormt-  Ausmündungcn  II.  403;  — 
angeborene  und  erworbene  Fisteln  II.  645;  —  an- 
geborene Verdoppelung  L  228;  —  Chirurgie  bei  IL: 
K.  II.  40L  4fl2i  —  Fistel  II.  40Ij^  4045  —  Implan- 
tation desa.  in  die  Harnblase  II.  404,  G45;  —  Ope- 
ration der  H.-Scheideiilistel  II.  644;  —  Steine,  Ope- 
ration II.  404;  —  vaginale  Totalevstirpation  der 
Gebärmutter  als  Ursache  von  IL-Scheidcnfistcln  II. 
644;  —  Verletzung  II.  102. 

Harnorj^ne,  Krankheit«!!,  Formalin  bei  H  -K.  II.  8S6; 

—  klinische  Zeichen  der Tuberculose  II.  387. 
Hamrohrp,  Bedeutung  des  M.  comprcssor  der  IL  II. 

—  fleschwniHte,  Hauthom  II.  485i  —  Krebs  II.  484, 

—  KrankheitfB,  anomale  weibliche  H.  II.  645;  —  ar- 
titiciellcs  (leschwür  II.  435;  —  bactcriologische 
Untersuchung  bei  gonorrhoischem  H.-Cat.trrh  des 
Weibes  II.  G45 ;  —  Behandlung  der  chronischen 
I'rostatacntzöndung  II.  434 ;  —  Cathctcrismus  po- 
sterior bei  Stricturen  II.  430:  —  eitrige  Entzündung 
des  Bulbus  II.  434 ;  —  cndoscopischer  Befund  in 
der  Pars  prostatica  bei  willkürlichen  Bewegungen 
II.  589;  —  PVcmdkörpcr  II.  416;  —  Ilypospadie 
II.  433:  —  Indication  der  Schwcllkörper  II.  43 .t  : 

—  plastische  Operation  bei  erworbenen  Defccten  II. 
434;  —  plasti.schc  Operationen  der  weiblichen  IL 
II.  645 ;  —  Steine  II.  420;  —  Verletzung  der  weib- 
lichen IL  II-  645;  —  Vorfall  der  Schleimhaut  beim 
Kind  II.  G44j  —  Vorfall  der  weiblichen  IL  II.  iM. 

Harnruhr,  bitomporale  Hemianopsie  u.  IL  II.  494. 

HamHäarp.  xVuflösung  der  IL  bei  Gicht  und  Concrc- 
tionen  der  Haruwego  II.  52j  —  Ausscheidung  der 
IL  und  Lcucocytose  L  269.  270;  —  biologische 
Wirkung  der  verschiedenen  IL-Sedimentc  L  398:  — 
Einlluss  des  Nuclcins  der  Nahrung  auf  diu  Bildung 
von  IL  L  270:  —  Nachweis  den»,  im  Harn  L  155; 

—  Vereinfachung  der  Hi.-Bcstimmung  im  Harn  L 
152;  —  Verhalten  der  IL  bei  Nephritis  II.  2L2x 

HarBstoir,  Bestimmung  dess.  in  thierischen  Organen  u. 
Flüssigkeiten  L  LÄl;  — Beziehungen  des  Krebs  zur 
IL- Ausscheidung  L  269;  —  Bildung  de.ss.  L  137 ; 
■ —  Schwankungen  der  täglichen  II.-Ausschcidung  L 
152;  —  Verbreitung  ders.  im  Thierkürper  L  142; 

—  Vorkommen  von  IL  im  Muskel  der  Saugcthiere 

I.  Ii2. 

HaNfüHctaart«,  Amniotische  Verwachsungen  als  Ursache 

von  IL  L  225j   -  Operation  II.  220. 
Haas,  hygienische  Bedeutung  des  H.-Schwammes  L 

475. 

Halt,  Bedeutung  der  elastischen  Fasern  der  IL  II.  585; 

—  Beziehung  zwischen  geistiger  Ermüdung  u.  Sen- 
sibilität der  IL  I.  513;  —  Einfluss  flüchtiger  Stoffe 
auf  die  Resorption  der  IL  I.  402 :  —  elastische 
Fasern  ders.  I.  2ik  —  electrische  Messung  der 
(iuellb.irkeit  und  Resorption  der  menschlichen  IL 
L  Mäi  —  Physiologie  der  H.-Sinne  L  201j  —  Re- 
sorption der  Frosch- H.  L  185;  —  Resorption  von 
Salben  durch  die  IL  L  iü2;  —  Resorption  der 
Salicylsäure  durch  die  IL  L  369;  —  Sinnesphysio- 
logie ders.  L  196. 

—  flPMchwiilNte,  Hvdrocystom  II.  562 ;  —  Lymphangiom 

II.  äülL 

—  Krankheiten,  Beziehungen  des  Schlafes  zu  IL  IL 
533:  —  II.  bei  Bright'scher  Krankheit  II.  SM^  -- 
IL  bei  chronischen  Nierenleiden  L  223 ;  —  Diascop 
zur  Diagnose  der  IL  U.  MS^  —  Diphtherie  II.  228, 
224 ;  —  Einfluss  der  Ernährung  auf  IL  11.  533 ;  — 
Gallauol  bei  IL  II.  535 ;  —  Gasabsccsse  bei  Rose 
II.  bMb  —  Hautschienen  bei  IL  220i  —  Histo- 
logie der  Denuatitis  papillaris  capillitii  IL  540;  — 


multipler  Br.md  II.  539;  —  Myronin  bri  H.  II. 
535 :  —  pathologische  Histologie  des  Unterhautfett- 
gewebes L  222 :  —  pemiciöse  IL  IL  54 1 :  —  I'u- 
erto-Orotava-Quelle  bei  IL  L  425 :  —  rheumatLschi» 
Coriitis  IL  533 ;  —  Schilddrüscnfütterung  bei  B  n 
534 ;  —  symmetrische  Atrophie  IL  554 ;  —  Thiol 
bei  IL  IL  52^;  —  Tuberkulose  II.  5.58 :  —  Unter- 
suchung des  Bla.seninhaltes  bei  IL  IL  5ä3;  —  Ver- 
unreinigung durch  Microbeu  IL  534. 

Haat,  serÖHt,  erste  Vcrklebung  ders.  L  208. 

Hantliorn,  Uaniröhre  IL  435. 

Haatödrni,  acutes  circumscriptcs  H.  IL  538;  —  acutes, 
ungewöhnliches  II.  537. 

Hantöberpflanzang  von  anderen  Tbicren  II.  226 :  — 
Iiinenhaut  des  Hühnerei  zur  IL  IL  226 ;  —  naoh 
MangDldt  II.  226j  —  neue  Methode  der  IL  1L2-.>G: 

—  nach  Thiersch  II.  22fi. 
Hcbammr,  Reform  des  H.- Wesens  II.  647. 
Hpeht,  Distomum  beim  IL  L  2iä> 

Hefo,  pathogcne  H..Art<>n  L  246. 

Heilsfmnthprapie  bei  Diphtherie  IL  G82,  683  u.  (f.: 

—  bei  Syphilis  II.  582,  m 

HeimstätlPB,  Bedeutung  der  II.  für  Genesende  L  519. 

Helinm  in  Mineralwässern  L  414. 

UelNin^orti,  Epidemiebaracke  des  finnischen  Militärs  in 

IL  IL  2112. 
Hemeralopie  s.  Nachtblindheit. 
lleiiuaiioii>ie  s.  Netzhaut. 

Heiniplegir  nach  Diphtherie  II.  680 —  Schüttelläh- 
mung bei  IL  IL  lül;  —  bei  tuberculüscr  »iehim- 
hautentzUndung  IL  696 

HermaphroilitismBK  s.  Zwitterbildung. 

Herpes  toDNurai!«  (s.  a.  Trichophytie)  bei  Neugeborenen 
IL  565. 

Herpe»  zoster,  Combination  des  IL  facialis  mit  Herpes 
iris  IL  511 ;  —  Epidemie  II.  539;  -  -  nervöse  Sti- 
rungcu  bei  IL  IL  538i  —  I>ei  Syphilis  II.  äI2. 

Herz,  Bestimmung  der  das  IL  durch.strömenden  ßlut- 
mengc  L  170:  —  Beziehung  der  cxtracardialcn  IL- 
Nerven  zur  Steigerung  der  H.-Scblagiahl  bei  Muskel- 
thätigkeit  L  171 ;  —  Diagnostik  des  IL-Muskels  L 
168;  —  Einfluss  des  N.  vagus  auf  das  iL  IL  liS; 

—  Einfluss  der  Temperatur  der  Rautengrube  auf 
das  IL  L  172;  —  Form  des  menschlichen  Electru- 
cardiodiagramms  L  171 ;  —  Function  der  Scheiden- 
wandnerven  des  Frosch-H.  1. 171;  —  graphische  Aiif- 
schrcibuug  der  IL- Bewegungen  L  170;  —  Xachl.xvs 
der  IL-Hcmmung  bei  fortgesetzter  Vagusreizung  L 
172;  —  Nervenendigung  im  IL  L  84j  —  Keaction 
des  H.-Miiskels  auf  Dauerreize  L  169;  —  reciproke 
und  irreciproke  Heizleitung  L  170;  —  Speisung?- 
flüssigkeit  für  das  Frosch-H.  L  169;  --  Unter- 
suchungen an  überlebenden  Säugethier-H.  L  UiL 

—  Ursache  der  Rhythmicität  der  II. -Bewegungen  L 
169;  —  Wirkung  des  Strv  chnin  auf  das  IL  L  3Si; 

—  Wirkung  verschiedener  Stoffe  auf  das  IL  beim 
Hühnerembryo  L  4ÜL 

—  GeHehwiilNte,  Aneur>-sma  Sinus  valsalvae  IL  161; 

—  Gumma  II.  144,   576:  —   Myxom  II.  IjS.: — 

—  Hhabdomyom  I.  232;  —  Symptomatologie  II.  153, 

—  Krankheiten,  Aetiologic  und  mi'glichc  Ausgleichung 
der  Insuflicienz  II.  138;  —  angeborene  Missbildungen 
neben  anderen  Defeoten  II.  157;  —  Bäder  bei  IL 
L  420:  —  Bedingungen  für  die  Veränderungen  der 
II.-Dämpfung  durch  Stellungswechsel  II.  14":  — 
Calomel  bei  iL  L  345;  —  Cardiographischc  Unter- 
suchungen IL  137;  —  Cyanose  bei  angeborener 
Missbildung  11.  157;  —  diätetische  Behandlung  >"! 
chronischen  H.  IL  144;  —  Digestionsstörungen  .als 
Ursache  von  H.-IrrcgularitiUen  IL  146;  —  Digitotia 
bei  IL  L  aSl ;  --  Dyspnoe  und  Venenstauung  N-i 

IL  138:  —  einige  Ursachen  von  1L-Neur<>sen  II. 
158:  —  Entstehung  des  Venenpulses  bei  H.  II.  140; 

—  Folgen  der  Vagusdurchschncidung  auf  die  Struf- 
tur  des  IL  iL  147;  —  Formen  der  Bradycardie  II. 
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158:  —  bei  Grippe  II.  5.  f>;  —  Irregularitäten  hei 
Fettleibigkeit  II.  142j  —  bei  Masturbation  II.  I89j 

—  Nutzen  der  Vasoconstrict«ren  bei  IL  II.  144;  — 
paroxysmale  Tachycardie  L  438;  —  plötzlicher  Tod 
bei  chronischen  IL  L  4il;  —  Quecksilber  bei  H. 
II.  14(1;  —  durch  Radfahren  II.  143^  —  Rolle  des 
AlkohüU  in  der  Behandlung  von  H.  II.  144 ;  — 
Ruptur  L  212;  —  Schott's  Behandlungsmethode  bei 
IL  II.  14.5:  —  Schusswunden  L  455:  —  und 
Schwangerschaft  II.  G48:  —  seltene  II.  104;  — 
seniorische  Störungen  bei  U. -Schwäche  II.  158:  — 
sieht-  und  fühlbare  Arterienpulsationen  bei  IL  L  2G6; 
IL  138:  —  Stichwunden  I.  455:  —  Tachycardie  mit 
functionelleu  und  organischen  Geräuschen  II.  157; 

—  thrombeniihnliche  Bildungen  L  2 12 :  —  trauma- 
tische II.  Iii;  —  bei  Tripper  II.  589;  —  Tuber- 
culose  (Thier)  L  547;  —  bei  Unterleibstyphus  II. 
18;  —  ÜrsacLen  der  Bradycardie  II.  158;  —  Werth 
der  Blutdruckmessung  bei  IL  II.  188:  —  Wesen 
und  Ursachen  des  langsamen  Pulses  II.  138:  — 
Zusammenhang  zwischen  Frauenkrankheiten  und  IL 
II.  (UK) :  —  Zusammensetzung  des  Blutes  bei  II.  L 
210:  —  Zustind  des  Blutes  in  der  Cyanosc  bei  an- 
goliorcncn  IL  H.  157. 

Herzbentel,  Vorkommen  von  Paramilchsäurc  in  normaler 
H.-Fliissigkeit  L  137;  —  Vorkommen  und  Bcurthei- 
liing  von  H  -flerÄnschftn  bei  anscheinend  gesundem 
H.rzcn  II.  LiS. 

—  Krankheiten.  Acccntuation  des  zweiten  Pulraonal- 
tons  für  die  Diagnose  II.  148:  —  Diagnose  der  Ver- 
wachsungen II.  149 ;  —  Discussion  über  Punction 
bei  IL  II.  150:  —  Divertikel  II.  \bO^  —  Punction 
bei  IL-FntzQndung  II.  345 :  —  Punction  des  Herzens 
bei  IL  II.  14G.  147:  —  rheumatische  Rntzündung 
II.  Uäi  —  bei  Tripper  IL  587:  —  tubcrculöse 
Entzündung  II.  149;  —  ungünstiger  Ausgang  einer 
Punclion  II.  150:  —  Untersuchungen  über  Punction 
und  hicisiun  bei  H,  II.  IML 

HrrzklappfDfehlrr,  acute  Entzündung  der  Pulraonal- 
kl.'ippcn  II.  läfj ;  —  Aetiologie  der  IL  im  frühen 
Kindesaltcr  II.  C!>!) ;  —  Diuretica  bei  iL  mit  Com- 
pcnsationsstürungen  II.  145:  —  Doppeltou  an  der 
Herzspitze  bei  Mitralstenose  II.  MJ  ;  —  einseitiges 
objectiv  hörbares  Ohrgeräusch  bei  Aortcninsuflicienz 
II.  143;  —  Entstehung  dcis.  durch  Quetschung  des 
Herzens  L  436;  II.  343;  —  Folgezustände  bei  iden- 
tischen IL  II.  147:  —  pathologische  Bedeutung  von 
zwcitheiligcn  Aortenklappen  L  212;  •  Phobie  bei 
H-  II.  !>4^  —  relative  Aortcninsuflicienz  bei  ehroni- 
.seher  Myocarditis  II.  1 50 :  —  Tricuspidal-  mit  Mi- 
tral- und  Aortenstenose  II.  1 52. 

HerztÄnr  und  Geränseli«,  diagnostischer  Werth  der  H.- 
(ieräusche  L  139.  140;  —  DifTerentialstcthoscop  bei 
IL  II.  IIS;  —  mechanische  Registrirung  der  IL- 
Tünc  L  ITlj  —  Ursprung  ders.  II.  HO,  141. 

Iligmorshöhlr,  Krankheiten,  ßactericllc  Befunde  11. 
129;  —  Fremdkörper  II.  3vl2:  —  pathologische 
An.itomic  II.  123. 

Uinrirhtnn^,  Befund  nach  H.  L  123. 

Hippokrafes.  Schriften  L  285. 

llili|iiirsänre,  Spaltung  ders.  durch  Microben  L  127. 

Ilivliiln'iie.  Unterricht  in  der  IL  L  ii(L 

HilXNchlas.  Behandlung  L  268;  —  Chinin  bei  H.  II. 
266;  —  Pathogenese  II.  260^  —  Tod  durch  IL  LABü. 

Hoden.  Mast/.cllen  ders.  L  ILi  —  der  verschiedenen 
Altersstufen  L  2^ 

—  (JpschwülNte,  Gumma  II.  57.'>. 

Krankheiten,  Aetiologie  und  Therapie  des  Wasser- 
bruchs beim  Kind  II.  489;  —  Carbolinjectionen  bei 
Was-serbruch  II.  438i  ~  Ectopic  II.  426;  —  Ein- 
fluss  der  Unterbindung  der  A.  spermat.  und  der 
Vv.  .spem>at.  auf  den  IL  II.  Ml;  —  Fissur  des 
Samenstrangs  II.  486.  437;  —  freie  Körper  der 
Scheidenhaut  II.  439:  —  Guajacol  bei  gonorrhoischer 
H.-Hnt/ündung  II.  593 ;  —  Inversion  bei  Wasser- 


bmch  n.  438;  —  Luiation  II.  485 :  —  Punction 
mit  Jodinjcction  bei  Wasserbruch  II.  438;  —  Radical- 
cur  des  Krampfaderbruchs  II.  440;  —  Resection 
des  Hodensacks  bei  Krampfaderbruch  II.  440;  — 
Resultate  der  Wasserbruchbehandlung  II.  438;  — 
Tuberculose  II.  i22.  (Scheidenhaut).  440^  —  Tuber- 
culoso  beim  Thier  L  546;  —  Vcnenresection  mit 
Kxcision  des  Hodensacks  bei  Krampfaderbruch  Ii.- 
440;  —  Verkalkung  der  Tunica  beim  Wasserbruch 

II.  4aa. 

Holland,  Vieh-  und  Fleischbeschau  in  IL  L  5.'>fi 
Honöopathen,  Dispcn.satiousrecht  der  IL  L  470 
Hornhaat,  Einlluss  der  Trigeminusdurch.schneidung  auf 
die  H.  L  191 :  —  Prüfungsmethode  des  Druck-  und 
Schmerzsinns  der  IL  II.  498:  —  Sensibilität  ders. 
L  IM. 

—  Geschwülste,  Sarcom  II.  503. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  parenchymatösen  BL- 
Entzündung  II.  507;  —  Behandlung  des  Staphylo- 
coccengeschwür  II.  509 ;  —  Blepharochalasis  "bei 
trachoraatöser  und  scrophulöser  H.-Hiitzündung  11, 
508;  —  Erweichung  II.  509;  —  Färbung  der  IL- 
Narben  II.  .508:  —  interstitielle  Entzündung  bei 
erworbener  Syphilis  L  578;  —  interstitielle,  here- 
ditär-lueti.sche  mit  Gelenkaffectionen  II.  507;  — 
künstlicher  Ersatz  II.  505;  —  bei  Milzbrand  L  248; 

—  Neue  Behandlung  der  Hypopionkcratitis  II.  509: 

—  bei  Neuroepitheliom  der  Netzhaut  II.  .^3;  — 
pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Trübungen 
II.  508;  —  pathologische  Anatomie  der  citrigen  H.- 
Entzündung II.  503:  —  Trübungen  durch  Blitz- 
schlag II.  523. 

Ilüft^olenk,  Os  acctabul.  dess.  L  LL 

—  Krankheiten,  Endresultate  der  HofTii'schen  Opera- 
tion bei  angeborener  Luxation  II.  289;  —  Ent- 
stehung der  congenitalen  Luxation  II.  287;  —  Erfah- 
rungen bei  Operation  der  angeborenen  Luxation  II. 
289 ;  —  Exarticulation  bei  H.  K.  II.  —  Gang 
bei  angeborener  Luxation  II.  287:  —  Mechanische 
Behandlung  der  angeborenen  Luxation  II.  290;  — 
Orthopädische  Behandlung  der  angeborenen  Luxation 
II.  288i  —  paralyti.schc  Luxation  II.  2M. 

Unnd,  Innervation  der  Magendrüsen  beim  IL  L  189: 

—  Pylorussccrct  beim  Ü.  L  181. 

Hunger,  Einfluss  der  Nahrung  und  des  IL  auf  die 
Dauer  der  Ausscheidung  von  K.  j.  und  Natr.  salicyl. 
durch  die  Nieren  L  407 ;  —  Einfluss  des  IL  auf 
die  Wirkung  der  Arzneimittel  L  iül;  —  Einfluss 
des  iL  auf  die  Entwicklung  des  Centralnervensvstems 
bei  Thieren  L  265. 

HiHten,  Aetiologie  und  Behandlung  gewisser  Arten  von 
H,  II.  l£fi. 

Hydrastin,  Physiologische  Wirkung  L  888;  —  Ver- 
halten der  H.  Derivate  L  399. 
IIydra.stiiiin,  Physiologische  Wirkung  L  888. 
Hydrocele  s.  WäNserbmch. 

—  mnliebris  II.  £12. 

Hydrocephalns,  Diagnose  der  Anfangsstadien  des  chro- 
nischen IL  II.  696;  —  durch  fibrösen  Verschluss 
des  Foramen  Magendic  L  221;  —  Injection  in  die 
Gehirnventrikel  bei  chronischem  IL  II.  696.  — 
Missbildungen  des  Kleinhirns,  der  Brücke  und  der 
Medull.  oblong,  bei  IL  L  220;  —  Punction  des 
chronischen  IL  II.  3.S0:  —  Trepanation  bei  IL  II. 
MIl 

Hydrncliiiion.  Wirkung  des  H.  L  ML 

Hydrocolarnin,  Wirkung  des  H.  390. 

HydronephroHe  s.  Nierenbecken-Krankheiten. 

Hydroxylamin  hydrochl.  als  Ersatz  von  Nitroglycerin 
und  Amyluitrit  L  339. 

Hydrometer  von  Mumienhaaren  und  Cocunfäden  L  888. 

Ilyosciamin,  Physiologische  und  therapeutische  Wir- 
kung L  379. 

HypnOHe  als  Heilmittel  L  213. 
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Hypnotica  s.  Srhiafnitlel. 

Hypochondrie,  Forensische  Bedeutung  II.  20. 

Hyiiophysi»,  Funrtioii  ders.  L 

U>  i)os|ia)lie  s.  Harnrührrnkrankbriten. 

Hyjilfrif ,  Aetiologic  II.  .'»99:  —  Amaure  und  Amblyopie 
bei  IL  ILM»  ßiG;  —  Behandlung  der  Schmerzen  bei 
IL  II,  an ;  —  Castration  bei  Ii.  II.  600j  —  Differential- 


diagnosc  zwischen  IL  und  organischen  Nenv'nleiden 
II.  86i  ■-  Irresein  bei  IL  II.  78;  —  beim  Kind  IL 
86;  —  männliche  II.  8fi:  —  monoculäre  Pi)lvi.pit 
bei  II.  497:  —  Ohraffectionen  bei  IL  Il.  ilL 
—  nasomotorische  Affcctionen  bei  iL  II.  599:  — 
Wesen  der  IL  II.  GiiiL 


L  J. 


Japan,  Schul^^csundheitspflcgc  in  J.  L  ftH. 

Irnno^ramni*  (nicnschlirhe  (inngspuren),  forensische 
Ikdoutuiig  dt-rs.  L 

Ichthyol  bei  Blascnkrankheiten  II.  -llg:  —  Kinfluss 
des  L  auf  den  Umsatz  des  Stickstoffs,  Schwefels 
und  l'hospliors  L  375:  — -  bei  Luiigentubcrculose 
L  aii;  —  bei  Rose  II.  540^  —  bei  Tripper  L  SJJh 
II.  SSL 

IchtliyoHiN,  angeborene  II.  ^äi;  —  Histologie  der 
atrophischen  L  II.  bM. ;  —  hypertrophische,  Sclero- 
dermie  vortäuschend  II.  ü^L 

IrternN  GrlbKocht. 

Idiotie,  Galvanische  Krrcgbarkeit  bei  L  II.  72;  — 
uiicrocephale  L  II.  72j  —  Schädel  bei  L  L  219- 

IfffI,  Speicheldrüsen  dcrs.  L  8(L 

Ilea»,  Durchnäugigkeit  des  Darmes  bei  Ileus  II.  869; 
-  nach  Laparotomie  II.  ()15. 

liidze  (Bosnien),  Analyse  L  416. 

Inimimisirun;^  gegen  Schlangengift  L  •2.'»7. 

Iliiniiiiiilät,  Abnahme  des  (iewichts  hei  Immunisirung 
wachsender  Meerschweinchen  L  '2.'")3 ;  —  durch  ab- 
geschwächte Streptococcen-Bouillonculturen  L  258 ; 
—  Beziehung  zwischen  Gerinnung  und  Wirkung  der 
Antitoxine  L  257 ;  —  Dauer  der  L  bei  Diphtherie- 
heilserum II.  685.  686;  —  Klcctroly.se  von  Bacte- 
ricnculturen  zur  Erzeugung  von  L  L  257;  —  ge- 
genwärtiger Standpunkt  der  L  L  524 :  —  Spocifität 
der  Schutzköper  L  257;  —  Uebertragung  der  L 
durch  Vererbung  L  257:  —  Vererbung  der  mütter- 
lichen L  L  257;  —  Vertheilung  der  toxischen  und 
antitoxischen  Substanzen  im  Thierkörper  L  2iiS;  — 
Wesen  der  L  L  21L 

Impetiji^o  herprliformis  II.  .545. 

Inipfnn^,  antike  und  moderne  II.  27j  —  L  und  Blut- 
scrumtherapie  II.  27^  —  in  England  II.  27j  —  Kr- 
gcbnissc  der  L  in  Bayern  II.  22;  —  Gewinnung  der 
Ijvmphe  zur  L  II.  28^  —  Nothwendigkeit  der  L  in 
Schulen  IJ.  27j  —  Nutzen  der  Wicdcr-I  II.  27^  SSj 
l'latiniridiumklingc  zur  L  II.  2ä;  —  Psoriasis  durch 
L  II.  28i  -  in  Russland  L  .W8i  —  Schäden  und 
Exantheme  II.  2&1  -  Schutz  dcrs.  II.  27j  —  Ueber- 
tragung von  Syphilis  durch  L  II.  28^  —  Urinunter- 
suchungen bei  L  II.  702;  —  Verhalten  der  Tempe- 
ratur bei  L  II.  27^  —  in  Würtembcrg  II.  2L 

Indiana  (Staat).  Bevölkerungsbewegung  in  L  L  323. 
Iiidicannriii  L  273. 

Indi^ocarmin,  Beziehungen  dess.  zu  den  Organcbromo- 

gencn  L  260. 

InfectionKkrankheiten,  Bcthciligung  des  Herzens  und 
und  der  Vasomotoren  an  der  Herzschwäche  bei  L 
L  266:  —  Difrcrcnlialdiagnosc  II.  22^  24i  —  Ein- 
fluss  von  Fieber  und  Leucocytose  auf  den  Verlauf 


von  L  I.  268 :  —  Einfluss  der  Gefässnervcn  auf  di« 
Localisation  der  L  L  256 :  —  Isoliruug  bei  L  L 
517;  —  im  Kindcsalter  II.  667 :  --  in  Mittel  franken 
(i"eg.-Bcz.)  L  315:  --  Prophylaxe  ders.  auf  d^m 
Lande  L  517:  —  RückenmarksafTcctionen  bei  L  11. 
1 15:  —  in  Schwaben  L  315:  —  Veninderunpen  der 
Netzhaut  bei  L  II.  äOL  —  Verhalten  der  Leber  tx-i 
L  L  2ei 
Inflaenza  s.  Grippe. 

InfnRorifn,  Wirkung  verschiedener  Chininderivate  auf  L 
L  399. -400. 

Intitraiiente  zur  Beckenmessung  II.  6.'>4 ;  —  Beluhaltcr 
II.  596 ,  —  Catheter  für  heisse  Wa.sserdämpfe  II. 
596;  —  Cystoscopc  II.  39L  402^  407;  —  Kx.ph- 
thalmomctcr  II.  499 ;  —  Gewichtsaracometer  1.  l'*Of 

—  Harnleitercatheter  II.  397,  402 ;  —  Lactodcii>i- 
metcr  L  555;  —  Ophthalmometer  II.  498;  —  F'u- 
pillostatomcter  II.  498;  —  Riechmesscr  L  197:  — 
Sphygmomanomcter  L  12S. 

lanlin,  Einfluss  des  L  auf  die  Glycogenbildung  io  der 
Leber  L  lAL 

Jod,  exantbem  II.  586:  —  klinische  Verwcrthbirkeii 
der  J. -sauren  Verbindungen  L  338 :  —  iiürm.iks 
Vorkommen  von  J.  im  Thierkörper  L  141  •      Y.  r 
hütung  des  jL-Schnupfcns  L  338. 

Jodiyan,  Wirkung  des  J.  L  -^tfii 

Jodkalinin,  Resorption  des  .1.  im  Magen  unter  ver- 
schiedenen Einl1ü.ssen  L  338. 

Jodoform,  antiseptiscbe  Wirkung  des  .1.  L  486. 

Jodoroniin  bei  Syphilis  II.  580;  —  therapeutische  .An- 
wendung L  3.59. 

Jodver^iftuag,  Lungcnt>dcm  in  Folge  von  J.  L  33S: 

—  Symptome  der  chronischen  J.  L  33S. 
Jonvencf,  Analyse  L  418. 

Iperacaanha,  Pharmacologie  der  L  Alealoide  L  iSm. 
Iris,  s.  Regenbogenhaut. 

Irland,  Neuerungen   in  der  öffentlichen  Gcsuodheita- 

pflege  L  L  L  HS. 
IrrenaQNtalt,  freiwillige  Wiederkehr  von  Entl:»s<cnen  in 

L  II.  82j  —  Reform  der  Beaufsichtigung  der  JÜI4LL 

II.  SL 

Irrenwesen,  einige  Tage-sfragen  im  L  IL  8Ö. 
Irresein,  inducirtes  11.  21h  —  moralisches  II.  12. 
Irrigator  zu  aseptischen  Spülungen  II.  ÜQ. 
Idchias,  altemirende  L  scoliotica  II.  2U±:  —  puerpe- 
rale II.  121 ;  —  Ursachen  der  L  scoliotica  IL 
iKland,  Aussatz  L  L  II.  560 

Italien,  hygienische  Verhältnisse  in  L  L  478;  —  Kropf 
in  L  L  505. 

Ixodes,  angebliche  pathogene  Bedeutung  von  L  L  lüäs 
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KäjiPverjE^iftin^  L  567. 

Kairo,  Wass<Tversorping  von  K.  L  408. 

Kaisprst  hnitt.  lebendes  Kind  narh  K.  bei  einer  Ster- 
benden II.  Gill;  —  nach  früherer  vaginaler  Cocliomy- 
omectomic  II.  üfil;  —  bei  Ostcomalacie  II.  H54;  — 
Verhältniss  der  Symphyseotomie  zum  K.  II.  fifi2. 

Kakkf  (s.  a.  Beriberi),  Mittheilungen  über  K.  L  333. 

Kali  rloriromver^iftnDg,  pathologische  Anatomie  L  ML 

Kalinm,  verdünnte  vä.stierigc  K. -Lösung  aU  Antidot  bei 
Chloralvergiftung  L  M<L 

—  pcrmanganat  als  Antidot  des  Morphin  L  389;  — 
bei  Cvanvcrgiftung  L  Sfil ;  —  bei  PhosphonxTgiftung 

L  aiii 

 VerRifinng  L  S4S.  ifiS. 

Kalk,  Antagonismus  zwischen  K.-Knli  oder  Natrousalzcu 
L  4:00:  —  physiologischer,  pliosphorsaurer  K.  L  Süll; 

—  Resorption  und  Ausscheidung  des  K.  L  270. 
Kamernn,  Pathologie  von  K.  L  322,  223. 
Karlsruhe,  epidemische  Genickstarre  in  K.  II.  3. 
Kartoffel,  toxicologischc  Bedeutung  des  Solaningehaltes 

der  K.  L  m 
Katheter.  Brauchbarkeit  der  verschiedenen  Utcrus-K. 
II.  üiüL 

Katze.  Entwicklung  des  Balkens  und  der  Bogcnfurchc 
bei  dcrs.  L  107;  —  Verbalten  einer  K.  nach  Magcn- 
exstirpation  L  IRQ. 

KeBr,  Verdaulichkeit  dcss.  L  122. 

Kehlkopf,  Articulatio  cricoarj-taenoidea  L  2hl  —  Blut- 
gefässe dess.  L  2b;  —  Entwicklung  dess.  bei  Rana 
temporaria  L  113;  —  Inner\'ation  II.  132.  1  IVA ;  — 
Mcdulla  oblongata  als  Centrum  der  Innervation  des 
K.  II.  133:  —  Nomenclatur  L  5i  —  Phonations- 
cenlren  im  (Jehim  II.  133:  —  Schleimhautlcistcu 
der  Stiraralappcn  L  25^ 

—  GeKchwiltite,  Angiom  L  23J_:  —  (Jalvanocau.stik  bei 
K.-<i.  II.  1  H<i :  —  Gumma  II.  1 :  —  Larjngofissur 
bei  K.-G.  II.  [24^  13Ci  —  Lipom  II.  136j  —  .Scicrom 
II.  IMj  —  Totalexstirpation  bei  K.-G.  II.  839^  —  tu- 
berculüser  Tumor  II.  13H. 

—  Krankheiten.  .\eus.sere  Untersuchung  bei  K.-K.  II. 
1 33 :  —  Behandlung  acuter  Stenosen  II.  136 :  — 
chinirgische  Behandlung  der  Tuberculose  II.  1 35 : 

—  Chorditis  vocalis  h}"pertrophica  inferior   II.  124; 

—  Coordinationsstörungen  II.  1 35 :  —  Entstehung 
und  Behandlung  hysterischer  Mobilitätsstörungcn  II. 
135 ;  —  Fibrinöse  Membranen  auf  tubcrculösen  Ge- 
.sohwürcn  II.  135 :  —  Intubation  bei  chron.  Stenose 
IL  136;  —  Jodkalium  bei  zweifelhaften  K.-Kr.  II. 
183;  —  Kafemann's  Instrument  bei  K.-Kr.  II.  135: 

—  Laryngolissur  bei  K.-K.  II.  124:  —  Modilication 
der  O'Dwyer'schcn  Kühren  II.  136:  —  Neue  laryngo- 
spopischc  üntersuchungsmethode  II.  132:  —  Statistik 
der  Fracturcn  II.  338^  —  Syphilitische  II.  136i  — 
Todesfrille  nach  intralar}-ngcalen  Operationen  II.  1 33 •. 

—  Tuberculose  II.  135:  —  bei  Unterleibstyphus  II. 
18.  1 33 :  —  Verhalten  der  Epiglottis  bei  einseitiger 
Itecurrenslähnuing  II.  135. 

Keilbein-Krankheiten,  Empyem  II.  122. 
Keloid.  spontanes  II.  '?'37 

Keratine,  Schwclelgehalt  verschiedener  K.  L  L2Ü. 

Kerato^iis  nnivertialiR  mnltiromiN  II.  ■'>42. 

KeuchhUNten,  Brom.iform  bei  K.  II.  672:  —  Cocain  bei 
K.  II.  673:  —  Freiluftcur  bei  K.  II.  673:  —  mandel- 
saures Antipyrin  bei  K.  II.  fi73 :  —  bei  Säuglingen 
II.  673;  —  Subcutane  Chinininjectioneu  bei  K.  II. 


Kiefer,  Demonstration  von  K. -Präparaten  II.  4H7;  — 
Gewicht  des  Unterkiefers  im  Vergleich  zum  ,^cliädel 
L  16;  —  Verlauf  des  Canalis  mandibularis  im  Unter- 
K.  L  1£ 

~-  Gexchwülste,  Udontom  II.  489  (odontoplai«tischcs); 

—  Osteom  II.  2M. 

—  Krankheiten,  Actinomycosc  II.  489;  Gehörorgan- 
verletzungen bei  Unter-K.-Liisionen  L  430,  II.  456 , 

—  Gelcnkbilduug  bei  Ankylose  II.  312;  -•  Künst- 
licher K.-Ersatz  nach  Unter-K. -Rescctionen  II.  813; 

—  Neuralgie,  Ohrenleiden  vortäuschend  II.  459;  — 
bei  Tabes  II.  LH. 

Kind,  Dcgencrationszeichen  beim  Kind  L  428;  —  Ein- 
iluss  der  Jahreszeit  und  Schule  auf  das  Wachsthum 
II.  666:  —  Fibrinbestimmung  und  Blutanalyse  bei 
gesunden  und  kranken  K.  IL  66C;  —  Geschlecht- 
licher Missbrauch  kleiner  Knaben  durch  Frauen  L 
482;  Geschmacksempfindung  bei  rachitischen  und 
nicbtracbitischen  K.  IL  666;  —  Kleidung  f.  K.  II. 
671 ;  —  Schutz  des  K.  im  ersten  Lebensjahr  L  473; 

—  Singstimme  dess.  L  193;  —  Veränderungen  der 
Blutdichte  bei  gesunden  und  kranken  K.  II.  667. 

Kindbettfieber  in  forensischer  Beziehung  L  471 ;  — 
Nachweis  des  Diphthcriebacillus  in  den  Geschlechts- 
organen bei  Diphtherie  und  K.  II.  664 :  —  Stand- 
punkt des  Gerichtsarztes  bei  K.  L  471. 

Kinderdiarrhoe.  Antipyrin  bei  K.  IL  700. 

Kinderkrankheiten,  Alcohol  bei  K.  IL  671 ;  —  Asaprol 
bei  infectiösen  K.  II.  671 ;  —  Bromoform  bei  K.  LL 
672:  —  Morphologische  Veränderung  des  Blutes  bei 
K.  IL  666i  667i  —  Nuclein  bei  K.  II.  667^  — 
Septische  Infection  II.  667. 

KinderlHhmnng,  cerebrale,  II.  lOL  692i  —  bei  Syphi- 
lis II.  675 :  —  transi torische  Uemianopsic  bei  K. 
IL  blL 

Kinderpnll  II.  TM.  filL 

Kindersterblirhkeit  Europäischer  Grossstädte  L  307; 

—  Ilerabminderung  der  K.  II.  lilL 
KindeHMord,  Englische  Gesetzgebung  über  K.  L  466; 

—  und  Mord  L  162. 

Ki.«<sinf;eD.  Wirkung  von  K.  auf  den  Stoifwechscl  L  421. 

Kleidung,  Acussere  Bedingungen  der  Wärmeabgabc  von 
feuchter  Kl.  L  483;  —  Calorimetrische  Versuche  am 
menschlichen  Arm  bei  nasser  Kl.  L  483;  —  Ein- 
fluss  der  Feuchtigkeit  auf  das  Wärniclcitungsvermögcn 
der  Kl.  L  4S2;  —  Einfluss  des  Slärkens  von  Baum- 
wollenstoff  aut  die  Wännedurchlässigkcit  L  483;  — 
Hygienische  Kl.  kranker  und  leicht  anfälliger  Per- 
sonen L  484:  —  für  Kinder  II.  671 ;  —  Luftbewe- 
gung und  Wärmedurchgang  der  Kl.  L  482 :  — 
Methodik  der  Uuter-KI.-Untcrsuchung  L  483;  — 
.Microscopische  Structur  ders.  L  481 :  —  Thermische 
Studien  über  Kl.  I.  4SI :  —  Wännelfitungsvermögeii 
der  Gewebe  unserer  Kl.  L  482:  —  Wärrneli  itungs- 
verraügeii  der  «irundstoffe  un.serer  Kl.  L  IM;  — 
Wärraeschutz  durch  trockene  Kl.  L  483. 

Kleinhirn,  Verlauf  des  Flocculus  L  M. 

•-  Geschwülste.  Finne  II.  LL 

—  Krankheiten,  otitischer  Abscess  II.  482:  —  bei 
Tabes  II.  LLL 

Klima,  Einflu.ss  des  Höhen-K.  auf  die  BlutbeschafTen- 
hcit  L  2fiL  263:  —  Einfluss  des  Höhen-K.  auf  Zahl 
und  Umfang  der  rolhen  Blutkörperchen  L  21üL 

Klnmpke'Nfhe  Lähmung  bei  Kindeni  II.  697.  698. 

Kniegelenk,  Anatomie  dess.  L  LL  —  Menisci  dcss. 
L  LL 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  Tuberculose  IL  222^  ~ 
Ursache  der  abnormen  Beweglichkeit  bei  K.-Kr. 

L  m 
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Knirphänunen,  Vtrh;ilten  des  K.  bei  Ueisloskraukheit 
II.  fii 

KnifNrhpibe-Krankhrltrn,  .SchmeUerlingsverband  bei 

Qutrbruch  II.  2I1L 
Knochfn,  Bedeutung  der  Kn.  zum  Erkennen  des  Fleisches 

L  5C2 ;  —  Steresoi  zum  Studium  der  Ossilication 

der  Epiphjsen  L  S. 

—  GeHchwiilHte,  ausgedehnte  Hcscctionen  bei  Kn.-Q.  II. 
310;  —  Sarcom  L  '222  (multiples^ 

—  KrankhHten  (s.  a.  Osteomainne);  —  albumiuöse 
l'criostitis  II.  221 ;  —  angeborener  Defect  lauger 
Röhrcn-Kn.  II.  283;  —  Erweichung  durch  Atrophie 
L  218:  —  Osteogenesis  imperfecta  L  218:  —  Pcri- 
ostitiden  nach  Unterleibstyphus  II.  2S1:  —  bei 
Pocken  L 

KDOchrnflsrhe.  Entwickelung  der  unpaaren  und  paarigen 
Flossen  ders.  L  lü,  112:  —  Itesultate  der  Kreuz- 
befruchtung  ders.  L  82. 

Knochenmark,  blutbildende  Eigenschaft  des8.  L  176; 

—  Morphologie  und  Biologie  der  Zellen  dcss.  L  IL 

—  GMfhwiilsf«',  Blutbefund  bei  Krebs  II.  hiL 

—  Krankheilen  (s.  a.  Osteomyelitis):  —  Regeneration 
des  zersUirten  Kn.  und  ihre  Beeinflussung  durch 
.lodflfonn  II.  220,  21L 

Knochenüberpflanznii/c  II-  226;  —  hctcroplasti.sche  II. 

—  histologische  Untersuchungen  über  Kn.  L 

KnorpelfiM'he,  Function  der  unter  der  Haut  liegenden 
Canalsysteme  bei  den  .'J.  L  197. 

KochHali.  Wirkung  der  K.-Injectioncu  bei  Tuberculosen 
und  Nichttuherculösen  L  277. 

Kochsalzinrnsion  bei  Cholera  II.  10^  —  Wirkung  blut- 
warmcr  K.  auf  die  Thiere  L  Iii. 

KSnipibrr/;,  Abnahme  des  Delirium  tremens  in  der  Um- 
gehung von  K.  II.  79;  —  Untersuchung  des  Pregcl- 
wa.ssers  bei  K.  L  492. 

Kohlenoxyd,  Oefahrcn  dess.  L  852^  —  Löslichkeit  dess. 
iu  Hämoglobinlösungen  L  —  Nachweis  des  K. 
im  Blut  L  4G3;  —  Nachweis  geringer  Mengen  von 
K.  durch  die  Maus  L  .yiB;  —  Wirkung  dess.  auf 
den  MenNchen  L  .3 Vi. 

Kohlenoxydverpiftnng,  Amnesie  nach  K,  L  S52i  — 
Behandlung  der  Leuchtga-svergiftung  L  858;  —  expe- 
rimentelle Untersuchungen  über  K.  L  853;  —  foren- 
sische Bedeutung  der  K.  L  488^  489;  —  durch  Re- 
sorption von  der  Bauchhöhle  aus  L  129i  äü2. 

KohlensSare.  Bestimmung  der  K.  der  Luft  L  488 ;  — 
Einfluss  ders.  auf  die  Alkaleseen/,  des  Blutes  L  IMi 

—  Production  von  K.  des  vom  Thierkörper  getrenn- 
ten Mu.skels  L  142,  148 

Kopenhagen,  rheumatisches  Fieber  in  K.  II.  58:  — 
Sterblichkeit  in  K.  L  SilL 

Kopf,  oberflächliche  Nerven  dess.  L  Sh. 

KoKotoxin,  Wirkung  des  K.  L  322. 

KoHt  der  englischen  Arbeiter  L  iäh. 

Kranipraderbrurh  s.  Hodenkraukheiten. 

Krampfadern,  Behandlungsmethoden  II.  238;  —  ope- 
rative Behandlung  nach  Trendelenburg  II. 

Krankenhans,  Hygiene  der  Pariser  K.  1.517;  —  im  In- 
land und  Ausland  L  517:  —  leitende  (inind.<atze 
für  Anlage  eines  Kr.  L  516^  511i  —  Schilderung 
der  neuen  Mateniit.-  des  Kr.  Beacyon  L  513;  — 
Untersuchung  des  Stauben  in  Zeugk'ammern  L  520; 

—  Untersuchung  der  Tische  auf  .Microben  im  Kr. 
L  520;  —  Ventilation  L  517;  —  Wa.sser^'e^so^gung 
grösserer  Kr.  L  517;  —  weibliches  llülfspersonal 
in  militärischen  Kr.  II.  2fi3. 

Krankenhanfiberichte,  chirurgische  II.  —  Frauen- 
krankheiten II.  mt  Ohrenkrankheiten  II.  4r.l. 
üiai  —  Syphilis  und  venerische  Krankheiten  II. 
570.  571 

Krankenpflege  in  (Jefangnissen  L  b2SL 

—  freiwillige,  beschichte  und  Aufgab«  der  Kr.  im 
Kriege  II.  gfi.'t 


Krankentransport  in  Berlin  L  518;  —  in  grö>.-*errn 
Städten  L  518. 

Krankheiten,  Alkalcscenz  des  Blutes  bei  einigen  Kr. 
L  138^  —  Chlor-  und  Phosphorgehalt  des  Bluter 
bei  Kr.  L  261 ;  —  Knochenmark  bei  Kr.  II.  32:  — 

—  Milch  als  Verbreiter  von  Kr.  L  554 ;  —  Pflege 
des  Mundes  bei  Kr.  L  519;  —  Veränderungen  der 
Schilddrüse  bei  acuten  und  chronischen  Kr.  L  2£L 

—  venerische,  (Jeschichte  ders.  L  2^  300,  801 ;  II. 
bJÄ^  —  Prophylaxe  II.  58 1 :  —  Verbreitung  den. 
II.  blL 

Kranzarterien.  Varietäten  L  22. 

Kreatin  im  Muskelplasma  L  133. 

Kreatinin,  Bestimmung  dess.  im  Harn  L 

Krenznaeh,  Analyse  der  Elisabeth<|uelle  L  liß;  — 
Analyse  der  Victoriaquelle  L  415. 

Krebs,  Bauchspeicheldrüse  II.  204,  205 ;  —  Beziehungen 
des  K.  zur  HarnütofiTausscheidung  L  2G9 ;  —  Brust- 
druse L  237:  II.  S47j  .S48:  —  Cancroin  gegen  K. 
II.  228^  —  Dickdarm  II.  195,  200^  321:  —  Dünn- 
darm II.  200;  —  Durchbruch  dess.  in  die  Aorta  II. 
163;  —  Eierstock  L  236j  H-  20Gj  —  Eileiter  IL 
609 ;  —  Einfluss  dess.  auf  den  Stoffwechsel  L  267; 

—  erfolgreiche  Uebcrimpfung  auf  Thiere  L  237.  253: 

—  Erysipeltoxin  bei  K.  II.  229 ;  —  Gallenblase  IL 
2Ü3  (primär);  —  Gebärmutter  IL  681^  682^  636, 
037.  638.  639,  Cifi  (doppelter),  044^  645^  649;  — 
Harnblase  II.  ALL:  —  Harnrühre  U.  43i,  435:  — 
Heredität  und  endemisches  Vorkommen  von  K.  IL 
222^  —  Histogenese  und  Wachsthum  dcss.  L  236; 

—  Kehlkopf  IL  339:  —  Krebsscrum  gegen  K.  II. 
228:  —  Leber  IL  204:  -  zur  Lehre  vom  K.  L  251: 

—  Luftröhre  L  232  (primär);  —  Lunge  II.  III 
(primär);  —  Magen  L  231i  II.  ISS.  19L  SM.  355, 
356.  358:  —  Mandel  IL  833^  —  Mastdarm  II.  383, 
384;  —  Niere  II.  392j  —  Ohr  II.  471;  "  operatire 
Behandlung  II.  229 ;  —  operative  Erfolge  bei  Ilaut- 
K.  IL  222i  —  Pharjiix  IL  342;  —  Polymorphismus 
des  K.  II.  229;  —  prognostische  Bedeutung  irradii- 
render  Schmerzen  bei  K.  II.  221;  —  Prostata  II.  4 28: 

—  Scheide  II.  642  (primär);  —  Speiseröhre  IL  176. 
842:  —  Unfall  und  K.  L  237,  454;  —  Uvula  IL 
334  (primär);  —  Zunge  IL  SSL 

Krieg,  ärztlicher  Dienst  auf  dem  Truppenverbandplatz 
II.  260;  —  erster  Verband  auf  dem  Schlachtfeldc 
II.  258j  260:  -  Geschichte  und  Aufgabe  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im  Kr.  II.  263:  —  feldärzt- 
lichc  Vorschläge  für  Kr.  und  Frieden  II.  262:  — 
Leistungen  des  deutschen  Militärsanitätswesen  im 
Kr.  1870  IL  267:  —  neuester  .'Standpunkt  der  ersten 
Hülfe  im  Kr.  II.  258 ;  —  Untersuchungen  über  den 
ersten  Verband  im  Kr.  II.  '346 

Kropf  in  Italien  L  505;  —  mit  multiplen  Knochen- 
metastasen L  285:  —  operative  Behandlung  IL  340 
MLi  —  Schilddrüsenfütterung  bei  Kr.  IL  81^  m 
841 :  —  Todesursachen  bei  Kr.  L  4ML 

KrystaHlinse,  Drüsen  der  vorderen  Kr.-K.ipsel  II.  518: 

—  lioupeiispiegeluntersuchung  ders.  IL  518. 

—  Krankheiten,  Extraction  bei  Ectopie  II.  517;  — 
Microphakio  und  spontane  Kr.-Luxation  II.  511. 

Kupfer,  hygienische  Studien  über  K.  L  495 :  —  phar- 
macologische  Wirkung  dess.  L  3411  :  —  Wirkung 
der  K. -Albuminsäure  L  347:  --  Wirkung  dcss.  auf 
Pflanzen  L  347 ;  —  Wirkung  dess.  auf  den  thieri- 
schen Organismus  L  846. 

Knpfervergiftiing,  zur  Lehre  vqu  der  acuten  und  chro- 
nischen K.  L  3iL 

Knrzsirhtigkeit  bei  der  Armee  II.  257.  525 :  —  dunkle 
Punkte  in  der  Lehre  von  der  K.  II.  527 :  —  ope- 
rative Behandlung  II.  51^  525,  526,  527 :  -  und 
Schule  II.  524.  525 :  —  Staphylombildving  bei  K. 
II.  525,  526 :  —  Verordnungen  wegen  K.  II.  52fi. 

Kymorheonom,  Untersuchungen  mit  dems.  L  LliS. 

Kynnrensäore,  Bildung  von  K.  im  Organismus  L  IM- 
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La  Buurbolf,  Analyse  L  41S. 

Labyrinth,  Angcbliclies  Büren  ohne  L.  L  200;  Druck 
im  Ii.  bei  (Ivbirngeschwülsten  II.  iZL;  —  macro.sco- 
pi-scbe  Präparatiun  des  häutigen  L.  L  —  Fhy- 
.«iiologie  dess.  I.  200;  —  Taubstumtneuspracho  und 
BogengntiKtuuction  L  201. 

—  Krsnkiieiten,  Bildungsanomalien  dess.  bei  angebo- 
rener Taubstummheit  II.  477;  —  galvanischer 
Schwindel  bei  L.-Kr.  II.  47G: —  Menit-re'schor  Sym- 
ptomcncnmplex  bei  L.-Kr.  II.  47G,  477;  —  bei  Mil- 
telohrcatarrh  II.  478;  —  Pilocarpin  bei  den».  II. 
4('>6:  —  Necrose  II.  478i  —  Syphilis  II.  HS. 

Lart«deiiHiMft«T  zur  Milchcontrolc  L  555. 
Lactopbenin,  Gelbsucht  beim  Gebrauch  von  L,  L  868; 

—  therap.  Anwendung  L  3f)8. 

Lihwnn/!;«!,  Formen  der  diplegischen  L.  bei  Kindern 
II.  697;  —  nach  Grippe  II.  6^  —  iotermittirendo 
L.  nach  Blitzschlag  II.  120^  —  Krückcn-L.  I.  438j 

—  Narcosc-L.  II.  232 :  —  paroxysmale,  familiäre  L. 
II.  95,  121 ;  —  subacute  Ophthalmoplegie  und  Ex- 
tremitäten-L.  mit  Obduction  II.  lül ;  —  Tod  durch 
L.  dos  .\thmungscentrums  II.  102- 

Landry'Kche  ParalyNf  II.  US. 

Laparotomie  (s.  a.  Coeliotomic),  Bauchbrüchc  nach  L.  Tl. 
<i  1  r.  1 7 :  —  Bauchfellcntziiudung  nach  L.  II.  t>16;  — 
bei  Bauchfelliuberculose  II.  615.1IlJi:  —  wegen  Bauch- 
Verletzungen  II.2Ü  ;  -  bei  Duodenalgeschwür  II.  370. 
aU;  —  bei  Eileiterhydrops  II.  ClOi  —  exploratia  II. 
35 1 .  352 ;  —  feuchte  Asepsis  bei  L.  II.  615;  — 
wegen  Fremdkörper  im  Darm  II.  366;  —  bei  lic- 
bärmutterkrankheiten  und  ihrer  Adnexe  II.  609, 
620;  —  Geisteskrankheit  nach  L.  II.  602i  —  Gty- 
ccrinclysstiere  bei  Tympanites  nach  h.  L  361 ;  —  bei 
Hämatocele  II.  612;  —  Heilungsvorgang  bei  Bauch- 
felltuberculoso  nach  L.  II.  350.  352 ;  —  Ileus  nach 
L.  II.  615;  —  bei  innerem  Darmverschluss  II.  369; 
-•  Lähmung  des  Magens  nach  L.  II.  353;  —  Mast- 
darmstcnose  nach  L.  II.  599:  —  mit  und  ohne  Drai- 
nage II.  614;  —  Nachbehandlung  nach  L.  II.  851; 
■  Naht  der  Bauchwand  bei  L.  II.  35£  617;  —  peri- 
toneale Adhäsionen  nach  L.  II.  615;  —  poröse  Drai- 
nnge  bei  L.  II.  615;  —  in  der  Schwangerschaft  II. 
615;  —  Statistik  der  Bauchbrriche  nach  L.  II.  443; 

—  wegen  Stichverictzungcn  dos  Bauches  II.  2.^>0;  — 
Technik  II.  3hl;  —  Temperatur  und  Puls  nach  L, 
II.  637;  —  bei  vereiterten  Bauchgoschwülsten  II. 
616;  —  Verhütung  der  Bauchbrüche  nach  L.  II.  616, 
617:  —  Warnung  vor  I..  bei  acuter  diffuser  Bauch- 
eiitzündung  II.  61 6. 

Latab,  Identität  des  L.  mit  Myriachit  L  823. 
LateralHrlprosf  s.  Spinalparalyse,  spastische. 

—  amyotruphiNch«  II.  1 18. 
LebpoNversicherun;;  und  (licht  II. 

Leber,  Bedeutung  der  L.  für  die  (ierinnharkeit  des 
Blutes  L  IM  ;  —  Beziehungen  zwischen  L.-CJewicht 
und  Cilycogcngehalt  L  264;  —  Darstellung  der  (Jal- 
lencapiilaren  ders.  L  21:  —  destructive  Wirkung 
der  L.  auf  Alcaloidc  L  402 ;  —  Einlluss  darmreizeu- 
der  Mittel  auf  den  Glycogengehalt  ders.  L  144:  — 
Einfluss  des  Fiebers  auf  den  Glycogengehalt  der  L. 
L  268 ;  —  Einlluss  hoher  .Ausscntcmporaturon  auf 
die  (ilycogenbildung  in  der  L.  L  1 43 :  —  Kinfluss 
der  .)ahres/.eit  auf  die  Glycogcnbildung  der  I..  L 
1 43 :  —  Einfliiss  des  Inulin  auf  die  Glycogenbildiing 
in  der  I,.  L  143:  —  Kntwiiklung  ders.  L  III:  — 
Ferment  ders.  L  144 :  —  Ft  rratin-  und  Eisengehalt 
der  L.  L  144 :  —  Glvcogcnumsatz  in  der  Kanin- 
chen-L.  L  143;  —  Neubilduug  ders.  L  214^  215:  — 


Keciprokc  Bezichuugcu  zwischen  Darm  und  L.  II. 
194;  —  Schwinden  des  Glycogcns  in  der  L.  bei 
(Quecksilbervergiftung  L  343;  —  Verhalten  ders.  bei 
lnfectionskrankheit«n  L  265;  —  das  wärraste  Organ 
des  K()rpers  L  178;  —  Wandungen  der  Gallcnaus- 
führungsgänge  L  Mi  —  Wirkung  der  künstlichen 
Durchströmung  der  isolirtcn  L.  auf  das  Parenchym 
ders.  L  178;  —  zuckerabspaltcude,  phosporbaltigo 
Körper  in  der  L.  L  144. 

—  6e8(hwUlt(te,  Adenom  II.  377:  —  Echinococcus  IL 
377;  —  Glycosurie  bei  L.-Krebs  II.  204;  —  Krebs 
II.  2QL 

—  Krankheiten,  Abscess  L214,  II.20Q  (bei  tropischer 
Ruhr);  —  acute  Atrophie  bei  Phosphorvergiftung  L 
339 :  —  acute  secundärc  Entzündung  II.  203 ;  — 
.\etiologie  der  Cirrhosc  II.  202.  203 ;  —  Aetiologie 
der  Milzsehwellung  bei  L.-Cirrhose  L  210;  —  chir- 
urgische Behandlung  der  L.-Abscesse  II.  203;  — 
chronische  interstitielle  Entzündung  bei  Kiudeni  II. 
701 ;  —  Cirrhosc  bei  hereditärer  Syphilis  L  216:  — 
Febris  hepatica  II.  201^  202 :  —  Fett-L.  bei  Phlo- 
ridzindiabetcs  L  264 ;  —  Giftigkeit  des  H.-urus  bei 
L.-Kr.  L  272.  273:  —  intraabdominelles  Venenge- 
räusch bei  L.-Cirrhose  II.  202 ;  —  Lymphoidkuot- 
eben  bei  Unterleibstyphus  L  215:  —  Veränderun- 
gen des  Blutes  bei  L.-Kr.  L  211;  —  Vcränderungcu 
der  cadaveröseu  L.  bei  Wasscrinjectionen  in  dio 
Venen  L  216;  —  Zellenwucherung  bei  L.-Kr.  L  215; 

—  Zuckerguss-L.  L  üü. 

LeedH  (England).  Ilitzedestructoren  für  städtische  Ab- 
fälle in  L.  L  AHL 

Lehrbnch  der  Niosen-,  Mund  und  Uachenkrankbeitea 
II.  123:  —  der  Nasen-,  Hachen-  und  Kehlkopfkraiik- 
heilen  II.  123- 

Leiche,  Altersbestimmung  der  L.  L  450;  —  criminelle 
L. -Zerstückelung  L  4.^0:  —  Fehlen  der  Todlenflecke 
bei  L.  L  455;  —  Gefahrlosigkeit  der  Ausgrabung 
der  L.  nach  5  Jahren  L  521 ;  —  Verhalten  von 
Wasser- L.  L  451. 

LeicbenhäuHer  L  5iL 

Leinrnwebereien,  Hygiene  der  ,Farcurs"  L  512. 

Leipzig,  Sterblichkeit  in  L.  L  314;  —  Tubcrculose  bei 
Si'hl.ichtlhieren  in  L.  L  aüiL 

Leistenbrarh,  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters 
beim  Brand  II.  499:  —  Bassini*s  Operation  II.  448. 
449.  451 :  —  complicirler  11.  448:  —  Darmblutung 
nach  Herniotomic  II.  449;  —  Darmresection  bei  L. 
II.  451 ;  --  Darmresection  und  Wiedervereinigung 
mit  dem  Murphy'schen  Knopf  bei  Brand  II.  450;  — 
Darmriss  bei  Operation  II.  449;  —  Einklemmung 
und  Strangulation  II.  449;  —  Entstehung  des 
äusseren  L.  II.  449;  —  Hodenectopie  mit  L.  II. 
449:  —  Kocher's  Verlagern  ngsmethode  bei  L. 
II.  ül:  —  Moditication  der  Bas.siniVhen  Operation 
II.  452 :  Operationsmi  thoden  bei  L.  II.  448;  —  Pa- 
thogenese und  Behandlung  des  Harn1)la.se-L.  II.  450 ; 

—  rectale  Taxis  bei  L.  II.  4.')0:  —  Resultate  der 
Radicaloperation  des  L.  beim  Kind  II.  -l'iO:  — 
schwangerer  Uterus  im  L.  II.  450:  —  Ungewöhn- 
licher L.  IL  448. 

Leisten^ef^end,  Anatomie  ders.  L  27j  —  Canalis  femo- 

ralis  ders.  L  L 
LeiHtenproporitonealbrurh  II.  4M. 
Lepra  s.  AastiatK. 
Leiicoryten  s.  Blntkörperehen. 

Lenrorytose.  Be/iobunj^cn  dtr  L.  zur  Harnsäurcaus- 
scheidung  L  269 ;  biologischer  Werth  der  ent- 
zündlichen L.  I.  259;  —  bei  Eierstocksgeschwülsten 
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II.  604;  —  örtliche  Reizwirkung  und  L.  L  264  •■  — 

l'nt»^rsuchungcn  über  L.  L  '210:  —  Verhiittnisü  der 

Ii.  zur  üarnsnun-aussclieidung  L  '210. 
Lenkämi«.  acute  II.  30i  -  Organverändcrungen  hei  L. 

II.   'Mh  —  Pathologie   II.  31j  —  toxische  llypo- 

leukocylose   hei   L.   II.  32j  —  Xanthirikörper  im 

Harn  hei  L.  L  151;  II.  20, 
Lruchl^^a«,  Ileizwerth  des  Hcriiner  L.  L  481 :  —  Ver- 

bretinuiigsproduote  des  L.  und  deren  Einfluss  auf 

die  liesundheit  L  477.  479 

—  Vfr^lftunp.  Behandlung  L  SäL 
Lichrn  atro|thicnN  II.  543. 

—  ruber  acnminatiis  II.  542. 

—  rnber  planne  II.  'A'A:  --  pathognomonisches 
Zeichen  des  h.  II.  MS. 

Licht,  Einfluss  des  L.  auf  .Salben  und  Salbenkruken 
11.  i>04 :  —  P'influss  dess.  auf  die  Stickstolfmetamor- 
pbose  der  Thiere  L  167:  -  -  Einwirkung  des  L.  auf 
Thiere  und  Bacterien  L  480;  —  hygienische  Be- 
deutung dess.  L  4S0:  —  als  Reizniitt«!  L  H" 

Lipom,  Allgenlid  II.  521 ;  -  (jehirn  L  230:  —  Kehl- 
kopf II.  IMi  —  multiples  L  230;  —  multiples, 
symmetrisches  II.  227,  555. 

Liponia  arborrsreiis  II.  296. 

Lippen,  Frcnuluin  der*.  iL  32.3. 

Liq.  rerrumang.  ^accliar.  BermaUH,  Wirkung  dess.  L 

848. 

Litliion.  diuretische  Wirkung  der  L.-Salze  L 
Loralanä^tiieHie,  abgekühlte  Metallhülse  zur  L.  H.  285: 

—  Schleirh's  Intiltrationsanüsthesic  II.  235. 
Luj^aniarfen,  Localisation  der  Alcaloidc  der  L.  L  383; 

-  Wirkung  einiger  südamerikauischcn  L.  L  883. 
Loidon,  BevölkiTungsbewegung  in  L.  L  321 ;  ■ —  medi- 

ciuische  Institute  in  L.  L  282 :  —  Register  gcneral 

zur  Bekundung  der  tJehurten,  Hheschliessungcn  und 

Todesnil  le  L  ÜDS. 

Loretin,  Wirkung  L  874;  —  zur  Wundbehandlung  11. 
•-'20 

Lnfl,  Bacterien  der  L.  in  New  York  L  489:  —  Be- 
stimmung des  Keuchtigkeitgrades  der  I>.  L  489:  — 
Bestimmung  der  Kohlcnsiiuro  der  L.  L  488;  —  in- 
fectiöse  L  489:  —  Kalipennanganat  zur  Unter- 
suchung der  L.  L  489. 

Lnfträhre,  Gexrhwfilste,  Condylome  II.  186i  —  Krebs 
L  2H7  (primär). 

—  Krankheiten,  Fremdkörper  II.  136;  —  Ozaena  Ii. 
13G:  —  Perforation  durch  verkäste  Lymphdrüse  II. 
332. 

LiiflweRe,  Autoscopic  IL  182i  133. 

—  (iPKrhwUlste,  Co^xistenz  vcnschiedeucr  L.-G.  II.  127. 

Lunge,  iVren  der  normalen  L.- Alveolen  L  25:  —  Va- 
.soconstrictori-sche  Zweige  des  N.  sympaticus  für  die 
L.  L  JiL 

—  OeNrhwüUle,  Krebs  II.  Uh.  (primär). 

—  Krankheiten  (s.  a.  Lungenentzündung),  Abscess  bei 
Urippe  II.  Iii  ■-  Abscess,  Operation  II.  344:  — 
acuter  Brand  beim  Kind  II.  7tX):  —  Atrophie  mit 
compensatorischer  Hypertrophie  L  212:  —  Blu- 
tungen bei  der  .Armee  II.  265;  —  Brand  nach  Con- 
tusion  der  Brust  II.  344 :  —  Brand  der  (irippe  II. 
5;  —  «iuajacrtlsauerstoff  bei  L. -Brand  L  372 ;  — 
Zur  Lehre  vom  L.-Infarct  L  2G6 ;  —  Siderosis  II. 
170:  —  Ix'i  Steinmetzen  L  510:  —  Thoracotomie 
extrapleuralc  zur  Untersuchung  der  L.  II.  344. 

Lnnjrenentzündnng  hei  Aethernarco.se  II.  235 :  —  Di- 

gituxin  hi  i  L.  L  382;  —  Discussion  über  L.  II. 
1 69 ;  —  Experimentelle  L.  nach  Vagusdurchschnei- 


dung  L  192i  —  GelcnkafTectioucn  bei  L.  II.  Mi 

—  bei  Grippe  II.  5^  —  indurativc  II.  170:  — 
intermittirendc  II.  170;  —  Zur  KenntnLss  der  acuten 
L.  II.  169;  —  Lungenödem  als  häufigste  Todes- 
ursache bei  L.  II.  174;  —  Mittelohrcatarrh  hei  L 
II.  169;  —  Pathogcncr  Kapselbacillus  bei  catarrlu- 
lischcr  L.  IL  170;  —  PhosphorsHure  -  Stoffwcch>el 
bei  L.  II.  170;  —  in  Thomasschlackenmühlen  I. 
511 ;  —  Todesursachen  bei  L.  IL  169;  —  zeitige 
L.  II.  130. 

Lnngen-Leber-Blntprob«,  Werth  ders.  L  4fift- 
LunsenNfhwimmprübe.  Werth  ders.  L  468. 
Langentuberfulo8e  u.  Schwindflnrht  (s.  a.  Tubercu- 
lose),  Antiphisin  bei  L.  II.  172:  —  Aristolinjec- 
tionen  bei  L.  II.  173:  —  Bacteriologi.sche  Unter- 
suchung des  Blutes  bei  L.  II.  173;  —  Bedcutuiij; 
der  Bacterien  für  die  Cavernenbildung  bei  L.  II. 
172:  —  Bedeutung  der  Erblichkeit  für  die  Ent- 
stehung der  L.  II.  173;  —  Canlharidin  bei  L.  II. 
174 :  —  Creosot  und  Guajacolcarbonate  bei  I.. 
11.  1 73 ;  —  Diätetische  Verwerthuiig  der  Fette 
hei  L.  II.  172;  —  J)iagnostische  u.  prognostische 
Bedeutung  des  Zahnfleischsaumcs  bei  L.   II.  172; 

—  Erfolge  der  klimatischen  Behandlung  der  L.  II. 
172:  —  Errichtung  von  Sanatorien  für  L.  II.  172; 
(lebirgsklima  u.  L.  IL  172;  —  Gefahren  der  Blu- 
tungen bei  L.  II.  172:  —  Ichthyol  bei  T.  L  37.^: 

—  Intratracheale  Injcctioncn  antiscptLscher  Flüssig- 
keiten bei  L.  II.  173:  —  Tubcrculiuinjection  hei  I.. 
II.  172;  —  Tubcrculose-IIeilserum  hei  L.  iL 
172:  —  Untersuchung  des  Blutes  bei  L.  II.  172: 

—  Untersuchung  des  Blutes  bei  L.  in  H(ihenort<:u 
IL  178:  —  Verbreitung  ders.  in  Wien  L  325:  — 
Zimmtsäurcinjectioncn  nach  Landerer  bei  L.  II.  ÜL 
173. 

Lüinbalpnnctioil,  Diagnostische  Bedeutung  II.  99,  li^ 

—  ergebnisslose  II.  III;  klinische  Bedeutung 
IL  99i  —  therapeutischer  Erfolg  II.  112. 

Lnpi8,  Behandlung  II.  557 :  —  Cantharidin  bei  L.  II. 
557 :  -  Crcosol  local  bei  L.  II.  5.')8 ;  —  gemischt«! 
II.  558i  —  Sublimatsalbe  bei  L.  II.  äüL 

—  «rythematoRas  II.  558. 

Ljceen,  Sanitäre  Einrichtungen  grosser  L.  L  51h. 
Lymphangiom,  Haut  II.  äMi  —  Kehlkopf  II.  136;  — 

«juergi'streifte  Muskeln  II.  222. 
L^'mphcyste  L  212;  —  chemische  Untersuchung  zweier 

Ii.  L  1 37 :  —  retroperitoneale  II.  381 . 
Lymphdrüsea,  subpleuralc  11.  168. 

—  Krankheiten,  Altes  und  Neues  über  L.-Kr.  IL  224. 
Lymphe,  Glycogengehalt  ders.  L  131 :  —  Schnelligkeit 

des  L. -Stroms  L  183:  —  Theorie  der  Bildung  den». 
L  I3£  13^  136.  LSiL  IMi  —  Wirkung  intravenö- 
ser Kocbsalzinfusionen  auf  Blut  und  L.  L  13^  ~ 
Wirkung  der  intravenösen  Traubenzuckerinfusion 
auf  Blut  und  L.  L  136^ 
L^^nphgefUsfle,  Circulation  der  Lymphe  in  den  L.  L 
74;  —  Einfluss  des  a.sphyktischeu  Blutes  auf  die 
Ii.  L  183:  —  Einfluss  des  Nervensyst<.'ms  auf  die 
L.  L  1 82 ;  —  Ursprung  ders.  L  74^  —  Wirkung 
verschiedener  StofTe  auf  die  L.  L  4iM- 

—  fieschwülste,  Cyste  L  212. 

—  Krankheiten,  Tuberculose  II.  5.58. 
LvniphoKarrom,  (ichim  IL  330:  —  multiples  II.  3211; 

—  Rachen  II.  132i  —  Statistik  II.  222. 
Lysidin,  bei  Gicht  II.  53. 

LVHol  als  Anti.septicum  IL  fiül;  —  in  der  Geburlshilfe 
II.  üäa. 

—  Vergiftung  L  870.  AfiL 
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NaracnH  rhesoH,  Verthcilung  des  fi>  Lumbarnerv  bei 
M.  rh.  L  3fi. 

X«daje;Mcar,  Morbidität  und  Mortilität  der  Expedition 
von  M.  II.  2fiiL 

Madfira  »Is  Curort  L  12^ 

Mähren,  Bevölkerungsbewegung  in  M.  L  817. 

Ma^l^rn,  Ausscheidung  körperfremder  Stoffe  im  M.  L 
1  SO :  —  Ausscheidung  verschiedener  Stoffe  durch 
M.  L  402;  —  Bedeutung  der  Salzsäure  des  M.  II. 
ISO:  —  Beurtheilung  des  M.-Inhalts  II.  179^  — 
Einfluss  des  Alters  und  (ieschlrchtslebens  durch  die 
Resorption  der  Arzneimittel  vom  M.  aus  L  407;  — 
Einfluss  der  Bouillon  auf  die  M. -Function  Gesunder 
L  151 ;  —  Einfluss  localer  Erwärmung  des  M.  auf  dio 
Function  dess.  L  274;  —  Einfluss  des  Schlafes  auf 
die  Sccretion  dos  M.  und  die  Fortschaffung  seines 
Inhalts  L  148;  —  Folgen  der  M.-Exstirpation  bei 
Katzen  L  145;  —  Function  des  H.  bei  Speise- 
röhrenkrebs II.  176 ;  —  Hemraungswirkung  des 
Vagus  auf  die  M. -Bewegungen  L  180;  —  Inhalt 
dess.  bei  Nüchternen  L  148:  —  Innervation  der 
M. -Drüsen  beim  Hund  L  148.  180;  —  klinischer 
Werth  des  M.-Chemismus  II.  179;  —  physiologisch- 
chemische  Beobachtungen  über  die  Salzsäur«  des 
M.  L  1 1.*).  14ii;  —  practische  Resultate  der  Unter- 
suchung des  M.-lnhalts  II.  179;  —  I'ylorussecrct 
btini  Hund  L  181 ;  —  Resorption  des  Jodkalium 
im  M.  1.  338;  —  Sccretion  und  Motilität  des  M.  II. 
180:  —  Secretorische  Thätigkcit  des  Hundc-M.  L 
147.  148;  —  Untersuchung  des  M.-lnhalls  II.  178; 

—  •  Verhalten  der  Bacterien  im  M.  II.  1 34 :  —  Ver- 
halten des  Drucks  im  M.  L  148,  II.  180^  —  Ver- 
halten des  isolirten  M.  L  145:  —  Verhalten  einer 
Katze  nach  M.-Eistirpation  I.  ISO;  —  Verhalten  der 
mechanischen  Action  des  .M.  II.  179;  —  Wirkung 
des  Bicarbonats  auf  den  M.  II.  178,  IM. 

—  drfirliwiil!«!«,  Actiologie  des  Krebs  II.  191 :  —  Dia- 
gno.sc  II.  191 :  —  diagnostische  Bedeutung  der 
MilchsäurebestimmuDg  beim  M. -Krebs  II.  190:  — 
Erfolge  der  verschiedenen  Operationen  bei  M.-G.  II. 
183.  187.  354.  355.  356.  858.  .^'i9:  —  Krebs  L 
237.  II.  354,  355,  356,  358j  --  Rccidiv  eines  ope- 
rirtcn  Krebs  II.  191 :  —  Sarcom  II.  3.59;  -  Vcr- 
dauungsleucocytosc  bei  M.-Krcbs  II.  188 

—  Krankuf itfii  (s.  a.  Gastrostomie,  Gastroenterostomie), 
Ablösung  eines  .Schleimhautslückes  durch  die  Magen- 
sonde II.  192;  —  Achylie  II.  185;  —  Actinomy- 
cose  II.  370;  —  atonische  Dvspepsie  II.  17Sr  — 
Atrophie  II.  192^  —  Behandlung  II.  ITS^  —  Blu- 
tungen II.  185;  —  chronischer  Magensaftfluss  II. 
193:  —  constantcs  Fehlen  der  Salzsäure  II.  192;  — 
Demonstration  von  Magenschleimhaut  bei  Hyperaci- 
dität  II.  193^  —  Diätetik  bei  M.-K.  II.  178^  — 
Diagnose  der  chronischen  M.-K.  II.  178:  —  Dia- 
gnostik und  Behandlung  der  Magenperforationen  II. 
190;  —  diagnostische  Bedeutung  der  Magengährun- 
gen  bei  M.-K.  II.  183;  —  diagnostische  Bedeu- 
tung der  Milchsäurebildung  bei  M.-K.  II.  183,  184i 

—  diagnostischer  Werth  der  Durchleuchtung  bei 
M.-K.  II,  182;  —  diffuse  phlegraonüsc  Entzündung 
II.  190;  —  Electrotherapie  bei  M.-K.  II.  181^  18.5. 
186 :  —  Erfolge  der  verschiedenen  Operationen  bei 
M.-K.  II.  183.  187.  3.54,  355.  356,  358.  3.59:  —  Er- 
kennung und  Behandlung  der  Pylorusstenose  II. 
19i?;  —  Erosionen  und  deren  Behandlung  II.  188: 

—  Erweiterung  II.  193:  —  functionellcs  Rcsultit 
der  Operationen  bei  M.  K.  11.  356;  — Galvanisation 
bei  Magenneurosen  L  412;  —  Gasgährungcn  bei 
•Js]|r«'tb«rtelit  der  ^fKammtcn  lledicin.    IH<l,V    H>l.  II. 


M.-K.  L  I48j  —  Gastritis  acida  II.  IM;  —  Gastro- 
scopio  bei  M.-K.  II.  179;  —  tJcschwür  s.  Magen- 
geschwür; —  hereditäres  Wiederkäuen  II.  1 93 :  — 
Uyperchlorhydric  und  tiastrosuccorrhoe  II.  193;  — 
Indicationen  für  Nährclystiere  bei  M.-K.  II.  168;  — 
Indicationen  zu  Operationen  bei  M.-K.  II.  356;  — 
Inhibition  II.  193;  —  Kautabletten  bei  Hyperaci- 
dität  II.  186;  —  klinische  Aphorismen  über  Magen- 
krebs II.  191 ;  —  klinische  Brauchbarkeit  der  Be- 
stimmung ~3es  Labferments  bei  M.-K.  II.  184;  — 
Lähmung  nach  Laparotomie  II.  853 ;  —  Nachweis 
der  Milchsäure  II.  184;  —  nervöses  Erbrechen  II. 
193;  —  Pathologie  II.  179,  191_;  —  Salolprobc  bei 
Atonie  II.  186;  —  Schusswunden  II.  247:  — 
Trauma  und  M.-K.  II.  189 :  —  traumatische 
Neurose  L  447:  —  Untcrsuchungsmelhoden  bei 
M.-K.  II.  178;  —  Verlagerung  und  seine  Beziehung 
zu  Functionsstörungen  anderer  Organe  II.  IM  (s.  a. 
Glenard'schc  Krankheit). 

Ma^en^eHchwür  (s.  a.  Magenkrankheiten),  .\nalvsc  einer 
Statistik  II.  IMi  —  Behandlung  IL  189.' 190:  — 
Behandlung  der  Perforatiousperitouitis  1>ci  M.  II. 
360,  361 :  —  Gastroenterostomie  bei  M.  II.  36 1 ; 

—  multiples  II.  189:  —  Mvcotisch-pepti.schcs  M. 
II.  121h  —  Uebcrgang  des  H.  in  Krebs  II.  HUj 

—  Verdauungsleucocytose  bei  M.  II.  188 
Ma^rnsaft,  Beziehungen  des  Säuregrades  des  Harns  zu 

dem  des  M.  L  269 :  —  Eiwcissverdauung  durch 
dens.  L  149;  —  Giftigkeit  des  M.  bei  Gei.stcskrank- 
hcit  II.  66i  —  Nachweis  der  Milchsäure  im  M.  L 
147;  —  Quantitative  Besliminung  der  Salzsäure  im 
M.  L  147,  II.  LZa;  —  Untersuchung  des  M.  von 
Katzen  L  145;  —  s.  a.  Verdauung. 

.Mailand,  .Schädlichkeit  des  Innengrabcn  bei  M.  L  47.5. 

Mal  perforaitt  da  pied  II.  5ä£^ 

Malaria  s.  WechNflflfber. 

Maler,  Bleivergiftung  der  M.,  Anstreicher  und  Lackirer 
L  illL 

Mallei'n,  diagnostischer,  prophyLiclishcer  und  tlienipcu- 
tischer  Werth  des  M.  und  anderer  Substanzen  L 
.525;  —  Wesen  der  M.-Reaction  L  älÄ. 

—  I«pfaiig  bei  Rotz  L  532,  523  u.  ff. 

Mainni  oeripitale,  halbseitige  Zungenalrophie  als  Svm- 

ptom  des  M.  II.  322. 
Mamma  s.  BrnstdrÜN«. 

Mandel,  Gescliwiilste,  Krebs  IL 883;  —  maligne  II.  333i 

—  Sarcom  IL  333,  llia 

—  Krankheiten,  Actiologie  der  M.-Abscesse  II.  334; 

—  Beziehung  der  Tuberculosc  der  Halslymph- 
drüsen  zur  M.-Tubcrculosc  II.  132:  —  Kiiorpol- 
und  Kuochenbildung  L  216;  —  septische  Entzün- 
dung II.  132. 

Manie,  Häufigkeit  und  Verlauf  von  M.  IL  IQ. 

Mar^arin,  Bacteriologischc  Analyse  des  M.  und  der 
M.-Producte  L  12j5. 

Masern,  Combination  von  M.  und  Rose  II.  2£;  — 
Combination  von  M.  und  Windpocken  II.  25^  — 
Doppeltes  Recidiv  II.  24^  —  Einfluss  der  Woh- 
nungen auf  die  .'Sterblichkeit  bei  M.  IL  24_:  —  Mi- 
croben beim  IL  24:  —  Prophylaxe  II.  24j  —  Pro- 
phylaxe der  Bronchopneumonie  bei  M.  II.  24. 

MasNaf^e  bei  Acne  II.  .544;  —  bei  Augenkrankheiten 
IL  506,  MOj  —  bei  Frauenkrankheiten  II.  COO, 
601.  602;  —  Nutzen  ders.  L  275;  —  bei  Ohrenkrank- 
heiteu  IL  467 :  —  Physiologische  Wirkung  ders.  L 
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Maütdsrni,  Lymphgefässc  des  M.-Aftcn>  1.  26.  28.  80; 

—  Schicksal  von  M.-Iryectioncn  L  IBl. 

—  Oeschwlilstf ,  Kxstirpation  der  Prostata,  der  unteren 
Thcilo  der  Samenblaschen  und  Resection  des  M.  bei 
Krebs  II.  384:  —  Melanosarcom  L  234  (primär); 

—  Operative  Behandlung  II.  SäL 

—  Krankheitm  (s.  a.  After,  Hämorrhoiden).  Behandlung 
der  syphilitischen  Geschwüre  II.  384.  —  Behand- 
lung des  Vorfalls  II.  3S4 :  —  Blenorrhoe  bei  Frauen 
II.  590i  —  Lappcnbildung  bei  M.-Fisteln  II.  Gi5j 

—  Operative  Behandlung  II.  383;  —  Resection 
bei  Stricturen  II.  384;  —  tubcrculöse  Strictur  II. 
199;  —  vaginale  Operation  der  M.-Strictur  II. 
642;  —  Verengerung  II.  .jSÜ  ;  —  Verletzungen  11. 

Ma-sli-ifhl,  Cholera  in  M.  II.  a. 
Mastarbalion,  Herzkrankheiten  bei  M.  II.  IM. 
NaoM.  Bildung  des  Corpus  luteum  bei  dcrs.  L  OSL 
Merklenbur;^,  Enges  Becken  in  M.  II.  GM. 
MHlitMtinuM  s.  Mitt«)fell. 

Xedicin,  Elcctricität  als  Heilmittel  in  der  M.  L  409: 

—  Gälbeho  L  287;  —  Oeschichto  der  Lehre  von 
der  Ansteckung  L  298;  —  Geschichtliche  Entwick- 
lung des  ärztlichen  Standes  und  der  mcdicinischen 
Wissenschaften  L  279^  280.  231 ;  —  und  Giftmischer 
im  UL  Jahrhundert  L  290;  —  Heilkunde  der  alten 
Aegypter  L  2ai;  —  Maimonides  als  Autorität  in 
der  M.  L  285^  —  im  Mittelalter  L  289i  —  Opfer- 
gaben auf  FTtruskisch-Römischen  .\ntiquitäten  L 
287:  —  Osmotische  Spannkraft  in  der  M.  L  251 ; 

—  Pneumatische  Schule  bis  auf  Archigenes  L  286; 

—  Uebcrgang  der  altägvptischen  in  die  europäische 
Volks  M.  L 

Mediilla  oblon^cata,  Centrum  für  die  Innervation  der 

Kehlkopfmuskeln  in  der  M.  o.  II.  133;  —  L'nipulare 

Reizung  der  M.  des  Frosches  L  2M. 
MerrNchweinrhen,  Veränderungen  des  Gehirns  bei  M. 

nach  lujection  von  Hundeblulserum  L  Q2iL 
Mehl,  Ausnützung  des  M.  bei  Säuglingen  II.  668;  - 

Nachweis  von  Mutterkorn  in  M.  und  Brot  L  508; 

—  Organismen  des  Weizcnschrot-M.  L  502;  — 
Zuckergehalt  der  verschiedenen  M.-Artcn  L  5ö2» 

Melanosarcom,  Mastdarm  L  2M  (primär). 

Meninsocele  spnria  traamatira,  Aetiologic,  Entstehung 
uii'l  Behandlung  II.  322. 

MPDKtrnation,  Beziehung  der  M.  zu  anderen  rcproduc- 
tionon  Functionen  II.  646 :  —  Brandstiftung  und 
M.  L  446;  —  Einfluss  der  Seebäder  auf  die  M. 
II.  646;  —  Herzbeschwerden  bei  beginnender  M. 
(Menarche)  II.  646;  —  lumbares  Nervencentrum  als 
Ursache  der  M.  II.  646:  —  bei  den  Russinnen  II. 
646:  —  Streptococcen  und  M.  II.  646 :  —  Ver- 
halten der  Gi.'bärmul.terschleimbaut  bei  der  M.  II. 
646:  -  Warme  Bäder  bei  der  M.  L  2IiL 

—  Anoaialien,  Actiologie  II.  646:  —  Aetiologie  der 
Dysmenorrhoe  II.  ßlQ;  —  Schmerzhaftes  Oedem  der 
Brustdrüse  als  vicariirende  M.  646. 

Menfhol  bei  Schnupfen  und  Influenza  L  222, 
Mesenlerialvenen,  Krankheiten,  Thrombose  II.  152. 
Metalle,  Beziehungen  der  Schwcr-M.  zum  Blut  L  404. 
Metanicolin,  Wirkung  des  M.  L  380. 
Methylxaiithin  als  Stoffwechselproduct  des  ThecYnbromin 

und  CofTein  L  IS-i- 
Mexieo,  anthropologische  Kennzeichen  der  Verbrecher 

in  M.  L  i2L 

Mirrobeu  (s.  a.  Bacterien),  Einfluss  der  .Alkalien  auf  den 
Stoffwechsel  der  M.  L  239 :  —  Einfluss  des  Nerven- 
sysU-ms  auf  die  Localisation  der  M.  in  (lelenkcn  L 
256 :  —  von  (Jcldstücken  L  506;  —  Spaltung  der 
Hippursäurc  durch  .M.  L  I27i  —  Verunreinigung 
der  Haut  durch  M.  II.  ÜM. 

Mirrorephalie  L  35^  —  Cranicctomio  bei  M.  II.  825. 
3t>- 

Mirrophathalmos,  angeborener  Gutisdefcct  am  Scheitel 
mit  M.  L  iül. 


MicrONfop,  Aluminium-M.  L  52^  —  Leistungsfahii^keit 
dess.  L  52- 

Microsropie,  Conservirungstechnik  L  60^  fiJL  —  elec- 
trische  Erscheinungen  an  Paraffinschnitten  L  6Sh  — 
Formalin  in  der  M.  L  8,  5L  61^  239;  —  Golgi's 
Sublimatmethode  zur  Üntcrsachung  des  Gehirns  L 
58,  59,  60;  —  japanische  Methode  zum  Aufklcbrn 
von  Paraffinschnitten  I.  60;  —  Kritik  der  Fiiirung^- 
metboden  L  60^  —  Kritik  der  Golgi'schen  Mclhcdf 
L  57j  —  Leitfaden  ders.  L  52^  —  Nothwendigkeit 
der  Bezeichnung  der  Vergrösserung  in  der  M.  1.  52: 

—  Photographie  von  M.-Präparaten  L  51;  —  Pro- 
jection  von  Objccten  ders.  L  54j  —  Tingirung  der 
Neuroglia  L  57j  —  Verbesserungen  in  der  Technik 
der  M.  L  fiL 

Milch,  Albuminsubstanzen  der  Frauen-  und  Kuh-M.  L 
1 39 :  —  Aluminiumventile  für  Flaschen  mit  sterili- 
.sirter  M.  L  bOSh  —  Anomalien  der  M. -Absonderung 
II.  600:  —  Bacteriologic  der  Petersburger  M.  L 
5Ü1;  — bacteriologischc  Untersuchungen  über  steri- 
lisirte  Kuh-M.  II.  670;  —  bactcriologische  und  che- 
mische Untersuchungen  über  spontane  M.-Gerinnung 
L  5üi ;  —  Bestimmung  des  Fettgehalts  der  Fraucii- 
M.  L  liOx  II.  663:  —  Einfluss  gewobnlicbcr  und 
gasirter  M.  auf  die  Diurese,  Haut-  und  Lungenaus- 
scheidungen L  140:  —  Einfluss  gasirter  M.  auf  dio 
Gährungsprocesse  im  Darm  L  140;  —  Eiufluss  der 
Tubcrculöse  des  Euters  auf  die  Infcctiositat  der  M. 
L  506:  —  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuh-M.  II. 
670;  —  Fettausscheidung  aus  sterilisirter  M.  L  500; 

—  Gase  der  Fraucn-M.  L  ISäj  —  Gefährlichkeit 
der  M.  bei  Tubcrculöse  L  545;  —  Gefahren  der 
condensirten  M.  L  5£U;  —  Gefahren  der  M.  auf 
Vieh-  und  Schlachthöfen  L  553;  —  Gewinnung  der 
Escls-M.  L  555:  —  Herstellung  von  Kinder-M.  II. 
660;  —  Hühnereiweiss  als  Zusatz  zur  Kuh-M.  L 
499:  —  Infection  durch  M.  L  5üJ ;  —  als  Infections- 
träger  des  Typhus  II.  17^  —  Kalkphosphate  ders.  L 
139;  —  Lactodensimeter  zur  M.-Controle  L  555:  — 
Metboden  der  M.-Sterilisirung  L  500;  —  Nahrungs- 
stoffe der  Frauen-M.  II.  669,  670;  —  peptonisironde 
Microben  in  der  Kuh-M.  L  501 :  —  Physiologie  der 
Sccretion  der  Frauen-M.  L  138;  —  polizeiliche 
Controle  der  Markt-M.  L  554  .  555 ;  —  quantitativer 
Eiweissgehalt  der  Frauen-M.  II.  669:  670:  —  sani- 
tätspolizeiliche Controle  der  M.-Production  L  5.54 : 

—  Schicksal  des  Cholcrabacillus  in  frischer  M.  L 
.309;  —  Schilddrüsensecrct  in  der  M.  2.r2 ;  —  sog. 
bactericide  Eigenschaften  ders.  I.  239 :  —  .storilisirtc 
M.  als  Kindeniahrungsmittel  II-  669:  —  Stcrilisirung 
der  Kuh-M.  L  499^  500j  —  Tuberkelbacillen  in  der 
Markt-M.  L  506;  —  üebergang  des  Blei  in  die  M. 
L  346;  —  Unterscheidung  gekochter  und  ungekochter 
M.  L  500:  —  Ursache  des  Gelbwerdens  der  M.  beim 
Erhitzen  L  139 :  —  als  Verbreiter  von  Krankheit«-u 
L  554;  —  Verschiedenartigkeit  der  Frauen-  und 
Kuh-M.  L  140;  —  Wirkung  ders.  auf  die  Darm- 
fluulniss  bei  (lesunden  L  157:  —  Wirkung  verschie- 
dener Kuhfuttermittel  auf  die  M.-Secrction  L  bh^ 

—  Zusammensetzung  der  Kuh-M.  nach  dem  Werfen 
L  5.")  3. 

Milchsäure,  diagnostische  Bedeutung  der  M.  bei  Magen- 
leiden II.  183.  184;  —  Einwirkung  der  bei  Sauer- 
stoffmangel im  Harn  ausgeschiedenen  M.  auf  polari- 
sirtes  Licht  L  125;  —  Nachweis  ders.  im  Magen- 
saft L  liTj  II.  IM. 

MilitSrsanitjitMWesen,  Geschichte  dess.  in  Oesterreicb 
L  295;  —  vor  hundert  Jahren  L  2älL 

Milz,  blutbildende  Eigenschaft  ders.  L  Uli :  —  Form 
ders.  L  24i  —  netzfijrmiges  Grundgewebe  der  Katzen- 
M.  L  21:  —  Regeneration  ders.  L  210:  —  Wü-kung 
einiger  Blutgifte  auf  die  M.  L  2^  iüL 

—  fleschwülste,  Splenectomie  bei  Eclünococcus  II. 
880;  —  Symptomatologie  des  Echinococcus  II.  SSL 
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Milz.  KrankliritcB,  Aeliologie  der  M.-SchvelluiiK  hei 
Ltbercirrhosc  L  210;  -  auscullatorischeH  M. -Ge- 
räusch bei  M.-Schwelluug  II.  206;  —  Splcnectomie 
l)oi  M.-Hypertrophie  II.  3Ä1;  —  Splcnectomie  bei 
Wander-M.  II.  381 ;  —  SplcDomcgalic  mit  Leber- 
cirrhosc  II.  205;  —  Splenopcxie  bei  Wander-M.  II. 

asi. 

Milzbraid,  IIomhautaiTcction  bei  M.  L  243:  —  beim 
Pferd  L  52kS  :  —  im  preussischen  Heere  L  526;  — 
der  Schweine  L  -Vi?,  .')28:  —  i^pcrmio  bei  M.  L 
528 :  —  Uebcrtragung  durch  o.stindiscbe  Häuto  L 

—  beim  Mensch  L  528;  —  acute  Kndocarditis  und 
Peritonitis  bei  M.  L  21i:— -  Wcrlhofsche  Krankheit 
vorfHuschend  II.  JL 

MilzbrandbarilluM,  Sporenbildung  im  M.  am  Cadaver 

L  iilL 

Miizbrandinipfan;:,  Erscheinungen  bei  M.  in  die  Cornea 
L  527:  —  Resultate  L  526,  Ü2L 

Ninerallirä.<u)er,  Behandlung  ders.  L  414:  —  Bemer- 
kungen über  künstliche  M.  und  Halzmischungen  L 
424:  —  Helium  und  Argon  in  M.  L  414:  —  Vor- 
züge der  abführenden  M.  L  423;  —  Wirkung  der 
künstlichen  M.  von  Carlsbad  und  Vichy  auf  den 
Stoffwechsel  L  12L 

MiNsbildnnf^en  L  ^>'>fi 

MiNKhandlang,  Gallcnsteinzertrümmcrung  als  forensisches 

Zi"ichen  der  M.  L  4.')4. 
Mittel  franken,  Reg.-Bez.,  Infcctionskrankhciteu  in  H. 

Mittelfell,  GeNchwülste,  II.  164^  —  Bradycardie  bei 
M.  II.  IM, 

Mittelfell,  Geschwülste,  Chlorom  L  2Mi  —  Sponlan- 
h.ilunu  II.  lü^ 

—  Krankheiten,  Zur  Lehre  und  Behandlung  der  hinteren 
M. -Entzündung  II.  151 . 

Mittelohr,  Oeschn  tilgte,  Ferlgeschwulst  IL  478.  ^ 
Mittelohrcatarrh  (s.  a.  Paukenhöhle  und  Trommelfell), 
acuter  Rctropharj-ngealabscess  bei  M.  II.  4Ä1;  — 
Aotiülogio  eines  M.  bei  Diphtherie  II.  473;  —  Re- 
h.indlung  des  acuten  M.  II.  468;  —  Behandlung  der 
.  F.icialislahmung  bei  .M.  II.  468;  —  Behandlung  der 
Uirnab-scesse  bei  M.  II.  482.  483;  —  beschränkter 
II.  474:  —  Beziehung  der  Felsenbeinhypero.stoso 
zum  M.  IL  4.57;  —  Durchbruch  der  LabjTintlifcnslcr 
l)fi  tuberculiisem  M.  II.  478;  —  Entleerung  der 
Paukenhöhle  bei  M.  II.  467;  —  Zur  Frage  der 
M.isloidoperation  bei  M.  II.  47.^:  —  Gehimab.sci'ss 
M.  IL  480,  48L  482;  —  (Juhirngcschwulst  und  M. 
IL  480;  —  Gohirnsiuusthrombose  bei  H.  II.  479. 
480.  482.  484:  —  bei  Grippe  II.  443i  "  Haul- 
plastik  bei  Freilegung  der  M.-räuinc  IL  867.  468 ; 

—  Indicationeu  zur  Warzcnfort.satzeröffnung  bei  M. 
II.  46»!  Ü^i  —  Kkinhirn-ibscoss  bei  M.  II.  482: 

—  Klonische  Krämpfe  des  Gaumensegels  bei  M.  IL 
471 :  —  Luftdouche  bei  M.  der  Säuglinge  II.  474 : 

—  bei  Lungenentzündung  II.  169;  —  Hassage  bei 
M.  II.  467;  —  Mechanische  Behandlung  des  chroni- 
schen M.  II.  466 :  —  Neue  Methode  der  Attico- 
Antrotoinic  II.  469:  —  Operative  Behandlung  des 
chronischen  M.  II.  466.  iüL  468^  469;  —  Operative 
Behandlung  der  Hirnsinusthrombose  bei  M.  II.  483. 
484.  485 ;  —  Pathogenese,  .Symptome  und  Verlauf 
der  Sinusthrombose  nach  M.  II.  324;  —  Periauricu- 
l.ire  Entzündungen  und  Absccsse  l)ei  M.  II.  470;  — 
Pyämie  bei  M.  II.  479,  iSi.  ^  Aiili  —  des  Re- 
cessus  hypotyrapanicus  II.  474:  —  .Schmerzlose 
Mastoiderkrankung  bei  M.  II.  474 :  —  schwere  Com- 
plicationen  bei  M.  II.  484;  —  Trichlorossigsäurc  bei 
M.  II.  lÜÜ;  —  bei  Lnterlcibstyphus  II.  Ml;  — 
Verhütuitu  der  Warzenfurtsatzcrkraukung  bei  M.  II. 
471  ;       Warzenfortsalzempyem  bei  M.  II.  473 

Molkereien  in  Montpellier  L  499. 

MoIIuNcum  contagiosum,  Elemente  dess.  IL  562.  563. 


Montpellier,  Molkereien  in  M.  L  4IUL 

Mord,  Dreifacher  Raub-M.  mit  Brandstiftung  L  458 ; 
(ieistcskrankhcit  und  M.  L  447;  -  durch  Ilaramcr- 
schläge  gegen  den  Kopf  L  454;  -—  oder  Todschlag 
L  457;  —  im  pathologischen  Rauschzustand  L  447. 

MoorbKder,  Bereitung  und  Anwendung  ders.  im  Hause 
L  mu 

Morphin,  Antagonismus  zwischen  M.  und  Cocain  L  400; 

—  Brechwirkung  des  M.  L  389;  —  Wirkung  des 
Oxydi-M.  L  232. 

Morphinchlormetbylat,  Wirkung  des  M.  L  390. 
Mori>lniMH\  >M  ;;ir(ung  L  465:  —  Kaliumpermanganat  bei 
M.  L  389j  —  Künstliche  Athmung  bei  M.  L  385^ 

—  Veränderung  des  Ncr\-enelements  des  Ccnlral- 
nen'ensystems  L  390 

Morvan'sche  Krankheit,  Verhällniss  der  M.  zur  Syringo- 
myelie  II. 

Moftkan,  Echinococcus  bei  Schweinen  in  M.  L  559:  — 

Sterblichkeit  in  M.  L  321- 
Mülheim.  Typhus  in  H.  II.  VL 

Mnmpif,  Complicationen  des  epidemischen  M.  IL  Ml : 

—  Exanthem  bei  M.  IL  SSL 

Mond,  Desinfection  des  M.  II.  131 ;  —  Einfluss  der  Hitze 
und  Kälte  auf  die  Temperatur  des  M.  L  268: 
Einfluss  des  Tabakrauchens  auf  die  Microben  des  M. 
IL  488:  —  Pffegc  des  M.  bei  Krankheiten  L  liliL 

—  Krankheiten,  Actinomycosc  ILiSS:  —  epidemische 
Entzündung  II.  131 ;  —  hereditäre  Syphilis  II.  489: 

—  Mal  perforant  buccal  IL  489;  —  Pemphigus 
vegetans  II.  489. 

Mnrphy-Knopf  bei  Darmoperationen  IL  856.  864.  365. 

366 

Mnsclielverffiftnni:  L  393. 
Miiscatnussv  i'r;;illuiig  L  388. 

Mntlkel.  Abnahme  des  Blutzuckers  bei  M.- Arbeit  L  187; 

—  Arbeitsleistung  dess.  durch  »eine  Verdickung  L 
186;  —  Analyse  willkürlicher  M. -Bewegungen  L  187; 

—  Athmung  L  1 88 ;  —  Beugungsspectrum  des 
quergestreiften  M.  bei  der  Contractiou  L  LSH:  — 
Dehnungsfihigkeit  dess.  L  186 :  —  Eigenthüiiiliche 
Wachsthumsvorgänge  im  H.  L  186:  —  Einfluss  der 
Spannung  auf  den  Actionsstrom  des  M-  L  189;  — 
Einfluss  der  Spannung  auf  den  Zuckungsvorlauf  L 
187;  —  Einfluss  der  .M.-Thätigkeit  auf  die  Zahl  der 
Hentschlägc  L  171 ;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Elasticität  des  ruhenden  M.  L  1 86 :  —  Eiwciss- 
gehalt  des  ruhenden  und  thätigen  M.  L  144 :  — 
Eiwcisskörper  des  M. -Plasmas  L  142 ;  —  Ermüdbar- 
keit der  H. -Substanz  und  der  molorisciKn  Nerven- 
cndißungen  L  187 :  —  Funclionelle  Unferseliiede 
zwischen  normalen  und  nerveulosen  M.  L  187;  -- 
galvanische  Veränderungen  im  erregten  M.  L  189 ; 

—  Gasentwicklung  des  vom  Körper  getrennten  M. 
L  142.  148;  —  Glycogenverbrauch  bei  M.-Arlnit  L 
159.  187;  —  Grundgesetze  des  Energicum-satze»  im 
thätigen  M.  L  IJil ;  —  Intracellularbrückcn  der 
glatten  M.  L  75j  —  Kohlensäureproduction  de»  vom 
Körper  getrennten  M.  L  142,  143;  --  Myographi-ichc 
Versuche  am  lebenden  Menschen  L  IMi  —  Natur 
einiger  Daucrcontractionen  dess.  L  186 ;  —  Quere 
Erregbarkeit  dess.  L  188:  —  Uebcrtragung  der  Func- 
tion einzelner  M.  zu  therapeutischen  Zwcck<Mi  II. 
285;  —  Varietäten  L  19,  212;  —  Verzweigte  quer- 
gestreifte M. -Fasern  L  75;  —  Vorkommen  von  Ilarn- 
stolT  im  M.  der  Säugethiere  L  142 

—  Krankheiten,  acute  primäre  multiple  M. -Entzündung 
II.  296:  -  -  bei  Circulalionsstörungeii  L  219:  — 
Circumscriptc,  Iraumatisrhc  Degeneration  II.  295: 
gonorrhi'ische  Lähmung  IL  .">9'2 :  —  Ilypcrtrophie 
11.  122 :  —  lufecliüse  Polymyositis  bei  Uhrenlciden 
IL  459;  -  -  ossilk-ircnde  progressive  Entzündung  11. 
122;  —  Tuberculosc  L  älL 

Mnskelatrophie,  progressive  IL  L13. 

51* 
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ÜBKr.  di;;aslririis.  V.irii-lHtcn  «Icss.  L  ÜL 

—  iiertoralU^  Aiigrbi>renc.s  FchliMi  bi-idcr  M.  L  20. 

—  p»|ilitfas,  IVspninj,'  und  Insertion  dcss.  L  HL 

—  hotm.  «PNfhwüNtc,  Sarcm  II.  222.  223^ 

—  quaiirirrnü.  Krsnkhfitrn.  Hnptur  «i<  r  ^chun  II.  225; 

—  NPvimi'inbraiioNUN,  Kfhli;n  dos.  L  2lL 
MitterbMadersrNcbwühte,  Fibrom  II.  611 ;  —  Häma- 
tom II.  fLUL 

MBtterkorn,  Ikstandtheile  des  M.  L  37 <i:  —  Nacliweis 
von  M.  in  Mehl  und  Br*>d  L  503;  —  zulässiger  M.- 
(iehalt  im  (ietrcide  L  37C. 

—  vprffiftnne,  patholopisrhe  Anatomie  L  37(i. 
Hnttfrsiuf^fl.  selbsthalicnd.r  M.  II.  häSL 
MyaNtbcnia  ^avi»  psenduparalylica  II.  121^ 
M}r«HiH  fnn^uidi'H  II.  aOO,  561 ;  —  und  Addison'sche 

Krauklioit  II.  5(U). 


Myorariliam  Krankheilrn.  Kragmentalio  hei  Dipbtbcrif 
L  2 ! 2 :  —  relative  AorteniHSlifru  icnz  bei  chroniicber 
Kntzündung  II.  150;  —  Huphir  II.  151 ;  —  b«i 
."^ypb.  II.  57G;  —  tuberculöse  Eotzündung  II.  15Ö. 

Mvocionip  Ii.  lü^ 

Myom,  (kbärrauttcr  L  231_:  II.  680,  68L  632,  6^ 

(Ü54,  (Ü8j  —  Harnblase  II.  410,  ilL 
Myopie  s.  Kurzsichtigkeit, 
MvoHarrom.  (lobiirmuttor  II.  63ft. 
tfyotonia  ari|nUila  III.  122. 
Mvrunin  bi  i  Hautkrankheiten  II. 
.Myrt iiiin  bei  Ec/em  II.  itLL 

Myxordpin.  Beziehung  des  M.  zur  Basedowschen  Krank- 
lieit  II  SSj  —  Srhilddrüsenbehandlung  bei  M.  Ii. 
:ts.  ;^0.  40.  534 ;  —  niutbeschaffendheit  bei  M.  II.  36. 

Myxom,  Herz  II.  1^ 


Nabf  Ikrankhf  itm.  (s.  a.  Nabelbruch),  congenitale  Mi.ss- 
bildung  II.  453. 

Nabrlbrnrll,  Kxeision  der  Hrnchpforte  bei  R.ndiralopc- 
ration  II.  452;  —  Umphalectomie  bei  der  Hadie.il- 
operation  II.  4 ,')■'{;  —  ttper.ttion  II.  453;  —  Kadieal- 
Operation  beim  Kind  II.  453, 

Nachtblindhfil,  acute  II.  515;  —  angeborene  u.  I'ig- 
mentdcKCneration  II.  513:  epidemische  II.  2('>7. 

NähmaMrhinpn,  Kinfluss  des  N. -Nähens  auf  die  weib- 
lichen (fcsehleehtsorgane  II.  5!<!>. 

NafVDH,  Elcctrolyse  bei  N.  II.  227;  —  linearia  II.  54 S: 

—  systcmatisirter  II.  54 1> ;  —  Tätowirung  mit  Chlor- 
zink II.  535 :  —  verruciiser  II.  ■'»49 

Naf^rlkrankhriten,  familialc  II.  585;  —  Pathogenese 
des  eingewachsenen  N.  II.  225 :  —  l'soria,sis  II.  535. 
Nahrnif;,  Kiniluss  der  N.  auf  Hautkrankheiten  II.  533; 

—  Einflnss  ungenügender  .N.  auf  die  Zusammen- 
.sctzung  des  Blutes  L  137,  20 1 ;  —  der  polnischen 
Bauern  L  495. 

NahningNmittel,  Elnwicklungsp.ipier  für  N.  L  495 :  — 

Pferdefleisch  als  N.  L  5<j1  ;  —  tJiirtner'sche  Fett- 
milch  als  N.  für  Kinder  II.  r.C'J ;  —  für  Säuglinge 
II.  008 ;  —  storilisirte  Milch  als  N.  für  Kinder  II. 
669;  —  Dr.  Theinhardt's  lösliche  Kind.  r-N.  II.  OOS; 

—  Verpackung  flüssiger  und  balbflüssiger  N.  L  495. 

Naphtbalin  bei  Oxyuris  verinictilaris  II.  701. 
Narhrn,  Eleetrolhe'rapie  bei  N.  L  412;  II.  550 ;  —  Ver- 
meidung von  N.  bei  Halsoperationen  II.  3;i8. 

Narcose,  Acetonurie  durch  N.  L  l-V^.  271 ;  —  Allge- 
meine N.  durch  locale  .Applieatinn  von  .Vethylchlorid 
II.  491 :  —  .-Vugenbewegungen  in  der  N.  L  1 99 :  — 
Hehandlung  des  Patienten  vnr  und  nach  der  N.  II. 
231 :  —  cmnibinirte  Aetherchloroforni-N.  II  2:<2:  — 
cmibinirte  SauerstofTilher  N.  II.  232:  —  eoniliinirte 
Stickoxydulgasäther-N.  II.  232;  -  Kinfluss  der  N. 
auf  Ijcucoeytose  und  Ali-iicocytose  II.  232 ;  —  Ex- 
perimentelle Untersuchung  über  Chl()roform-  und 
Aether-N.  II.  2il;  -  forensische  Bedeutung  der  N. 
II.  231j  —  Gef.ihr  der  N.  bei  alten  Leuten  II.  232j 

—  Harnuntersuchungen  nach   der  N,   II.  232.  233 ; 

—  Injeetion  von  Oxysparti'i'n  vor  der  riilorofurm-N. 
358:  —  Lähmung  II.  232 ;  -  -  .'sauerstufl'eiiiathniung 
nach  N.  II.  23 1 ,  590 ;  —  schädliche  Xiirbwirkungen 
der  N.  IL  ÜilL;  —  im  .«ehl.if  L  440;  "  -  Statistik 
II.  2.S0 :  —  Technik,  Zufälle  und  Nachwirkungen 
der  N.  II.  232;  —  Vergleich  der  Aelher-  und  Chi.»- 
rnform-N.  L  SUÜ. 

Narrotin.  Verhalten  der  N.  derivate  L  399;  —  Wir- 
des N.  L  aan 

Xasp,  .lacolison'schi's  Organ  bfi  Erwaehs- mn  L  Mh  — 
Messung  der  Lufldurchgängigkeit  der  N.  II.  1 25 :  — 
Nervenendigung  in  der  Kegiu  olfaetoriu  L  &äi  — 


Physiologie  und  .^natomie  dcrs  L  177;  —  Schleim- 
drüsen im  hvperpl.asti.schen  Epithel  der  N.  II.  Iii 
Nasp,  (irNrhwUlNtr.  Osteom  II.  12S,  23^  —  Sarcom  II. 

12,S. 

—  Krankhritf  R,  Bedeutung  des  Schnupfens  der  Kinder 
Kinder  IL  1 25 ;  —  Behandlung  der  Deformitäten 
der  N. -Beine  II.  332 ;  —  Beziehungen  der  fibrini>scn 
N.-Ent/üfidung  zum  Diphtheriebacillus  II.  126;  — 
ehirurgische  Behandlung  gewisser  N.-Stenosen  II. 
1 20 ;  —  Diphtheriebacillen  tibrinöser  N.-Entzündunp 
II.  099;  —  fibrinöse  Entzündung  II.  lü;  —  riehirn- 
atTeeiion  bei  N.-K.  IL  125;  —  .lüdtinctur  bei  atro- 
fibischer  N. -Entzündung  IL  126;  —  Obcrkiefermiss- 
liilduiig  bei  behinderter  N.-Atlimung  II.  125;  —  Ob- 
turator  u.  Inhalator  bei  N.-K.  II.  124:  —  Operation 
d.  r  Saltel  N.  IL  SSli  —  Rheumatismus  IL  IJO: 
S.äuren  zur  Verkleinerung  von  Sequestern  u.  Steinen 
IL  127;  -  -  Salzstaub  als  Ursache  des  Ulcus  per- 
forans  der  N.-Scheidewand  L  510^  II.  i20i  —  To- 
pMgraphie  u.  ("hirurgic  II.  332;  —  Trephinc  bei  De- 
viationen der  N.-Scheidewand  II.  1'26:  —  trockener 
Citirrh  II.  120;  -  Tuberculose  II.  1'2S:  —  Ulcus 
perfi«raiis  der  N.-Scheidewand  bei  Salzmüllern  L  511, 
IL  1 20 •  ~  als  Ursache  von  Thränensack leiden  II. 
522.  523 :  —  Verengi-rungen  IL  120. 

NaNenrachenraumsesrh«  iiisle.  Behandlung  der  Polypen 
II.  aüik  —  Kibroangiom  II.  —  Fibrom  IL 

IML  —  .Sarcom  II.  LSü. 

—  KrankhcilfB.  Anomalien  II.  P29:  —  Mycosis  II. 
\'M):  —  spontane  Phlegmone  II.  130 

Natrium.  Wirkung  de.s  N.  bicarb.  aut  die  Function  des 
Magens  IL  178,  IMl  —  Einflu.ss  des  N.  bicarb.  auf 
die  Magensnftsccrctio»  L  351 :  —  Einfluss  des 
kiihlensanr.  N.  auf  die  StofTwechselwirkungen  des 
Cbloralhydrat.s  L  356. 

Xfbeneierstork,  Anatomie  ders.  L  2iL 

Nfbrnhodeii,  Pigmentablagerungen  im  N.  L  2iL 
KrankhritPn.  gonorrhoische  Entzündung  IL  593. 

Nrhenhöblpii  (der  Nase)  Krankheit<>n,  bei  Diphtherie. 
Masern  und  .Scharlach  IL  129:  —  temporäre  Re- 
section  des  N.asengerüstcs  zur  Freilegutig  der  N.  IL 
r\:V2:  Therapie  der.s.  II.  122. 

Npbenlnn^o  L 

Nebeniiiere.  acces.sorische  L  22S.  230:  —  Function  der 
N.  L  182i  —  Tod  nach  N.-Exstirpation  bei  Thieren 
L  —  toxische  Substanz  der  N.  L  202;  - 

zuckerabs{ialtende,  phosphorhaltipe  Körper  in  der  N. 
L  LLL 

—  Krankheiten,  angeborcno  Verlagerung  L  230. 
.Nebrnniereutabletlen    bei    Addison'scber  Krankb-it 

II.  -iiL 

NebenM-hiiddrÜNen  L  222. 
»f  rologe  L  aüä  u.  ff. 
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Neeros*,  Bczii-luingt-n  dur  Baurhspcichrldrüsc  zur 
Fctt-N.  L  2f«ai  —  multiple  KcU-X.  L  üiL 

Neger,  Ohr  und  Ohrenleidca  beim  N.  11.  4riO. 

Nerven,  anatomische  und  physiologische  Restitution  bei 
gc-kreuzter  Vcrheilung  von  N.  L  IHH;  —  Einlluss 
vonschiedener  Tempcraturun  auf  die  I.<-itungsge- 
schwindigkeit  der  X.  L  188;  —  Färbung  dors.  L  H; 

—  Neurokinet  zur  mechauischen  X. -Heizung  L  1^8; 

—  Oberfliichliche  X.  des  Kupfes  L  85^  —  Itegctic- 
ration  des  Axcucylindcrs  durchtrcnnter  peripherer 
X.  II.  :  —  Regeneration  nach  Rcsection  und 
Reimplantation  II.  23.S ;  —  W'irksanikt'it  galva- 
nischer Ströme  verschiedener  Spannung  auf  N. 
L  188:  —  Wirkung  verschiedener  Anaesthelica  auf 
den  isolirten  N.  L  40.5:  —  zeitlicher  Verlauf  des 
ErreguDgsvorgangrs  im  marklcsen  X.  L  189. 

—  tiesenwHlHte,  Fibrom  II.  blih  (multiples). 

—  KrankbeiteB,  Störungen  der  electromusculären  Sen- 
sibilität der  Läsionen  gemischter  M.  L  410 

Ner>'endehnillig  bei  Aussatz  II.  22iL 

Nervenendi^ng  in  Drüsen  L  8£;  —  in  der  Dura 
mater  L  li^j  —  in»  Kierstock  II.  G0."> :  —  im  Fndn- 
card  L  85j  —  Ermüdbarkeit  der  motoriscla-n  X. 
L  187;  —  in  Haarbälgen  L  84^  85^  —  in  Muskeln 
L  84 :  —  Nachweis  ders.  an  Muskeln  und  (Jirfässcn 
L  181 ;  —  Physiologie  der  motorischen  X.  L  188; 

—  in  der  Regio  olfactoria  L  8iii  —  in  Termiual- 
kiirpcrchen  L  84^  —  im  Zahn  L 

Nervennaht,  Resultate  ders.  II.  2aa. 
NervoKitit,  abnorme  Fupillenweite  bei  X.  II.  498. 
N.  aenHtieus,   Verlauf  der  Stria  acustica  asccndcns 
1  ifcL 

—  rntaneoH  brachii  medialis,  Varietäten  ders.  L  SIL 

—  fafiallN,  Communication  zwischen  X.  f.  und  X.  glosso- 
phan  ngeus  L  äfL 

 Rrankheiten,  Behandlung  der  Lähmung  dess. 

durch  Mittelohrcatarrh  II.  i£k. 

—  j^loNNopharyngeOH,  Communication  zwischen  X.  gl. 
und  N.  facialis  L  36j  —  Degeneration  der  (Je- 
schmacksknuspcn  nach  Durchschneidung  dess.  L  197. 

—  hypo^loMitns,  dorsale  Wurzeln  dess.  L  älL 

—  interniediuN  s.  Wrisbergii.  Xatur  dess.  L  JLL 

—  iHchiadicus,  (ieshwülHte,  Rhabdomyum  L  ÜiL 

—  -     Krankheiten,  Xaht  bei  Verletzung  11. 

—  oeulomotorias,  Lage  und  Function  der  einzelnen 
Zellgruppen  des  O. -Kerns  L  199 

—  olfaclorins,  Gcruchslappeu  bei  Menschen  und  S.tugc- 
thieren  L 

—  opticuN  s.  Sehnerv. 

—  sJthiiK  hnicus,  Centren  dess.  L  '303- 

—  N}mpathit'tt8,  Regeneration  der  präganglionären 
Fasern  des  N.  s.  L  103;  —  Zweige  dess.  als  Vaso- 
eonstrictorcs  der  Lunge  L  174. 

—  trigeminBH,  Anatomisches  über  X.  tr.  L  äi:  -  Ein- 
lluss der  Durchschneidung  dess.  auf  die  llnrnhaut 
L  191 :  —  oberer  Kern  dess.  L  34j  —  l'hysiologie 
dess.  L  190,  191j  II.  497;  —  Spinale,  s'og.  auf- 
steigende Tr. -Wurzel  L  läL 

 Krankheiten,  Lähmung  II.   120;  —  Neuralgie 

11.  490 ;  —  operative  Beliandlung  <ler  Neuralgie 
11.  iÜL 

—  nlnariN,  Krankheiten,  Dislocation  de>s.  am  Ellen- 
bogen II.  2aiL 

—  vagns,  Bedeutung  des  N.  v.  für  die  Fathonenese 
der  experiniontellcn  Lungenentzündung  L  192:  — 
Einlluss  dess.  auf  die  llerzthätigkeit  II.  1 59 :  — 
Einfluss  der  Durchschneidung  dess.  auf  die  Stnictur 
des  Herzens  II.  147:  —  Einlluss  der  leiderseitigi  ii 
Durchschneidung  dess.  auf  die  Lungenverändi  rungen 
L  178;  —  als  Hemmungsnerv  der  Magenbewegiin- 
gcn  L  180:  —  Nachlass  der  Herzhemmung  bei  fort- 
gesetzter Reizung  des  X.  v.  L  172:  Rolle  dr>s. 
bei  der  Athmung  L  177.  178:  —  Ursprung  der 
athmuiigshemmeudeu  Fasern  dess.  L  1"" 


Netz,  groNses,  Anatomie  dess.  L  24. 

Netzhaut,  angebliche  lilaublindheit  der  Zapfensebzelleu 
L  Uili  -  Bau  ders.  L  2S.  39i  —  Doppclvcrsor- 
gung  der  M.acula  lutea  11.  517;  —  Ermüdung  des 
Gesichtsfeldes  II.  499;  —  Farbenperception  in  der  • 
N.  L  —  Function  der  X.-Stäbchen  L  191i  — 
Function.sprüfungen  der  N.-Peripherie  II.  51C» ;  — 
Nachweis  von  Contrasterseheinungen  im  Gebiet«  der 
Raumempfindungen  des  Auges  L  199:  —  neue 
Untersuchungen  über  die  Functionen  der  X.  II.  499; 

—  Ura  serrata  ders.  L  39:  -  der  Säugethiere  L 
39;  —  Sog.  Purkinje'sches  Phänomen  L  107.  108 : 

—  der  Vr.gel  L  SIL 

—  CeNrhw&lNte,  Bau  und  Wesen  des  Gliom  II.  5ül ;  " 

—  Hornhautveränderungen  bei  Epitheliom  IL  5ÜS. 

—  Krankheiten,   Actiologie  der  N. -Stränge  II.  518; 

—  albuminurische  der  Schwangeren  II.  516;  — 
anatomischer  Befund  bei  prolifcrirender  N.-Eutzün- 
dung  II.  öül;  —  Bedeutiing  der  concentrischcn  Ge- 
sichtsfeldeiucngung  II.  51G;  —  Behandlung  der  Ab- 
lösung IL  514;  —  Bestimmung  der  Ermüdung  II. 
500 :  —  Blutungen  II.  516:  —  Blutungen  bei  Bo- 
triocephalo-Anämie  L  248;  —  Electrolyse  bei 
N. -Ablösung  L  412:  —  Embolic  der  Centraiarterie 
II.  515,  517;  —  Erholuugsausdehnuug  des  Gesichts- 
feldes und  Wesen  der  conccntrirten  Gesiehtsfeldein- 
cngung  II.  499;  —  Erythropsic  II.  494;  —  functio- 
nclle  Gcsichtsfeldanomalien  II.  514;  —  Functious- 
krankheiten  der  Ora  serrata  und  des  Ciliarthcils 
der  Netzhaut  II.  527;  —  gleichseitige  Hemianopsie 
bei  Verletzung  eines  Occipitallappens   II.  502 ;  — 

—  Hemianopsie  bei  Urämie  II.  494 :  —  bei  heredi- 
tärer Syphilis  II.  513:  —  hysterische  Sehschwache 
11.  51G:  —  bei  Infectionskrankheiten  II.  50]  —  bei 
Polioeucephalitis  haemorrhagica  superior  II.  497; 
seltene  U.  518;  —  sogen.  Doppelempfindungen  11. 
497 :  —  streifige  Pigmentirung  II.  517 ;  —  trausi- 
tori-sche  Hemianopsie  bei  cerebraler  Kinderlähmung 
II.  514;  —  Verlagerungen  im  Gesichtsfeld  bei 
Flimincrscotom  II.  5 1 3. 

Nenbnrg,  .Analyse  L  415. 

Nengeborene,  Auftreten  von  Bactcricn  im  Darm  der  N. 
L  239 ;  —  fötale  Kreislaufswege  des  N.  L  468; 
forensische  Bedeutung  der  .Schädelcindrückc  bei  N. 
L  409 ;  —  Grösse  des  respiratorischen  Gaswechsels 
in  den  ersten  Lebenstagen  II.  6G2;  —  Pulsfrequenz 
der  N  IL  GG3 :  —  respiratorischer  Luftwechsel  bei 
N.  L  4C7;  —  Schutzkörper  im  Blut  der  X.  II.  GGG; 

—  Uriuausscheidung   der   N.    II.  663:  —  Urs.iche 
des  ersten  Atheiuzuges  des  X.  II.  G58. 

—  Krankheiten,  Sterblichkeit  der  N.  durch  Nabelin- 
fection  II.  663;  —  Sterblichkeit  der  N.  und  Säug- 
linge II.  670- 

Neiiralgie,  paraesthetische  II.  12L 

Nenrastbenie,  .syphilitische  II.  575 ;  —  Tracheloraphie 

und  N.   Ii.  619;  —  Tvpe  gras  et  maigrc  bei  X. 

II.  SIL 

NeuriliN,  multiple  s.  Polyneuritis. 
Neuroilin,  therapeutische  Anwendung  L  Sfiä. 
Neurukinet  zur  mechanischen  Nerveureizung  L  188. 
Nenrum,  dolorosum  cutis  II.  öM;  —  Rückenmark  L 

2ai  (multiples),  IL  115j 
Neurone,   Anordnung  ders.  im  Rückenmark  L  Äl ;  — 

angeblicli  amöboide  Bewegungen  der  X.-dendren  L 

2iä  u.  ff. ;  —  histolouische  Benennungen  der  Theile 

ders.  L  80i  —  Theorie  ders.  L  fiH 
Neurose,  Anämie  und  N.  II.  34;  — epidemische  II.  95; 

—  Symptomeneomplex  bei  congenitaler  re.sp.  acqui- 
rirter  C<H>rdinatioiisstörung  II.  lÜL 

—  tranmatisrhe,  des  Magens  mit  Merycismus  L  447; 

—  oder  traumaiisehc  Hysterie  II.  87j  —  .Sympto- 
matologie L  438 ;  —  Untersuchung  und  Behandlung 
L  443;  —  und  Zuekerkraiiklirit  II.  15. 

New  -Ilam<«phire  (Staat),  Tuberculose  in  N.  L  aiL 
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Xew-Siid-WalM,  Analphabeten  und  Verbrechen  in  N. 

New-York,  Bactcrien  in  der  Luft  von  N.-Y.  L  — 
Prophylaxis  der  Tubcrcuiosc  (und  Diphtherie)  in 
N.-Y.  1  m 

Nirkfl,  physiologische  Wirkung  der  N.-Salze  L  8f)0. 

Niederlande  (s.  a.  Holland^  Statistiit  der  Todesursachen 
in  den  N.  L  819. 

Niere,  Befestigungsapparat  ders.  L  26^  —  Finfluss  des 
Hungers  und  verschiedener  Nahrung  auf  die  Aus- 
scheidung von  K.  jod.  und  Natr.  salicyl.  durch  die 
N.  L  407;  —  Entwicklung  ders.  L  118;  —  Form 
der».  L  2C;  —  Function  ders.  L  KSl ;  —  Lage  ders. 
L  25i  —  Stnictur  des  N.-Epithels~ir69;  —  Theorie 
der  N. -Function  L  405.  406;  —  Varietät  der  linken 
N.-Vene  L  29i  —  Veränderung  der  zurückbleiben- 
den N.  nach  Ncplirectomic  IL  898. 

—  ÜMchwälste,  Cyste  L  22ü  (angeborene),  IL  215. 
891»  (angeborene):  —  Krebs  IL  399:  —  Nephrec- 
tomie  bei  N.-Geschw.  II.  398,  399;  —  Sarcom  L 
234.  II.  aas.  399;  —  Verwechselung  einer  Colon- 
g.  schwulst  mit  N.-Geschw.  IL  221» 

—  Krankhfitrn,  angeborene  Anomalien  IL  398;  —  an- 
geborener Mangel  einer  N.  L  228;  —  bacterielle 
Lrin-lJntersuchungen  bei  N.-Kr.  IL  212;  —  Behand- 
lung der  N. -Ruptur  11.  392 ;  —  bewegliche  N.  II. 
898 :  —  Calomel  als  Dinreticum  bei  \.-Kr.  IL  210; 
Cniitharidentinctur  bei  N.  L  894 ;  —  Catheterismus 
der  Harnleiter  bei  N.-Kr.  II.  397,  402;  —  chirur- 
gische Behandlung  II.  394^  895,  397;  —  cystische 
Degeneration  II.  896;  —  DarmafTectinncn  bei  N.- 
Kr.  IL  197^  —  bei  Diphtherie  II.  680;  —  bei  Kczem 
II.  212 ;  —  Entstehung  der  N.-Zcrrcissungen  und 
der  Wandcr-N.  II.  391.  392;  —  experimentelle  bac- 
terielle \.- Entzündung  II.  212;  —  Geisteskrankheit 
bei  N.-Kr.  II.  77i  lix  210;  —  klinische  Vcrlaufsart 
der  verschiedenen  Formen  chronischer  N.-Entzün- 
dung  II.  211;  —  Lithium  bromatum  bei  N.-Kr.  II. 
218;  —  Neprorrhaphie  bei  Wander-N.  IL  395;  — 
neue  Befestigungsart  der  Wander-N.  II.  235;  — 
Neuralgie  IL  208;  —  Pathogenese  der  .Symptome 
der  Wandcr-N.  IL  ÜÜ5;  —  pathologische  Anatomie 
der  N.-Kr.  bei  Scharlach  L  21 G;  —  pathologische 
Veränderungen  der  Haut  bei  N.-Kr.  L  228 ;  —  Peri- 
nephritis bei  N.-Tuberculusc  11.  398;  -  -  perirenale 
Urin-  und  Blutergüsse  bei  N.-Quctscbung  IL  392; 


—  Pilocarpin  bei  N.-Kr.  II.  218:  —  bei  (Quecksilber- 
vergiftung L  844;  —  Resultate  der  Wander-N. -Ope- 
ration IL  894,  395,  396^  —  scarlatinöse  IL  23;  - 
SchnittwunHe~lL  392;  —  bei  Syphilis  L  216^  - 
topographische  Anatomie  11.  393 ;  —  Tuberculose  II. 
395,  397,  898;  —  Lnterschicde  zwischen  Ausdeh- 
nung ^eF  Gallenblase  und  Wandcr-N.  11.  394 :  — 
Veränderungen  des  arteriellen  (Jefässsystems  hei 
Schrumpfnierc  IL  211;  —  Veränderungen  des  Blutes 
bei  N.-Kr.  L  21 1 ;  —  Verhalten  der  Harnsäure  bei 
N.-Kr.  II.  212i  —  Verletzungen  II.  -Mi  - 
Wassersucht  bei  N.-Kr.  II.  208;  —  bei  Windpocken 
IL  2iL 

Nierenbrrken-KrankbeiteB,  Actiologic  IL  218;  —  Anu- 
ria  calculosa  IL  400;  —  Anurie  durch  Hamlciter- 
compression  infolge  Gcbärmutterkreb?»  II.  400;  — 
Bemerkungen  über  Pyonephrose  II.  896;  —  Diagnose 
und  Behandlung  der  N. -.Steine  II.  399;  —  Haro- 
leitcrcathetcrismus  bei  N.-Kr.  II.  397;  —  Hydro- 
nephrose  II.  397:  —  Pyonephrose  II.  8'.»4 :  —  Rüekr-n- 
marksverlctzungen  als  Ursache  von  N.-Steinen  II. 
400;  —  Steinkrankheit  bei  Kindern  in  Ungarn  II. 
"02;  —  Ureter-  und  Nierenexstirpation  bei  Hydr)- 
ncphrosc  II.  397. 

NitrobenEolver^dftniif;  L  862;  —  experimentelle  L  86^ 

Nonia,  Bactcrium  de.ss.  L  i>45. 

Nonienelatir,  anatomische  L  4.  5;  —  in  der  Oynäco- 
logie  L  5^  —  in  der  Larj  ngologie  L  iL 

Nord-Ainpri£i,  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  dem 
Rindvieh  in  N.  L  bML 

Nordpn,  Blindheit  im  N.  IL  iSL. 

Nosophen  bei  Darmaffectionen  II.  198:  —  therapeuti- 
sche Anwendung  L  859.  860:  —  Wirkung  des  .V. 
L  aälL 

N«thsnrkt,  eine  atavistische  ErscheiouDg  L  482;  — 

Fälle  von  N.  im  1£.  und  IL  Jahrhundert  L  4-":  — 

Vortrag  über  N.  L  123. 
NonvHle  S.  Wgnier  No.  2,  Analyse  L  120. 
Nurlein,  EinlUiss  des  N.  der  Nahrung  auf  die  Bildung; 

von  Harnsäure  L  270;  —   bei  Kinderkrankheiten 

II.  fifii 

Nucleiisftire,  als  Fällungsmittel  von  Tox.ilbumineQ  L 
1  '2h 

Nürnberg,  Bevölkerungsbewegung  in  N.  L  316;  — 
Unterleibstyphus  in  N.  IL  liL 


0. 


Oberarm,  (IfHchwUIfite,  Rcsection  bei  O.  G.  II.  213. 
—  Krankheiten,  neuer  Apparat  zur  Behandlung  des 

U. -Bruchs  IL  277;  —  Osteochondritis  disj>ccans  II. 

292;  —  Pseudarthrose  mit  guter  Gebrauchsfähigkeit 

IL 

Obmrhpnkel,  Krankheitm,  Halsbruch  II.  '277 
Odette  (."^urbanncs),  Analyse  L  417. 
OdontOBl,  odontoplastisch'er  Kiefer  II.  489, 
Opdrm,  Pathologie  dess.  L  9r.i 
Oedfma  nervoKnin  IL  22. 

Opstorreieh,  Bevölkerungsbewegung  in  grösseren  .Städten 
Ue.  L  816;  —  Bevülkcrungshewtgung  im  Küsten- 
la?id  *>e.  L  817:  -  -  Entwickclung  des  öffentlichen 
Sanitätswcsens  in  Oe.  L  294;  —  (icschichte  lies 
Militärsanitätswesens  in  Oe.  L  295. 

Oesopha^ns  s.  Speiseröhr«. 

Ofsophaffo.scop  11.  1 75. 

Oesophagotomie  externa,  bei  Fremdkörpern  der  Speisc- 
ri.hrc  II.  342^  iLL 

Ohr,  Einwirkung  des  Tauchens  auf  das  0.  II.  458:  — 
eines  gro.ssen  Musikers  (Bach)  L  40:  —  Methode 
der  Statistik  der  O.-Furmen  bei  Geisteskranken  und 
Verbrechern  LL  470;  --  beim  Neger  II.  460 


Ohr,  GfwhwBlBtP,  doppelseitiges  Hämatom  II.  470:  — 
Gumma  IL  572;  —  Krebs  IL  41L 

—  Krankheiten  (s.  a.  die  einzelnen  Theile  dess.);  — 
Apparat  zur  Constatirung  einseitiger  Schwerhörigkeit 
II.  462 ;  —  Apparat  zur  Luftdouche  IL  467:  — 
Anscultation  und  Percussion  zur  Diagnose  der  0.- 
Kr.  II.  463:  —  Behandlung  der  Abscesse  und  Fu- 
runkeln II.  471 :  —  Behandlung  der  Fremdkörper 
II.  471 :  —  Bestimmung  eines  Schallleitungshinder- 
nisses IL  46.T;  —  Eisen,  Silber,  Blei  und  Queck- 
silber bei  O.-Kr.  11.  4.')9:  —  Erklärung  des  Weber - 
sehen  Versuches  zur  Di;»gnose  ders.  II.  464:  — 
federnde  Dnicksonde  zur  Behandlung  von  O.-Kr.  II 
467:  —  Fremdkörper  II.  470,  471 :  —  Gleich- 
gewichtsstörungen bei  O.-Kr.  II.  457;  —  bei  Gripp« 
LL  458;  —  Hördauer  der  verschiedenen  Töne  bei 
O.-Kr.  11.  465i  —  Jagdhund-O.  II.  470;  —  Indi- 
cationen  zur  Otoplastik  II.  470;  —  infectiöse  Poly- 
myositis bei  O.-Kr.  II.  459:  —  Lateralisation  k» 
Knochcnlcitung  zur  Diagnose  ders.  11.  464:  —  beim 
Neger  II.  460;  —  objective  wahrnembare  Geräusche 
II.  457.  459 ;  —  operative  Behandlung  angeborei.« 
Missbildungen  IL  470.  III ;  —  operative  BehiO'i 
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lung  der  Exostosen  II.  470;  —  Prophylaxe  II.  458: 
ReAexerscheinuugen  bei  O.-Kr.  II.  458:  —  Rose  bei 
O.-Kr.  II.  45C,  457;  —  subjcctivo  Geräusche  II.  451; 

—  Stimmgabcluntersuchungcn  zur  Diagnose  von  O.- 
Kr.  II.  463,  464i  465i  —  durch  Tauchen  II.  458] 

—  theilwclsc  Plastik  der  Ü.-Muschel  II.  IfiS;  —  bei 
Unterleibstyphus  II.  456;  —  durch  V.iccineinfcction 
II.  471 ;  —  bei  Vergiftungen  II.  459;  —  Verletzun- 
gen bei  Unterkieferverletzungen  L  489;  II.  456 ;  — 
durch  Verticillium  tiraphii  II.  471 ;  —  bei  Zahn- 
caries  II.  4.''i9. 

Ohrspeirheldräse,  Topographie,  Anatomie  der  Sp.-Ge- 

gend  L  '2jL 
—  Krankheiten,  Entzündung  s.  Mumps. 
Ohrtrompftis  GesrliwUIste,  Polyp  II  122. 
Oisp,  Departcmant,  Flecktypbus  in  0.  II.  2L 
Okfr,  Untersuchung  des  Ö.-Wassers  L  492. 
Operationen,  Behandlung  der  Zufälle  nach  0.  II.  218; 

—  Einfluss  von  0.  auf  die  Entstehung  von  Gr.  II. 
I;  —  einige  neuere  0.  bei  Frauenkrankheiten  II. 
•601:  —  Gefahren  des  Alters  bei  t).  II.  218^  — 
peritoneale  Plaatik  bei  intraperitonealer  Ü.  II"  615: 

—  plastische  II.  226;  —  Warnung  vor  0.  bei  Frauen- 
krankheiten II.  hülL 

OperationKKaal,  Anlage  L  517. 

OperationKtiHrli  II.  5% :  —  neuer  Beinhaltcr  II.  531L 

Ophthalmie  der  Neugeborenen,  Verhütung  und  Behand- 
lung 11.  M7.  589;  -  Vorschriften  über  Vorhütung 
der  0.  11.  äüiL  —  Werth  des  Crcde'schcii  Verfah- 
rens zur  Verhütung  der  0.  II.  663. 

Ophthalmometer  II.  12ä. 

Oppeln,  H»tr.-Bc/..  Cholera  in  0.  II.  0. 

Optometer,  Anwendung  des  Young'schen  0.  L  198. 

Organe,  antitoxi.sche  Wirkung  ders.  L  2ül;  —  Bestim- 
mung des  IlarnstoSs  in  thierischen  0.  und  Flüssig- 
keiten L  14-1;  —  Pigmentablagerung  in  0.  bei 
Hiimatolyse  L  209.  210;  —  quantitative  Bestim- 
mung von  Fett  in  thierischeu  0.  L  141;  —  Technik 
der  künstlichen  Durchblutung  überlebender  0.  L 
172;  —  Verbreitung  des  Harnstoffs  in  thicrischen 
0.  L  142. 


OrganiRinen,  Thermotropismus  einzelliger  0.  L  166 
OrgaiHMHU.s ,   Selbstvertheidigung  des    thicrischen  0. 

gegen  tiacterieninfection  L  244;  —  Wirkung  der 

Caissonarbeit  anf  den  ü.  L 

Orfansafttherapie,  Erfolge  der  Injcctioncu  von  Hoden- 

cmulsion  L  278. 
OmithorliynrhoN,  Nen'enendigung  in  der  Schnabelhaut 

von  0.  L  SiL 
Orthopädie,  Tragen  von  orthop.  Apparaten  L  437. 
Orthotolypyrin,  Wirkung  L  SIL 
Oh  cftlca'nenm  s.  Fersenbein. 

Osmiiimsüore,  Kinflass  ders.  auf  Kemstructurcn  der 
Zelle  L  fiS. 

Osnabrück,  Reg.-Bez.,  Beviilkeningsbewegung  in  0.  L 
■Hlg. 

Osteologie,  Atlas  zur  0.  L  13. 

Osteom,  Augenhöhle  II.  521 ;  -  Kiefer  II,  834:  — 
Nase  II.  m 

Osteomalacie  L  219:  —  anatomische  Untersuchung  der 
Eierstocke  bei  0.  II.  605;  —  Ausscheidung  von  Kalk 
und  Magnesium  bei  0.  L  270:  —  Diagnose  und 
Frequenz  II.  654;  —  Erfolge  der  Castration  und 
des  Kaiserschnitts  bei  0.  II.  654. 

Osteomyelitis,  acute  der  Kiefer  II.  334;  —  acute 
der  langen  Höhrenknochen  II.  281 ;  —  experimen- 
telle durch  Bacterium  coli  II.  279:  —  primäre 
acute  der  Wirbel  II.  223;  —  Rccidiv  nach  Porro- 
Operation  11.  654;  —  traumatische  II. 

Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  11.  606:  —  un- 
vollendete 0.  II.  QQIl 
OxalNäare-Vergiftnnj;  L  SflL 
Oxalarie,  Behandlung  II.  2SiL 

Oxydimorphin,  Wirkung  des  0.  auf  den  thicrischen 
Organismus  L  389. 

Oxynris  vermicnlaris,  Naphthalin  bei  0.  II.  701. 

Ozäna,  Aetiologie  11.  126.  127;  —  Kafemann'.s  Na.scn- 
obturator  bei  0.  11.  126;  —  klimatische  Behand- 
lung II.  126i  —  trachealis  11.  136;  —  Unter- 
suchungen über  0.  II.  12L 


P. 


Paypt's  Krankheit  11.  563,  ÜGL 
Panibotano  bei  Wcchsellieber  L 
Pankreas  s.  Bauchspeicheldrüse. 
Papain.  therapeutische  Anwendung  L 
Papilläreystom,  Eierstock  11.  605. 
Papillom,  ILirnblase  IL  410:  —  universelles  P.  11. 
■").'>  1. 

Parachlorphenol,  therapeutische  Anwendung  L  ■%4. 

Paralyse,  progressive,  alcoholi-sche  Pseudo-P.  II.  75^ 
Anatomie  und  Pathologie  II.  I4i  —  Ataxie  oder 
P.  II.  76i  —  Blasenniptur  bei  P.  II.  408;  —  Früh- 
formen II.  74j  —  bei  hereditärer  Syphilis  II. 
576.  577.  584;  —  beim  Kind  II.  74,  697;  — 
Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  bei  P.  II.  75; 

—  Pathologie  II.  75;  —  spinale  progressive  Muskel- 
atropic  bei  P.  11.  75j  —  Syphilis  und  P.  II.  578; 

—  bei  Tabes  II.  116:  —  Verhalten  des  Crc- 
mastcrreflexes  bei  P.  II.  75;  —  Verhalten  der  Sul- 
fate im  Rani  bei  P.  II.  74,  15. 

Paramilchsänre,  Vorkommen  von  P.  in  normaler  Peri- 

cardialllüssigkeit  L  1.H7. 
Paramnein  L  UQ. 

Parma,  bacteriologische  Untersuchung  des  Wassers  in 
P.  L  424. 

Paranoia,  anatomische  Untersuchungen  des  Central- 
ncrvensvstenis  bei  chronischer  P.  II.  88;  —  secun- 
däre  P.'  II.  IL 

ParasigmatiNmns  nasalis  II.  12iL 


Paris,  Assanirung  von  P.  L  476;  —  Bevölkerungsbe- 
wegung in  P.  L  819:  —  Congris  d';issainissement 
et  de  salubrit6  in  P.  L  474:  —  Desinfection  in  P. 
L  485;  —  Ilvgicnc  der  Krankenhäuser  in  P.  L 
hll. 

Pastenr's  SchntEimpftang  bei  Tollwnth,  Resultate  L 

510.  m 

Patollarreflex  s.  Kniephänomeu. 
Pankenhöhle,  Geschwülste,  Sarcom  II.  474. 

—  Krankheiten,  Bedingungen  für  die  Bethciligung  des 
Warzenfortsatzes  bei  P.-K.  II.  474;  Ohrlupe  zur 
Diagnose  ders.  II.  464;  —  Vorwölbung  der  Vena 
jugularis  in  die  P.  II.  472. 

Pectase,  Untersuchungen  über  P.  L  126. 
Pedicnlosis,  infectiösc  Formen  II.  567;  —  Tacbes  bleu- 
atres  bei  P.  IL  567. 

Peliosig   rheumatira   II.   53;  —   bei   Tripper  II. 

590. 

Pemphigus,  Aetiologie  II.  546,  MT:  —  contagiöser  P. 
II.  54L 

—  foliacens  II.  .547. 

—  vegetans  des  .Mundes  II.  4Sn. 

Penis,  Vasomotorische  Innerv.ition  dess,  L  174. 
Pentosane,  Verdaulichkeit  der  P.  der  Futtermittel  L 

Pentosnrie  L  157,  2Ii 

Pepsin,  Zur  Kenntni.ss  dess.  L  146. 
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P«|iton,  Kiiifliiss  licr  inlravetiösen  P.-Injccticii  auf  die 
Gerill obarkeit  des  Blutes  L  2G1 ;  —  ICinfluss  von 
iiitravcnüseu  P.-Injectioncii  auf  die  rotheii  Blut- 
törperchoii  L  263;  -  -  Pvrogeuc  Eigenschaft  dcss. 
L  äfiS. 

PepUnnrie  L  156i  —  bei  Geisteskrankheit  II.  66^  — 

Nadiweis  dcrs.  L  271 ;  —  bei  Scorbut  L  271. 
PerrUNsion,  Zur  Diagnose  von  Ohreukrankheitcn  II. 

Periranliiim  s.  Herzbeutel. 

Perityphlitis  (s.  a.  Appendicitis).  Behandlung  der  F.  im 
Kindesalter  II.  2111:  —  Indicationen  zur  Operation 
hei  P.  11.  aM. 

Perlf^eHchwnlst,  Mittelohr  II.  47Si  474]  —  Schädel  II. 
lOfi. 

Pes  valf^as  s.  Plattfus. 

Pmt,  Epidemie  L  243;  —  Tarabogan-P.  I,  SM. 
PftroleuH,  Verschlechterung  des  P.  L  479. 
Pfril^ift,  iihilippioisrhcH  L  222. 

—  NndanrsischeH  L  ML 

Pferd,  Wärmecentren  den».  L  178. 

—  Krankheiten,  Kalkig  fibröse  Knoten  in  Lungen  und 
Lt:l).:r  L  .m  531,  032. 

PfrrdefleiHch,  chemischer  Nachweis  des  Pf.  L  561 ;  — 
als  Nahrungsmittel  L  •'»fi  1 . 

Prerdesterbe  s.  Milzbrand  beim  Pferd. 

Pflanzen,  Verbreitung  des  Uohrzuckcrs  in  Pf.  u.  phy- 
siologische Bedeutung  dess.  L  124;  —  Wirkung 
einiger  südamerikanischen  Pf.  L  Mii  —  Wirkung 
des  Kupfers  auf  Pf.  L  -^47 

Pflegekinder,  Wohnungen  der  Frauen  f.  Pfl.  L  473 

Pbarmacopgea  Helvetica,  Pharmacologische  Unter- 
suchung einiger  Präparate  der  Ph.  IL  L  40f». 

Pharjn^tvmia  Kvbhyoidea  bei  Epiglottiskrebs  II. 
34->. 

—  Nuprahyoidea  II.  337. 
Pharynx  s.  Uachen. 

Phenacetin,  therapeutische  Anwendung  L  ä£iL 

—  Vergiflnng  L  aUS. 

Phenoroll  bei  Gelenkrheumatismus  II.  2jL 

Phenole  (s.  a.  Carbolsäure),  Vergleichende  Toxicologic 

der  Ph.  L  397.  m 
Plienylh,vdrox.>lämin.  Wirkung  des  Ph.  L  8G2>  ^ 

—  VergiflunR,  Behandlung  L  SM. 
Pbilothion  bei  Pflanzen  L  12L 
Phlf^masia  alba  dolens  II.  223. 
Phliirizin,  Zuckerkrankheit  durch  Ph.  L  153- 
Phoiiojiraph,  Töne  und  Curvcn  dess.  L  124. 
Phosphor,  Gehalt  der  Zündh.  an  Ph.  L  480;  —  Phy- 
siologische Wirkung  L  389. 

—  Necrose,  Steigerung  derselben  in  Frankreich  L  840. 

—  Vergiftung  £  463;  —  acute  Leberatrophic  bei 
acuter  Ph.  L  339:  —  Chlonra.sser  bei  Ph.  L  340; 
Iliiuiigkcit  dcrs.  in  Prag  L  340 :  —  Hautbrand  an 
den  Füssen  bei  Ph.  L  340;  —  Kaliumpermanganat 
bei  Ph.  L  840;  —  Kohlensäureausscheidung  bei  Ph. 

L  m 

Photographie,  Zur  Darstellung  des  Gcstaltwechsels  der 
l.ciicocvten  L  1  C<i :  —  Forensische  Bedeutung  ders. 

L  m' 

Physiologie  der  Hippokratiker  L  28.*) . 
Picrotoxin  gegen  Hypcridrosis  L  388. 
Piedra  noNtra»,  Bacillus  von  II.  ■')■')■'). 
Pigment,  Ablagerung  von  P.  in  den  Organen  in  Folge 

von  Mämatolysc  L  209^  211L 
Pilocarpin  bei  '  Nicrenkraukheiten   II.  218;   —  bei 

Ohn  nkrankheitcn  II.  466. 
Pilze,  natürliche  Rcinculturen  der  Oberhaut-P.  L  247; 
-  Spaltuugsproducte  der  P.-Ccilulose  L  1 23. 

ti-Jodphenylmercaptnraäare  L  12iL 
'iperazin  als  harnsäurelösendes  Mittel  L  394.  SSS. 
Piperidin,  Natur  des  P.  L  387;    —   Wirkung  des  P. 

auf  die  rothcn  Blutkörperchen  L  't87 
Pitheranthropns  erectns  s.  Affenmensch. 
Pityriasis  rubra  pilaris  II.  .'>4'> 


• 

Plaeent«  s.  Fruehtkuchcn. 

Placenta  praevia,  Behandlung  der  P.  II.  656;  —  Ed:- 
st<:hung  II.  656:  —  Frequenz  II.  656. 

PlattfoHN,  Ilammerzehen-Pl.  II.  301 ;  —  Modification 
des  (ileich'schen  Operationsverfahrens  bei  PI.  II.  3<J0: 

—  neue  Behandlungsmethode  II.  300;  —  Prophylue 
und  Therapie  II.  300:  —  Tarsectomie  nach  Ogslon 
bei  PI.  II.  aiL 

Platysma  myoides,  Bau  und  Entwicklung  ders.  L  IL 
Pleura  s.  Brustfell. 

PneumocorcUH,  Bedeutung  des  Pn.  bei  Augenleiden  II. 
501 ;  pathogene  Wirkung  ders.  L  244 ;  —  patholc»- 
gische  Bedeutung  des  Fried läuder'schen  Pd.  L  21i; 

—  Virulenz  der  Pn.  im  Sputum  II.  1C9;  —  Wir- 
kung von  Culturen  der  Pn.  L  2ItL 

Pocken,  Aetiotogie  II.  2ß;  —  Bedeutung  der  Kranken- 
pflege bei  P.  II.  26;  —  Contagiosität  II.  2fL:  — 
Knochenaffectionen  bei  P.  L  219:  —  rothe^  Licht 
zur  Behandlung  der  P.  II.  26^  —  Sterblichkeit  in 
Bayern  II.  2Äi  —  Vaccincscrum  bei  P.  II.  2Ci  — 
Verlauf  und  Behandlung  II.  25j  —  Verschiedenheit 
der  P.  und  Schutzblattcm  II.  2fL 

Poliklinik,  Missbrauch  ders.  in  England  L  519. 

PolynenritiN,  Affectionen  des  Central ncrvcn.svstemb  bei 
P.  IL  120i  —  alcoholische  L  221j  —  bei  Beriheri 
L  888;  —  experimentelle  mcrcuriclle  P.  II.  120: 

—  bei  Kindern  II.  698;  —  mercurielle  11.  578;  — 
und  Neuron-Erkrankung  II.  120;  —  puerperale  IL 
120;  —  satuniioe  L  345. 

Ptlyp,  Bindehaut  IL  501 ;  —  Nasenrachenraum  IL  833; 
Ohrtrompete  IL  473;  —  Rachen  II.  132  (behaart  ; 

—  Speiseröhre  II.  342- 

Pommern,  Statistik  der  Verletzungen  durch  üiflschlan- 

gcnbiss  in  P.  II.  222- 
Poreicephaüe,  Actiologic  L  220. 
Prag,  Häufigkeit  der  Phosphorvergiftung  in  Pr.  L  340; 

—  Säuglingssterblichkeit  in  Pr.  II.  GfiiL 

PreasHen,  Bevölkerungsbewegung  in  Pr.  im  Jahre  IS93 
L  811;  —  Einführung  einer  allgemeinen  Fleischbe- 
schau in  Pr.  L  5.')6;  —  Flecktj-phus  in  Pr.  (Provinz) 
IL  21;  —  Geschichtliche  Entwicklung  der  Mcdicinal- 
taxe  in  Pr.  L  243 ;  —  Kochen  finniger  Rinder  in  Pr.  L 
558 ;  —  Meldung  eines  Selbstmordes  bei  Polizeibe- 
hörden in  Pr.  L  449;  —  öffentliche  Schlachthäuser 
in  Pr.  L  564]  —  Todesfälle  in  Pr.  im  Jahre  1892 

L  am. 

Prostata,  GeaebwBUt«,  Krebs  II.  428]  —  Sarcom  IL 
121L 

—  Krankheiten,  Betheiligung  der  verschiedenen  Lapp<rD 
bei  der  Hypertrophie  IL  423;  —  doppelseitige  C'a- 
stration  bei  H>-pertrophie  IL  424^  423,  426^  42L 
428;  —  ErüfiTuung  der  Abscesse  vom  Mastd.arm  aus 
IL  428 ;  —  Gefahren  der  Castration  bei  Ilvper- 
trophie  IL  426^  427^  428]  —  hoher  Schnitt'  und 
Blascntistel  bei  Hypertrophie  IL  423 ;  —  Mastdarm- 
tamponade bei  Hypertrophie  II.  423 ;  —  operative 
Behandlung  der  Hypertrophie  IL  427.  428;  —  Pro- 
stataiütterung  bei  P.  II.  428;  —  Prostatcctomie  bei 
P.  II.  423.  424;  —  Therapie  der  chronischen  Ent- 
zündung II.  422:  —  Vcrweilcatheter  bei  Hyper- 
trophie IL  413;  —  Wirkung  der  einseitigen  Castra- 
tion auf  die  Hypertrophie  II.  428. 

ProMtatafiitternng  bei  ProstaUkrankhciten  IL  423. 

Prostitution,  Anomalien  bei  Pr.  ergebenen  L  428:  — 
Gonococccn  im  Ccrvix  uteri  bei  scheinbar  gesunden 
Prostituiten  II.  äSO. 

ProteuH  vulgaris,  pathogene  Wirkung  dcrs.  II.  22L 

PKendarthrose  des  Oberarms  mit  guter  Gebrauchsfähig- 
fähigkeit  II.  275;  —  Vereinfachung  der  ostcoplasti- 
.schen  Amputation  bei  Ps.  II.  81 1. 

Psendohyoscianiin,  Wirkung  dess.  L  879.  • 

Psenduleukauiic,  chronisches  remittirendes  Fieber  bd 
Ps.  II.  33]  —  zur  Kenntniss  der  Ps.  II.  22. 

Pseudozwitterkildang  L  i22. 
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pHOriaiiis,  klinische  Bemerkungen  über  P.  II.  541 ;  — 
der  Nägel  II.  535;  —  pathologische  Anatomie  L 
223;  —  Salicin  und  Saiicylsalze  bei  P.  11.  541 ;  — 
Vi-rhältniss  der  P.  zu  UelenkaffecUonen  II.  541. 
PK.vcbiatri«,  Geschichte  der  P.  in  Russlaud  L  SQL 
PaVrl*  OroUva,  Quelle,  bei  Uautkrankbciten  L  i2L 
PbU,  Frequenz  dcss.  L  266;  —  Frequenz  bei  Neuge- 
borenen II.  663;  —  nach  Laparotomie  II.  637;  — 
sieht-  und  fühlbarer  Artericn-P.  L  266^  II.  138:  — 
Untersuchungen  über  den  Gehirn-P.  L  175;  —  nach 
vaginaler  Totalexstirpation  II.  687;  —  Wesen  und 
Ursachen  des  langsamen  P.  II.  138. 
Papille  (s.  a.  Kegenbogenhaut),  abnorme  P. -Weite  bei 
Nervosität  II.  4'J8;  —  diagnostische  Bedeutung  der 


P.-Weitc  II.  498i  —  willkürliche  Erweiterung  II. 
4%. 

PupiUenstarrf,  einseitige  reflectorische  P.  II.  512. 
Puuillüstatometcr  II.  iäh. 

Pyinir,  Chorioditis  metastatica  bei  P.  II.  223;  — 
gonorrhoische  II.  ääl;  —  occultv  II.  22^;  —  durch 
Otitis  media  II.  479,  481,  482.  48ii  —  pathologi- 
sche Anatomie  II.  '^^.S 

PyloropUNtik,  Erfolge  II.  355. 

PjioruKreNfctitMi,  Erfolge  II.  354,  355. 

P.vobacteriuBi  Fischeri  II.  2iL 

Pyune|ihroBf>  s.  Nierenbeckenkrankheiten. 

P.vopafrns  L 

Pyrugallolvergiriaiig,  experimentelle  L  305.  3CG.  8G7 


Qi«bff ,  Organisation  des  Coroner-Dienstes  in  Q.  L  449. 

(Ineeksllber,  Absorption  dess.  durch  die  Haut  und 
Athmungsorgane  L  343;  —  Aetiologie  der  Absccsse 
nach  Injection  löslicher  Q.-Salzc  II.  582;  —  bei 
Anämie  II.  35;  —  Ausscheidung  dess.  durch  den 
Schweiss  L  345;  —  Ausschläge  bei  (j.-Behandlung 
II.  580,  582i  —  bei  Herzkrankheiten  II.  146j  — 
Kali  cbloric.  zur  Mundpflege  bei  (j. -Kuren  II.  588; 

—  Löslichkeit  dcss.  in  wässerigen  Lösungen  L  343; 

—  physiologische,  therapeutische  und  toxische  Wir- 
kung L  MS;  —  Versuch  zur  Erklärung  der  Q.-Wir- 
kung  bei  Syphilis  II.  bM. 

—  VfrgiftBng  bei  äusserem  und  innerlichem  Q.-Gc- 
brauch  II.  580;  —  Glycogcnbestimmung  in  der 
Leber  nach  Q.  L  343 :  —  Glycosurio  nach  Q.  L 
844:  —  Nierenbefund  nach  Q.  L  844i  —  Stoff- 
wechsel bei  Q.  L  Mi. 


Qaelle  Brault  No.  2,  Analyse  L  413. 

—  Charmeuse  No.  i  (Val.s),  Analyse  L  iüL 

—  du  MoHument,  Analyse  L  416. 

—  Faurp,  Analyse  L  416,  ÜS. 

—  Fonts  bonillanta,  Analyse  L  419. 

—  flrand-Cond^,  Analyse  L  418. 

—  L^on  N«.  tf^  Analyse  L  419. 
L'onrü,  Analyse  L  419 

—  Qoatre  Rtoiles,  Analyse  L  418. 

—  Saffrette»  No.  2,  Analyse  L  ilS. 

—  Saint-AiiBf  No.  ^  Analyse  L  4i7 

—  Saint-JfaBiie  vVals),  Analyse  L  419. 

—  Saint-JoNeph,  Analyse  L  417. 

—  Vairet,  Analyse  L  Alfi. 
Qienilantenwabii  IL  71^  72. 


RabelaiKia  pbIlippineiifliH,  Herzgift  aus  R.  L  892. 
Rarhen-Oeschwülste,  Lvmphosarcom  IL  132;  —  Polvp 
II.  Iü:J  (behaart);   —   Kosection  bei  K.-G.  II.  342. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  syphilitischen  Ver- 
wachsungen der  R.-Wand  II.  &&2. 

RaehitiH,  Aetiologie  II.  698:  —  Ausscheidung  des  Kalks 
bei  R.  L  270;  —  infcctiöse  Natur  der  R.   II,  693; 

—  nervöse  Erscheinungen  bei  R.  II.  693:  —  Spon- 
tanheilung der  Verkrümmungen  bei  R.  II.  299. 

Radfahren,  für  Frauen  II.  599,  COQj  —  bei  Frauen- 
krankheiten 11.022;  —  gesundheitliche  Verhältnisse 
des  R.  L  4^  —  Herzkrankheiten  durch  R.  II. 
143 :  —  hygienischer  Sitz  für  R.  L  485. 

Radinskrankheiten,  Behandl.  des  Radiusbruches  L  42L 

RafTaliquflle  (Stazzonn),  Analyse  L  417. 

Ra^az,  neue  Untersuchungen  von  R.  L  414. 

Kaja  spnria,  eicctrisches  Organ  von  R.  L 

Rannla.  angeborene  II.  333.' 

Kuh«,  Schädel  verschiedener  R.  II.  4&fi. 

Raynand'ftrhe  Krankheit  II.  22. 

Kertuni  s.  Mastdarm. 

Retlcxp.  durch  sensible  Muskclnervcn  L  2Ü3- 
Refraclion,   entgegengesetzte  Hirnhautkrümmung  bei 

Keratoconus  II.  528. 
Rfgenbo|;rnhaat,  electrlsche  Erscheinungen  während  der 

R.-Bewegungen  L  199;  —  Wirkung  des  Lichtes  auf 

die  K.  L  IIJIL 

—  fipNrhwälNt«,  Gumma  II.  ül2. 

—  Krankhritrn,  einseitige  Sphincterlähmung  II.  511; 

—  Herpes  zoster  bei  Herpes  facialis  11.  511 ;  — 
Natr.  salicyl.  bei  Reizzuständen  II.  518:  —  trau- 
matische Dialyse  II.  ^slL 


Reichs/^ericht,  Entscheidungen  dess.  L  426;  —  Ent- 
scheidungen dess.  bei  Unfällen  L  431. 

Reizstoffe.  Allgemeinwirkung  von  R.  L  403. 

Hi'krutirnng,  Leitung  der  R.  11.  25fL 

Reptilien  (s.  a.  Amphibien),  Bildung  der  Allauiois  bei 
R.  L  105;  —  Entwickelung  der  Zungenmusculatur 
bei  R.  L  106;  -—  Folgen  der  Schilddrüsenexstirpa- 
tion  bei  R.  L  IS2. 

Reseetion,  ausgedehnte  R.  bei  malignen  Geschwülsten 
langer  Röhrenknochen  II.  310;  —  blutlose  Ober- 
kiefer und  R.  11.  312 :  —  der  Fusswurzclknochen 
II.  aiL  818i  —  der  Handwurzel  II.  ai4. 

Reaorptiol,  in  der  Bauchhöhle  L  264:  —  durch  das 
Brustfell  L  184i  —  der  Froschhaut  L  185j  — 
Regelung  der  osmotischen  Spannkraft  von  Flüssig- 
keiten in  Bauch-  und  Pericardialhöhlen  L  184;  — 
Staininffshydrops  bei  R.  II.  '^6.* 

Retropbar} D/;eal«b8ees8,  acuter  otitischcr  II.  4äi;  — 
äussere  Incision  bei  R.  II.  838 ;  —  chirurgische  Ana- 
tomie IL  asfi. 

Rhabdomyom,  Herz  I.  282 ;  —  Nerv,  ischiadicus  I.  231 ; 

.  —  der  Nierengegend  L  230. 
Rhannose,  Verwerthung  der  Rh.  L  däL 
Rhenmatisnins,  Behandlung  des  Lumbago  II.  bl;  — 

fieberhafter  Rh.  II.  5iL 
Rhinoplastik,  neues  Verfahren  bei  Rh.  II.  382. 
Rifinnssamen,  Untersuchung  der  R.  L  891. 
Riechiiif'sser  L  197. 

Riedlingen,  Oberamtsbezirk,  Trinkwasserversorgung  von 
U.  L  42iL 

Rieselfelder  (s,  a.  Canalisation),  Einfluss  der  R.  auf 
die  Gesundheit  L  476. 
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Rippe,  einseitige  rudimentäre  Entvickelung  ders.  L  16; 

—  klinischu  Symptomatologie  der  Hals-R.   II.  837: 

—  operative  Behandlung  der  Hals-R.  II.  887. 

—  Krankheiten,  Hesection  bei  Neuralgie  nach  Rippen- 
bruch LI.  275:  —  seltenere  Complicationen  bei 
Rippenbnich  II.  Ml. 

RSnt^en'firlie  Strahlen,  Untersuchungen  über  die  L  fL 
RohrZBfker,  Inversion  dess.  im  Dünndarm  L  149.  1 50 -. 
Verbreitung  dess.  in  Pflanzen  und  seine  physiolo- 
gische Bedeutung  L  1*24 

RoKe,  Alkoholumschläge  bei  R.  II.  223,  539i  Cora- 
bination  von  R.  und  Masern  U.  2i;  —  Gasabscesse 
dt-r  Haut  bei  R.  II.  Mih  —  Ichthyol  bei  R.  IL 
540;  zur  Lehre  von  der  R.  II.  MO :  —  bei  Ühren- 
lelHen  II.  456,  457;  —  Statistik  und  Klinik  der 
(iesichta-R.  II.  bUL 

Ratz,  Lungen-R.  L  58L  bäli  —  MalicYnimpfung  bei 
R.  L  5il2,  533  ff.;  —  Neueres  über  R.  L  52fii  — 
der  preus-sischcn  Armee  L  528;  —  schnelle  Dia- 
gnose des  R.  nach  Straus'scher  Mctliode  L  529,  580; 

—  vetcrinärnolizeiliche  Maassregeln  gegen  R.  L  532. 

—  beim  MenBcnen  L  582. 

—  Barillns,  Kntwickelung  des  R.  I.  520;  —  Verhalten 
des  II.  zu  einigen  Desinfecionsmitteln  L  528. 

Rüekeamark.  Anordnung  der  Neurone  im  R.  L  — 
distales  Ende  desselben  bei  Amphioxus  L  Mi  — 
Einfluss  der  Durchschncidung  der  hinteren  Wurzeln 
der  R.-NiTven  auf  die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Kindenzone  L  205:  —  Einfluss  der  sensiblen  R.- 
nenen  auf  Bewegung  und  Ernährung  der  Glied- 
maasscn  L  li>0;  —  electrischc  Erregbarkeit  des 
menschlichen  R.  L  203,  409:  —  Kolgen  der  Aus- 
schaltung des  Lendenmarkgrau  L  203;  —  functio- 


nelle  Vertheilung  der  motorischen  Wurzeln  in  d^n 
Extremitätenmuskeln  11  190;  —  intermediäres,  in 
den  I'yramidenscitcnstrangbahnea  gelegenes  Faser- 
system L  82i  Länge  dess.  L  84j  —  Leitung  dei-.. 
203;  —  motorische  Function  hinterer  R.-Ncrvtn- 
wurzeln  I.  192:  Plexus  dess.  I.  »1 ;  —  Verhalten 
der  R.-Nen'enzelleu  nach  der  Immunisirung  xuu 
Hunden  L  ^ 

—  GeschwiilHte,  Klinik  ders.  II.  115;  —  Neurom  L 
2m.  (multiples),  II.  LL5. 

—  Krankheiten,  nach  Amputationen  II.  113:  —  cen- 
trale Blutung  II.  LLL  —  bei  Cholera  L  222;  - 
Erfolge  der  Extension  bei  spondylitisrher  Cumpres- 
sionslähmung  II.  280;  —  infectiösc  Entzündung  II. 
1 15:  —  bei  letaler  Anämie  II.  113;  —  Messerstiche 
L  438;  —  pathologische  Anatomie  der  acuten  Ent- 
zündung II.  115;  —  bei  pemiciüser  Anämie  II.  211; 
—  Syphilis  II.  114:  —  Syringomyelie  s.  SyriDg» 
rayelie;  —  totale  Comprcssion  des  Dorsaltheili  II. 
115;  —  traumatische  Meningocele  L  439 ;  —  Tubtrr- 
culose  L  51ü  (Thier):  —  vasculäreu  Ursprungs  IL 
113:  —  Verletzungen  als  Ursache  von  Niercnsteineo 
II.  iQQ. 

Rnekenntarkshant-Kraakbeit,  hj-pertrophische  Pachy- 
iiieniiigitis  II.  1 14. 

ROrkfallfieber,  intrauterine  Infection  II.  ä. 

Ruhr,  tropische  K.  und  Leberabscess  II.  2(X). 

Rnnänien,  Bcvidkerungsbewegung  in  R.  L  317:  — 
Botriocephaloanämic  in  R.  L  247. 

Rampf,  Entwicklung  der  ventralen  R.-Mu.sculatur  L  LLL 

RnHKland,  Bevölkerungsbewegung  in  R.  L  320 :  —  Ein- 
fluss des  Wandergewerbes  auf  die  Bevölkerung>be- 
weguug  in  R.  L  320,  321;  -  Geschichte  der  Piy- 
chintrie  in  R.  L  201;  —  Impfwesen  in  R.  L  507. 


S. 


Saerharin,  Verhalten  des  S.  zu  verschiedenen  Pennen- 
ten L  üILL 

SaccharomycosiN  hominiH  L  24(;. 

Sachsen  (Königr.  i,  Bevölkerungsbewegung  in  S.  L  314 

SacralseHchwalNt,  angeborene  II.  227. 

Singlins,  Ausnutzung  des  Mehls  bei  S.  II.  668;  — 
Ernährung  des  S.  mit  Kuhmilch  II.  670:  —  Er- 
nährungsgemi.sch  für  S.  II.  668 :  —  Stoffwechsel  des 
S.  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  II.  fillC. 

—  Krankheiten,  plötzlicher  Tod  bei  S.  L  451:  — 
.Sterblichkeit  in  Prag  II.  CfiS. 

Säagethiere,  Entwicklung  der  Gliedmassen  und  ven- 
tralen Kumpfmusculatur  ders.  L  112:  —  Ganglien 
der  Darmgeflechte  bei  S.  L  82^  —  Haarknopf  und 
innere  Wurzelscheide  des  S.-^ares  L  70j  —  Netz- 
haut ders.  L  39^  —  Untersuchungen  an  überleben- 
den S. -Herzen  L  LZÜ. 

Säaren,  Wirkung  ders.  auf  Eiweiss  L  L2Q. 

Safran verpftnng  L  377. 

Safrol,  Pharmacologie  der  S.-(iruppe  L  387. 

Salamander,  Vorkommen  von  Nebenkemen  in  den  Ge- 
webszellen der  S.-Larven  L  CS* 

Salben,  antibacteriellc  Wirkung  ders.  L  274;  —  Ein- 
fluss des  Lichts  auf  S.  und  S.-Kruken  II.  504:  — 
Resorption  von  S.  durch  die  Haut  L  407. 

Salirylsänre,  Re.sorption  der  S.  durch  die  Haut  L  Sfi2; 
—  bei  Unterleibstyphus  II.  2iL 

Sali^enin,  therapcut.  Anwendung  L  SfilL 

Salpetriire  Sänre-Vergiftang  L  äää. 

Salze,  Ausscheidung  von  S.  durch  die  Speicheldrüsen 
L  ISO. 

Salniiiller,  Ulcus  perforans  septic.  narium  bei  S.  L 
510.  II.  Uü. 

SalZHKnre,  Bedeutung  der  S.  des  Magens  II.  180:  — 
physiologisch-chemische  Beobachtungen  über  S.  L 


145.  146;    —  quantitative  Bestimmung  ders.  im 
Magensaft  L  147^  H-  ^ 
SanenblaMe,  Physiologie  ders.  L  16ri. 

Samenkvrper  in  forensischer  Beziehung  L  448:  — 
toxi.sohcr  Einfluss  des  Blutserums  auf  die  S.  L  2£L 

Samenwege,  Wirkung  der  experimentellen  Unterbindung 
der  A.  spermat.  und  den  Vv.  spermat.  auf  den  Hodeii 
II.  iAL 

—  Krankheiten,  St4>rungen  der  Geschlechtsfunctionfu 
beim  Manne  II.  441. 

St.  Peterabarg,  Bacteriologie  der  Kuhmilch  in  St.  P. 
L  501_;  —  Bevölkerungsbewegung  in  St.  P.  L  3f0: 
—  schädliche  Beimengungen  in  der  Luft  der  Ofen- 
röhrenklappen in  der  Klinik  zu  St.  P.  L  481 :  — 
Untersuchung  der  Volksschulen  in  St.  P.  L  51 -V 

Sandfllter,  Versuche  mit  S.  L  4aL 

Saprol  als  Desinfectionsmittel  L  486. 

Saran,  Ausbruch  der  Cholera  im  Gcfäugniss  zu  S.  II.  UL 

Saratow,  Gouvernement,  Gang  der  Cholera  in  S.  IL  lü 

Sarg,  neuer  S.  L  521,  522. 

Saream,  Aderhaut  II.  Mil ;  —  angebliche  Heilung  durch 
Ensipeltoxin  II.  564^  —  Becken  II.  316;  —  Bnist- 
bein  L  2Mi  —  Brustdrüse  II.  347j  —  Eierstivk 
II.  GM  (SUtistik);  —  Gehirn  L  233,  II.  ID^  (Kind . 
109.  110.  328.  322:  —  Gehirnhaut  L  2M;  II.  äliS:  — 
Haut  II.  5(i4 :  —  Knochen  L  233  (multiplesi;  — 
Kreuzbein  II.  836;  —  Magen  11.358:  —  Mandel  II. 
333,  460:  —  Nasenrachenraum  II.  I.SO:  —  Nier- 
1.  234,  II.  329;  —  Oberarm  II.  ilAi  —  Pauken- 
höhle II.  474i  —  Prostata  II.  429;  —  Psoas  II. 
222.  228.  228:  —  Schädel  U.  106,  a2Si  - 
Schulter  II.  306;  —  Ueberimpfung  von  S.  auf  di* 
Träger  in  ders.  L  255;  —  Wirbelsäule  IL 
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Sarrona  «Ifcidnocpllulare,  Gebärmutter  II.  640.  r.4l 

—  melanot.  caiitroitle»,  Ucbcrimpfung  vom  S.  L  2blu 
Sanentof,  Einfluss  des  S.-Mnngels  auf  den  StofiFwecbscl 

L  lüL 

Sanropüidfu,  Gebiss  dcrs.  L  lä. 

Schädel,  Anomalieu  bei  Verbrechern  L  429;  —  Bau 
der  vreichcn  Sch.-dcckc  L  40^  —  Capacitiit  von 
Bismarck's  Sch.  I.  49;  —  Foramen  jugulare  spurium 
und  Canalis  temporalis  des  Sch.  I.  IG^  —  bei 
Idiotie  L  219;  —  Os  parietale  bipartitum  dcss.  L 
Hi;  —  prähistorischer  Sch,  von  Santos  in  Brasilien 
L  49j  —  Reform  der  wissenschaftlichen  Sch.-messung 
L  49j  —  Synchondrosis  intraoccipitalis  dess.  L  Ißi 

—  Variationen  des  Sch.  vom  (rorilla  L  15^  —  Ver- 
erbung der  Form  und  Grösae  des  Sch.  II.  658;  — 
vergleichendes  Gewicht  des  Sch.  und  Unterkiefers 
L  Uli  —  verschiedener  Rassen  II.  4HC. 

—  fleschwfilHte,  angeborene  II.  SM;  —  Sarcom  II.  106, 
322, 

—  Krankheiten,  Amnesie  bei  Verletzung  der  Basis  II. 
3 j'2 ;  —  Behandlung  complicirter  Brüche  11.  32äi 

—  Behandlung  erworbener  Delecte  II.  322;  — 
ßetheiiigung  des  Felsenbeins  bei  Basisbrüchen  II. 
822;  —  collatcralc  Hemiplegie  bei  Sch.- Verletzung 
II.  322:  —  complicirter  Bruch  II.  32L  Mii  — 
Craniütomic  bei  Hümatom  II.  322;  —  Himvorfall 
bei  Sch.-bruch  II.  222^  —  Mechanismus  der  Schuss- 
wunden II.  823 ;  —  spontane  Regeneration  der 
Knochen  nach  Rcscction  II.  270;  —  Schusswunde 
II.  247;  —  technische  Xotizen  zur  osteoplastischen 
Rcsection  II.  823;  —  Tubcrculosc  L  äüL 

Schaf,  Gewinnung,  Eigenschaften  u.  Wirkungen  des 
Darmsafts  beim  Sch.  L  150,  I&L 

Schanker,  weicher,  Behandlung  dess.  IL  568;  — 
Carbolsäurc  bei  Sch.  II.  Cil. 

Scharlach,  Actiologie  II.  23j  —  bei  der  Armee  II. 
2G4;  —  Bacteriologie  dess.  L  244;  —  Besonder- 
heiten beim  Sch.  II.  23j  —  Combination  mit  Pocken 
II.  24j  —  Diagnose  II.  23^  —  Differcntialdiagnose 
zwischen  Sch.-Masorn  und  Röthein  II.  24j  —  Einige 
Aufzeichnungen  über  Sch.  II.  22^  —  Epidemie  II. 
28;  --  Eucalj-ptusöl  bei  Sch.  II.  23j  —  Niercn- 
afTcctionen  bei  Sch.  II.  23^  —  Ocdem  des  oberen 
Augenlids  bei  Sch.  II.  23^  —  pathologische  Ana- 
tomie der  Nephritis  bei  Sch.  L  216;  —  Prophylaxe 
II.  23^  —  Pyämie  bei  Sch.  II.  23j  —  Uebertragung 
durch  einen  Brief  U.  23;  —  Ursachen  der  Rccidivc 
II.  23i  —  Wund-Sch.  II.  223. 

Scheide.  Bactericn  der  Sch.  II.  664. 

—  OeHcnwülHt«,  Epitheliom  II.  642;  —  Gumma  II. 
älä;  —  Krebs  II.  612  (primär). 

—  Krankheiten,  angeborene  circumscripte  Stenose  II. 
642 ;  —  Atrcsie  II.  642;  —  narbige  Verengerung 
II.  642;  —  Operation  einer  Mastdarm-Sch.-Fiatel 
II.  642i  —  Ruptur  beim  Coitua  II.  642^  —  Ver- 
doppelung II.  ß21 ;  —  Verwundung  im  Wochenbett 
II.  ML 

Scheintod  der  Neugeborenen,  Behandlung  II.  658; 

—  Schultze'sche  Schwingungen  bei  gebrochenem 
Schlüsselbein  II.  QäS. 

Srhenkelbmrh,  Darmrcscction  und  Lcmberfsche  Naht 
bei  Sch.-Kinkicmmung  II.  ihl;  —  Damireseetion 
und  Wiedervereinigung  mit  Murphy's  Knopf  bei 
Sch.  II.  451 ;  —  Faecalfistel  nach  Horniotomie  II. 
451 ;  —  Mesenterium  im  Sch.  II.  452;  —  Modifica- 
tion  der  Bassini'schcn  Operation  II.  452;  —  Opera- 
tive Behandlung  II.  452 :  —  Primarrescction  und 
-Naht  bei  Sch. -Einklemmung  LI  .  451 ;  —  Ver- 
schluss der  Bruchpfortc  durch  Periostknochenlappen 
II.  452x 

SrhiefhalH,  Behandlung  II.  837. 
Schielen,  Actiologie  des  concomitircnden  Sch.  II.  .''>21. 
ScbieNM|inlver,  Geschichte  des  Sch.  und  der  Geschütze 
II.  ML 


Schiff,  Gesundheitliche  Ueberwachung  der  Sch.  L  484 ; 

—  Sanitäre  Verhältnisse  der  italieuischen  Auswau- 
derer-Sch.  LiM. 

Schilddrüse,  Einfluss  der  Sch.-Kxstirpation  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  L  176:  —  Kinwirkung  ders. 
auf  den  Stoffwechsel  L  lül;  — Entwicklungsanoma- 
lien II.  Mi;  —  Folgen  der  Sch.-Exstirpation  bei 
Riptilen  L  182i  —  Function  ders.  II.  39i  57i  —  Giftig- 
keit des  Blutserum  nach  Exstirpation  der  Sch.  L  252 ; 

—  Normales  Vorkommen  von  Jod  in  der  Sch.  L 
141 ;  —  Phosphorhaltiges  Alburaen  dors.  L  127 ; 

—  Studien  über  dies.  L  86^  87^  —  Thyreoantitoxin, 
der  physiologisch  wirksame  Bestandtlieil  ders.  L 
141 ;  —  Variationen  dcrs.  L  25^  —  Wirkung  des 
.Sch.-liihaUs  auf  Thicre  L  252. 

—  OcNchwülste,  Echinococcus  II.  340. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Kropf)  bei  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  L  223. 

Schilddrüscnruttfrnn^.  Einfluss  der  Scn.  auf  den  Stoff- 
wechsel L  2t')7 ;  —  bei  Hautkrankheiten  II.  534; 

—  bei  Kropf  IL  340^  Sil ;  —  bei  Myxocdem  II. 
38  39,  40.  .134. 

Scblladr&Menifberpflanznng,  ders.  L  IM. 

Schlachten,  Methoden  des  Schi.  L  565. 

SchlachthüaKer,  Mitteleuropa  L  565;  —  Natureisküiil- 
anLige  in  Schi.  L  565;  —  in  Preussen  L  564:  — 
Wesen  und  Wirken  des  Schi. -Zwanges  L  497 

Schlaf,  Beziehungen  des  Schi,  zu  Hautkrankheiten  II. 
583;  —  Chlorofomirung  im  Schi.  L  440;  —  Einfluss 
desa.  auf  die  Secrction  des  Hagensaftes  und  die 
Fortschaffung  des  Inhaltes  L  14S. 

Schlafmittel,  Bromidia  L  85Gj  Chloralose  L  35G,  358i 

—  Somnal  L  358^  —  Trional  L  357,  ^jüL 
Schlangen,  Innere  Secretion  der  Giftdrüsen  bei  Schi. 

L  2113, 

Schlangenbiss,  Statistik  der  Verletzungen  durch  Sehl, 
in  Pommern  U.  222. 

—  Gift,  Chlorkalk  als  Antidot  gegen  Schi.  L  894;  — 
Immunisirung  gegen  Schi.  L  252;  —  Infection  durch 
Schi,  per  os  L  253j  441. 

Schleinibentel-Krankheiten,  tubcrculüse  Entzündung 
II.  2M. 

Srhleimgewebe,  Normales  und  pathologisches  L  280. 
Schleinnant-Krankheiten,  Ekzem  R.  544;  I;  —  Naht 

bei  11.  m 

SchlÜN.selbein-Krankheiten,  Neuer  Verband  beim  Schl.- 
bruch  II.  2ZL 

Schnnpfen,  Bedeutung  des  Sehn,  der  Kinder  II.  125; 

—  Kisenbahn-Schn.  II.  121L 

Schrift,  Zustandekommen  der  Spiegel-  und  Senk-Schr. 

II.  21L 

Schröpfköpfe,  Geschichte  ders.  L  296. 

Schule,  Abtritte  in  Sch.  L  513;  -—  Beziehung  zwischen 
geistiger  Ermüdung  und  Sensibilität  der  Haut  L 
513;  —  Einfluss  der  Volks-Sch.  auf  die  Gesundheit 
der  Schüler  L  515 :  —  Gesundheitsverhältnisse  bei 
schwedischen  Volks-  und  Kleinkindcr-Scb.  L  515; 

—  Heilung  der  Kurzsichtigkeit  II.  52£i  —  Körper- 
liche Uebungen  in  Sch.  L  513;  —  Kurzsichtigkeit 
und  Sch.  II.  524.  525;  —  Literatur  über  Ilrgieue 
der  Sch.  L  514;  —  .Steilschrift  in  Sch.  II.  52IL 

Schulter,  GeschwülHte,  Totalexstirpation  desSch.-GürtcIs 

hei  Sch.-(j.  II.  .'ton. 

Schulterblatt-Krankheiten,  SubpcriostaloTotalresection. 
Regeneration  II.  344. 

Sehnltergelenk-Krankheiten,  Behandlung  derContractur 
L  302;  —  Operative  Behandlung  der  habituellen 
Luxation  II.  äülL 

Schussn  nnden.  Behandlung  der  Sch.  IL  242,  244i  245. 
24G :  —  Casuistik  II.  247 ;  —  der  Diaphysen  der 
langen  Knochen  durch  das  russische  Ö.  Linienge- 
wehr II.  251 ;  —  Geschosswirkung  des  schweizeri- 
schen Ordonanzgewehr-Modell  U.  2il ;  —  Handbuch 
der  Lehre  von  den  Sch.  II.  240;  —  Heilung  schwerer 
Sch.  II.  246;  —  des  Herzens  L  455:       zur  Lehre 
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Toii  dcu  Sch.  durch  Kloiiikalibcrgcschossv  II.  242. 
248.  —  L'iitcrsuchuDgen  über  den  ersten  Ver- 
band II.  246;  —  Versuche  mit  Kleinkalibergewehr 
L  455;  Voiladung  oder  abgebrochene  Ladung  II. 
240:  ~  Wirkung  des  Lcc-Metford-Gewehr  II.  241. 

Schatzblattern,  (s.  a.  Inpfan;;),  Falsche  II.  27i  — 
gcncralisirtc  II.  28j  —  (lewinnung  ders.  II.  28;  — 
Verschiedenheit,  resp.  NichtVerschiedenheit  deTSch. 
und  Pocken  II.  211 

Scbwaben,  Keg.-Bez.  lofectionskrankbeiten  in  Schw.  L 
315. 

SchwamnvrrjE^iflair  L 

Schwan^rrHckaft,  Bestimmung  und  Entstehung  des 
üeschlechts  11.  G48;  —  Diagnostische  Bedeutung 
der  Fluctuation  im  Utcnu  II.  652;  —  Frühzeitiges 
Zeichen  der  Schw.  II.  648j  —  Verhalten  der  Pa- 
tellarreflexe in  der  Schw.  II.  648. 

—  Complirationen,  Aetiologic  der  Endometritis  II.  6i2; 

—  albuminurische  Retinitis  II.  51fi;  —  Autoinfection 
bei  pathologischer  Schw.  II.  649;  —  Eclampsie  bei 
EpilepLikeriu  II.  649;  —  Eierstock-  u.  Gebärmutter- 
krebs II.  649;  —  Gebärmuttermyom  bei  Schw.  II. 
G48;  —  gleichzeitige  intrauterine  u.  eitrauterine 
Schw.  U.  651 :  —  Henfehler  II.  648. 

Sfhwariwa8Kerlieb«r  in  West-Afrika  L  330. 

Sehwef«'!,  Bestimmung  dcss.  im  Harn  L  152;  —  Bin- 
dung dess.  im  Eiwciss  L  121 ;  —  Einfluss  von  Ver- 
giftungen auf  die  Schw.-Ausscbeidung  im  Hani  L 
152;  —  Pharmakodynamik  ders.  887;  —  Verschie- 
denheit der  Wirkung  der  einzelneu  Modificationen 
ders,  L  SSL 

SrhwpMhädcr  bei  Syphilis  II.  581. 

Schwi'telkolilcnütoffver^it'tuD^ ,  Geistes-stöningen  bei 
Schw.  L  353.  447;  —  Köhrenfiirmiger  Abguss  der 
Speiseröhrenschleimhaut  bei  Schw.  L  215.  416. 

Srhwefrlw8M«r8ttir,  Wirkungsweise  des  Schw.  L  Sai. 

Schweden,  Bevölkerungsbewegung  in  Schw.  L  319. 

Schwein,  Nervenendigung  im  Rüssel  ders.  L 

Schweinesenche,  Differentialdiagno-ie  zwischen  Schw. 
u.  Tuberculose  L  544. 

—  Bacterien,  Giftwirkung  der  Schw.  u.  bacteriologisch 
verwandter  Arten  L  524. 

Schweis«,  Picrotoxin  gegen  profusen  Schw.  L  Sää. 
Schwindel,  Naüir  dess.  II.  na. 

Sciera,  Krankheit,  Episcleritis  periodica  fugax  II.  bSXL 

Scleroma  der  Nruf;eb«renea  II.  G£2. 

Sclfrodermie  11.  553 ;  —  u.  Basedow'sche  Krankheit 
II.  59i  —  Zur  Kenntniss  der  Sc.  II.  552;  —  beim 
Kind  II.  553j,  —  Pathologie  II.  bLIL 

Scierom,  Bindehaut  II.  510:  —  Kehlkopf  II.  12L 

Scoliose,  Redression.sapparat  bei  Sc.  II.  299;  —  Ur- 
sachen der  Sc.  bei  Ischias  II.  &Q2. 

Scttpolamin,  Physiologische  Wirkung  L  380;  —  thera- 
peutische Anwendung  L  380. 

Seopolia  lurida-ycr^iftong  L  379. 

SeorkDt,  Aetiologie  II.  267i  —  bei  Kindern  II.  698; 

—  Peptonurie  bei  Sc.  L  271. 

Siroiilnilaria  nodosa,  Giftige  Wirkung  von  Sc.  L  8äL 

SrruphiiluHe,  Solveol  bei  S.  L  371. 

Seborrhö,  Microbe  der  S.  II.  544. 

Seebäder,  Kinfluss  der  S.  auf  die  Menstruation  II.  CAG. 

Seeif^rl,  Befruchtung  dess.  L  24. 

Seelenblindheit,  Zur  Kenntni.ss  der  S.  II.  IQ^ 

Sehnen,  Gesrhw tilgte,  Lipoma  arborescens  II.  296. 

—  Krankheiten,  Behandlung  bei  subcutaner  Abreissung 
der  Extensoren-S.  der  Finger  11.  225;  —  Chroni.sche 
S. -Scheidenentzündung  II,  295;  —  Luxation  der 
Peroneus-S.  II.  22iL 

Sehnerr,  Angeborene  Anomalie  der  S.-Papille  II.  518; 

—  Fascrvcrlauf  im  S.  L  85j  —  bei  Siluroiden  und 
Acaiithopsideu  L  ML 

—  GesehwUlNte,  Gumma  II.  514. 

—  Krankheiten,  Bedeutung  der  Stauungspapille  II. 
494:  —  Diagnose  und  Behandlung  der  Stauungs- 
papille Ii.  513:  —  Diagnose  ders.  bei  getrübten 


Medien  II.  500:  —  pathologische  Anatomie  u.  Pt- 
thogenese  der  sog.  Stauungspapille  II.  501 ;  —  bei 
Tabes  II.  117,  512,  575;  —  traumatische  Lähmung 
L  439, 

Sehpnrpar,  Darstellung  dess.  L  126 

Seife  als  Desinfectionsmittel  L  486, 

Seifersdorf,  Analyse  L  III. 

Selbstinferttoa  vom  Darm  aus  L  2&iL 

Selbstmord  in  England  L  449;      in  Frankreich  L  44ä: 

—  Polizeiliche  Meldepflicht  bei  S,  L  44il;  —  durch 
Stichschnittwunden  L  450;  —  Verbrennung  der 
Leiche  durch  Entzündung  der  Kleider  bei  S.  L 

—  in  Wien  L  442. 
Selkstverbrennang  L  458. 

SenKibiiltät,  Variiren  der  S.  je  nach  dem  Alter  L  428. 

SepNi»,  Zur  Lehre  von  der  S.  L  256. 

Scpticimie,  Behandlung  IL  227;  —  durch  Zahnextrac- 

tion  II.  190. 
Sexnalempflndang,  perrfne,  L  444.  445. 
Siaa  (Königreich),  Klima  und  Kr.mkheiten  in  S.  L 

322. 

Sibiriei,  Sanitätsverhältnisse  der  Ostjakcn  in  S.  L 
32L 

Sienx-Baias  (Algier).  Analyse  L  ilL 

Silber,  Bactericide  Wirkung  des  S.-Fluorid  L  843;  — 

Wirkung  des  S.-Cascin  (Argonin)  L  342. 
Siluroiden,  J<chnerv  bei  .S.  L  4Ö. 

SinulatioD,  Anaglyphen  zum  Nachweis  der  S.  von 
Augenkrankheiten  II.  498;  —  Bedeutung  der  Prü- 
fung des  Wärme-  un^  Kältesinnes  für  die  Ent- 
deckung von  S.  L  437 ;  —  Entlarvung  der  S.  ein 
seitiger  Blindheit  II.  257.  496:  —  Entlarvung  von 
Schwachsichtigkeits-S.  L  439;  —  von  Sehschwäche 
u.  Gesichtsfeldeinengung  II.  498;  —  Unterscheidung 
des  krankhaften  Zittems  und  des  durch  S.  L  4Sä> 

Sinns  maxillaris  s.  Uighmonihöhle. 

Sittlirhkeitsverbrechen  u.  Geisteskrankheit  L  144. 

Snellen's  Sehproben  Ii.  422. 

Solaninvergiftuif  L  SSO. 

Soldatea,  Fusspflege  des  S.  IT.  254;  —  Neues  vegeta- 
bilisches Nahrungsmittel  für  S.  253;  —  Unfallver- 
sicherung der  S.  II.  269;  —  Untersuchungen  über 
die  zulässige  Belastung  des  S.  II.  255,  2.56;  — 
Wirkung  des  Militärdienstes  auf  die  physische  Ent- 
wicklung des  S.  II.  2JS7. 

Solveol  bei  Scrophulose  u.  Tuberculo.se  L  37 1 :  —  in 
der  Zahnheilkunde  II.  422. 

Somatose  als  Nährmittel  L  394;  —  bei  Syphilis  IL 
582. 

Sonaal,  als  Schlafmittel  L  3^ 

Somnanihnlif  L  447. 

Sonnenstich  L  438. 

Sozojodol  bei  Diphtherie  II.  f>77. 

SparteiB,  Wirkung  des  Sp.  L  392. 

Spasnns  j;lottidiH  s.  Stimmritzcnkrarapf. 

—  nntans  II.  24.. 

Speiohfl  bei  Geisteskrankheit  L 

Speicheldrüsen,  Ausscheidung  von  Salzen  durch  die 
Sp.  L  180;  —  Bedeutung  der  Giannuzzi'schen  Halb- 
monde L  179;  —  Sp.  der  Cephalopoden  L  179;  — 
Sp.  des  Igels  L  86j  —  Secrctcapillaren  ders.  L  ßß. 

Speiseröhre,  Geschwiilste,  Function  des  Magens  bei 
Sp.,  Krebs  II.  176;  —  partielle  Resection  bei  Sp. 
II.  342i  —  Polyp  II.  833,  242. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  und  Casuistik  der  Tuber- 
culose IL  176,  216;  —  angeborene  Verengerung  IL 
176;  —  angeborener  Verschluss  II.  176;  —  Diver- 
tikel L  215,  34ii  —  Fremdkörper  II.  llß  (Zahn- 
gebiss);  —  Fremdkörper,  Operation  II.  842;  — 
Gastrostomie  bei  Fremdkörpern  II.  342;  —  Oeso- 
phagoscop  bei  Sp.-K.  II.  175:  —  Perforation  einer 
Caveme  II.  343:  —  Pulsionsdivcrtikel  IL  175;  — 
Resultate  der  Üesophagoscopie  II.  175;  —  retro- 
grade Dilatation  bei  Strictur  IL  342;  —  röhr«n- 
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furinigc  AbstossuiiK  der  Schleimliaut  bei  Schwefel - 
säurcvcrgiftung  L  215,  461 ;  —  Statistik  der  Oeso- 
phagotomia  externa  bei  Fremdkörpern  II.  843;  — 
Sx'philis  II.  577:  —  tödtliche  Blutuag  durch  Platzen 
eines  Varix  L  215.  II.  125  (b.  Kind);  —  tuhercu- 
löse  Stenose  II.  175;  —  ungewöhnliche  Aetiologie 
der  Stenose  II.  175. 
Spernat«zoen  s.  Samenkörper. 

Spennin,  Einfluss  von  Sp.  auf  Milzbrandinfection  L 
528:  —  Einfluss  des  Sp.  auf  den  Stoffwechsel  L  267. 
Spliy^omanometer  L  113^ 
Spina  hitiila,  np.^rative  Behandlung  II.  284. 
Spinalliihmun»,  atrophineke  II.  IIL 

—  spastisrhe  II.  11  j. 
SpinnenNtich  II. 

SpiritoOKen,  Nachweis  der  Giftigkeit  der  Sp.  durch  in- 
travenöse Injection  L  504;  —  Wirkungen  der  Sp. 

L  hOh. 

Sprachstörnnj^ea,  Behandlung  II.  128;  —  Eintheilung 
II.  123;  —  Sp.  durch  Veränderungen  des  Hachens 
und  der  Nase  II.  IM. 

Spntnm,  Trichomonas  pulmonalis  im  Sp.  II.  166;  — 
Virulenz  der  Pneumococcen  im  Sp.  II.  1£S. 

Staar  (s.  a.  Cr>'stall linse),  Bemerkungen  zur  St.-Ope- 
ration  II.  517,  518;  —  Cocain  und  Desinfcction  bei 
St-Operationen  II.  519:  —  einfacher  St.-Schnitt  II. 
519;  —  Geisteskrankheit  nach  St.-Operationen  II. 
78;  —  Glaucom  nach  Discision  des  Nach-St.  und 
seine  Behandlung  II.  517;  —  Nachbehandlung  des», 
nach  Infection  II.  518;  —  Operation  des  Nach-St. 
II.  518,  519;  —  Schicht-St.  und  seine  Operation  II. 
517;  —  Statistik  der  St.-Opcrationcn  II.  520;  — 
Tausend  St.-Operationen  II.  518;  —  Ursachen  der 
entzündlichen  Complicationen  bei  St.-Opcrationcn 

II. 

Städt«,  Krankentransport  in  grösseren  St.  L  518;  — 
Nothwendigkcit  eines  Gesundhcitsingcnieurs  für  St. 
L  475;  —  Nothwendigkeit  weiträumiger  Bebauung 
ders.  L  474. 

Stärke,  Einwirkung  des  Speichels,  des  Pancrcas-  und 
Darmsaftes,  sowie  des  Blutes  auf  St.  L  1^ 

Slarrkranpf,  Antitoxinbefaandlung  bei  traumatischem 
St.  II.  224i  —  St.  bei  Grippe  II.  224;  —  St.  im 
Kindesaltcr  II.  697. 

—  Bacillu,  Untersuchungen  über  St.  L  2i8. 
Gift,  Untersuchungen  über  St.  L  243. 

SUrnnckt  II.  ISL 

StatlHtik,  Cardinalf chler  der  medicinischen  St.  L  .S06; 
—  Krankenbewegung  der  Charit«  zu  Berlin  L  312; 
" —  St.  der  Todcsurnachen  in  den  Niederlanden  L 
319. 

Stank,  Untersuchungen  des  St.  auf  Tuberkelbacillen  L 
Stein.  Darm  II.  2DQ. 

Steinkrankheit  bei  Kindern  in  Ungarn  II.  102. 
Steinnetzen,  Lun^enkrankheiten  bei  St.  L  511 ;  —  s. 

d.  einzelnen  Organe. 
Steissbein,  Monographie  über  die  St.-Muskeln  L  2L 
Sterblichkeit  und  Krankheiten  in  Budapest  L  317;  — 

St.  in  Bucnos-Ayres  L  324;  —  St.  in  Kopenhagen 

L  820]  —  St.  in  Leipzig  L  Uli  —  St.  in  Moskau 

L  S2L 

StereopkotorkromoNcop  L  198. 

Steresol,  zum  Studium  der  Ossificalion  der  Knochen- 

cpiphysen  L  S. 
Sternnm  s.  Brustbein. 

SliokstuiT,  Bestimmung  des  St.  nach  Kjeldahl  resp. 

Duraas  L  USL 
Stimmgabel  zur  Diagncse  tod  Obrenkrankheiten  IL 

463.  464.  IfiiL 
Stimmlippen  s.  Kehlkopf. 
Stimmritzenkrampr.  Aetiologie  II.  699 
Stimkükle,  Kraokkeiten,  Di.ignose  und  Therapie  der 

chronischen  St.-Eiterung  II.  129;   —  Hydrops  II. 

129. 


Stockholm,  Bevölkerungsbewegung  in  St.  L  319. 

StoifvveehNel,  Ausnützung  des  Parauucloins  im  thieri- 
schen Organismus  L  163;  —  Einfluss  der  Alkalien 
auf  den  St.  der  Microben  L  239;  —  Einfluss  ange- 
strengter Körperarbeit  auf  die  Ausscheidung  der 
Mineralstoffe  und  der  Aetherschwefelsiiurcn  L  161 ; 

—  Einfluss  der  Fett«  auf  die  Ausnutzung  der  Ei- 
weissstoffe  L  163;  —  Einfluss  einer  Fett-  resp. 
Stärkebeigabe  auf  den  St  L  162;  —  Einfluss  dos 
Ichthyols  auf  den  Umsatz  des  Stickstoffs,  Schwefels 
und  Phosphors  L  875:  —  Einfluss  kalter  Bäder  auf 
den  St.  L  420;  —  Einfluss  von  Kissingen  auf  den 
St.  L  421 ;  —  Einfluss  der  Körperarbeit  und  der 
Belastung  auf  den  St.  L  160,  161 ;  —  Einfluss  des 
Krebs  auf  den  St.  L  267;  —  Einfluss  des  künst- 
lichen Karlsbader  und  Vichy-Wassers  auf  den  St 
L  421 ;  —  Einflass  des  Sauerstoffmangels  auf  den 
St  L  161 ;  ■  Einfluss  des  sauren  Futters  auf  den 
St  L  168i  —  Einfluss  der  .Schilddrüse  auf  den  St 
L  1£1;  —  Einfluss  der  Schilddrüscnfüttcrung  auf 
den  St  L  267;  —  Einfluss  des  Spermins  auf  den 
St  L  267;  —  Einfluss  der  Wasserentziehung  auf 
Thiere  L  266;  —  Einfluss  des  weissen  (elcctrisehen) 
Lichtes  und  der  farbigen  Strahlen  auf  die  Stickstoff- 
metamorphose der  Thiere  L  167 ;  —  Einfluss  der 
Zuckcrfüttcrung  auf  dcns.  L  164;  —  bei  Geistes- 
krankheit II.  66]  —  bei  Gicht  II.  M;  —  phy- 
siologisches Eiweissminimum  zur  Erhaltung  des  Stic'k- 
stoffgleichgcwichts  L  159,  160;  —  bei  Queck- 
silbervergiftung L  344 ;  —  Resorption  und  Aus- 
scheidung des  Kalks  II.  162,  163;  —  des  Säug- 
lings bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  II.  666;  — 
Untersuchungen  über  dens.  L  1 58 :  ~-  Verhältniss 
der  pathologischen  Accton.iusscheidiing  zur  Gesammt- 
slickstoffausscheidung  L  211;  —  bei  Zuckerkrank- 
heit L  162.  11.  42.  AL 

StrablNinnM  s.  Schielen. 
Streptococcensernm,  Anwendung  L  278. 
Streptococeis  pyof;enM,  Verhalten  dcss.  L  522. 
Strontium,  milchsaures  Str.  als  Diureticum  L  3.50:  — 
therapeutischer  Werth  des  salicylsaurcn  Str.  I.  351 ; 

—  Str.  als  Zahnpulver  11.  4SL 
StropknlHK  infantum  II.  537. 
Struma  s.  Kropf. 

Strycklia,  Einfluss  des  St  auf  die  Acoholititoxication 
L  383;  -  -  Mechanismus  der  Herzwirkung  des  St.  L 
382;  bei  Trunksucht  II.  Si;  —  va.sodilatatori.sche 
Wirkung  ders.  L  174;  —  Wirkung  einiger  S.ipro- 
phyten  auf  die  Toiicität  dcss.  L  464;  —  Wirkung 
des  St  auf  die  Reflexaction  L  ä&2;  —  Wirkung  ver- 
schiedener St-Salze  L  Sä2. 

Stahl,  hygienischer  L  475. 

StiklventopfuDf;,  Borinsufflation  bei  St.  II.  195;  — 
grosse  Oeiclysticre  bei  St.  II.  195. 

Stupor,  mentiler,  Einheit  dess.  II.  2SL 

StuttjE;art,  Bevölkerungsbewegung  in  St  L  M&. 

Sublimat  (s.  a.  Quecksilber);  —  intravenöse  Injection 
bei  Syphilis  II.  580,  581.  582]  —  Ursache  des  Vcr- 
schwindens  des  Quecksilbers  bei  S.-Dcsinfcction  L 
486;  —  Werth  der  S.-lnjectioncn  bei  S.  II.  532. 

—  Yer^ftnnji;  L  462;  —  anatomische  Veränderungen 
bei  S.  L  208.  344;  —  durch  gleichzeitiges  Einführen 
von  Calomel  und  Kochsalz  L  344;  —  nach  S.-In- 
jection  bei  Syphilis  II.  580;  —  .Symptomatologie  L 
Mi. 

Snlfonal.  Exanthem  II.  587j  —  Wirkung  L  3äfi. 

—  Verpiftnnp  L  Säl;  —  Hämatoporphyrinuric  nachS. 
L  3r>7.  :i.')S:  —  pathologische  Anatomie  L  858. 

SjcoNiK,  Behandlung  II.  546:  —  Hydrotherapie  bei  S. 
H.  54IL 

Symphyseotomie  II.  662;  —  Resultate  der  Wendung 
auf  die  Füsse  nach  S.  II.  662 ;  —  Verhältnis^  der 
S.  zum  Kaiserschnitt  und  zur  künstlichen  Frühge- 
burt II.  fifi2. 
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SyplliMü,  Albuminurie  bei  Quecksilberbehiiiidluug  der 
«S.  II.  äSli  —  Aortoücrkraukung  und  deren  Bezie- 
hung zur  Ancurysmabildung  bei  S.  L  212:  —  Athe- 
tose  bei  S.  II.  578:  —  Atrophie  der  Zungenbalg- 
drüson  bei  S.  II.  576^  —  Behandlung  II.  ^  5H2. 
58;t :  —  Behandlung  der  AugcnafTcctionen  bei  S.  II. 
580;  —  Blutveräiidcrungeu  bei  Quccksilberbchand- 
lung  der  S.  II.  572^  ^73i  ~  Bubonuli  bei  S.  II. 
572:  —  Calomel  bei  S.  II.  580:  —  cerebrale  Kin- 
derlähmung bei  S.  II.  575:  —  chronisch  iutennitti- 
rende  Ikbandlung  in  der  Frühperiodo  II.  572:  — 
Combinationen  von  Inunctionen  und  Schwefelbäder 
bei  S.  II.  —  eigenthiimliche  Localisation  der 

tertiären  S.  II.  573;  —  Einflusü  der  Caseniirung  auf 
die  Ausbreitung  der  S.  II.  572 ;  —  Entstehung  des 
Spcichelflus^ses  bei  S.  II.  5a2;  —  Erytheme  bei  H. 
II.  573;  —  Excision  der  Initialsclerose  bei  S.  II. 
580,  581 :  —  extragenitalc  Initialsclerose  11.  521. 
572:  —  Fürsorge  bei  S.  II.  582:  —  Oelahren  der 
Erkältung  bei  S.  II.  572;  —  Gehirn  II.  lOCi  — 
(iehirnhautoiitziindung  bei  S.  II.  576:  —  Gelbsucht 
bei  S.  II.  577,  578^  —  Gclenkaffectioncn  bei  S.  II.  569^ 
—  (hiajaopillen  bei  S.  II.  582 :  —  Herpes  zosU?r  bei  S. 
II.  57-2 :  —  Infection  durch  Hebeammc  II.  571 :  — 
interstitielle  Hornhautentzündung  bei  S.  II.  578;  — 
intravenü.se  Sublimatinjectionen  bei  S.  II.  580.  581. 
582 :  —  .fodoformin  bei  S.  II.  580:  —  H.igendarm- 
gcsrhwüre  bei  S.  L  215:  —  maligne  II.  573 :  — 
multiple  Hirunervenlähmung  bei  S.  II.  577.  .578 ;  — 
Neuratithenie  durch  .S.  II.  575:  —  Nierenaffection 
S.  L  —  Pancreasaffection  bei  S.  II.  577: 
Prognose  der  Adenopathic  bei  S.  11.  569;  —  pro- 


gressive Paralyse  und  S.  II.  57g,  577,  578;  —  Re- 
siduen reccntcr  S.  bei  Frauen  II.  57iS ;  —  Rücken- 
mark U.  Ulj  —  Schwefelbäder  bei  S.  II.  ML  - 
Serumtherapie  bei  S.  II.  532,  583;  —  SomaV.>se  bei 
S.  II.  582 ;  —  Spciseröhrenaffection  bei  S.   II.  577: 

—  II.  577:  —  und  Tabes  IL  UT,  575i  —  Terpen- 
tinsalicylsalbc  bei  S.  II.  üä! ;  —  Theorie  des  am«- 
rikanischen  Ursprungs  ders.  L  22S;  —  vemicöse  Hy- 
perplasie eines  Untcrscheukelgesccwürs  bei  i^.  II. 
573 :  —  Versuch  zur  Erklärung  der  Quccksilberwii- 
kung  bei  II.  583 :  —  Verwachsungen  und  Ver- 
änderungen im  Kehlkopf  bei  S.  II.  13G :  —  Werth 
der  Sublimatinjectionen  bei  S.  II.  .''>82 :  —  Zucker- 
krankheit und  S.  II.  576. 

—  bfrfdiläre,  Acromegalie  und  S.  II.  584;  —  Demon- 
strationen II.  585;  —  Discussion  über  S.  II.  67 j; 
Epiphysenablösung  bei  S.  II.  584.  585.  —  Geist&>- 
krankheit  bei  S.  II.  576,  577;  —  interstitielle  Kera- 
titis bei  S.  II.  507:  —  isoUrt«s  Vorkommen  von 
Augcnmuskelläbmungen  als  Späts^-mptom  II.  672; 

—  Lebercirrhose  bei  S.  h.  L  216;  —  des  Mundes 
II,  489j  —  N'atur  der  S.  II.  584i  —  Netzhautaffec- 
tion  bei  S.  II.  513;  —  pathologische  Anatomie  II. 
584.  585:  —  progressive  Paralyse  bei  S.  II.  576. 
577.  584 :  —  radiäre  lineare  Hundnarben  bei  S.  II. 
.584:  —  Tabes  bei  S.  II.  STTj  —  tardive  II.  621 

SyrlBgOBiyplie,  forensische  Bedeutung  ders.  L  4.S6:  — 
Hinterstrangveränderungen  bei  S.  II.  119:  —  patho- 
logische .\natomie  II.  119;  —  Verhältuiss  der  Mor- 
van'schcn  Krankheit  zur  S.  II.  92. 

SyHtpmerkrankiiigfi,  coabinirte  II.  i  ift- 


T. 


Tabak,  Einfluss  des  T.-Kauchens  auf  die  Microben  der 
Muudhühle  II.  AäiL 

Tabf8  und  allgemeine  Paralyse  II.  116;  —  Frenkel's 
Apparate  zur  Behandlung  der  Ataxie  der  Üherextre- 
mitäten  bei  T.  II.  117;  -  Geisteskrankheit  bei  T. 
II.  118j  —  bei  hereditärer  Syphilis  II.  SITj  — 
Kieferneerose  bei  T.  II.  117;  —  oder  Paralyse  II. 
76;  —  Sehners-atrophie  bei  T.  II.  575;  —  Sehnerv- 
entzündung bei  T.  II.  117.  512;  —  Sensibilitäts- 
störungen bei  T.  II.  1  IG:  —  Spontanfracturen  bei 
T.  L  438i  —  Syphilis  und  T.  II.  HL  575^  — 
tniumatische  L  438 ;  II.  1 17;  -  Veränderungen  des 
Central nervensystems  bei  T.  II.  1 16;  —  Verhalten 
des  Kleinhirns"  bei  T.  11.  LH. 

Tätowirung  bei  Geisteskranken  L  429;  —  bei  Ver- 
brcchero  L  429. 

Tanni^rn,  klinische  Untersuchungen  über  T.  L  S86. 

Tanben,  angebliches  Hören  labyrinthloscr  T.  L  200:  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Wirkung  verschie- 
dener (lifte  bei  der  T.  L  401. 

Tanbhfit,  hysterische  II.  476:  —  bei  Lcucocytämie  II. 
47") :  —  psychische  T.  im  Kindesalter  II.  668. 

Tanbstnmnhpit.  Artiologie  II.  477:  -  -  Anomalien  bei 
T.  II.  428i—  Behandlung  IL  i78j  —  Betheiligung 
der  Geschlechter  bei  T.  II.  475:  —  Bildungsano- 
malien im  Labyrinth  bei  angeborener  T.  II.  411;  — 
funi'lionelle  II.  475:  —  pathologische  Anatomie  bei 
T.  II.  HL  —  Sinnestäuschungen  bei  T.  II.  63:  — 
Sprache  bei  T.  und  Bogengangfunction  L  201 

Temperatir,  bei  Diphtherie  II.  «'..si ;  -  Einfluss  der 
Hitze  und  Kälte  auf  die  T.  des  Mundes  L  26S;  — 
Einfluss  ders.  auf  die  Ela.sticitjit  des  njhonden  Mus- 
kels L  186 ;  —  Einfluss  der  T.  auf  die  Wirkung 
verschiedener  (lifte  L  401 :  —  Fälle  von  aubnormaler 
T.  II.  3ti;  —  va.somotorischc  Reflexwirkung  ders.  L 
175;  -  -  Wirkung  der  Abkühlung  auf  den  Warm- 
blüterorganisnius  L  178. 


TPNlameiit.  letzte  Krankheit  und  T.  in  Frankreich  L 

170. 

Tetanie,  Dyspnoe  bei  T.  II.  fiüfi. 

TrUnuN  ».  Starrkrampf. 

Tetronal,  Wirkung  L  ilüfL 

Tballinm,  Wirkung  dess.  L  MfL 

Theaterbrand,  in  forensischer  Beziehung  L  458;  — 

.«tudie  über  Th.  L  522. 
Theohromin,  Verhalten  des  Th.  im  Organismus  L  'i^L 
Therraodin,  therapeutische  Anwendung  L  MJi. 
ThermulrupifiinBB  einzelliger  Organismen  L  liüL 
Thier*,  Einfluss  des  Lichts  auf  Th.  und  Bactcrieu  L 

4  SO 

Thiol  bei  Hautkrankheiten  II.  äM. 

Thiosinaaii,  bei  Drüsenschwellungcn  der  Kinder  IL 

672:  —  theraneutische  Anwendung  L  35tO 
ThränendrÜJiea,  Krankheiten,  .icutc  Entzündung  IL 

522 ;  —  Dislocation  II.  ^22. 
Thr8neBwe|;;e,  Krankheiten,  Actinomycose  II.  bhli  — 

als  Folge  von  Nasenleiden  IL  522. 

ThromboHe,  histologische  Vorgänge  bei  der  Thr.  L  261. 
Thynn«.  feinerer  Bau  dess.  L  113. 
—  Geschwülste,  Cyste  L  223: 

Thymus f'iitterun);  bei  Basedow'scher  Krankheit  IL  ß£L 
Tibia,  mechanische  Bedeutung  ders.  L  LiL  LL  Ul 
Tod  durch  Electricität  L  ib^  549i  —  durch  Kmbolie 
der  Lungenartcric  L  4M;  —  durch  mangelhafte  Er- 
nährung und  Mi.H.shandlung  beim  Kinde  L  4.54 :  — 
plötzlicher  bei  chroni-schen  Herzkraukheitcu  L  451 : 
—  plötzlicher  bei  Säuglingen  L  451 :  —  durch  plötz- 
lichen Lufteintritt  in  die  Uterusvenen  L  406 :  — 
durch  SchLigfluss  odi;r  Mord?  L  454.  456:  —  durch 
Ucherfahrenwerden  L  4.54 :  —  Verletzung  oder  AI- 
coholmissbrauch  L  464. 
Todtrnstarre,  catalcptische  L  45Q. 
T«dt8chlag  oder  Unglücksfall?  L  4.S4. 
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Tollwnth  (s.  a.  Pasteur's  Schutzimpfuug),  ßcol>achtungen 
über  T.  L  538i  —  Pscudo-T.  bezw.  Differential- 
diagnose L  533;  —  bei  Rindern  L  522;  —  in 
Sachsen  L  538;  -  -  Verhalten  der  Ner^'enzellen  der 
gegen  T.  immun isirtcn  Hunde  L  bSlL 

—  beim  Mensch  L  Ü32;  —  Giycosurie  und  Albuminurie 
nach  Impfung  bei  T.  L  212;  —  Resultate  der 
l'astcur'schen  Schutzimpfung  L  510.  522. 

Toljrpyrin,  Wirkung  L  373. 
Torpedo  s.  Zitterrochen. 

ToUlexstirpation  des  Kehlkopfs,  Muskelrcmähung  bei 

T.  IL  339j  —  Statistik  II.  m 
Tonion.  Kntwiisserungsprojccte  f.  T.  L  47fi 
Toxaibuniine,  Fällung  dcrs.  durch  Nuclcinsiiuro  L  125. 
Trachea  s.  Luftrühre. 

Tracheotonie ,  Statistik  bei  Diphtherie  II.  338;  — 
zweizeitige,  bei  erschwertem  Decanulement  II.  338. 
TransNiidnle,  Albumosen  in  T.  L  2f.4. 
Truiiix-nziicker,  Hudilication  dess.  L  122. 
Trehaloüe,  Wirkung  von  Blutserum  und  Harn  auf  dies. 

L  m. 

Trepaaatioa  bei  Epilepsie  II.  32L  323,  324,  327^  328^ 
329 ;  —  bei  Geisteskrankheit  II.  328:  —  bei  Hydro- 
ccphalus  II.  325;  —  bei  tuberculöser  Hirnhautent- 
zünduog  II.  5247825. 

Trichine,  Entwickelung  ders.  L  248;  —  Wanderung 
ders.  L  ^ 

Trichinose  L  564;  —  zur  Lehre  von  der  T.  L  -248. 
Trichocephaliaoifl  L  '^47 

Trichophytie  (s.  a.  Herpcs  tonsurans),  Pilze  der  T.  II. 
5<i5 :  —  Polymorphie  des  T.-Pilzes  II.  565;  — 
zweifelhafte  II.  565. 

Trichorrhexis  nodosa  H.  555;  —  Bacturiologic  II.  554, 
555. 

TrIcrcHol  als  Desinfectionsmittcl  L  4Mt;. 
Trinkerasyle,  Einrichtung  von  T.  L  505;   —  Noth- 
wendigkeit  der  T.  444. 

Trional  bei  Schlaflosigkeit  in  der  Chirurgie  II.  218:  — 
als  Schlafmittel  L  357^  858;  —  Wirkung  L  356, 
357. 

—  Vergiftung,  acute  L  357;  —  Hämatoporphyrinuric 
nach  T.  L  357. 

Tripper,  acute  Epididymitis  bei  T.  II.  593;  —  Alum- 
nol  bei  T.  11.  588;  —  Argonin  (.\rgentum-Ca.scin) 
bei  T.  590;  —  Bedeutung  der  Silbersalze  in  der 
Therapie  des  T.  U.  592;  —  Behandlung  des  chro- 
nischen T.  II.  590;  —  Behandlung  der  paraurethralen 
Gänge  II.  ÜSS:  —  beiderseitige  Schulterblattniuskel- 
läbmungcn  bei  T.  II.  592 ;  —  BlascnatTeetion  bei 
T.  II.  593i  —  Brustfellentzündung  bei  T.  II.  589i 

—  Endocarditis  bei  T.  II.  154,  155:  —  Entzündung 
der  Gland.  vestib.  m.-y.  bei  T.  II.  587;  -  forensi- 
sche T.-Fragcu  IL  521 ;  —  Geisteskrankheit  bei  T. 
II.  77j  —  Gonococcenbcfund  beim  T.  des  Weibes 
II.  5§9i  —  Guajacol  bei  T.-Orchitis  II.  .593^  — 
Häufigkeit  der  Uretritis  posterior  beim  acuten  T. 
II.  591 :  --  HerzaATectianen  bei  T.  II.  ■'>89;  —  Herz- 
bcutelaffection  bei  T.  II.  587;  —  .Tanct's  Behand- 
lung II.  594i  —  Ichtyol  bei  T.  L  375^  II.  587i  — 
des  Mastdarms  bei  Frauen  II.  590;  —  microscopi- 
sche  Untersuchung  des  Secrets  bei  T.  II.  592 ;  — 
Nervenaffectioncn  bei  T.  II.  593;  —  Pcliosis  und 
Veitstanz  bei  T.  II.  üüL;  —  Prophylaxe  II.  52L: 

—  Pyäraio  bei  T.  II.  587;  —  Salbcnbchandlung  II. 
.590:  —  seltenere  Complicationcn  II.  592;  —  sub- 
cutaner Ellcnbogenabscess  mit  Gonococcen  bei  T. 
II.  .590:  —  Tcrpcntiiibäder  bei  T.  Rheumatismus 

II.  586 :  —  tiefe  Injectionen  bei  chronischem  T. 
II.  5112. 

Trommel  feil,  Krankheiten,  forensische  Bedeutung  der 
Ruptur  II.  472;  ■-  bei  Grippe  II.  472 ;  —  Instru- 
ment zur  Hervorziehung  des  Hammergriffs  bei  T.-K. 
II.  468:  —  Ruptur  durch  Erhängen  L  456^  II.  412- 


Tropen,  Hygiene  der  T.  L  473;  —  physicalLsche  Wär- 
roeregulining  bei  europäischen  und  malayschen  T.- 
Bewohncr  L  306;  —  Tuberculoso  in  dcii  T.  L  324. 

Trunksucht,  Behandlung  I;  355;  —  Delirien  bei  T.  11. 
78;  —  Goldchlorid  bei  T.  L  505;  —  bei  Kindern 
11.  79i  —  Nervcnaffcctionon  durch  T.  L  221 ;  — 
Prophylaxe  L  505;  —  psychomotorische  Uallucina- 
nen  bei  T.  II.  TSj  —  sexuelle  Verbrechen  bei  T. 
L  448j  —  Strychnin  bei  T.  II.  S2- 

Tnba  Eustachii  s.  Ohrtrompete. 

Tnbercnlose,  (s.  a.  Lungentuberculose),  äusserliche  An- 
weneung  von  Guajacol  bei  T.  L  372 :  —  hei  der  Armee 
II.  205;  —  Bacillengehalt  der  Geschlechtsdrüsen 
und  des  Sperma  bei  T.  L  240;  —  Behandlung 
der  chirurgischen  T.  im  Kindesaltcr  II.  280;  — 
Behandlung  der  Gelenk-T.  II.  292,  293;  —  Be- 
kämpfung der  T.  des  Rindes  in  Frankreich  L  542; 
Bericht  der  Royal  Comission  über  T.  L  5üG;  — 
Beziehungen  zwischen  seröser  Pleuritis  in  T.  II. 
168;  —  congcnitalc  T.  L  542;  —  Creosot  bei  localcr 
T.  L  871 ;  —  Desinfectionen  der  Wohnungen  bei 
T.  L  507i  —  Diagnose  der  T.  beim  Rind  L  Mli 

—  Differentialdiagnuse  zwischen  T.  und  Schweine- 
seuche L  544;  —  eigentbümlicher  Fall  von  T.  des 
Rindes  L  544;  —  Epidemie  II.  508 ;  —  im  frischen 
Kindesalter  II.  672j  —  Gebärmutter  IL  619^  620^ 

—  GefdhriichkeiFHcs  Flei.sches  bei  T.  L  544,  515; 

—  Gerdhrlichkeit  der  Milch  bei  T.  L  545;  —  in 
Gefängnissen  L  .520;  —  Gefahren  der  T.-Sanatoricn 
für  die  Nachbarschaft  L  507 ;  —  der  Ilausthicre  u. 
deren  Vorbeugung  L  451 ;  —  Haut  II.  558;  —  beim 
Hund  L  547;  Infection  per  coitum  bei  T.  L  240;  — 
Infectiosität  des  Blutes  bei  T.  der  Rindern  L  545;  — 
Infectiösität  der  T.  L  240 :  —  .lodjodkaliuminjec- 
tionen  bei  chirurgischer  T.  II.  224;  —  Jodoformin- 
jectionen  bei  chirurgischer  T.  der  Kinder  11.  224; 

—  klinische  Zeichen  der  Urogcnital-T.  II.  887;  — 
larvirte  T.  der  drei  Mandeln  II.  130;  —  Leuco- 
cytose  bei  T.  L  263;  der  Menschen  und  Thiero 
vom  sanitäts-  und  veterinärpolizeilichen  Standpunkte 
aus  L  541 ;  —  multiple  beim  Thier  L  547;  —  Nc- 
crose  der  Organe  bei  T.  L  260;  —  in  New-Harop- 
shiro  L  324;  —  beim  Pferd  L  547;  —  Pflege  bei 
T.  L  519;  —  plötzlicher  .•\u.sbruch  von  T.  beim 
Kind  II.  672;  —  Prophylaxis  der  T.  und  ihre  Rc 
sultate  L  507.  508;  —  Resultate  der  Amputationen 
bei  T.  IL  224;  —  des  Schädels  L  545;  —  beim 
Schaf  L  547;  —  bei  Schlachtthieren  in  Amsterdam 
L  552i  —  bei  Schlachtthieren  in  Leipzig  L  559 ;  — 
beim  Schwein  L  547_i  —  Solveol  bei  T.  L  371j  — 
subperiostale  Chlorzinninjcct Ionen  bei  chirurgischer 
T.  IL  2Mi  —  Tilgung  der  T.  in  Heerdcn  L  54h 

—  in  den  Tropen  L  ^^L;  —  Tuberculininjcctionen 
zur  Diagnose  der  T.  bei  Kindern  II.  700;  —  Tuber- 
culininjectionen  zur  Diagnose  der  T.  bei  Thieren 
L  549,  5,50  u.  ff.  —  Unbrauchbarkeit  des  Serums 
tuberculöser  Thiere  zur  Diagnose  L  544;  —  und 
Unterleibstyphus  II.  19j  —  Unterscheidung  zwischen 
T.-Riesenzellen  und  Fremdkörperriescnzellen  L  209: 

—  Verbreitung  der  Rinder-T.  durch  Fäcalstoffe  L 
507;  —  Verbreitung  der  T.  unter  dem  Rindvieh 
in  Nordamerika  L  5411:  —  Vererbung  der  T.  beim 
Rind  L  542 :  —  Versicherung  gegen  T.  beim  Thier 
L  541;  —  Volksheilstättcu  für  T.  L  519:  --  W'ir- 
kung  von  Albumosen  bei  T.  L  252^  ^  Zimmtsäurc- 
injcctionen  bei  T.  L  274.  II.  172;  —  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  T.  L  437,  4.")4. 

Tnbercnlininjertionen  zur  Diagnose  der  Tuberculoso 
hei  Kindern  II.  700;  —  zur  Diagnose  der  Tubercu- 
loso bei  Thieren  L  549.  550  u.  ff.  -  ■  bei  (ieistes- 
krankheit  II.  8L;  —  bei  gesunden  Thieren  L  549; 

—  Gewebsveränderungen  nach  T.  L  259;  —  bei 
Lungentuberculose  II.  172;  —  Wesen  der  T.-Reac- 
tion  L  5iä. 
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SACH-REGIäTBR. 


Tnlifrrulogp-Ht^ilNfrtlM  bei  Lungcutuberculose  II.  lü 

Tubprkel,  exsudative  Vorgängo  bei  T.-Bildung  L  209. 
—  BarlHuH  in  Butter  L  542:  —  Einfluss  des  Sal'- 
Mns  auf  den  T.  L  bil ;  —  Entwicklung  L  Ml ;  — 
in  der  Marktmilch  L  506;  —  Uutersucfaungen  des 
Staubes  auf  T.-B.  L  —  Wirkung  von  Culturcn 
dos  T.-B.  L  2M. 

Typliis  (s.  rntprlfibstyphOH). 

Tjrphu  exautliematicuü  (s.  Flecktyphus). 


TyphUBbacillwi,  Einwanderung  des  T.  ins  Hühnerei 
L  508:  —  eitererregende  Wirkung  des  T.  II  21;  — 
Elsner'sche  Diagnose  des  T.  II.  18.  19;  —  Nach- 
weis dess.  im  Harn  II.  18,  20;  —  Ucbergaug  des 
T.  von  Mutter  auf  Frucht  II.  658:  —  Unterschei- 
dung des  T.  vom  Bacter.  coli  commune  L  240;  — 
Verhalten  des  T.  im  Trinkwasser  L  494.  508. 

Typhasheilacam,  Gewinnung  des  T.  II.  UL 


U. 


Ufberbrin.  Jodinjcctioncu  bei  Ue.  II.  227. 
UlmH  roilrnN,  nistolo^cie  II. 

Unfall  (s.  a.  Verletzungen  und  Neurose  traumat.  und 
Augcnverletzungen)  II.  529:  —  Bedeutung  der  Dia- 
thc.se  beim  U.  L  437;  -  -  Beziehung  der  Einäugig- 
keit  zur  Erwcrbsfiihigkeit  II.  498;  —  Bruchschaden 
durch  U.  L  437.  438;  —  und  Delirium  tremens  L 
440:  —  Ein.schätzung  der  Renten  beim  U.  L  431 ; 

—  Entscheidungen  des  Reichsgerichts  bei  U.  L  481 ; 

—  Frage  der  ^wesentlichen  Besserung*  L  431 ;  — 
Functionsstörungcn  durch  U.  L  437 ;  —  (Jerichtlich- 
medieinischc  Bcweisfühning  beim  U.  L  A2d ;  —  Ge- 
sichtsfcldmessung  und  1'.  II.  üäl;  —  Gutachten  beim 
U.  L  431 ;  —  Knochenhaut-  und  Knochenmark- 
EntzQndungcn  durch  U.  L  437;  —  Krebs  und  U. 
L  28L  454j  —  Messungen  beim  U.  L  481i  — 
Nachbehandlung  beim  V,  L  4äl;  paroxysmale 
Tachvcardic  durch  U.  L  438:  —  Schlaganfall  und 
IJ.  L  43<li  -  Seltene  U.-Vcrietzungcn  L  IM; 
Tod  durch  Herzfehler  als  ü.  L  453;  und  Tubcr- 
culoso  L  437,  454 ;  —  Venen-Thrombose  durch  U. 
L  438:  —  Das  Wort  „Möglichkeiten"  im  Gutachten 
beim  U.  L  iäL 

UnrallNtationon,  Berlin  L  518 

rnralherNicherang  der  Soldaten  II.  269. 

L'ifallvrrsifhrran/^^Nrtz.  Bericht  über  die  Sitzungen 
der  Abthoilung  für  U.-lIeil-  und  Gesetzkunde  der 
Wiener  Naturforscher-  und  Aerzte-Vers.  L  432;  — 
Nothwendigc  Aendcrungen  dess.  im  Interesse  der 
Arbeiter  L  4M:  —  und  Simulautcnthum  L  4.HQ. 

I'nrrnchtbarkeit,  Zur  Lehre  von  der  V.  II.  647. 

Un/;arn.  .^leinkrankheit  bei  Kindern  in  U.  II.  702. 

llngt.  caKrini  als  Salbcngnindlagc  L  395. 

UatfrlpibMyphnM,  Antisepti.sche  Behandlung  II.  2()i  — 
Behandlung  II.  20;  —  in  Bologna  ll  'ir.;  —  Brand 
der  Glicdmaa-ssen  bei  V.  II.  —  Chemie  des  U. 
II.  19i  —  Chloroform  bei  IJ.  II.  19^  —  Epidemio- 
logie II.  IXl  —  Formen  de.ss.  II.  16j  —  Guajacol 
äusserlich  bei  U.  II.  2Qi  —  Ilerzaffectionen  bei  U. 


II.  18;  —  heutiger  Stand  der  Therapie  II.  19j  — 
Initialdclirien  bei  U.  II.  I8i  —  Intrauterine  Infcciiun 
II.  18i  Kalte  Bäder  bei  U.  L  428,  II.  12j  — 
KchlkopfafTcctioncn  bei  U.  II.  18j  133:  —  bei  Kindern 
II.  TOQs  —  Klinische  Bacteriologic  II.  20j  Klinische 
Mittheilungen  II.  ITj  —  Lympboidknütcbon  der  Leber 
beiU.  L215:  —  Meningitische Symptome  b.U.IL  18;- 
Milchemährung  bei  U.  II.  20j  —  Natr.  salicyl.  bei 
U.  IL  20i  —  in  Nürnberg  II.  16j  —  OhraffcctioncD 
bei  U.  II.  456;  —  Ohrspeicheldrüsen  bei  U.  II.  20: 

—  Periostitiden  nach  U.  II.  2fil ;  —  prophylacti.sche 
Behandlung  des  Ohrs  bei  U.  II.  467:  —  Rachen- 
und  KehlkopfafFectionen  bei  U.  II.  18j  —  Reeidive 
II.  20i  —  Statistik  II.  ihs  —  Stimmlippenlähmung 
bei  U.  II.  18j  —  Studien  über  U.  II.  14j  —  und 
Tubercnloso  II.  19:  —  ücbertragung  durch  Abtritt«; 
II.  ITj  —  Ücbertragung  des  U.  durch  Austern  L 
508:  IL  Ua  —  Ücbertragung  durch  Milch  II.  LL 

—  Uebcrtragung  durch  Trinkwasser  IL  17^  —  in 
Winifred  II.  LL 

UatfrHfhfBkel,  Kraakbeit«!,  Amputation  des  Ober 
Schenkels  wegen  Abreissung  des  U.  II.  306;  — 
doppelseitige  Amputation  nach  Bier  bei  Erfrieruri^- 

II.  im. 

Urachas,  Krankhfitf*,  Fistel  IL  415. 

Urämie  nach  Diphthericheilserum  II.  685:  —  Fi'-bfi 
bei  U.  II.  212:  —  foudrovant«  II.  210:  —  Hemia 
nopsic  bei  U.  II.  209,  494';  —  Pathogenese  L  2hL. 

—  Vorboten,  Prophylaxe  und  Therapie  der  V.  bei 
Kindern  IL  202. 

Uran  bei  Zuckerkrankheit  II.  iL 
üretfr  s.  Harnleiter. 

Urobilln,  Entstehung  dess.  L  158;  —  Nachweis  von  1'. 

im  Harn  L  1 53. 
Urotropin,  therapeutische  Anwendung  L  3.55. 
Urticaria,   chronische  pigmentirendc   II.   IL  537 :  — 

Ilistolftgie  der  U.  simplex  und  chronica  II.  521;  — 

infantile  II.  532. 
Uvnla,  GesckwniMte,  Krebs  (primär)  II.  SM. 


V. 


Vaeabondaf^p,  Psychologie  II.  12. 
ValoiN.  Familie.  Psychologie  der  V.  L  427 
Varicellon  s.  Windporken. 
Varicfn  s.  Krampfadern. 
Varicocele  s.  Krampfadcrbruch. 
Varix  anearyNmatiras,  (iehimgcfässe  IL  1£L 
Veitstanz,   Aatipyrin  bei  V.  L  372:  —  rheumatisch- 
infcctiöscr  Ursprung  II.  698 ;  —  bei  Tripper  II.  591. 

—  paralytiftcher  II.  623- 

Vena  cava  inferior.  Varietät  dcrs.  L  29^  ~  Ver- 
doppelung dcrs.  L  3flL 

—  rmrali«,  Krankheiten,  Behandlungsmethoden  der 
Verletzungen  II.  L'37. 

—  femoralis,  Krankheiten,  Klemme  bei  Riss  ders.  II. 
238;  —  seitlicher  Riss  II.  2M. 


Venen,  directe  Communication  zwischen  Arterien  und 
V.  L  19i  —  Schwankungen  im  Blutdruck  dcrs.  L 
124- 

—  Krankheiten,  experimentelle  Entzündung  L  212;  — 

Thrombose  IL  1^ 
Veratrol,  Wirkung  L  822. 

Verband,  erster  V.  auf  dem  Schlachtfelde  II.  258,  2fiÖ; 
—  Untersuchungen  über  den  ersten  V.  im  Krieg« 
n.  24£. 

Verbandstofe,  Dampfdesinfectionsapparat  für  V.  l 
485;  —  StcrilLsirung  der  V.  II.  220. 

Verbrechen  und  Ehe  L  427;  —  Epilepsie  u.  V.  I. 
446:   —  Geisteskrankheit  und  V.  L  444;   —  unJ 
Strafe  L  iäH 
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Verkrfrher,  Anomalien  an  Händen  ».  Füssen  bei  V. 
L  —  Anomalien  bei  weiblichen  V.  und  Pro- 

stiiuirten  L  428:  —  BcbandluD^  geisteskranker  V. 
L  442.  448:    —  Schädelanoroalicn   bei  V.  L  429: 

—  Spiele  der  V.  L  4211 ;  —  TätowirunRen  bei  V. 
L  42!) .  —  verspäteter  Durchbruch  der  Weisheits- 
zähne bei  V.  L  421). 

VerkrennuBg.  Anaivsc  der  Blasenflüssigkeit  bei  V.  L 
mj  —  Behandlung  II.  äSiL 

VprdannBf^,  Einfluss  der  Bauchspeicheldrüse  auf  die 
Feitresorption  L  149;  —  Einfluss  von  Eisenprae- 
paraten  auf  die  V.  L  849;  —  Einfluss  des  Natr. 
bioarb.  auf  die  V.  L  S.*)  I :  —  Einwirkung  des 
Speichels,  des  Panorcxs-  und  Darmsaftes,  sowie  des 
Blutes  auf  Stiirkckleister  L  löO:  —  Eiwciss-V. 
durch  den  Magensaft  L  149:  --  mechanische  Er- 
scheinungen bei  der  V.  der  Vögel  L  180:  —  Unter- 
suchungen über  F*epsin-V.  L  146:  —  s.  a.  Magen. 

VpriiaBnn;C!*I(Bnsl.  Einwirkung  dess.  auf  Bioscn  und 
Kafünosen  L  149:  —  motorisches  Verhalten  ders. 
Inductionsströmen  gegenüber  L  181 ;  —  Resorption 
von  Ei.sen  in  Form  von  llämatin  u.  Hämoglobin  im 
V.  L  149:  —  thierisches  Leben  ohne  Bacterien  im 
V.  L  IIS, 

VerglftBBJf  mit  Amanita  phalloides  L  373:  —  Arsenik- 
oder Aloohol-V.  L  4(i2 :  —  durch  arsenhaltige 
Zcichciikreidc  L  341 ;  --  durch  Arseuwasscrstoff  L 
4r.2;  —  Atropin-V.  L  lliL:  —  Behandlung  L  403^ 

—  Carbol-V.  L  iüi  —  Chlorzink -V.  L  At}2^  — 
Chrom-V.  L  4G3;  —  durch  Einathmung  von  salpe- 
triger Säure  L  460;  —  durch  Einathmung  von 
untersalpctcrsauren  und  verwandten  Dämpfen  L 
4(!0:  —  Einfluss  von  V.  auf  die  Schwcfelausschei- 
dung  im  EL  L  1  'y2 :  —  Ferrocyaokalium-V.  L  464: 

—  durch  gleichzeitigen  ficbrauch  von  Tannin  und 
Kaliumpermanganat  I.  3.S<i ;  —  erste  Hilfeleistungen 
bei  V.  L  402:  —  Kalipermangan-V.  L  463;  — 
durch  Kauen  weichen  unfertigen  Kautschuks  L  345: 

—  Lysol-V.  L  IGI;  —  Morphin-V.  L  465;  —  mit 
Muscatnüsscn  L  388:  —  oder  Cerebrospinnlmenin- 
gitis  L  460:   —  OhrafTectionen  bei  V.  II.  4.')9:  — 


Phosphor-V.  L  iSSb   —  Schwefelsäure-V.  L  461: 

—  Sublimat-V.  L  4fii 

TfrlftZBBRPB  (s.  a.  Unfall),  Atrophie  nach  V.  II.  225; 

—  Bedeutung  der  Contusionen  und  /-errungen  der 
Lenden-  und  Kreuzbeingegend  L  437 :  —  Bedeu- 
tung der  tiefliegenden  Yenenerweitcrungen  für  V.  L 
437:  —  Beziehungen  der  V.  zu  bös.irtigen  Oe- 
schwülsten  II.  229;  —  Differentialdiagnose  vitaler 
und  postmortaler  V.  etc.  L  409 ;  —  Veninstaltung 
als  Folge  von  V.  L  485:  —  Zuckerkrankheit  nach 
V.  L  436.  II.  43,  45:  —  Zusammenhang  zwischen 
V.  und  Tuberculosc  L  437.  4 .Vi. 

Vernix  caseosa,  Zusammensetzung  ders.  L  122. 

VerKtümmlflB^,  Begriff  der  V.  L  4iüL 

Verwirrtheit,  acute  Pathologie  II.  IL 

VerwuBdete,  Leiterwagen  zum  Transport  derV.  L  519; 
Ilädcrlalirbahre  für  V.  u.  Kranke  II.  263:  —  trans- 
portable .schmalspurige  Feldhahn  zum  TranNport  von 
V.  II.  263:  —  Verbessening  des  V.-Transport  IL 
262;  —  zusammenlegbare  Tragbahre  für  den  Trans- 
port von  V.  L  519. 

Vesal,  Nachträge  zur  Biographie  dess.  L  2iiL 
VibratioaeB.  Wirkung  der  V.  auf  den  menschlichen 

Kiirper  II.  üii. 
Yichy  Uu^ll'n  L  m 

Vögel,  Enrwicklung  der  Extremitäten  und  ventralen 
Kumpfmuskulatur  L  112:  —  mechanische  Erschei- 
nungen bei  der  Verdauung  der  V.  L  IHO 

Vokale,  Interferenzversuche  mit  V.-Kläugen  L  1114;  — 
Wesen  ders.  L  IM. 

Volksheilstätten  für  Lungenkranke  L  519. 

VolkHHeBrheB,  (ieschichtc  ders.  L  297. 

VbIvb,  acce.ssorische  Schamlippen  L  2L;  —  Infibulation 
der  kl.  Schamlippen  L  432 

—  KrankheileB.  Acid.  cirb.  liquef.  bei  weichem  Schanker 
II.  643 :  —  Enstirpation  der  Bartholin'schen  Drüse 
II.  643;  —  Hypertrophie  der  kleinen  Schamlippe 
II.  643i    -  syphilitische  Elephantiasis  II. 

VBlvavaj^Balkatarrh  kl.  Mädchen,  Endemie  IL  702; 

—  Untersuchung  über  V.  IL  589. 


W. 


WilrmerentreB  beim  Pferd  L  178. 

Wäschereien,  Hygiene  der  W.  L  51 2. 

Wahnsinn,  Characteristik  II.  IL 

Warasdin-Tüplitz,  Analyse  L  416. 

Warmhriinn,  wärmebindende  Kraft  des  W.-Wassers  L 

Warri  (West-i\frika)  Wechseltieber  bei  Weissen  in  W. 

L  m 

Warze,  klinische  und  anatomische  Elrschciuungeu  der 
Fu.s.ssohien-W.  II.  m 

WarzenfurtNatzkrankheiten,  Behandlung  der  acuten 
Kilcrung  II.  4i'i.'' ;  —  Diagnose  IL  463 :  —  neuer 
Wundhakeu  bei  Operation  IL  467 :  —  Prognose  der 
Op>-'ration  bei  Zuckerkrankheit  II.  468. 

Wasser,  Calciumpermanganat  zur  Trinkbarmachung  des 
W.  491 :  —  Chlorkalk  zur  Koimfreimachuug  des  W. 
L  iüli  —  drei  neue  W.-Bacterien  L  243^  -  frei- 
willige Eisenaus'icheidung  von  (irund-W.  L  4!>3:  — 
Methoden  zur  Beurtheilung  der  Infectiosität  des  W. 
L  49g ;  —  Nachweis  von  Faecal bacterien  im  W.  L 
494:  —  Schutz  L  490:  —  Trinkbarmachung  des 
Fluss-W.  L  491 ;  —  Untersuchung  über  Verunreini- 
gung des  (irund- Wasserbrunnens  von  unten  her  L 
490:  —  Verhalten  des  Typhusbacillus  und  des  Bac. 
coli  communis  im  Trink-W.  L  594.  .SOS:  —  Ver- 
suche mit  Sandßltern  L  4m 

WosHerbrach  s.  Ilodeukrankheiten. 

Wasserpis,  Cicrährlichkeit  des  W.  L  464. 

Jabrcaherieht  der  gr9ammt4>o  Medicin.    IHOS.    Bd.  IL 


Wasserstcffsniiproxyd  bei  Diphtherie  IL  678. 

Watüierttacht,  Entstehung  der  Stürungs-V.  L  264:  — 
bei  Nierenkrankheiten  II.  208. 

WeehseHleber,  abnormer  Verlauf  des  W'.  bei  Kindern 
II.  692 :  —  .Analgen  bei  W.  L  374:  —  Behandlung 
bei  Neugeborenen  IL  692 ;  —  Endocarditis  bei  W. 
II.  1 53 :  —  experimentelles  L  329 :  —  zur  Lehre 
vom  W.  bei  Menschen  und  Vilgein  L  327,  328;  — 
Maa.ssregeln  gegen  Entstehung  und  Verbreitung  von 
W.  L  510i  —  Pambotano  bei  W.  L  39£;  —  ty- 
pisches L  a2ai  —  Verhütung  dess.  L  881 ;  —  bei 
Weis-sen  in  Warri  (West-Afrika)  L  330. 

WeilVhe  Krankheit  IL  IL 

Wein,  Nachweis  der  Borsäure  im  W.  L  .504:  —  Schäd- 
lichkeitsgrenze der  schwefligen  Säure  im  geschwefel- 
ten W.  L  .jüL 

Weitis'  SehprobcB  IL  41ÜL 

WeltanNstellnng,  IL'pital  de  prompt  sccoors  auf  der 
zuküiiftig>n  Pariser  W.  L  ">I9. 

WeniInng  bei  Beckenenge  II.  660:  —  Resultate  der  W. 
auf  die  Füsse  nach  Symphyseotomie  IL  662 

WerkHtättfB,  Hygiene  unterirdischer  W.  L  510, 

Werlhofsche  Kraakheit  II. 

WiederküneB  bein  Mensrben  L  Lä3  (hereditär). 

Wien.  Cholera  in  W.  II.  9^  —  gerichtlich-medicinisches 
Institut  in  W.  L  42£:  —  Selbstmord  in  W.  L  449i 
—  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  W.  IL  676;  — 
Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  W".  L  325. 
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Wildbad,  Helium  und  Argou  in  den  Quellen  von  W. 
L  Mi. 

Windpocken,  acute  Staphylococccn-Allgcmeininfeotion 
bei  \V.  II.  2i:  —  Combinatiou  von  Masern  und  W. 
II.  '2h^  —  Epidemie  II.  25j  —  Nierenaffection  bei 
W.  II.  ilL 

Winifred,  Typhus  in  W.  II.  LL 

Wirbelsäule,  Bedeutung  des  Atlas  der  Amphibien  L  15. 
108;  —  Einwirkung:  einer  auf  die  W.  ausgeübten 
Extension  auf  den  Blutdruck  L  174:  —  physiolo- 
gische Ankylose  von  Kapscigelcnkcn  der  Sacralwirbcl 
L  Uh 

—  GeKrhwiilKte,  operative  Behandlung  II.  3S6;  — 
Sarcom  II.  703 . 

—  Krankheiten,  Bruch  eines  Halsvirbcls  II.  '275;  — 
Diagnose  und  Behandlung  der  Caries  II.  33(5;  — 
operative  Behandlung  der  Verletzungen  II.  33t>;  — 
pathologische  Dislocation  des  ersten  Halswirbels  LI. 
33fi :  -   Spondylitis  der  Halswirbel  beim  Kind  II.  2iL 

Wirbelthiere,  Entwickclung  der  Occipitalregion  bei  nie- 
deren W.  L  108:  —  Netzhaut  der  W.  L  108i  " 
rudimentäre  Augen  bei  W.  L  Sä. 

Worhenbett,  Bradycardie  im  W.  II.  fifi«;  —  Involution 
der  (lebärmutter  im  W.  II.  668;  -  -  Temperatur- 
messung im  W.  II.  664. 

—  Krukheilen,  Amputation  der  Gebärmutter  bei  Sep- 


sis II.  664i  —  Neuritis  II.  120^  Uli  —  Polyneuritis 
II.  120i  —  Syphilis  II.  älL 

Wohnnnf^,  Apparat  sur  Dcsinfcction  von  W.  L  4.S7:  — 
Desinfection  der  W.  bei  Tuberculosc  L  .'lO? :  — 
Einfluss  der  W.  auf  die  .Sterblichkeit  an  M.  IL  2i; 
L'ebervölkerung  von  W.  L  475. 

Wolffirsrhen.  operative  Behandlung  II.  .133. 

WiirllpnilMTK,  Impfung  in  W.  II.  21. 

WundiielianiiluM^;,  autiseptisohc  feuchte  Verbände  zur 
W.  IL  2i9i  —  Desinfection  in  der  W.  II.  210i  - 
Loretin  zur  W.  II.  220;  -  W.  bei  starrwaiidigen 
Höhlen  II.  219;  —  Störungen  der  Primabeilung  II. 
221:  —  .Studien  über  W.,  besonders  mit  Jodpräpa- 
raten IL  22Q. 

Wunden.  intere.s.sante  Stich-W.  L  455 
Wnndkrankheiten,  Diphtherie  IL        —  Scharlach  IL 

WnnnfurtHatz,  .\natomie  dess.  L  24i  —  ungewöhnliche 
Länjje  dess.  L  2i. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Appendicitis  und  Perityphlitis), 
Fremdkörper  II.  49^ 

—  Bruch  II.  ihL 

Wuntt,  Färben  der  W.  L  562:  —  Nachweis  von  sog. 
nüchternem  Kalbfleisch  in  der  W.  L  561. 

—  Veri^iftun^  L  öfifi. 


X. 

Xanlhine  im  Harn  bei  Leucämie  L  l.'»4 

Xanthom,  Erblichkeit  des  X.  der  Augenlider  II.  iM.. 

Xeroderma  pigmentosum  II.  5^ 


Z. 


Zablacz,  Analyse  L  41.5. 

Zahn,  Anomalie  L  I8j  —  Beiträge  zum  Z.-Wechsel  II. 
487 :  —  chemische  Zusammensetzung  des  Z.  im 
verschiedenen  Lebensalter  II.  486:  —  Demonstra- 
tion von  Z.-Präparaten  II.  487;  —  Einfluss  der 
Erblichkeit  erworbener  Eigenschaften  auf  das  munsch- 
liche  Gebiss  II.  486:  —  Einfluss  des  Kalkgehaltes 
des  Bodens  auf  die  Entwicklung  des  Z.  IL  4S7:  — 
Falten-Z.  L  18j  —  Gebiss  der  Sauropsiden  L  18^ 

—  Mundwässer  für  Z.  II.  487 :  —  Nervenendigung 
in  Z.  L  85^  —  Ontogcnic  dess.  L  IT^  —  Schmelz- 
stnietur  und  Phylogenie  II.  487:  —  Strontiumcar- 
bonat  als  Z.-Pulvcr  II.  487:  —  Ueberreste  einer 
vorzeitigen  praclactcalen  und  einer  vierten  Z.-Reihe 
II.  487j  ~  überzählige  Z.-Wurzeln  II.  491_i  — 
Unterzahl  II.  4Iil:  -  Vier  Prämolaren  L  Ifi. 

—  Geschwülste.  Cyste  II.  122. 

—  Krankheiten,  Affectionen  der  Highmorshöhlc  u.  des 
Auges  bei  Z.  II.  490:  —  Affectionen  der  Lymph- 
drüsen des  (iesichis  bei  Z.-K.  II.  492:  —  Alveolar- 
pyorrhoe IL  490:  —  Anomalien  resp.  Krankheiten 
des  Z.-Fleisches  II.  489:  —  beginnende  Pyämie  bei 
Z.-K.  II.  489 :  —  Beziehungen  ders.  zum  (iesammt- 
organismus  II.  488:  —  Caries  II.  491 :  —  chroni- 
sche .Mvcolarabsccssc  II.  491 :  —  Fistel  der  Kinn- 
gegend II.         —  Formalin  bei  Z.-K.  II.  48L  492; 

—  tiebrauch  der  arsenigen  iiäure  als  Aetzmittcl  für 
die  Z." Pulpa  II.  488:  —  (iuajacol  als  locales  An- 
ästheticum  bei  Z.-Kxtractionen  II.  488:  —  Hypo- 
plasie des  Schmelz  (sog.  Erosionen)  II.  491 :  —  Kali 
caust.  und  Salzsäure  bei  Z.-K.  IL  488.  —  Uhraffec- 
tionen  bei  Z.-Caries  IL  459;  —  Periostitis  durch 
einen  retinirten  .Schneide-Z.  IL  489:  —  Periostitis 
durch  temporäre  Separation  IL  iäli  —  Pyämie 


nach  Z.-Extraction  II.  490;  —  Replantation  von 
Z.  II.  488i  —  Solitagold  zum  Füllen  des  Z.  H. 
488:  —  Solveol  bei  Z.-K.  II.  492:  —  Theorie  und 
Praxis  der  Wurzelfüllung  II.  488:  —  Trigeminus- 
erkrankung  nach  Z.-Extraction  IL  490:  —  Trige- 
miuusnouralgie  bei  Caries  IL  490;  —  Wirkung  der 
Arsenpa.sta  auf  die  Z.-Pulpa  IL  488. 

ZanjE;enuperation,  Statistik  IL  660. 

Zehen-Krankkeiten,  Spontanamputation  L  22&. 

Zelle,  amitotische  Kerntheilung  als  Zeichen  der  Dege- 
neration L  üli  -    At>T)ische  Mitosen  de.ss.  L  2flfiL 

—  Bau  und  Wesen  ders.  L164,  6.5.  66,  67:  —  Bedeu- 
tung der  eosinophilen  Z.  im  Blut,  Sputum  und  Harn 
L  263 :  —  Einfluss  der  üsmiumsäure  auf  die  Kem- 
struoturen  L  fiJii  —  Granulationen  in  ders.  L  SS; 

—  Neuere  Protoplasmatheorien  L  ßäi  —  Physiologie 
ders.  L  ISO;  —  Säure  und  basische  Kerne  ders. 
L  68i  —  Unterscheidung  zwischen  Tubcrkelriesen-Z. 
und  Fremdkörpcrriesen-Z.  L  209;  —  Veränderung 
ders.  bei  langsamem  Absterben  L  208:  —  Wirkung 
proteolytischer  Fermente  auf  die  Z.  L  166. 

Ziepeleiarbeiter,  Gesundheitsverhältnisse  der  Z.  L  510. 
Zimnitsäare  bei  Tuberculosc  L  274.  II.  172. 
Zink  bei  Anämie  L  .H47. 

Zittern,  Unterscheidung  des  simulirteu  und  kraakhaft«n 

z.  L  laa, 

Zitterrochen,  Electrisches  Organ  dess.  L 

Zucker,  Dcnsimetrische  Bestimmung  dess.  im  Harn  L 
IM.;  —  Einfluss  der  Z.-Fütterung  auf  den  Stoff- 
wechsel L  164;  —  Gehalt  verschiedener  Mehlarteti 
im  Z.  L  5Qi;   —  Ph>'siologie  des  Blut.  Z.  L  lÄL 

—  Volumetrische   Bestimmung  dess.   im   Harn  L 
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Znfkerkrankheit,  Alkohol  bei  Z.  II.  45^  —  alterni- 
rcnde  Behandlung  II.  46j  —   broncirte  Z.  II.  44j 

—  Coma  bei  Z.  II.  iL  ^  —  Comacylindcr  bei 
Z.  L  Uli  —  Combination  mit  Gicht  II.  46;  — 
Kalk  bei  Z.  II.  ü;  —  bei  Kindern  II.  695i  — 
Künstliche  Nieren-Z.  L  272;  —  Laevulose  und 
Maltose  bei  Z.  II.  Afi;  —  Nachweis  des  Zuckers  im 
Fruchtwasser  bei  Z.  II.  659 :  —  pathologi-sche  Ana- 
tomie II.  46j  —  Pentosen  im  Harn  bei  Z.  II.  44: 

—  Phlorizin-Z.  L  155;  —  Prognose  der  Warzen- 
fortsatzoperationeo  bei  Z.  II.  468;  Stoffwechsel 
bei  Z.  L  162,  II.  42,  47i  —  und  Syphilis  II.  .VTGi 

—  traumatische  Z.  L  486»  II.  48i  —  Uran  bei 
Z.  II.  47i  —  Verhalten  des  Patcllarreflex  bei  Z. 
II.  46^  —  Vorkommen  von  Pentosen  im  Harn  bei 
Z.  L  miL 

Ziindhölzch«!!,  Phospborgchalt  der  Z.  L  463.  iSSL 
Zanfit.  Entwicklung  der  Z.-Musculatur  bei  Reptilien  L 

106:  —  Innervation  der  Z.-GefäBse  L  174. 
—  GfNChwIilstf,  Operative  Behandlung  des  Krebs  II. 

33.') :  —  Submazillare  Kxcision  des  Krebs  II.  iiiliL 


Zanre. 

—  Krankbritcn,  Atrophie  der  Balgdrü^en  bei  Syphilis 
II.  576:  —  Degeneration  der  Geschraacksknospcn 
nach  Durchschneidung  des  N.  glossopharj'ngeus  L 
197;  —  bei  lirippe  II.  Ju  —  halbseitige  Atrophie 
bei  Malum  occsipitale  II.  883;  —  Pathologie  der 
Z.-Dröscu  II.  IM. 

Ziii^fntoiiNillf,  Krankheiten,  Beschverden  der  Z.- 
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Zw.  II.  64^  —  zur  Lehre  von  den  Zw.  II.  64j  — 
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